EUDS

| PASION POR EDUCAR |

Nombre del alumno: Elma Yahaira Jimenez
Calderon

Nombre del profesor: Rubén Eduardo
Dominguez Garcia

Nombre del trabajo: mapa conceptual

Materia: Practica clinica de enfermeria Il.
Grado: 7mo. Cuatrimestre

Grupo: “A”

Frontera Comalapa Chiapas, a 21 de septiembre 2024



FUNCION \

DE ENFERMERIA EL MODELO
| CONCEPTUAL
S?n "
Componentes

Los cuidados basicos consiste en
atender al individua enfermo o sano —— -
Bioldgicos, psicologicas,
socioculturales y espirituales
Cumplir la mision i
Escritos recientes
Enfermo a independizarse

lo més rapidamente posible. (Henderson, 1985) habla de la

naturaleza dindmica del entorno

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

|
Metodo sistematico
i

Modelo de V. Henderson

|
Determinados por 5 etapas —

" e \ ™~
Valoracion \
/
| -~ Planificacion
Orienta Diagnostico T
enfermero Consiste
Datos objetivos y |
subjativos Proporciona Establecer prioridades
| \
L [
Serlmla — Gul'\an
5 B Criterios de
Existencia de un intervercion

problema a tratar. Actuacion enfermera

|
Analizar claves

Interpretarlas, enunciar hipotesis,
validarlas, y formularlas,

Principio:

Funcion propia de
__— las enfermeras.

ELEMENTOS FUNDAMENTALES

DEL MODELO
T
Objetiivo
Ayudar al enfermo aumentar, mantener o
el maximo nivel de d ] Al 4
deir ia o morir dic imentarse e

. hidratarse,
|

Reol profecional

suplir la autonomia de la persona (hacer
por ella) o completar lo que le falta (hacer con ella)

Moverse y mantener

Respirar
normalmente.

" Teoria
|

14 necesidades

Eliminar por todas
las vias corporales.

— Participar en actividades
recreativas.

Qcuparse en algo que su
labor tenga un sentido de
realizacion personal.

Comunicarse con los demas para
expresar emociones, temores.

/ |
posturas adecuadas. L | | Vivir de acuerdo con - .| Evitar peligros ambientales
/ Dormir y \ los propios valores. N y lesionar a otras personas.
descansar | | AN
/ N
Escoger ropa adecuada, / Mantener la higiene y =
vestirse y desvestirse.

Evaluacion

|
Se dnt?rmina

~ Eficacia de la intervencion
p enfermera
Ejecucion I
| Cnnlsiste
Consta

| Comparacion de objetivos
y emision de juicio.
Preparacion, realizacion y

registro de la actuacion
y resultados

Monitores cardiacos, respiradores,
bombas de infusion, desfibriladores

Monitorizacion continua

|

E‘n
Monitoreo hemodindmico
avanzado.

Equipamiento
especializado

Mantener |a temperatura
corporal.

uci

Es

Tratamiento y monitorizacién
intensiva de pacientes criticos.

Organizacion de la UCI

Areas de pacientes. ||

Funcionamiento de la UCI:

|
——————SON:———
|

Soporte vital,
Coino:

Soporte cardiovascular (farmacos
vasoactivos, desfibrilacion).

la integridad de la piel.

__—delaycl -

Areas de apoyo técnico
(laboratorio, farmacia, etc.).

Aprender, descubrir o satisfacer
la curiosidad que conduce al
desarrollo y a la salud normal.

Terapistas
respiratorios

Personal —~

F ¥ nutricionist
farmacéuticos, psicologos

Médico Enfermeria especializada
intensivista

en cuidados intensivos.

Zonas dentro de la UCI

Tipos de pacientes en la UCI
Areas para médicos y enfermeria. ‘|

Pacientes con fallo

_Pacientes como: multiorganico.

Pacientescon  ——
trauma severo.

/ Pacientes postquiriirgicos graves.
Pacientes con infecciones

graves (sepsis, neumonia, etc.).

— Protocolos de seguridad y
control de infecciones

|
Control
|

Protocolos de manejo de pacientes
con sepsis, shock, etc



ATENCION AL PACIENTE EN SITUACION

DE AMENAZA VITAL INMEDIATA. PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LA
i UPPY PREVENCION DE RIESGO DE CAIDA
Es

PROTOCOLO DE TRASLADO
INTRAHOSPITALARIO

Evaluacion

Interno

Situacion en donde el paciente presenta varias
funciones vitales (respiracion, circulacion, sistema
nervioso central).

son

Lesiones en la piel y tejidos subyacentes

previa al traslado

A e
Estado b
respiratorio Soporte

vital

" Tipos de trasiados _
2 -
Equipos necesarios ™
quip N
para el translado
=N Programado
Materiales de /
emergencia
Monitor

/

En; la
A - Via aérea (Airway)
T

Asegurar

Vias aérea esté abierta Py \
y permeable. o P \

Evaluacion Inicial (ABCDE)

Tomando

E- Exposicién
(Exposure):

Exponer
|

Factores de riesgo

-Inmaovi ad prolongada.
-Edad avanzada.

portatil

\ Preparacion Desfibrilador

-Malnutricion.

-Incontinencia.

-Disminucion de la sensibilidad.
|

Medidas de Prevencion

— / —

/ Evaluacién completa de lesiones, Movilizacién N " Alimentacién
P, \ manteniendo control de la frecuente \ adecuada
= — temperatura corporal. /
B - Respiracién C - Circulacién \ il
(Breathing): (Circulation) Uso de superficies Cuidado de
T D - Estado neurolégico especiales la piel
Evaluar (Disability)

|
Contralar
|

Problemas como neumotérax

o insuficiencia respiratoria. Hemorragias

externas.

!
Valorar

Aplicar la escala de Glasgow para

el nivel de i
PIRPI - P Y Manejo Avanzado en
Principios del Soporte Vital Bisico (SVB):
il & - ico ¢ ) Amenaza Vital
S|
" ___—Son—___
" Soporte Vital | ~ Descompresion
Compresiones toracicas Desfibrilacion Avanzado (SVA) | de Neumotérax
efectivas . temprana L
\ Control de

Uso de
oxigeno

Ventilacion
adecuada

Hemorragias

PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS GON LA VIA AEREA

INTUBACION ENDOTRAQUEAL

Indicaciones de la B
intubacion endotraqueal -
I
|
Los cuales:
Insuficiencia / ‘ N Intervenciones
respiratoria / . quirargicas
/ | \
e || Taviaaren
cardiorrespiratorio
| Equipo
Obstruccion de necesario
la via aérea ‘
Como es

Procedimiento de la
n Endotraqueal.

|
Preparacion

~ Monitoreo

Prevencion del Riesgo de Caidas

Factores de riesgo
|

Es
he

-Alteraciones de la marcha o equilibrio.
-Medicacion (sedantes, antihipertensivos).
-Problemas visuales o auditivos.
-Fragilidad dsea (osteoporosis).
-Entornos pelig (pisos

mala iluminacion).

|
Medidas de prevencion

Entrenamiento del
equilibrio y fuerza

Ambiente
seguro

Evaluacion
del riesgo

al paciente
/ ~ Oxigeno

hemodinamica / portatil

Acceso
vascular

Monitorizacion

Via aérea y Medicamentos

respiracién

PROTOCOLO DE ALTA DEL PACIENTE DE LA U.C.I

|
Importante
\

Criterios para el Alta de la UCI
i
__Loscuales

tabi
modinamica -~

Condicién clini
| controlada

Fun |

respiratoria

Recuperacién
neurclogica

Proceso de transicion

Instrucciones

I
= ___ Seguir—
Documentacion | claras

Comunicacion
interprofesional

PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS CON LA VIA VENOSA

CENTRAL Y PERIFERICA

___Rel

Via Venosa Periférica
Es
i
Insercion de un catéter en venas
superficiales {manos, brazos, pies)

!
Indicaciones
lones

Hidratacién -

- del paciente & N\ Transfusion
intravenosa N de sangre
! i /
Supervicion Medicamentos \
| Administracién
de farmacos Muestra

Saturacién de oxigeno, presién £

arterial, y frecuencia cardiaca. n
I
|

de sangre

acionado—

Via Venosa central
En la
Insercién de un catéter en grandes
venas (vena yugular, subclavia o femoral)
- " ! "
Monitorizacién ———Indicaciones_
hemodindmica T \

— Dialisis o

Acceso

Administracion de prolongado

medicamentos irritantes Procedimienta de insercion

Eguipo necasario

Laringoscopio, tubo endotraqueal del tamario Sedacién y relajantes musculares para T
adecuado, estilete, fuente de oxigeno, succion, facilitar el procedimiento Es importante Sitio de insercion
y bolsa de ventilacién. |
Procedimiento de Insercion Catéter central, jeringas con solucion safina, En
Tecnica de Via Venosa Periférica: equipo de monitoreo, solucion =
Conexion del equipo T y eampos estériles. Vena subclavia, yugular
| - interna o femoral.
___Comoes | Tecnica
- | Asegurar "
Insercién del catéter ‘ | - Sitio de insercion
Bolsa de solucion salina o Equipo necesario | Es

Fijacion del catéter

Con

] |

. 1

Aguja en angulo adecuado !
para penetrar la vena.

En

Asegurar el catéter con un apésito
transparente y cinta adhesiva.

dispositivo de infusién. T
|

Se necesita

Catéter venoso periférico, solucion antiséptica,
gasas estériles, aposito transparente y jeringas
con solucion salina.

Preferencia por venas del dorso
de la mano o antebraza.

E‘n

=Ar local: A de en el sitio de puncidn.

-Avance del catéter: A través de la aguja hasta la posicién deseada.
Confirmacion de la colocacié
-Radiografia de torax para verificar la correcta posicion en vena cava superior.
Fijacion del catéter: Con puntos de sutura y apésitos estériles.

Emergente

dnsercién de la aguja: Bajo guia ecografica o técnica anatémica para localizar la vena.



