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MODELO DE VIRGINIA HENDERSON Y EL

P.AE

Virginia

Henderson

influenciada por la corriente de integracion y esta incluido dentro
de la ecriiela de nerecidadec

desarrolld6 su modelo conceptual

A

ENFERMERIA SEGUN V.
HENDFRSONI

l

Consiste en atender al
individuo enfermo o sano en
la ejecucién de aquellas
actividades que contribuyen

EL MODELO
CONCEPTUAL

l

l

\ 4

ELEMENTOS FUNDAMENTALES
NFI MODFI O

l

a su salud.

Igualmente corresponde
a la enfermera cumplir
esa mision en forma que
ayude al enfermo a
independizarse lo mas
rAnidamente nnsihle.

La persona es un ser

integral, con
componentes bioldgicos,
psicoldgicos,
socioculturales y
esnirituales

El objetivo de los cuidados es ayudar
al enfermo a aumentar, mantener o
recuperar el maximo nivel de
desarrollo de su potencial.
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RELACION ENTRE EL MODELO
DE VIRGINIA HENDERSON Y EL
PROCESO DE ATENCION DE

ENFERMERIA

El proceso de atencion de
enfermeria es un método
sistematico de prestar
cuidados enfermeros.

Los escritos mas recientes
(Henderson, 1985) habla
de la naturaleza dinamica

Aal antarnn

El rol profesional es suplir la autonomia
de la persona (hacer por ella) o completar

lo que le falta (hacer con ella).
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El PAE, es un sistema de

\ 4

Las necesidades basicas que la
enfermera trata de satisfacer existen
independientemente del diagnéstico

médico. .

El modelo de Virginia Henderson y el
Proceso de atenciobn de enfermeria
cuenta para determinar qué fuentes de
dificultad tiene el paciente para cubrir sus
necesidades.

planificacion y una herramienta
indispensable en la ejecucion,
compuesto de cinco pasos.

VALORACION

DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA

PLANIFICACION

EJECUCION

EVALUACION




UNIDAD DE CUIDADOS INTENCIVOS
(ucn

éQué es?

pacientes araves de otros servicios del hospital.

[ Es el &rea en donde se brinda cuidados de alta complejidad para los

|
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PROTOCOLO DE INGRESO Y
ALTA DEL PACIENTE EN

tci

!

Ingreso ]

[ Alta
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I

Tranquilizar e

Avisar a la familia

informar al del traslado y
enfermo, si pedir que nos
esté consciente acomnafie.
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Monitorizacion Entregar los
béasica del objetos personales
enfermo a la familia. )

!

!

~

Toma de
constantes 'y
apertura  de

arafica
_
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Hacer entrega del
Historial Clinico a
la enferma de
planta

.
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PACIENTE EN U.C.I

[ MONITORIZACION DEL ]

|

1.- Monitorizacién no

invasiva

J(

2.-Monitorizaciéon
invasiva

|

Monitorizacién mediante

telemetria

!

Monitorizacién de Etco2

(Capnografia)
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Monitorizacion del nivel de

sedacion
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Y
{
[
|
{

Monitorizacion de las
constantes neurolégicas

]
1
|
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Consiste en la vigilancia

continua de
presiones
intravasculares
paciente critico.

!

Equipo de monitorizacion: ]

!

1.- catéter
2.- transductor

3.- Monitor

Realizar actividades
derivadas de 6rdenes

médicas.

Hacer un breve
resumen verbal

sobre la historia

|

del enfermo.

[

Realizar actividades
Posteriores.

]

CUIDADOS DIARIOS DEL
PACIENTE DE U.C.I

l

Debido a su situacion de

compromiso vital, requiere
cuidados continuos y
sistematizados, bajo un

criterio de prioridad.

.

Diferenciar los cuidados a
realizar en las diferentes
areas (Polivalente,
Coronaria) para facilitar la
estandarizacion de
cuidados.




