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E/ modelo de Virginia Henderson y el P.A.E
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NECESIDADES
BASICAS

\/l'rg[nm Henderson i

Virginia

Henderson .
Desarrollé su modelo conceptual

influenciada por la corriente de
integracion y esta incluido dentro de la
escuela de necesidades. Para
conceptualizar la persona, y porque
aclara la ayuda a la funcidn propia de las

creatividad,
espontaneidad,
falta de prejuicios,
(aceptacion de hechos,
resolucion de problema

enfermeras
Autorealizacién

autoreconocimiento,
confianza, respeto, éxito

/ amistad, afecto, intimidad sexual \

. sequridad fisica, de empleo, de recursos,
Seguridad moral, familiar, de salud, de propiedad privada

Reconocimiento

La funcién propia de la enfermera en los cuidados
basicos consiste en atender al individuo enfermo o
sano en la ejecucién de aquellas actividades que
contribuyen a su salud o a su restablecimiento
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El proceso de atencidn de enfermeria
es un método sistematico de prestar
cuidados enfermeros. Su empleo ha de
estar guiado por el modelo conceptual
gue en este caso es el de V. Henderson

> En la valoracién orienta sobre los datos objetivos y subjetivos que debe recogerse y
» ’ sobre la forma de organizarlos y clasificarlos, determinando en cada caso cuales
son relevantes

En el diagndstico: proporciona los criterios necesarios para
decidir si hay o no, desviacién de las normas esperadas.

0 ) Consiste en el establecimiento de prioridades y la identificacion
KD de los objetivos que se han de conseguir y la actuaciéon mas
s adecuada para lograrlos.

Es la puesta en practica del plan de cuidados y donde la
enfermeria presta sus servicios.




Protocolo de ingreso en U.C.1

(o)
e

Objetivo

Recibir al paciente y proporcionarle los

cuidados inmediatos necesarios.

avisaar al acelerados para sacar
la cama de la habitacion a la
entrada de zona de la unidad
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e prepara una boba de
perfusion, respiracion,
modulo y cable

® en caso de presisar respirador
montar ambu complrto.
(llevar el carro de ECG a la
habitacion,encender el
monitor y preparar la
documentacion del paciente.
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e salir a recibir al paciente en la
entrada.

e acomodarlo en la habitacion.

® monitorizacion continua de
ECG.

e administracion de
oxigenoterapia.

e verificar presencia de drenaje.
e controles analiticos.

e valoracion y planificacion de
los cuidados de enfermeria.

® pacientes coronarios se
presentan en la pantalla.

e planificar y solicitar por
ordenador la dieta




