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EL MODELO DE 

VIRGINIA  

HERDERSON Y EL 

P.A.E.  

PROTOCOLO DE 

INGRESO EN U.C.I 

MOTORIZACION DEL 

PACIENTE EN U.C.I  

PROTOCOLO DE 

ATENCION  A 

FAMILIARES EN U.C.I  

CUMPLIMIENTOS DE LOS 

REGRISTOS DE 

ENFERMERIA  

CUIDADOS DIARIOS DEL 

PACIENTE DE U.C.I  

Virginia Henderson desarrollo su 

modelo conceptual influenciada por la 

corriente de integración y está incluida 

dentro de la escuela de necesidades. 

Los componentes de esta  escuela se 

caracteriza por utilizar  teorías sobre 

las necesidades  y el desarrollo 

humano  para conceptualizar la 

persona, y porque aclara la ayuda a la 

función propias de las enfermedades 

MODELO CONCEPTUAL:                                               

La persona es un ser integral con 

componentes biológicos, psicológicos 

socioculturales y espirituales que 

interactúan entre sí, y tienen al máximo 

desarrollo de su potencial                              

ELEMENTOS FUNDAMENTALES:                            

el objetivo de  los cuidados es  ayudar 

al enfermo a recuperar el máximo nivel  

de desarrollo de su potencia para 

alcanzar su independencia o morir 

dignamente 

14 necesidades de Virginia herdenson : 

1 respirar normalmente 2 Alimentarse 

eh hidratarse                                     

3eliminar por todas las vías corporales                       

4  moverse y mantenerse                                  

5dormir descansar                                                      

6 escoger ropa adecuada                                       

7 mantener la temperatura corporal                                                                             

8 mantener la higiene                                                                                 

9 evitar peligros ambientales                                             

10  comunicarse con los demás para 

expresar emociones y temores                                

11 vivir de acuerdo con los propios  

valores                                                                                                              

12 ocuparse en algo   13 participar en 

actividades  14 aprender descubrir 

 

 RELACION ENTRE VIRGINIA HERDENSON Y EL PROCESO 

DE ENFERMERIA: el proceso de atención de enfermería  es un 

método sistematizado para prestar cuidados enfermeros                               

valoración 

Diagnostico 

Planificación 

Ejecución 

Evaluación  

El objetivo es recibir al paciente y 

proporcionarle  los cuidados 

inmediatos y necesarios 

PREPARACION DE LA HABITACION: 

Avisar al celador para sacar la cama  

de la habitación a la zona de entrada 

de la unidad  2 revisar equipamiento 

completo de la habitación 3 llevar el 

carro de eco a la habitación  4 

encender el monitor                                                           

ACCIONES: Salir a recibir el paciente a 

la entrada de unidad, llamar al paciente 

por su nombre y presentarse 

acomodarle en la habitación informar al 

paciente sobre los procedimientos a 

realizar  y solicitar su colaboración  

ADMINISTRA OXIGENOTERAPIA: verificar presencia de 

vías venosas, verificar presencia de drenajes, controles 

analíticos, ofrecer el timbre para llamar si procede, 

valoración y planificación de los  cuidados de enfermería  

MOTORIZACION NO INVACIVA: 

Electrocardiograma y frecuencia 

cardiaca, preparación del paciente, 

informar  al paciente  del, procedimiento 

que se va a realizar, preparación de la 

piel, colocación de los electros 

MOTORIZACION MEDIANTE 

TELEMETRIA: la telemetría permite 

monitorizar el electrocardio  continuo 

desde  un control de enfermería  u, cl. 

TENCION ARTERIAL NO INVASIVA: 

Al ingreso se monitoriza la TA fijando 

intervalos cada 5-15 m hasta 

estabilización  

SATURACION DE OXIGENO:                        

La pulsioximetria es un sistema de 

monitorización no invasiva  de la 

saturación de hemoglobina  arterial en 

el servicio disponemos de dos 

sistemas de medición (sonda 

desechable B(pinza reutilizable                                             

MONITACION DE ETCO2  

Objetivo medir de forma continua  

La presión parcial de co2 espirado como 

medida indirecta del co2 en sangre  

MOTORIZACION DEL NIVEL DE 

SEDACION.   

Escalas  en la escala que usamos 

actualmente en la unidad para valorar el 

grado de sedación de los pacientes 

sometidos a este tratamiento  

MONITORIZACION DE LAS CONSTANTES 

NEUROLOGICAS.  

Escala de wlasgoas es la escala internacional para la 

valoración neurológica de un paciente  

MONITACION INVASIVA. 

La monitorización hemodinámica invasiva consiste en la 

vigilancia continua de las presiones extravasculares del 

paciente crítico, su objetivo es evaluar su función ventricular 

derecha e izquierda por medio de las presiones y el 

volumen minuto cardiaco 

EL OBJETIVO ES: recibir a la familia y 

proporcionarle la información y cuidados 

que precisen. Primer contacto                              

Acciones: preséntese por su nombre  

acompañe a los familiares a la 

habitación 

 

Explique de una manera sencilla  el 

entorno del paciente                                                          

explique las normas básicas del 

funcionamiento de la unidad                                    

trasmita seguridad, empatía, actividad 

próxima tranquilidad y disponibilidad  en 

todo momento, si el estado  del paciente 

lo permite a cérquesele el material del 

haceo. 

Informe el horario de visitas                                                          

la información de enfermería se dará 

durante la visita intentando dedicar al 

menos  5 minutos por cada familia  la 

información médica se dar aba diario 

tras la visita de las mañanas  

En pacientes que no hablen nuestro idioma facilitar la 

comunicación con traductores a cargo de la trabajadora 

social  

Informe que nos es preciso que los familiares permanezcan 

en el hospital fuera del horario de visita  

Entregue a los familiares la ropa y objetos personales del 

paciente   

GRAFICA HORARIO 

Serie para el registro grafico de los 

signos vitales del paciente. En el 

margen superior se identifican nombre y 

apellidos, historia, cama, alergias fecha 

de nacimiento y del día, diagnostico 

medico teléfono particular peso talla y 

edad  

 

En el margen superior izquierdo 

aparecen los símbolos de cada signo 

vital con su escala correspondiente para 

que se vallan registrando en cada 

columna horaria. 

Hemodinámica paciente con catéter de 

termodilusion paramemos de ventilación 

mecánica glucosa capilar saturación de 

oxigeno  

 

Medicación  

Tipo de medicación con su dosis vía de 

administración sueroterapia nutrición 

hoja de evolutivo es la hoja donde se 

registra las incidencias que se hayan 

producido  

Motivo de ingreso  procedencia cuando comenzamos los sin 

temas actuales grado de autónoma del paciente  valoración 

social en paciente dependientes cumplimiento de los 

registros de enfermería estado emocional medicación hábitos 

tóxicos alergias anotaciones  

El paciente crítico debido a su 

situación de compromiso vital, 

requiere cuidados continuos y 

sistematizados, bajo un criterio 

de prioridad, es importante 

tener en cuenta  las tareas 

realizadas en cada turno                       

mañana, tarde, noche. Así 

como diferenciar los cuidados  

a realizar en las diferentes 

áreas para facilitar la 

estandarización de cuidados  

CUIDADOS GENERALES DE 

PACIENTE CRITICO: Aplicar 

tratamiento  médico y cuidados de 

enfermería según lo planificado                  

comprobar las pautas de 

medicación, cuidados generales 

alarmas de monitor parámetros y  

alarmas del respirador control y 

registros constantes vitales 

colaboración con el médico para 

procedimientos  

Cumplir la gráfica horaria plan de 

cuidados y evolutivos  atender a 

demandas  tanto del paciente 

como de la familia control de 

tolerancia apetito tipo de dieta 

movilización poner al alcance del 

paciente el timbre 

Realizar higiene  

Cambios posturales 

Cuidados vías venosas 

Cuidados drenajes y eliminación 

Sonda vesical-nasogástrica 

Cuidados específicos del paciente coronario  

BIBLIOGRAFIA: ANTOLOGIA DE LA MATERIA PRACTICA CLINICA II  


