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El modelo de Virginia Henderson y el P.A.E

Virginia Henderson creo su modelo conceptual desde la corriente de integracion y
esta incluido dentro de la escuela de necesidades. Que se caracterizan por utilizar
teorias sobre las necesidades y el desarrollo humano.

La funcién de la enfermera en los cuidados basicos es atender al individuo enfermo,
sano, su salud, su restablecimiento o evitarle padecimientos en la hora de su
muerte. La enfermera ayuda al paciente a seguir el plan de tratamiento en la forma
indicada por el médico.

La persona es un ser integral, con componentes biologicos, psicolégicos,
socioculturales y espirituales que interactian entre si y tienden al maximo desarrollo
de su potencial. Henderson, 1985 habla de la naturaleza dinamica del entorno.

Elementos fundamentales del modelo. Ayudar al enfermo a aumentar, mantener o
recuperar el maximo nivel de desarrollo de su potencial para alcanzar su
independencia o morir dignamente. El rol profesional es suplir la autonomia de la
persona o completar lo que le falta y asi hacer posible el maximo desarrollo de su
potencial, mediante de sus recursos internos y externos.

Las 14 necesidades
. Respirar normalmente.
. Alimentarse e hidratarse.
. Eliminar por todas las vias corporales.

. Moverse y mantener posturas adecuadas.
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5. Dormir y descansar.
6. Escoger ropa adecuada, vestirse y desvestirse.

7. Mantener la temperatura corporal.

8. Mantener la higiene y la integridad de la piel.

9. Evitar peligros ambientales y lesionar a otras personas.

10. Comunicarse con los demas para expresar emociones, temores...

11. Vivir de acuerdo con los propios valores.

12. Ocuparse en algo que su labor tenga un sentido de realizacién personal.
13. Participar en actividades recreativas.

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



Relacion entre el modelo de Virginia Henderson y el proceso de atencion de
enfermeria.

El proceso de atencion de enfermeria es un método sisteméatico de prestar cuidados
enfermeros. Esta guiado por el modelo conceptual de V. Henderson.

Protocolo de ingreso en U.C.I

El objetivo del protocolo de ingreso en U.C.I es recibir al paciente y proporcionarle
los cuidados inmediatos necesarios.

Proceso:

Avisar al celador para sacar la cama de la habitacion a la zona de entrada de la
unidad. Revisar equipamiento completo de la habitacion. Llevar el carro de ECG a
la habitacion. Encender el monitor y poner la pantalla en espera. Preparar la
documentacion de la historia clinica y los tubos de analitica con su volante.

Acciones basicas:

Salir a recibir al paciente a la entrada de la unidad. Llamar al paciente por su nombre
y presentarse. Acomodarle en la habitacion y explicarle donde esta. Informar al
paciente de los procedimientos a realizar y solicitar su colaboracion. Monitorizacion
continua de ECG, TA no invasiva, temperatura y pulsioximetria, registrando los
datos obtenidos en la historia.

Monitorizacion del paciente en U.C.I
Monitorizacidn no invasiva

Electrocardiograma y frecuencia cardiaca continla, monitorizacion mediante
telemetria, tension arterial no invasiva (TA), saturacion de 02, monitorizacion de
etco2 (Capnografia), monitorizacién del nivel de sedaci6n, monitorizacion de las
constantes neurolégicas.

Monitorizacién invasiva

El catéter: transmite las presiones intravasculares y sus cambios de una forma
precisa y fiable desde el interior del vaso al exterior.

El transductor: instrumento que transforma una sefial mecéanica en una sefal
eléctrica proporcional, que se transmite por el cable al monitor.

El monitor: Amplifica esa sefal eléctrica que sale del transductor, pudiéndose
visualizar en la pantalla la morfologia de la curva y los valores numéricos de presion
intravascular.



Protocolo de atencion a familiares en U.C.I

Su objetivo es recibir a la familia y proporcionarle la informacion y cuidados que
precisen.

Acciones:

Preséntese por su nombre, y acompafe a los familiares a la habitacion. A ser
posible en la primera media hora tras el ingreso, explicar las normas basicas,
trasmitir seguridad, explicar el entorno del paciente, solicitar informacion del familiar,
informar horarios de visitas, explicar protocolo para visitas.

Cumplimiento de los registros de enfermeria

Gréafica horaria

Sirve para el registro grafico de los signos vitales del paciente realizados por la
enfermera.

Medicacion.- se transcribe de la hoja de tratamiento del médico.
Hoja del Evolutivo de Enfermeria

Es la hoja donde se registran las incidencias que se hayan producido, la descripcion
de la respuesta del paciente a los cuidados realizados (complementar, no duplicar
lo mismo), los errores y omisiones de cuidados o tratamientos. También situaciones
nuevas que le surjan al paciente. Se registra con fecha, turno y firma legible de la
enfermera en cada turno.

Cuidados diarios del paciente de U.C.I

El paciente critico, debido a su situacion de compromiso vital, requiere cuidados
continuos y sistematizados, bajo un criterio de prioridad. Es importante tener en
cuenta, las tareas a realizar en cada turno de trabajo (mafana, tarde y noche), asi
como diferenciar los cuidados a realizar en las diferentes areas (Polivalente,
Coronaria) para facilitar la estandarizacion de cuidados.
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