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UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Se define

A 4

ESTADO AGUDO CRITICO

Como la forma de proporcionar atencién médica multi e
interdisciplinaria a pacientes en estado agudo critico.

A 4

A 4

v

Existencia de alteraciones fisioldgicas que
ponen en peligro inmediato la vida de los
pacientes que presentan enfermedades con
posibilidades razonables de recuperacion.

MEDICINA CRITICA

A 4

MODULO DE CUIDADOS
INTENSIVOS NEONATALES

A 4

Rama de la medicina que tiene como
objetivo principal la atencidn de los estados
fisiopatoldgicos que ponen en peligro
inmediato la vida.

Y

PACIENTE EN ESTADO
AGUDO CRITICO

v

Lugar delimitado fisicamente tributaria,
donde se ubican el mobiliario 'y
equipamiento necesarios para el estado
agudo critico.

PROTOCOLO DE INGRESO Y ALTA
DEL PACIENTE EN U.C.I.

Actividades previas:

A 4

eComprobar la correcta dotacion
del box:

e Monitor de ECG

e Pulsioximetro

e Respirador

e Caudalimetro de oxigeno

e Aspirador

e Esfingomanometro

e Fonendoscopio

e Bombas de perfusion.

e Ambu + mascarilla +Reservorio
e Cama

A 4

UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS O TERAPIA
INTENSIVA

\ 4

Aquel que presenta alteracién de uno sistemas
fisioldgicos, con pérdida de su autorregulacion,
que requiere funciones vitales, asistencia
continda y que es potencialmente recuperable.

A 4

hospitalizacion, multi e
interdisciplinario proporciona atencién médica a
pacientes en estado apoyo de recursos
tecnolégicos de monitoreo, diagndstico vy

Area de

tratamiento.

A

\ 4

Actividades en el ingreso

l

e Tranquilizar e informar al
enfermo, si esta consciente.

e Colaborar en el paso del enfermo
de la camilla a la cama de nuestra
unidad.

e Procurar la seguridad del enfermo
en el cambio de cama.

e Vigilar durante el cambio de cama
vias periféricas, sondas, drenajes,
férulas...

e Monitorizacidn bdasica del
enfermo: ECG, Pulsioximetro.

e Toma de constantes y apertura de
grafica: FC, FR, TA, T.

y

Actividades derivadas de érdenes médicas:

A

y

Extraccion de muestras para analitica de ingreso, cultivos, etc.

A

y

ECG. Radiografia de térax. Son

da vesical, nasogdastrica

Colaboracion con el facultativo

central, via arterial, intubacion, drenaje toracico, etc.

en: canalizacion de via




A

y

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

PROTOCOLO DE ALTA

PROTOCOLO DE INGRESO
EN U.C.I. “Actividades Posteriores”.

Y ALTA DEL PACIENTE

\ 4

Informar al enfermo sobre el
funcionamiento de la unidad

\ 4

Disminuir la ansiedad del enfermo.
Informar a la familia del
funcionamiento del servicio.

A 4

Entregar a los familiares pases, hoja
informativa y objetos personales.
Pedir a la familia teléfonos de contacto

\ 4

Recoger el material que ya no es
necesario dentro del box: aparato de
ECG, carro de intubacidn, carro de
paradas, etc.

A 4

Procurar dejar al enfermo lo mas
confortable posible.

/\

Actividades previas

Actividades de alta.

A\ 4

Comenzar con el tratamiento prescrito
por el facultativo: fluidotrerapia,
antibioterapia, oxigenoterapia,
nutricion, etc.

A 4

Y

Informar al paciente de su prdxima
alta. Pedir cama en admision.

acompafie.

A\ 4

Dar el ingreso en admisién. Recoger
etiquetas identificativas.

A 4

etc.

Avisar a la familia del traslado y pedir que nos

Traslado de cama del enfermo,

procurando su seguridad, y la de vias, drenajes,

A 4

Curas. Retirada de vias centrales si
procede y cultivo. Retirada de catéter
arterial.

Acompanar al enfermo hasta su nueva
habitacién. Colocar en su nueva habitacién
sueros, drenajes, oxigeno, etc.

A\ 4

Reclamar historia antigua si la hubiera

A 4

A

\ 4

Apertura de hoja de cuidados de
Enfermeria e incluir al paciente en los
protocolos vigentes en la unidad en
ese momento, ejemplo: prevencion de
Ulceras onor presién.

Revision del tratamiento
Cierre vy

enfermeria y hoja de cuidados.

médico.
recogida de graficas de

Presentarnos ante  sus
companeros de habitacion.
los objetos personales a la familia

nuevos
Entregar

A 4

Cumplimentar hoja de alta de
Informar a la familia

enfermeria.
sobre la hora aproximada de alta.

Despedirnos del enfermo.
entrega del Historial Clinico a la
enferma de planta

Hacer

A 4

\ 4

Recoger objetos
paciente. Llamar a
coordinar el traslado (hora, dieta, etc)

personales del
planta para

historia del
cuidados de enfermeria para lograr la
continuidad de los mismos.

Hacer un breve resumen verbal sobre la

enfermo. Resaltar los




MONITORIZACION DEL PACIENTE EN U.C.I

A 4
MONITORIZACION NO INVASIVA

A 4

\ 4

v
MONITORIZACION INVASIVA

Preparacion de la piel: Limpie la piel y
aféitela si es necesario.

Coloque los electrodos en areas planas, no
musculares, para aumentar al maximo el

A

contacto de los electrodos y minimizar los
artefactos del musculo y evite
articulaciones y protuberancias dseas.

y

Asegurar la calidad de la sefial y cambie los
electrodos si la sefial del ECG se degrada o
la piel se irrita, manteniendo si es posible la
misma localizacidn.

\ 4

Rojo

Colocacioén de los electrodos Configuracion de cinco latiguillos:

Amarillo

A 4

Linea media clavicular derecha, directamente debajo de la clavicula.

Verde

A\ 4

Linea media clavicular izquierda, directamente debajo de la clavicula.

Negro

A 4

A 4

Linea media clavicular izquierda, 62-72 espacio intercostal.

Blanco

Linea media clavicular derecha, 62-72 espacio intercostal.

A\ 4

492 espacio intercostal, borde izquierdo del esterndn. En paciente de
S.C.A. segun localizacién isquémica

La monitorizacidon hemodinamica invasiva

Consiste en
\ 4

La vigilancia continua de las presiones
intravasculares del paciente critico.

Su objetivo es

\ 4

evaluar la funcidn ventricular derecha e izquierda por
medio de las presiones y el volumen minuto cardiaco.

”| Equipo de monitorizacién

A 4

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

\ 4

El transductor: instrumento que transforma una sefial mecanica (la
presion ejercida sobre un diafragma por la columna de liquido que
proviene del catéter intravascular) en una sefial eléctrica proporcional,
gue se transmite por el cable al monitor.

\ 4

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




