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UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

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

MONITORIZACION DEL
PACIENTE EN U.C.I

CUIDADOS DIARIOS DEL
PACIENTE DE U.C.I

PROTOCOLO DE

ACTIVIDADES.

1.- MONITORIZACION NO INVASIVA

2.- MONITORIZACION INVASIVA.

a. Actividades
previas.

b. Actividades
en el ingreso:

c. Actividades
Posteriores.

RECOMENDACIONES

1.-Electrocardiogramay
frecuencia cardiaca continua:

® Equipo de
monitorizacion.

w Monitorizacién mediante
telemetria.

w Equipo de
monitorizacion.

El paciente
critico, debido a
su situacién de
compromiso
vital, requiere
cuidados
continuos y
sistematizados,
bajo un criterio
de prioridad.

ALTA
|

I. ACTIVIDADES

a. Actividades previas.
\

w Tension arterial no invasiva
(ta).

w Saturacion de 02.

El catéter.

e La priorizacién en las
acciones, o El trabajo en
equipo. e Tranquilizar e
informar al pacientey ala
familia. e Procurar que la
familia vea al enfermo lo
antes posible. ® Procurar la
intimidad del paciente. o
Consultar con el enfermo o
su familia sobre gustos
personal, religion, etc.

@ Monitorizacidon de Etco2
(Capnografia)

El transductor

El monitor.

w Monitorizacién del nivel de
sedacion.

¢ Informar al paciente de su
proxima alta. e Pedir cama en
admision. e Higiene general del
paciente. e Curas. e Retirada de
vias centrales si procede y
cultivo. e Retirada de catéter
arterial. e Revision del
tratamiento médico. e Cierre y
recogida de gréficas de
enfermeria y hoja de cuidados.
Cumplimentar hoja de alta de
enfermeria. o Informarala

familia sobre la hora
aproximada de alta. e Recoger
objetos personales del paciente.

b. Actividades de alta.

@ Monitorizacién de las
constantes neuroldgicas.

e Avisar a la familia del traslado y pedir que nos acompafie. e Traslado de cama
del enfermo, procurando su seguridad, y la de vias, drenajes, etc. ® Acompaiiar
al enfermo hasta su nueva habitacidn. e Colocar en su nueva habitacion sueros,
drenajes, oxigeno, etc. ® Presentarnos ante sus nuevos compafieros de
habitacion. e Entregar los objetos personales a la familia. ¢ Despedirnos del
enfermo. e Hacer entrega del Historial Clinico a la enferma de planta. e Hacer un
breve resumen verbal sobre la historia del enfermo. e Resaltar los cuidados de
enfermeria para lograr la continuidad de los mismos




