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Concepto basicos

UNIDAD DE CUIDADOS INTENCIVOS

Cuidados intensivos

proporcionar atencién médica multi
e interdisciplinaria a pacientes en
estado agudo critico

ESTADO AGUDO CRITICO:

I

MODULO DE CUIDADOS

es

INTENSIVOS NEONATALES

PACIENTE EN ESTADO AGUDO

CRITICO:

preser

donde se ubican el mobiliario
y equipamiento necesarios
para el estado agudo critico

alteracion de uno sistemas
fisiologicos, con pérdida de su
autorregulacion,

)

) la vida de los
alteraciones pacientes que
fisiologicas

Ue bonen presentan
quep . Jv enfermedades
en peligro

con posibilidades
razonables de recuperacion

MEDICINA CRITICA MEDICINA
I CRITICA:
alteracione ’
S objetivo
la atencion de
los estados
Que ponen fisiopatol6gicos
peligro
inmediato la |
vida de los en
pacientes : ——
peligro inmediato
[ la vida
posibilidades
razonables de
recuperacion.
v

UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS O TERAPIA

INTENSIVA

v

de monitoreo, diagnéstico y
tratamiento.

Area de

proporciona atencién médica a
pacientes en estado apoyo de
recursos tecnoldgicos




PROTOCOLO DE INGRESO Y ALTA DEL PACIENTE

CNLLL

RECOMENDACIONES.

r
Actividadesirevias

- Comprobar la correcta
dotacion del box: Aspirador

-Monitor de EGG

Actividades en el ingreso:

~lll-

1: La priorizacion en las acciones,

2: Tranquilizar e informar al paciente y a la
familia

- Tranquilizar e informar al enfermo, si esta consciente.

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

- Procurar la seguridad del enfermo en el cambio de

3: Procurar la intimidad del paciente

4: Procurar que la familia vea al enfermo lo
antes posible.

-el trabajo en equipo

| cama.
Pulsioximetro -
Aspirador - Respirador l 1
Fonendoscopi- - Caudalimetro de oxigeno -Frec. Cardiaca. 1: Temperatura.
0 - Esfingomanometro - Frec. Respiratoria 2: Tension arterial.
Actividades derivadas de 6rdenes médicas:

-Consultar con el enfermo o su familia

sobre gustos personal, religion.

v

-Fonendoscopio
- Bombas de perfusién.
- Ambu + mascarilla +Reservorio

- Cama

Informar al enfermo Informar a la familia del
sobre el funcionamiento funcionamiento del
de la unidad. servicio -Procurar dejar al

/

Unas Actividades

enfermo lo mas
confortable posible

-Dar el ingreso en admision. Recoger
etiquetas identificativas.

- Reclamar historia antigua si la hubiera.




PROTOCOLO DE ALTA

r

Actividadeirevias

1: Informar al paciente de su proxima alta.
2: Pedir cama en admision.

3: Higiene general del paciente.

v
I |

Retirada de vias centrales si procede y
cultivo.

-Cierre y recogida de graficas de enfermeria y hoja
de cuidados.

-Cumplimentar hoja de alta de enfermeria

- Informar a la familia sobre la hora aproximada de
alta.

-Recoger objetos personales del paciente.

Actividades de alta.

-Avisar a la familia del traslado y pedir que nos
acomparie

- Traslado de cama del enfermo, procurando su
seguridad, y la de vias, drenajes,

- Colocar en su nueva habitacién sueros, drenajes,
oxiaeno,

- Acompafiar al enfermo hasta su nueva habitacion.

- MONITORIZACION NO INVASIVA
Electrocardiograma y frecuencia

4

Linea media clavicular derecha,
directamente debajo de la clavicula

Colocacion de los electrodos
Configuracion de cinco latiguillos:

Rojo:

-Preparacion del paciente Informar al paciente del
procedimiento que se va a realizar

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

- Coloque los electrodos en areas planas, no
musculares,ETC.

I
Amarilla:

Linea media clavicular izquierda,

directamente debajo de la clavicula

Linea media clavicular izquierda, 6°-7°

T
Verde:

espacio intercostal.

Negro:

Linea media clavicular derecha, 6°-7°
espacio intercostal.

| Blanco:

4° espacio intercostal, borde izquierdo
del esternén. En paciente de S.C.A.
segun localizacién isquémica




pequefio El objetivo es
radiotransmisor evaluar el ritmo
gue funciona cardiaco del
abateria paciente

U.C.I. a un paciente en
una unidad de
hospitalizacién

Monitorizacion mediante
telemetria

Monitoriza Etco2 ,
cién de las (Capnografia)
constantes

escala internacional para la
valoracion neurolégica de
un paciente

Monitorizacién del nivel de

sedacion

~~ Saturacion de 02.

Monitorizacion de

La telemetria permite
monitorizar el
electrocardiograma continuo

El catéter:

Equipo de
monitorizacion

Tensidn arterial no invasiva

El transductor

un sistema de

monitorizacion no invasiva
de la saturacion de

INVASIVA

MONITORIZACION

Medir de forma continua la

presién parcial de CO2
espirado como medida
indirecta del CO2 en
sangre.

.

y

Su objetivo

A\ 4

para valorar el
grado de sedacion

del paciente

vigilancia continua de las
presiones extravasculares

critico.

El monitor:

'

CUIDADOS DIARIOS DEL
PACIENTE DE U.C.I

v

4

de los pacientes
sometidos a este
tratamiento.

monitoriza la TA fijando
intervalos cada 5-15 minutos
hasta estabilizacién. En nuestros
monitores aparece como PSN

es evaluar la funcion
ventricular derecha e
izquierda por medio de
las presiones vy el
volumen minuto cardiaco.

Paciente
critico

debido a su situacion de
compromiso vital, requiere
cuidados continuos y
sistematizados, bajo un
criterio de prioridad.




