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UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

(ucn

!

Se define como:

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

Algunos conceptos basicos que debes
saber sobre el drea de Terapia Intensiva:

e UCEA= Unidad de Cuidados Especiales para Adultos.
e UCIA= Unidad de Cuidados Intensivos para Adultos.

® UCIN= Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.
e UCI= Unidad de Cuidados Intensivos

Asi mismo:

CUIDADOS ESTADO AGUDO MEDICINA MODULO DE PACIENTE EN UNIDAD DE

o . CUIDADOS
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e La priorizacion en las acciones,

o El trabajo en equipo.

cuales son: o Tranquilizar e informar al paciente y a la familia.

e Procurar que la familia vea al enfermo lo antes
posible.

® Procurar la intimidad del paciente.

e Consultar con el enfermo o su familia sobre gustos
personal, religién, etc.

Se refiere a las actividades, las

b. Actividades en el ingreso: c. Actividades Posteriores.

a. Actividades previas:

o Informar al enfermo sobre el funcionamiento
de la unidad.
o Disminuir la ansiedad del enfermo.
e Informar a la familia del funcionamiento del
servicio. ® Entregar a los familiares pases, hoja
cambio de cama. informativa y objetos personales. ¢ Pedir a la
o Vigilar durante el cambio de cama vias familia teléfonos de contacto. ® Recoger el
periféricas, sondas, drenajes, férulas... material que ya no es necesario dentro del box:
aparato de ECG, carro de intubacion, carro de
paradas, etc. ® Procurar dejar al enfermo lo
mas confortable posible. ® Comenzar con el
tratamiento prescrito por el facultativo:
fluidotrerapia, antibioterapia, oxigenoterapia,
nutricion, etc. o Dar el ingreso en admision.

© Tranquilizar e informar al enfermo, si estd
consciente.

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

® Procurar la seguridad del enfermo en el

e Comprobar la correcta dotacion del box:
* Monitor de ECG

® Pulsioximetro

® Respirador

© Caudalimetro de oxigeno
eAspirador

® Esfingomanometro

* Fonendoscopio

* Bombas de perfusion.

* Ambu + mascarilla +Reservorio
e Cama

* Monitorizacion basica del enfermo:

© ECG o Pulsioximetro. ® Toma de constantes y
apertura de grafica: e Frec. Cardiaca. e Frec.
Respiratoria. ® Temperatura. ® Tension arterial.




a. Actividades previas

® Informar al paciente de su proxima alta.
® Pedir cama en admision. e Higiene general del
paciente. e Curas. ® Retirada de vias centrales si
procede y cultivo.  Retirada de catéter arterial. ®
Revision del tratamiento médico. e Cierre y recogida
de graficas de enfermeria y hoja de cuidados.
e Cumplimentar hoja de alta de enfermeria.
o Informar a la familia sobre la hora aproximada de
Recoger objetos personales del paciente.
r a planta para coordinar el traslado (hora,
dieta, etc)

b. Actividades de alta.

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

MOTORIZACION

La monitorizacion
hemodinamica invasiva
consiste en la vigilancia
continua de las presiones
intravasculares del paciente
critico. Su objetivo es evaluar
la funcién ventricular
derecha e izquierda por
medio de las presiones y el
volumen minuto cardiaco.

Equipo de monitorizacién.

-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 mecanica (la presion ejercida
sobre un diafragma por la columna de

liquido que proviene del catéter
intravascular) en una sefial eléctrica
proporcional, que se transmite por el cable
al monitor.
-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 presidn intravascular.

Procedimiento que se va realizar

-Preparacion de la piel -Coloque
los electrodos en areas planas

-Asegurar la calidad de la sefial y
cambie los electrodos si la sefial
del ECG se degrada

Colocacién de electrodos:

eRojo: Linea media clavicular derecha, directamente
debajo de la clavicula.
o Amarilla: Linea media clavicular izquierda,
e Verde: Linea media clavicular izquierda, 62-72 espacio

intercostal.
® Negro: Linea media clavicular derecha, 62-72 espacio
intercostal.
e Blanco: 42 espacio intercostal, borde izquierdo del
esternén.




