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CONCEPTO

PACIENTE
CRITICO

Es la rama que se
ocupa del
paciente en
estado critico,
que se define
como

aquél que
presenta
alteraciones
fisiopatoldgicas

que han
alcanzado un
nivel de

gravedad tal que
representan una
amenaza real o
potencial para su
vida y que al
mismo  tiempo
son susceptibles
de recuperacion

Enfermedad

grave

CUIDADOS INTENSIVOS

CLASIFICACION DE
ENFERMOS PARA SER
ATENDIDOS EN CI

\4

MEJORAR LA
EFICIENCIA

Potencial de

revertir la
enfermedad

indices de gravedad
en pacientes criticos
(APACHE)

Puntajes dindmicos o
de disfuncion
(MODS-SO-FA)

Indices de esfuerzos
terapéuticos

precisado (TISS)

A4

Necesidad de
asistenciay

cuidados de
enfermeria
continuos

Permite evaluar la
probabilidad de
muerte.

Nos permiten analizar
la evolucidn del
paciente.

Necesidad de
area

tecnificada

Ademads de establecer
prondstico, nos
cuestiona si el

enfermo puede con
seguridad ser
egresado a otra sala.

Escalas de
valoracion de la
evolucion, calidad
deviday
productividad social
post-alta
hospitalaria

Mejorar la seleccion

de los pacientes que

ingresan en la unidad
de cuidados
intensivos.

Optimizar el uso de
los recursos
disponibles y
limitados para el
tratamiento de los
pacientes criticos.




CUIDADOS INTENSIVOS

CONCEPTOS BASICOS

Unidad de Cuidados
Especiales para Adultos.

Unidad de Cuidados
Intensivos para Adultos.

Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales.

Unidad de Cuidados
Intensivos

PROTOCOLO DE
INGRESO Y ALTA

INGRESO

A4

CUIDADOS DIARIOS DEL
PACIENTE

Se define como la forma de proporcionar
atencion médica multi e
interdisciplinaria a pacientes en estado
agudo critico.

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

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

> USEA
—> UCIA
—> UCIN
- ucl
CUIDADOS
_’
INTENSIVOS
|| ESTADO AGUDO
CRITICO
—> MEDICINA CRITICA
MODULO DE
CUIDADOS
> INTENSIVOS
NEONATALES

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

Tranquilizar e informar
al enfermo, si esta
consciente.

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

Procurar la seguridad
del enfermo en el
cambio de cama.

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

Monitorizacidon basica
del enfermo:

ECG

Pulsioximetro.

Toma de constantes y
apertura de grafica

Avisar a la familia del
traslado y pedir que nos
acompaiie.

Traslado de cama del
enfermo, procurando su
seguridad, y la de Vvias,
drenajes, etc.

Acompafar al enfermo
hasta su nueva habitacion.
Colocar en su nueva
habitacion sueros, drenajes,
oxigeno, etc.

Presentarnos ante sus
nuevos companferos de
habitacion.

Entregar los
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.

Resaltar los cuidados de
enfermeria para lograr la
continuidad de los mismos.

objetos

El paciente critico, debido a su
situacién 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
arealizar en las
diferentes areas (Polivalente,
Coronaria) para facilitar la
estandarizacion de cuidados.




