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PACIENETE CRITICO

ﬁ 7722 | DE ENFERMERIA AL PACIENTE EN ESTADO CRITICO

EL que presenta Enfermedad grave,Potencial de revertir la enfermedad
Necesidad de asistencia y cuidados de enfermerfa continuos
Necesidad de un area tecnificada (UCI).

QUE ES LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENCIVOS

servicios dentro del marco institucional hospitalario que poseen una estructura
disefiada para mantener las funciones vitales de
pacientes en riesgo de perder la vida, creadas con la finalidad de recuperacion.

VALORACION

objetiva, reproducible y cuantificable de la gravedad de los pacientes
la necesidad de esfuerzo terapéutico y los
resultados medidos como supervivencia y calidad de vida posterior

ALGUNOS CONCEPTO DEL AREA DE TERAPIA INTENSIVA

+Indices de gravedad en pacientes criticos (APACHE) que permite evaluar la probabilidad de muerte.

» Puntajes dinamicos o de disfuncién (MODS-SO- FA) que nos permiten analizar la evolucién del paciente.
« fndices de esfuerzo terapéutico precisado (TISS) que ademés de establecer prondstico, nos cuestiona si el
enfermo puede con seguridad ser egresado a otra sala,

» Escalas de valoracién de la evolucién, calidad de vida y productividad social post-alta hospitalaria.

UCEA= Unidad de Cuidados Especiales para Adultos.

UCIA= Unidad de Cuidados Intensivos para Adultos.

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

CUIDADOS INTENSIVOS: Se define como la forma de proporcionar atencion médica multi e
interdisciplinaria a pacientes en estado agudo critico
ESTADO AGUDO CRITICO: Existencia de alteraciones fisiolégicas que ponen en peligro inmediato
la vida de los pacientes que presentan enfermedades con posibilidades razonables de recuperacion

MEDICINA CRITICA: Rama de la medicina que tiene como objetivo principal Ia atencion de los
estados fisiopatol6gicos que ponen en peligro inmediato la vida

MODULO DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES: Lugar delimitado fisicamente
tributaria, donde se ubican el mobiliario y equipamiento necesarios para el estado agudo critico

PACIENTE EN ESTADO AGUDO CRITICO: Aquel que presenta alteracion de uno sistemas
fisioldgicos, con pérdida de su autorregulacion, que requiere funciones vitales, asistencia continia y que
es potencialmente recuperable

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS O TERAPIA INTENSIVA: Area de hospitalizacidn,
multi e interdisciplinario proporciona atencién médica a pacientes en estado apoyo de recursos
tecnoldgicos de monitoreo, diagndstico y tratamiento

ACTIVIDADES PREVIAS

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

Higiene general del paciente,Curas.
Retirada de vias centrales si procede y cultivo.
Retirada de catéter arterial.
Revision del tratamiento médico.
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.
Llamar a planta para coordinar el traslado

~Electrocardiograma y frecuencia cardiaca continia
Monitorizacion mediante telemetria

Tension arterial no invasiva (ta)
Saturacién de 02
Monitorizacion de Etco2 (Capnografia)

Monitorizacion del nivel de sedacion
Monitorizacién de las constantes neuroldgicas

EmEE

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.

ACTIVIDADES PREVIAS
Comprobar la correcta dotacion del box:
Monitor de ECG
Pulsioximetro
Respirador
Caudalimetro de oxigeno
Aspirador

Esfingomanometro
Fonendoscopio
Bombas de perfusion.
Ambt + mascarilla +Reservorio
Cama

ACTIVIDADES EN EL INGRESO
Trangquilizar 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 cama.
Vigilar durante el cambio de cama vias periféricas, sondas, drenajes, férulas...
Monitorizacion bésica del enfermo:
ECG,Pulsioximetro.
Toma de constantes y apertura de grafica:Frec. Cardiaca,Frec. Respiratoria.
Temperatura, Tension arterial.

ACTIVIDADES DERIVADAS DE ORDEN MEDICO
Extraccion de muestras para analitica de ingreso, cultivos, ECG,Radiografia de torax
Sonda vesical, nasogastrica.
Colaboracién con el facultativo en : canalizacion de via central, via arterial, intubacion, drenaje toracico

ALGUNAS ACTIVIDADES POSTERIORES
Informar al enfermo sobre el funcionamiento de la unidad.
Disminuir la ansiedad del enfermo.
Informar a la familia del funcionamiento del servicio.
Entregar a los familiares pases, hoja informativa y objetos personales.
Pedir a la familia teléfonos de contacto

PROTOCOLO DE ALTA

ACTIVIDAES DE ALTA
Avisar a la familia del traslado y pedir que nos acompafie.
O Traslado de cama del enfermo, procurando su seguridad, y la de vias, drenajes, etc.
O Acompanar al enfermo hasta su nueva habitacién.
O Colocar en su nueva habitacion sueros, drenajes, oxigeno, etc.
O Presentarnos ante sus nuevos compafieros de habitacion.
[ Entregar los objetos personales a la familia.
[ Despedirnos del enfermo.
O Hacer entrega del Historial Clinico a la enferma de planta.
O Hacer un breve resumen verbal sobre la historia del enfermo.
O Resaltar los cuidados de enfermerfa para lograr la continuidad de los mismos
MONITORIZACIONES

El transductor







