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se define como

/

algunos conceptos
basicos

Unidad de
Cuidados
Intensivos.

e Mejorar la selecciéon de los
pacientes que ingresan en la

unidad de cuidados intensivos.

e Optimizar el uso de los

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

PROTOCOLO DE INGRESO AL
ucl

-

Actividades previas:
e Comprobar la correcta dotacién
deqci:)og:

e Monitor de ECG

e Pulsioximetro

e Respirador

e Caudalimetro de oxigeno

e Aspirador

e Esfigmomandémetro

e Fonendoscopio

e Bombas de perfusion.

e Ambu + mascarilla +Reservorio
e Cama

[ se ocupa del ]

[ J1

cuatro caracteristicas del paciente

critico

estos se
clasifican en

indices de gravedad en pacientes criticos
Puntajes dindmicos o de disfuncién
indices de esfuerzo terapéutico precisado

Escalas de valoracion de la evolucién

Actividades en el ingreso:

e Tranquilizar e informar al enfermo, si
esta consciente. ® Colaborar en el paso
del enfermo de la camilla a la cama de
nuestra unidad. e Procurar la
seguridad del enfermo en el cambio de
cama. e Vigilar durante el cambio de
cama vias periféricas, sondas,
drenajes, férulas... « Monitorizacion
basica del enfermo: e ECG

Pulsioximetro. e Toma de constantes y

apertura de grafica: e Frec. Cardiaca. e
Frec. Respiratoria. e Temperatura.
Tension arterial.



PROTOCOLOS DE ALTA

/

MOTORIZACION

INVASIVA

consiste en

vigilancia continua
de las presiones

intravasculares del
paciente critico.

Catéter

transductor

monitor

AN

MOTORIZACION NO
INVASIVA

telemetria

tension arterial
saturacion 02
monitorizacion etCo2

nivel de sedacion

y de las constantes
neuroldgicas

Actividades derivadas de 6rdenes
médicas:

e Extraccidn de muestras para
analitica de ingreso, cultivos...etc.

e ECG
e Radiografia de térax
e Sonda vesical, nasogastrica.

e Colaboracion con el facultativo en :
canalizacion de via central, via
arterial, intubacion, drenaje toracico.

Actividades Posteriores.

e Informar al enfermo sobre el
funcionamiento de la unidad.

e Entregar a los familiares pases, hoja
informativa y objetos personales.

e Pedir a la familia teléfonos de
contacto.

e Procurar dejar al enfermo lo mas
confortable posible.

e Comenzar con el tratamiento
prescrito por el facultativo:
fluidoterapia, antibioterapia,
oxigenoterapia, nutricion, etc.

e Reclamar historia antigua si la
hubiera.

e Apertura de hoja de cuidados de
Enfermeria e incluir al paciente en los
protocolos vigentes en la unidad en
ese momento, ejemplo: prevencion de
Ulceras por presion.




