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Monitorizacion del paciente de la UCI

La monitorizacién hemodinamica nos permite
obtener informacidn sobre el funcionalismo
cardiovascular del paciente critico, por lo que
constituye una pieza fundamental en la
aproximacion diagndstica y en la guia terapéutica
del paciente con hipoperfusién tisular.
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El indicador a baja temperatura se distribuye
en: Volumenes sanguineos - ITBV =

ITTV (volumen térmico intratoracico) =

ITBV (volumen sanguineo intratoracico) + —|  GEDV (volumen telediastélico
global) + PBV (volumen

sanguineo pulmonar) ITBV =
GEDV + PBV

EVLW (agua pulmonar extravascular) ITTV =

ITBV + EVLW




PAUTAS DE ACTUACION:

1. Informar de la normalidad de las
manifestaciones del duelo.

2. Favorecer la expresion de sentimientos y
pensamientos mediante el desahogo
emocional de la familia,

previniendo los sentimientos de culpa.

3. Promover el acompafnamiento de los
familiares.

4. Fomentar un ambiente tranquilo e
intimo.

5. Valorar y aliviar las necesidades y
dificultades de la familia: informar de los
recursos disponibles, favorecer los

ritos religiosos o espirituales, orientary
facilitar la resolucidn de los tramites tras la
muerte.

6. Identificacion de los factores de riesgo
de duelo complicado: caracteristicas de la
enfermedad y naturaleza de la

muerte, caracteristicas del doliente y del
fallecido y sus relaciones interpersonales.

7. Detectar a los familiares en duelo
complicado y derivarlos a otros
profesionales especializados.

8. Cuidados post-mortem: respetar la
dignidad del fallecido, favorecer el proceso
de despedida, facilitar la

expresion del dolor, permitir el desarrollo
de ritos funerarios que decida la familia.

El personal de enfermeria de intensivos debe de

estar preparado para prestar una atencion

adecuada al duelo de los familiares del paciente
critico, ayudandoles a elaborarlo, y no sélo cuando

el fallecimiento se haya producido

sino también de forma anticipada.

OBIJETIVOS:

BFacilitar y ayudar en la elaboracidon adecuada del duelo de

los familiares del paciente critico ante su pérdida préxima.

Acompaiiar a la familia y al paciente critico hasta el final de
su vida. Integrar los cuidados paliativos en los cuidados

enfermeros de intensivos.

ORIENTACION EN LAS DOS PRIMERAS TAREAS

DEL DUELO

1. Ayudar a aceptar la realidad de la pérdida.

2. Favorecer la expresidn de los sentimientos.

Protocolo de atencion a familiares de la UCI

puede ser prestada

HABILIDADES DE COMUNICACION:

1. Fomentar una relacién de ayuda con el paciente y
su familia, fundamentada en la triada rogeriana
(respecto, autenticidad y empatia).

2. Fomentar una comunicacién con el paciente y su
familia basada en la escucha activa.

La atencion adecuada del duelo de los familiares constituye una intervencidn enfermera que también

en la UCI, y no sélo en las unidades de cuidados paliativos.

El acompafiamiento de los familiares en duelo constituye un medio para humanizar la muerte dentro
de la UCI. La enfermeria de intensivos tiene la obligacion moral y profesional de estar preparada ante

las manifestaciones de duelo de los familiares del paciente critico.



