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Monitorizacion del paciente en U.C.I.

Colocacidén de
los electrodos

Monitorizacién no
invasiva son:

Electrocardiogram

Linea media )
Rojo clavicular derecha, a y.frecuenclla
bajo la clavicula cardiaca continua
Preparacion del:
Linea media
. clavicular |
Amarillo L .
izquierda, bajo la
clavicula Paciente e
informarle del
procedimiento
) i queselevaa
Linea media .
clavicular realizar
Verde . .
izquierda, 6°-7 |
espacio intercostal .,
Preparacion de:
Linea media ( A
clavicular derecha, La piel limpiarla y
Negro 6°-7° espacio L afeitarla
intercostal
s N
Colocar los
electrodos en
\_ | J
4° espacio / \
intercostal borde Areas planas, no
Blanco izquierdo del musculares, para
esternon aumentar al
maximo el
contacto de los
electrodos
|
Asegurar:

NG

~

La calidad de la
sefal y cambie
los electrodos si
la seiial de ECG
se degrada

J

La telemetria

Permite
monitorizar el
electrocardiogra
ma continuo

Desde:

Un control de
enfermeria de
U.C.I

Aun

Paciente en una
unidad de
hospitalizacién
preferentemente

4 )

cardiologia
- | /

El objetivo es:

Evaluar el ritmo
cardiaco del
paciente

Monitorizacion no

Indicaciones
invasiva
|
Consiste
Para el uso
del

-

o

En la vigilancia
continua de las
presiones
intravasculares
del paciente
critico

~

rama son:

J

Su objetivo es:

-

funcién

cardiaco

o

Evaluar la

ventricular
derecha e
izquierda por
medio de las
presionesy el
volumen minuto

~

)

~

Sincopes malignos
Intoxicacion
farmacoldgica
Bloqueo
auriculoventricular
Riesgo de arritmias
ventriculares
Control arritmias no
malignas

electrocardiog

—




Protocolo de atencién a familiares en UCI

[ Primer contacto ]
I

Preséntese

Por sunombre y
acompainie a los
familiares a la
habitacion

Explique

I
K Las normas \

basicas del
funcionamiento
de la unidad
entregando la
guia informativa

Recomiende

Objetivo

f Que noes \ /

conveniente la
visita de nifio o de
personas con
enfermedad

K de Ialunidad /

Transmita

Seguridad, Actitud

proxima, Tranquila

y disponibilidad en
todo momento.

Explique

De una forma

sencilla el entorno
del paciente

Informar

k contagiosa /

Recibir a la familia
Proporcionarle la
informacién

Cuidados que precisen

~

J

Y

Ponga medidas
protectoras o de
aislamiento si
fuera necesario

La informacidén

Se dard durante la

visita, intentando

dedicar 5 minutos
a cada familia

Informacién

medica
1

Se dara a diario,
tras la visita de la
manana a partir de
las 14:00

Sobre el horario
de visitas de 13:30
a 14:00 y de 20:00




Cumplimiento de los requisitos de la UCI }

[ Grafica horaria ]

Sirve para:

Cara anterior

En el

El registro grafico de los

signos vitales del

Margen superior

Realizado

Por la enfermera

En nuestro

Se identifica

4 )

Nombre y apellido, N°
historia, Cama,
Alergias, Fecha de
nacimiento y del diay
Diagnostico medico

Servicio existen dos
modelos

Hemodinamica Cara posterior

- j

En el

Grafica polivalente
Grafica coronaria

Margen superior
izquierdo

Aparecen Los simbolos
de cada signo vital con
su escala
correspondiente

Paciente con El

Catéter de termodilucion Plan de cuidados
Swan-Ganz Osakidetza

Utiliza el

Se identifican

| |
Modelo de

/Presién arterial pulmonar\

sistdlica, Presion arterial
pulmonar diastdlica,
Presién arterial pulmonar |
media, Presion capilar
pulmonar y Gasto Enla

enfermeria de
Virginia Henderson

cardiaco

N o

! Practica enfermera
Parametros como marco de
referencia en todas las
| etapas del proceso de
Ventilacion mecanica cuidado.

u oxigenoterapia K /

Pautados por

El medico




