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ENSAYO 1.1.4 Cumplimientos de los registros de la UCI 

1.1.5 Cuidados diarios del paciente en la UCI Anatomía del sistema digestivo.  

 

 

El personal de enfermería realiza muchas actividades y procedimientos de trabajo 

el cual todos deben estar en un registro como es la hoja de enfermería la cual 

contiene todo lo relacionado con su diagnóstico, signos vitales, dispositivos 

invasivos o no invasivos que mantiene el paciente en donde se lleva un registro 

grafico de cada uno de los parámetros. Estos registros son de gran importancia y la 

principal herramienta de trabajo de enfermería porque ahí es donde está todo escrito 

desde medicamentos prescritos y cuidados que se deben realizar, como es en una 

unidad de cuidados intensivos donde debe llevarse estrictamente los cuidados y la 

monitorización ya que se lleva un mejor control.  

 

El registro grafico contiene datos de identificación como es nombre, historia clínica 

, fecha de nacimiento, diagnostico ,peso, talla y edad etc., contiene valores de 

signos vitales , si el paciente presenta algún catéter , monitorización presión arterial 

pulmonar ,registros de parámetros de ventilación mecánica u oxigenoterapia como 

es modalidad de ventilación  , volumen corriente , frecuencia respiratoria,  

concentración de oxígeno, PEEP , como también el registro de parámetros en cada 

turno como es de glucosa capilar , saturación de oxígeno, registro de medicación,  

como es tipo de medicamento, vía, hora,  etc., indicación de sueroterapia como es 

tipo de suero , cantidad , ritmo de perfusión , tiempo a pasar el suero. Debe también 

anotarse datos sobre la nutrición como es el tipo , volumen , tiempo a pasar, si es 

con línea continua con la suero terapia , también debemos anotar el balance hídrico 

que es importante en una unidad de cuidados como es la UCI  que debe llevarse 

estrictamente el control  en cada turno ,  como es calcular perdidas insensibles , 

cantidad de orina ( diuresis) , heces volumen total  , si contiene alguna sonda  se 

registra la cantidad , coloración , consistencia,  o alguna drenaje  debe anotarse 

cada una de las características  y la cantidad drenada  el balance hídrico  es muy 



importante estar en constante monitorización para poder ver cuánto egresando e 

ingresando en el paciente y que tenga un balance positivo que es el sumatoria que 

es el sumatorio de ingresos y perdidas, en la hoja de enfermería también debe 

anotarse una evaluación del paciente por cada turno y registrar los sucesos y la 

respuesta del paciente y situaciones nuevas que aparezcan en el paciente , como 

también los cuidados o medicamentos que serán suspendidos  debe escribirse 

correctamente y que sea legible. Una valoración de un paciente critico debe 

realizarse cada 24 horas o por turno para llevar un buen control. Los cuidados en 

un paciente critico son continuos y sistematizados como son medicación, cuidados 

generales, alarmas de monitor, parámetros anormales, control de signos vitales, 

colaboración con procedimientos médicos, atender demandas del paciente o 

familiares, cambios posturales, higiene del paciente y dieta adecuada según 

prescripción. Los cuidados principales son higiene del paciente, cambios posturales, 

cada 2 o 3 horas, cuidados de vía venoso, cuidados de drenajes y sondas, control 

del balance hídrico. Las posibles complicaciones de los pacientes críticos durante 

el higiene, cambios posturales y traslados hospitalarios son la de saturación, 

bradicardia, hipertensión intracraneana, retirado de tubos, sondas, drenajes y 

catéteres, hemorragias o paros cardiorrespiratorios.  También se presentan otras 

complicaciones que no se presentan inmediatamente como es una infección 

nosocomial, UPP, riesgo de caídas, alguna lesión, síndrome confesional, 

contracturas, atrofias musculares, también pueden presentar un estado confesional 

secundario a estar hospitalizado en una unidad de cuidados intensivos.  

 

Como sabemos la unidad de cuidados intensivos es una acera el cual el paciente 

lleva un control estricto y continuo en cada turno y sobre todo en los ingresos y 

egresos que son los que llevan un mayor control   y debe llevarse un registro en la 

hoja de enfermería, los cuidados en la UCI deben ser especializados para cada 

paciente para poder llevar a un mejor bienestar, ya que para que un paciente ingrese 

y egrese en la UCI hay criterios para poder trasladarlos.  El personal de enfermería 

debe conocer y tener la capacidad para poder estar en un área como es la unidad 

de cuidados intensivos que requiere muchos cuidados especiales.  
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