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1.1.4: Cumplimientos de los registros de la UCI 

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

En el siguiente apartado se explicaran dos temas importantes, el cual como estudiantes  de 

enfermería debemos entender ya que en algún momento nosotros estaremos laborando en un 

campo clínico, donde veremos cada uno de estos temas. El primer tema tratara sobre el 

registro de todos los procedimientos que como personal de enfermería le proporcionamos al 

paciente. El segundo tema explicara sobre algunos cuidados generales que se le aplican a un 

paciente en estado crítico estando en el área de UCI, y de igual manera se hablara sobre las 

actividades que realiza el personal de enfermería en cada uno de sus turnos.   

Dentro de los cumplimientos de los registros de la UCI, se encuentra una gráfica horaria que 

sirve principalmente para registrar los signos vitales del paciente de  manera gráfica, dentro 

del servicio que como personal de enfermería proporcionamos existen dos tipos de graficas 

las cuales son: Gráfica polivalente y coronaria. La cual están compuesta por cara anterior está  

formada mediante en el margen superior se identifican: Por nombre y apellidos, N° Historia, 

Cama, Alergias, fecha de nacimiento y del día  Diagnostico Medico, Teléfono particular (solo 

en 1° grafica) peso, talla y edad. También se encuentra el margen superior izquierdo aparecen 

los símbolos de cada signo vital con su escala correspondiente para que así se vayan 

registrando en cada columna horaria. También se encuentra la hemodinámica, para paciente 

con catéter de termodilucion Swan-Ganz. Los parámetros de ventilación mecánica u 

oxigenoterapia indicados por el médico, tomando como referencia la (VM), (VC), su frecuencia 

respiratoria (FR), (FiO2), (PEEP), (VMK, gafas Ixm).  Glucosa capilar y Saturación de O2. Una 

vez que el doctor señale los medicamentos que se suministrara, se tiene que trascribir la hoja 

de tratamiento, indicando el tipo de medicamento de su dosis correspondiente, la vía de 

administración, el horario indicado marcando con una barra diagonal la hora que corresponda 

según el horario establecido. Sueroterapia, en esta se indica tipo de suero, cantidad, la 

medición que se le añade. Nutrición es el registro del volumen en el recuadro si es a horas 

pautadas. Balance hídrico también se incluye y una vez que se cierra la hoja de enfermería se 

hace un conteo de pérdidas del paciente y los ingresos obtenidos en el día. La Cara posterior 

es el apartado donde se ingresa los cuidados que se les proporciona al paciente, donde se 

mantiene una actualización continua está establecida mediante el modelo de enfermería de 

Virginia Henderson. La evaluación es una vez aplicados los cuidados planificados, registrando 

el efecto que se consigue con dicha actuación. Hoja del Evolutivo de Enfermería, es la hoja 

donde se registra las incidencias que se hayan producido, las respuestas que proporciona por 



el paciente a los cuidados realizados. Los cuidados del paciente de U.C.I, los pacientes que 

se encuentran dentro de este rubro  son porque están en un estado mayor a los demás 

pacientes. Estos pacientes se necesitan de mayor observación continua y sistematizada, bajo 

un criterio de prioridad, así como diferenciar los cuidados a realizar en cada turno de trabajo 

tanto mañana, tarde y noche. Los Cuidados generales del paciente critico las actividades a 

realizar en todo los turnos se participara en la parte oral, aplicar tratamiento médico, comprobar 

las pautas de medicación, control y registro de constates vitales, complementar la gráfica 

horaria, control de tolerancia y poner al alcance del paciente. Las actividades a realizar en el 

turno de mañana se planificarán los cuidados correspondientes a cada uno de los pacientes 

para las próximas 24 horas. Dentro de la atención que realiza el personal del turno de la 

mañana se encuentra la higiene corporal, donde se le proporciona al paciente el material 

necesario para realizar de forma autónoma la higiene, la higiene corporal se debe realzar cada 

día, la higiene bucal se debe realizar cada 8 horas y cada vez que precise, la higiene ocular a 

los pacientes que se encuentran inconscientes se realiza cada 8 horas, los cuidados nasales 

son cada 8 horas, y el lavado de cabeza es cada 7-10 días. Los cambios posturales se realizan 

dependiendo de la situación hemodinámica, los pacientes que están en alto riesgo se le realiza 

sus cambios posturales cada 2 o 3 horas, los pacientes que están en riesgo medio son cada 

3- 4 horas. Se realizan de igual forma los cuidados de la vía venosa y los cuidados de las 

sondas vesicales, nasogástricas y los drenajes. Las complicaciones que se presentan de 

manera no inmediata en los pacientes críticos son: Infecciones nosocomiales, U.P.P, Riesgo 

de caída y lesión, contracturas y atrofias musculares.  

Los temas que mencionamos al principio son de vital importancia que como estudiantes de 

enfermería comprendamos, ya que estando en un campo clínico estaremos viéndolos y 

manejándolos de manera más frecuente. En el primer tema nos explica más que nada lo que 

es la hoja de enfermería, como está compuesta y como se debe manejar correctamente. El 

segundo tema nos explica más que nada los tipos de cuidados que se deberían dar a un 

paciente en el área de UCI, en un estado crítico, e incluso nos menciona algunas patologías 

que estos pacientes pueden presentar estando dentro de un área hospitalaria.  
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