
 

 

 

 

Nombre del alumno: Mara del Rocío Gómez 

López  

 

Nombre del profesor:  FELIPE ANTONIO 

MORALES HERNANDEZ 

 

Nombre del trabajo: 1.1.4 Cumplimientos de los 

registros de la UCI 

 

 1.1.5 Cuidados diarios del paciente en la UCI 

Anatomía del sistema digestivo 

 

Materia:  PRACTICA CLINICA DE ENFERMERIA II  

 

Grado: 7°   

 

Grupo: B 



Cumplimientos de los registros de la UCI 

 

Los registros de enfermería son actualmente más importantes que nunca, debido al 

aumento de las situaciones médico-legales, frente a las cuales es indispensable contar con 

un respaldo del trabajo realizado, respaldo que, idealmente, debe ser legible y oportuno. El 

equipo de salud, cuando va a tomar una decisión, utiliza una gran cantidad de información, 

y los registros de enfermería son un componente destacado de ella. Estos registros se 

definen como la recopilación de datos del paciente, relacionados con su salud y con su 

enfermedad. Contienen observaciones, consideraciones, resultados de exámenes, 

diagnósticos de enfermería, información de los fármacos administrados y todos los datos 

que se originan en las acciones que el equipo realiza en los pacientes. 

Los registros deben ser legibles y de fácil acceso; deben favorecer la comunicación entre 

los componentes del equipo de salud; y deben permitir que se les analice con fines 

estadísticos y de investigación. Los formularios son muchos y no todas las personas los 

llenan; por eso, los registros deben ser uniformes; porque así prestarán un servicio efectivo 

al paciente y al equipo de salud, y evitarán el problema que enfrentan muchos autores 

cuando quieren hacer una investigación y no encuentran los datos necesarios, porque se 

omitieron o están extraviados. 

El buen registro es útil para el paciente, porque apoya, mantiene y mejora la calidad de la 

atención clínica, que necesita una buena fuente de información del estado del paciente. Es 

una fuente de evaluación para la toma de decisiones y un documento legal que traduce los 

actos del equipo de salud y apoya la investigación.  

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) se define como una organización de profesionales 

sanitarios que ofrece asistencia multidisciplinar en un espacio específico del hospital, que 

cumple unos requisitos funcionales, estructurales y organizativos, de forma que garantiza 

las condiciones de seguridad, calidad y eficiencia adecuadas para atender pacientes que, 

siendo susceptibles de recuperación, requieren soporte respiratorio o que precisan soporte 

respiratorio básico junto con soporte de, al menos, dos órganos o sistemas. Los cuidados 

intensivos han evolucionado a partir de la evidencia de que los pacientes con enfermedad 

o daño agudo que pone en peligro la vida, puedes ser mejor tratados si se agrupan en áreas 

específicas del hospital.  



Información sobre las características generales de la UCI 

Se debe facilitar información ordenada sobre las condiciones que rodean la estancia del 

paciente en los diferentes recursos de la UCI. A los familiares, esta información se les dará 

oralmente y por escrito. Debe incluir la política de visitas, el horario de información médica, 

modos de comunicarse con la enfermera que atiende al paciente, el teléfono de contacto, 

otros servicios del hospital, etc. 

Del mismo modo al paciente, siempre que su estado lo permita, se le explicará el entorno, 

la política de visitas, etc. con el fin de minimizar la ansiedad producida por la gravedad de 

su situación y el entorno de la UCI. 

Se recomienda que la información aportada al paciente, familia o acompañante o 

representante, conste de los siguientes apartados: 

 Explicación adecuada y comprensible (sin tecnicismos) sobre los procesos que tiene 

el paciente y motivan su ingreso en la UCI. 

 Explicación detallada de los procedimientos de tratamiento y de cuidados realizados 

en la UCI.  

 

 El profesional informará al paciente / familiar sobre las medidas que han de 

adoptarse como consecuencia del plan terapéutico y de cuidados. Dependiendo de 

la trascendencia de las medidas a tomar, tanto el paciente como la familia 

participarán en la toma de decisiones. 

 La información se dará por el médico responsable de forma diaria o, en su ausencia, 

por la persona designada. 

 

 

Cuidados diarios del paciente en la UCI Anatomía del sistema digestivo 

El servicio de UCI es considerado uno de los servicios hospitalarios más complejos. Esta 

complejidad se debe a que los pacientes presentan patologías de una gravedad importante 

y precisan cuidados muy específicos en base a estas patologías. La uci es un área del 

hospital donde atendemos a aquellos pacientes cuyo estado de salud es grave o pueden 

presentar complicaciones que requieren de una actuación inmediata. Aunque las UCI 

pueden variar mucho en forma, organización, protocolos, etc. de un hospital a otro, es cierto 



que todas ellas reúnen unas características comunes: son espacios destinados al cuidado 

de pacientes en estado crítico, con personal muy cualificado y especializado y con recursos 

materiales altamente tecnológicos.  

En la UCI se llevan cabo intervenciones para manejar situaciones fisiológicas tan delicadas 

que comprometen la vida del paciente. Dos de estas intervenciones son pilares de la unidad: 

los cuidados críticos de Enfermería y la monitorización del estado del paciente. En este 

servicio, los profesionales de Enfermería son la principal fuente de asistencia a los 

pacientes durante su estancia. Es el personal que más tiempo pasa junto al paciente y 

proporciona al paciente tanto cuidados más especializados como la colaboración en 

cuidados básicos de Enfermería recordemos que éstos últimos se consideran la base de 

nuestra profesión. La metodología utilizada para ofrecer estos cuidados debe estar basada 

en los avances tecnológicos, en ética y evidencia científica y nunca debemos perder la 

visión holística del cuidado, permaneciendo alerta a las necesidades fisiológicas, 

psicológicas y sociales del paciente como un ser integral. 

Las funciones básicas de Enfermería son a nivel general: Gestión, asistencial, docencia e 

investigadora. En las Ucis concretamente, estás funciones vendrían referidas de la 

siguiente manera: 

 Función de gestión: permite “gestionar los recursos asistenciales (materiales, 

humanos y financieros) con criterios de eficiencia y calidad”. 

 

 Función asistencial: se da en el 100% de los enfermeros de cuidados críticos y que 

proporciona el cuidado oportuno, integral e individualizado a través de la aplicación 

de la metodología enfermera (proceso de atención de Enfermería). 

 

 Función de docencia: se desdobla en educación al paciente y educación al equipo. 

La formación de los futuros profesionales de Enfermería debe ser también un 

objetivo para la Enfermería de cuidados críticos, ya que por esa formación pasa la 

calidad y excelencia aquéllos que desarrollarán en un tiempo su labor en nuestras 

unidades. 

 

Entre los cuidados generales del paciente crítico a realizar en todos los turnos encontramos: 



 Participar del relevo de Enfermería para conocer la evolución de nuestro paciente 

durante las últimas 24 horas, con especial interés en la realidad inmediata (el último 

turno). 

 Aplicar los cuidados planificados para nuestro paciente. 

 Aplicar el tratamiento médico prescrito y colaborar con el médico en procedimientos 

diagnósticos y terapéuticos. 

 Cumplimentar los registros de Enfermería de la unidad: gráfica, plan de cuidados, 

hoja de evolución, etc. 

 Controlar y registrar las constantes vitales. 

 Actuar ante situaciones de amenaza vital inmediata. 

 Controlar la nutrición del paciente: tolerancia, tipo de dieta, sensación de apetito. 

 Dar respuesta adecuada a las demandas del paciente y de la familia y asegurar que 

disponen de los recursos para hacérnoslas llegar. 

 Movilizar al paciente de forma segura cuando así esté indicado (cambios posturales, 

levantar al sillón) 

 

Al realizar la higiene del paciente perseguimos varios objetivos. Obviamente, la higiene 

permite eliminar secreciones y excreciones corporales reduciendo el número de 

microorganismos patógenos transitorios y, por consiguiente, el riesgo de infección. Pero, 

además, la higiene favorece el bienestar del paciente, mejorando su autoimagen y 

autoestima y el estado de confort del que hablábamos al inicio de la lección.  

 


