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1.1.2 MONITORIZACIÓN DEL PACIENTE EN U.C.I 

Monitor  

Equipo de monitorización  

Monitorización invasiva  Monitorización no invasiva  

transmite las 

presiones 

intravasculares 

Pulsioximetría es un 

sistema de 

monitorización no 

invasiva de la saturación 

de hemoglobina arterial. 

Consiste en 

vigilancia continua de las presiones 

inxtravasculares del paciente 

crítico 

monitorización 

hemodinámica invasiva 

Transductor  Catéter  

transforma 

una señal en 

una señal 

eléctrica 

proporcional 

monitorización 

mediante telemetría 

electrocardiograma 

y frecuencia 

cardiaca continúa 

Amplifica la 

señal 

eléctrica que 

sale del 

transductor 

saturación de 02 

tensión arterial 

no invasiva (ta) 

monitorización de las 

constantes neurológicas 

monitorización del 

nivel de sedación 

monitorización de 

etco2 (capnografía) 

Medir de forma 

continua la presión 

parcial de CO2 

espirado como 

medida indirecta del 

CO2 en sangre. 

Escala de Glasgow Es 

la escala internacional 

para la valoración 

neurológica de un 

paciente. 

escala sas es la 

escala que usamos 

actualmente en la 

unidad para valorar el 

grado de sedación de 

los pacientes 

sometidos a este 

tratamiento. 

Al ingreso se monitoriza 

la TA fijando intervalos 

cada 5-15 minutos 

hasta estabilización. 

permite monitorizar el 

electrocardiograma 

continuo desde un control 

de enfermería de U.C.I. 

Preparación del 

paciente Informar 

al paciente del 

procedimiento que 

se va a realizar 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.1.3PROTOCOLO DE ATENCIÓN A FAMILIARES EN U.C.I 

Explique de una forma 

sencilla el entorno del 

paciente 

Acciones  

Primer contacto Objetivo  

cuidados que 

precisen 

proporcionarle 

la información 

Recibir 

a la 

familia 

Explique las 

normas básicas 

del funcionamiento 

de la unidad 

Entregue a los familiares 

le ropa y objetos 

personales del paciente 

Preséntese por su 

nombre (enfermera y 

auxiliar responsable), y 

acompañe a los familiares 

a la habitación. 

horario abierto de visitas, 

incluyendo la noche, en 

situaciones especiales 

Informe sobre el 

horario de visitas 

Trasmita 

seguridad 

información médica 

se dará a diario 

información de 

enfermería se dará 

durante la visita 

no es conveniente la visita de 

niños, o de personas con 

enfermedades contagiosas 

Ofrezca los recursos 

disponibles en el 

hospital 

Motive la 

comunicación 

verbal y no verbal 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.1.4 CUMPLIMIENTO DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA 

Evaluación  

 Motivo del ingreso. 
 Procedencia 
 Cuando comenzaron los 

síntomas actuales 
 Grado de autonomía del 

paciente para cubrir sus 

necesidades 
 Valoración social en pacientes 

dependientes 
 Cumplimentación de los 

registros de enfermería  

Valoración del paciente critico  

Hoja del Evolutivo de Enfermería 

Se registran  

Parámetros de 

ventilación mecánica  

Criterios  

 incidencias que se hayan producido 
 descripción de la respuesta del 

paciente a los cuidados realizados 
 errores y omisiones de cuidados o 

tratamientos. 

aplicados los cuidados 

planificados, registraremos 

el efecto conseguido con 

dicha actuación 

 Medicación habitual en 

domicilio, antecedentes 

personales 
 Estado emocional 
 Patrón intestinal en domicilio. 
 Hábitos tóxicos. 
 Alergias. 

Grafica horaria  

Una vez 

por turno  

Cara anterior  

Por lo menos  

 gráfica polivalente 

 gráfica coronaria 

para el registro 

gráfico de los 

signos vitales 

del paciente 

realizados por 

la enfermera 

Dos modelos  

Cara posterior  

Hemodinámica  

Margen superior 

izquierdo: signos vitales  

Margen superior: 

identificación  

 PAE 

 Evaluación  

Sumatorio 

de perdidas  

Saturación 

de oxigeno  

Glucosa capilar  

Nutrición  

Balance hídrico  
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