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Monitorizaciéon
no invasiva

Se debera

Monitorizar con frecuencia
el electrocardiogramay FC

Informar al PX sobre todos
los procedimientos

Limpiar la piel y si lo
amerita afeitar

Se colocara

Los electrodos en areas
planas, no musculares
Y

Minimizar los
artefactos del musculo

Asegurar la calidad de la
sefal y cambie los electrodos
si la sefal del ECG se
degrada o la piel se irrita

1.1.2 Monitorizacién del paciente en U.C.I

Colocacién de los electrodos

Rojo

—]

Linea media clavicular
derecha, directamente
debajo de la clavicula

I— Amarrillo

Linea media clavicular
izquierda, directamente
debajo de la clavicula

| Verde
Linea media clavicular
izquierda, 6°-7°
espacio intercostal
Negro
Linea media clavicular
derecha, 6°-7° espacio
intercostal
Blanco

I
4° espacio intercostal, borde
izquierdo del esternén

I
Indicaciones

Como

Sincopes malignos

Intoxicacion farmacologica

Bloqueo auroventricular

Bradicardias graves

Riesgo de arritmias
ventriculares

Control de arritmias
no malignas

Disfuncién de MCP
definitivo o DAI

Tension arterial
no invasiva
\
Al ingreso

\
Se monitoriza la TA
fijando intervalos
cada 5-15 minutos

Cuando
\

Se comienza
tratamiento con
drogas vasoactivas

La TA se controlara
cada 5 minutos
como minimo

Saturaciéon de O2

Es

La monitorizaciéon no
invasiva de la
saturacion de
hemoglobina arteria

Monitorizaciéon
de ETCO2

Objetivo

Medir de forma continua
la presion parcial de CO2
espirado

La

Monitorizaciéon del nivel
de sedacion

Se utiliza

La escala de SAS para
valorar el grado de sedacion

Monitorizacién de las
constantes neurologicas

Se utiliza

La Escala de Glasgow
para la valoracion
neuroldgica

Monitorizacién invasiva

Consiste

En vigilar la presion
intravasculares del
paciente critico



1.1.3Protocolo de atencion a familiares en U.C.I

\ 4

A

Presentacion

l

Con

Los familiares y px,
acomparfnandolos en
su habitacion

¢

Explicar las normas
bésicas de la unidad

!

Se

!

Trasmitira
seguridad

Primer contacto: acciones

v
Explicacion

!

De |

|

Entorno del PX

.

!

Visitas

Objetivo

Recibir a la familia y
proporcionarle la informacion
y cuidados que precisen

Informacion

Motivar la

v
Se

!

Recomendara un
horario de visitas

v

A\ 4

del paciente

)

La

|

v

comunicacion
verbal y no verbal

l

En

Informacioén se dara
en la hora de visita

l

Pacientes que no

Como lo es el monitor,
bombas y respirador

El nUmero de visita
serd limitado

A 4

En caso de que el
PX este consiente

Se recomendara

!

hablen nuestro idioma

5 minutos para que
el personal pase
con cada familia

A

Facilitarles la

!

!

Se le permitira que se
le acerquen objetos

Como

l

Que la visita de los nifios
no es conveniente

Y

l

comunicacion
con traductores

A 4

La informacioén
médica se dara

Reloj, prétesis dental,
gafas solo si su estado
lo permite

Asi también como las
personas con enfermedades
contagiosas

en la mafana




Margen superior

Se identificaran

Nombre y apellidos, N°
historia, cama, alergias,
fecha de nacimiento y
del dia

En

El margen
superior izquierdo

Estaran

Los simbolos de cada
signo vital con su escala
correspondiente

Cara anterior

Hemodindmica

Son

Los pacientes con
catéter de termodilucién
Swan-Ganz

Los

Parametros de
ventilacion mecanica
u oxigenoterapia

Se registrara y
cualquier cambio
también sera
registrado

1.1.4 Cumplimiento de los registros de enfermeria

Sirve

Grafica horaria

Para el registro grafico de los signos vitales
del paciente realizados por la enfermera

Glucosa capilar

Se

Hara una medicién de la
glucemia y se anotara

La saturacién de O2

Seria lo que marcara
el pulsioximetro

Y

La nutricion

Registrando el volumen
en el recuadro si es a
horas pautadas

O con una linea continua
como en la sueroterapia

Balance hidrico

Se

Realizara a las
7h, en el turno
de noche

Todo lo que el PX
elimino se registrara

En

El sumatorio
de perdidas

Bibliografia

Cara posterior

Va

El pan de cuidados
de enfermeria

Ya realizados los
cuidados
planificados se
registrara el efecto

Que se consiguio
con los cuidados

Hoja de evolucién
de enfermeria

Es

Donde se registran
las incidencias que
se hayan producido

Descripcion de la
respuesta del paciente a
los cuidados realizados
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