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1.1.2 Monitorización del paciente en U.C.I 

Monitorización 

no invasiva 

Se deberá  

Monitorizar con frecuencia 

el electrocardiograma y FC 

Informar al PX sobre todos 

los procedimientos  

Limpiar la piel y si lo 

amerita afeitar  

Se colocará  

Los electrodos en áreas 

planas, no musculares  

Minimizar los 

artefactos del músculo 

Y  

Asegurar la calidad de la 

señal y cambie los electrodos 

si la señal del ECG se 

degrada o la piel se irrita 

Colocación de los electrodos  

Rojo 

Línea media clavicular 

derecha, directamente 

debajo de la clavícula 

Línea media clavicular 

izquierda, directamente 

debajo de la clavícula 

Amarillo  

Línea media clavicular 

izquierda, 6º-7º 

espacio intercostal 

Línea media clavicular 

derecha, 6º-7º espacio 

intercostal 

Verde  

Negro  

Blanco  

4º espacio intercostal, borde 

izquierdo del esternón 

Indicaciones  

Sincopes malignos  

Intoxicación farmacológica  

Bloqueo auroventricular 

Bradicardias graves  

Riesgo de arritmias 

ventriculares  

Control de arritmias 

no malignas  

Disfunción de MCP 

definitivo o DAI 

Tensión arterial 

no invasiva  

Como  

Monitorización 

de ETCO2 

Al ingreso  

Se monitoriza la TA 

fijando intervalos 

cada 5-15 minutos 

Se comienza 

tratamiento con 

drogas vasoactivas 

Cuando  

La TA se controlará 

cada 5 minutos 

como mínimo 

Saturación de O2 

La monitorización no 

invasiva de la 

saturación de 

hemoglobina arteria 

Es  

Medir de forma continua 

la presión parcial de CO2 

espirado 

Objetivo  

La  

Monitorización del nivel 

de sedación  

Se utiliza  

La escala de SAS para 

valorar el grado de sedación  

Monitorización de las 

constantes neurológicas  

La Escala de Glasgow 

para la valoración 

neurológica 

Se utiliza  

Monitorización invasiva  

En vigilar la presión 

intravasculares del 

paciente crítico 

Consiste  



 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

Recibir a la familia y 

proporcionarle la información 

y cuidados que precisen 
Objetivo  

        Primer contacto: acciones 

Presentación  

Con  

Los familiares y px, 

acompañándolos en 

su habitación  

Explicar las normas 

básicas de la unidad 

Se  

Trasmitirá 

seguridad  

Explicación  

De l 

Entorno del PX 

Como lo es el monitor, 

bombas y respirador  

En caso de que el 

PX este consiente  

Se le permitirá que se 

le acerquen objetos 

Como  

Reloj, prótesis dental, 

gafas solo si su estado 

lo permite  

Visitas  

Recomendara un 

horario de visitas  

Se  

El número de visita 

será limitado  

Se recomendará  

Que la visita de los niños 

no es conveniente  

Así también como las 

personas con enfermedades 

contagiosas  

Información 

del paciente  

La  

Información se dará 

en la hora de visita  

5 minutos para que 

el personal pase 

con cada familia  

Y  

La información 

médica se dará 

en la mañana  

Motivar la 

comunicación 

verbal y no verbal 

En  

Pacientes que no 

hablen nuestro idioma 

Facilitarles la 

comunicación 

con traductores 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.1.4 Cumplimiento de los registros de enfermería  

Grafica horaria  

Para el registro gráfico de los signos vitales 

del paciente realizados por la enfermera 

Sirve  

Cara anterior  

Margen superior  

Se identificarán  

Nombre y apellidos, Nº 

historia, cama, alergias, 

fecha de nacimiento y 

del día 

En  

El margen 

superior izquierdo  

Estarán  

Los símbolos de cada 

signo vital con su escala 

correspondiente 

Hemodinámica  

Son  

Los pacientes con 

catéter de termodilución 

Swan–Ganz 

Los  

Parámetros de 

ventilación mecánica 

u oxigenoterapia 

Se registrará y 

cualquier cambio 

también será 

registrado  

Glucosa capilar  

Se  

Hará una medición de la 

glucemia y se anotará  

La saturación de O2 

Sería lo que marcara 

el pulsioxímetro 

Y  

La nutrición  

Registrando el volumen 

en el recuadro si es a 

horas pautadas 

O con una línea continua 

como en la sueroterapia 

Balance hídrico  

Realizará a las 

7h, en el turno 

de noche 

Se  

Todo lo que el PX 

elimino se registrara  

En  

El sumatorio 

de perdidas 

Cara posterior  

Va  

El pan de cuidados 

de enfermería  

y  

Ya realizados los 

cuidados 

planificados se 

registrará el efecto  

Que se consiguió 

con los cuidados  

Hoja de evolución 

de enfermería  

Donde se registran 

las incidencias que 

se hayan producido 

Descripción de la 

respuesta del paciente a 

los cuidados realizados 

Es  
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