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Se tomara en cuenta que los usuarios que entran en la unidad de cuidado intensivos sus
cuidados son criticos dependera de la observacion directa y el examen fisico siendo continua
y la frecuencia del tipo de enfermedad del paciente. Otros parametros se monitorizan en forma
continua mediante instrumentos complejos que requieren entrenamiento y experiencia para

manejarlos por ello tnicamente lo manejaran el personal de salud .

La mayoria de estos aparatos generan una alarma si se exceden ciertos parametros
fisiol6gicos. Cada unidad de cuidados intensivos debe seguir estrictamente los protocolos de

evaluacion de alertas.

En el control incluye el chequeo de signos vitales ; (temperatura, tension arterial, pulso y
frecuencia respiratoria), cuantificacion del ingreso y egreso de liquidos, y peso diario. La
presion arterial puede medirse mediante un esfingomandmetro automatico; también se puede

utilizar un sensor transcutaneo de oximetria del pulso.

Las consideraciones generales que se deben tomar para una adecuada monitorizacion ,es el
primer paso, es preguntarnos que le ocurre al paciente, por qué necesita monitorizacion y

Cuanta monitorizacién necesita.

La monitorizacion es una parte del tratamiento del paciente en estado critico y que pone en
peligro dicho bienestar, cabe decir que se evaluara cada sistema respiratorio ,cardiaco ,entre

otros, pero como se evaluara se tomara la siguientes medidas.

En la monitorizacion cardiaco se medira la presion arterial, el gasto cardiaco y la resistencia

vascular sistémica ,usando diferentes tipos de técnicas como el barémetro.

para monitorear los pulmones se usa la valoracion clinica como la frecuencia respiratoria,
donde también se evaluara al paciente para hablar usando expresiones cortas, frases o
parrafo, los signos faciales de distrés respiratorio, aleteo nasal, uso de masculos accesorios y
la expresion de la boca los que se valoran por medio visual para hacer los exdmenes se usara
la gasometria ,pulsioximetria ,monitor por un ventilador que este indica los niveles de

oxigeno,el volumen la frecuencia y el volumen de corriente.

Para valorar y continuara la vigilancia, sé tomara en cuenta la funcién renal como la diuresis
es una medida valiosa en reanimacion y disminuye precozmente con bajo gasto cardiaco,se

evalua por este medio los litros o mililitros de evacuacion .



Se tomara en cuenta también la monitorizacién cerebral por este medio de monitorizacion
hemostasia medio del cualquier sistema sencillo que permita determinar la funcién del sistema
hemostatico a través de la monitorizacion de coagulacion, formacién de fibrina, retraccion del
coagulo y hiperfibrinolisis.

Los beneficios de la monitorizacion funcional es la respuesta rapida a problemas de la
coagulacién con relevancia clinica,el control anticoagulacion,el manejo de hemoderivados al
usar trasfunciones de sangre o plasma para ayudar a la perdida continua ,la distincion entre
problemas hemorragicos de origen mecanico de anomalias hemostéticas e identificacion de

pacientes con hipercoagulabilidad

En conclusion la medicina de cuidados criticos se especializa en el cuidado de los pacientes
en estado mas grave. Estos pacientes deben ser tratados por personal especializado en una
unidad de cuidados intensivos. En algunos hospitales existen unidades separadas para distinto
tipo de patologias (p. €j., pacientes cardiacos, trauma, quirdrgicos, neuroldgicos, pediatricos o
neonatos). En las unidades de cuidados intensivos, la relacion enfermeras es darle priorida al
paciente para poder brindar el servicio intensivo necesario, que incluye el tratamiento y la

monitorizacién de parametros fisiolégicos.

El tratamiento de los pacientes en las unidades de cuidados intensivos incluye una adecuada
nutricion y tratamiento y prevencion de las infecciones, manejo de Ulceras por estrés y la
gastritis, y prevencion y manejo de la embolia pulmonar. Como el 15 al 25% de los pacientes
admitidos en unidad de cuidados intensivos mueren en ese sitio, el médico debe tratar de
minimizar el sufrimiento y ayudar al paciente a tener una muerte digna . (Merck and Co., Inc.,
Kenilworth, NJ, USA, 2020 )



Referencias bibliograficas
(Merck and Co., Inc., Kenilworth, NJ, USA, 2020 )

(Metabolismo., 2012)



