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UNIDAD DE
CUIDADOS
INTENSIVOS

Protocolo de la
UCI

Monitorizacion del
paciente de la UCI

Preparacion y
tratamiento de las UPP
y prevencion de riesgo

de caidas

Procedimientos
relacionados con la via
aérea intubacion
endotraqueal

Consiste en la reparacion de
la habitacion en todas las
cosas que necesite el
paciente como la cama, el
oxigeno, el equipamiento
completo como bomba de
infusion (si se necesita), el
carro del ECG, monitor,
pantalla en espera y la
documentacion del paciente.

Monitorizacién no invasiva se
trata mediante la telemetria, la
medicién de la tension arterial
no invasiva, verificar la
saturacion de 02, la
monitorizacion de ETCO2,la
monitorizacion del nivel de
sedacion, la  monitorizacion
de las constantes neurologicas,
la monitorizacién invasiva y
equipo de monitorizacion.

Son lesiones en la piel o
tejidos subyacentes
producidas por la presion
prolongada de los tejidos
sobre un plano duro,
existen 4 estadios para la
valoracién de las UPP,
algunos factores de riesgo
son: inmovilidad,
desnutricién o presencia de
humedad cuténea y el
tratamiento va a depender
del grado en el que se
encuentre.

Se trata del método de
eleccion para la apertura y
aislamiento definitivo de
la via aérea. Asegura
ademas aislamiento vy
proteccion contra el paso
de cuerpos extrafios al
arbol bronquial, y facilita
la ventilacion artificial y la
aspiracion de secreciones.

Las acciones que se realizan
son primeramente llamar
por su nombre a los
pacientes 'y presentarnos,
acomodarlo, monitorizar,
administrar oxigenoterapia,
verificar presencia de vias
venosas, verificar presencia
de drenajes etc.

Estos  procedimientos  nos
permiten tener al paciente de
la UCI lo mas estable posible,
con ayuda de la escala de
Glasgow podemos valorar de
manera neurolégica al
paciente con los 3 tipos de
criterios y con una calificacion
entre 3-15 puntos.

Es un riesgo que puede
sufrir el paciente durante su
estancia en el hospital o al
estar postrado en una cama
al presentarse puede sufrir
fracturas o alguna lesion
por ello hay que valorar los
factores que pueden
provocar una caida al
paciente, establecer
medidas  preventivas vy
registrar si  ha sufrido
alguna caida dentro de su
estancia en el hospital.

Es un procedimiento de
respiracion artificial que
emplea un aparato mecanico
para ayudar o sustituir la
funcion ventilatoria,
uniendo las vias aéreas del
paciente a un respirador
mediante la creacion de una
via aérea artificial por

intubacion endotraqueal
(boca/nariz) o traqueotomia,
pudiendo mejorar la

oxigenacion e influir en la
mecanica nulmonar.



