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Procesos en 

UCI 

PROTOCOLOGO DE LA 

UCI  

MONITORISACION DEL 

PACIENTE DE LA UCI 

PREVENCION Y 

TATAMIENTO DE LA UPP 

Y PREVENCION DE 

RIESGO DE CAIDAS 

 

PROCEDIEMTOS 

RELACIONADOS CON LA 

VIA AEREA INTUCACION 

ENDOTRAQUEAL. 

Recibir al paciente y proporcionar los cuidados 

inmediatos necesarios. 

Revisar equipamiento completo de la habitación 

Revisar toma de oxígeno y colocar si precisa 

humificador y sistema de aspiración. Preparar si 

se precisa bomba de perfusión. 

 

Monitorizaron no invasiva (electrocardiograma 

y frecuencia cardiaca continua), monitorización 

mediante telemetría, tensión arterial no 

invasiva (TA), saturación de O2, monitorización 

de equipo (CARNOGRAFIA), monitorizar el 

nivel de sedación, monitorización de las 

constantes neurológicas, monitorización 

invasiva, equipo de monitorización 

(transductor, monitor, catéter).  

UPP: examinar la piel, revisar los puntos de 

presión cada turno, realizar cambios posturales 

cada 3 horas, mantener en el alineamiento 

corporal la distribución del peso, mantener la 

piel limpia y seca, aseo diario y cuando precise, 

secado meticuloso, hidratación de la piel, 

identificar los diferentes déficits nutricionales. 

TRATAMIENTO: prevención de nuevas 

lesiones por presión, continuar con mayor 

énfasis las medidas de prevención, soporte 

nutricional, soporte emocional, valoración y 

descripción de la ulcera. 

Método para elección para la apertura y 

aislamiento definitivo de la vía aérea. Asegurar 

aislamiento y protección contra el paso de 

cuerpos extraños al árbol bronquial. Vía de 

emergencia para administrar fármacos hasta 

conseguir una vía venosa. 

Prevención de riesgo de caída: identificar 

pacientes con riesgo de caídas, valorar 

factores, actividades o plan de cuidados, 

sujeción mecánica, elegir sujeción de acuerdo 

al estado del paciente, cinturones de 

seguridad, barandillas. 


