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Monitorización del 

paciente de la UCI 

Y 

cuidados diarios del 

paciente en la UCI 

 

Se trata cuando el paciente da 

prueba es que está en observación 

de cuidados crípticos ya que eso 

depende de la observación directa 

y el examen físico y es intermitente, 

con frecuencia que depende de 

otras ciertas enfermedades.   

Son intervenciones que se da 

para poder manejar 

situaciones fisiológicas tan 

delicadas que comprometen 

la vida del paciente. 

Monitorizaciones 

no invasivas 

Cuidados generales 

del paciente 

críptico  

1.-electrocardiograma y frecuencia 

cardiaca continúa. 

2.- Preparación de la piel: Limpie 

la piel y aféitela si es necesario. 

3.- Coloque los electrodos en 

áreas planas, no musculares, para 

aumentar al máximo. Colocación de 

los electrodos 

Configuración de 

cinco latiguillos Rojo: Línea media 

clavicular derecha, 

directamente 

debajo de la 

clavícula 

Amarilla: Línea 

media clavicular 

izquierda.  
verde: Línea 

media 

clavicular 

izquierda, 6º-

7º espacio 

intercostal. 

Negro: Línea media 

clavicular derecha, 

6º-7º espacio 

intercostal 
Blanco: 4º espacio 

intercostal, borde 

izquierdo del 

esternón. 

monitorización 

mediante 

telemetría 

La telemetría permite monitorizar el 

electrocardiograma continuo desde un control de 

enfermería de U.C.I. a un paciente en una unidad 

de hospitalización preferentemente. 

Cardiología. El 

objetivo es evaluar el 

ritmo cardiaco del 

paciente y garantizar 

la asistencia  

urgente de cualquier 

situación de 

compromiso vital 

TENSIÓN 

ARTERIAL NO 

INVASIVA (TA) 

Al ingreso se monitoriza 

la TA fijando intervalos 

cada 5-15 minutos hasta 

estabilización. 

SATURACIÓN 

DE 02 

MONITORIZACIÓN 

DE ETCO2 

(CAPNOGRAFÍA) 

MONITORIZACIÓN 

INVASIVA 

La monitorización 

hemodinámica invasiva 

consiste en la vigilancia 

continua de las presiones 

intravasculares del 

paciente crítico. 

El catéter  

Transductor   

El monitor    

El paciente crítico, debido a 

su situación de compromiso 

vital, requiere cuidados 

continuos y sistematizados, 

bajo un criterio de prioridad.  

Se participará en el parte oral, conociendo 
la evolución de los pacientes asignados 
durante las últimas 24 horas, resaltando el 
último turno. 
 
- Aplicar tratamiento médico y cuidados de 
enfermería según lo planificado.  
 
-Comprobar las pautas de medicación, 
cuidados generales, alarmas del monitor y 
parámetros y alarmas del respirado 

-Cumplimentar la 
gráfica horaria, plan 
de cuidados y 
evolutivo. 
- Atender a 
demandas tanto del 
paciente como de la 
familia.  

Actividades a 

realizar en el turno 

de mañana 

Se planificarán los 

cuidados 

correspondientes 

a cada paciente 

para las próximas 

24 horas 

 

Cambios 

posturales 

La hemodiafiltración no 

es una contraindicación 

para los cambios 

posturales 

CUIDADOS ESPECÍFICOS 

DEL PACIENTE 

CORONARIO Verificar si todos 

los pacientes 

están en pantalla 

completa y 

ajustar los límites 

de alarmas. 

Control analítico 

según patologías 

(control TTPA, 

CPK, Troponina 

T…) 
CAMBIOS POSTURALES 

Y TRASLADOS 

INTRAHOSPITALARIOS 
Desaturación (Sat. O2150 
mm de Hg ó >20% de la 
basal).  

-Bradicardia (FC 120 lpm ó 
>20% de la basal). 
Arritmias cardiacas.  

-Hipertensión intracraneal 
(PIC >20 ó >20% de la 
basal). 

- Retirada accidental de 

tubos, sondas, drenajes 

y/o catéteres 

COMPLICACIONES 

NO INMEDIATAS DE 

PACIENTES 

CRÍTICO 

En U.C.I. existen algunas complicaciones 

que empeoran el pronóstico, alargan 

estancias, incrementan costes e implican 

la aparición de secuelas que incapacitan 

la autonomía del paciente 
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