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MONITORIZACION A LOS 

PACIENTES EN LA U.C.I 

Un monitoreo es la medición y 

registro de variables dentro de un 

rango de variabilidad.  

La observación de las tendencias 

en los parámetros observados en 

la evolución.  

La información brindada por 

monitoreo fisiológico, tiene dos 

propósitos:  

Según la condición del paciente y 

el nivel de monitorización, le avisa 

al clínico de cualquier deterioro. 

Dirigir la conducta, ver los 

resultados y cambios fisiológicos 

secundarios a las intervenciones 

realizadas.  

Define la naturaleza del problema. 

Aumenta la capacidad de 

identificar complicaciones.  

Conocer de una manera objetiva y 

constante el estado 

hemodinámico del paciente. 

Facilita la evaluación y corrección  

de las medidas terapéuticas 

implementadas.  

Permite observar el comportamiento 

y cambios del paciente en una 

condición terminada.  

Determinar la probabilidad de 

supervivencia y pronóstico.  

Alertar  

Propósito.  

Diagnostico continuo 

Pronostico 

Guía terapéutica.  

Servir como medidas 

anticipatorias continuas para 

prevenir morbilidad y mortalidad.  
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Monitoreo hemodinámico 

indicaciones. 

Estados de bajo debito: 

hipovolemia: deshidratación, 

hemorragia, quemaduras, trauma.  

Pacientes en riesgo de desarrollar 

bajo debito: 

Pacientes con antecedentes 

cardio-pulmonares.  

Técnicas de monitoreo.  

Evaluación que se le realiza a 

todo paciente.  

Nivel de conciencia  

Frecuencia cardiaca 

Pulsos.  Llenado capilar.  Temperatura 

Gasto urinario.  Oximetría de pulso.  Presión arterial.  

No invasivas.  Invasivas.  

Se utiliza para garantizar el 

adecuado aporte de oxígeno a los 

tejidos en el paciente criticó.  

Electroencefalografía, 

capnografia, oximetría de pulso, 

presión invasiva arterial.  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Monitoreo en terapia intensiva.  

Monitoreo respiratorio, 

hemodinámico, metabólico, 

neurológico.   

Monitoreo continuo: SAT O2, 

ETO2, FC, OA, PAP, PIC, AGA, 

GC, SAT, VO2. 

Monitoreo hemodinámico.  

Es mantener y restaurar función 

de órganos vitales. 

Constantes vitales, vigilancia 

eléctrica, valoración de 

enfermería. 

Monitoreo de respuesta sistémica 

y local.  

Equipo adecuado, protocolo 

unificado y personal calificado, 

análisis de datos invasivos.  

Análisis en el contexto integro de 

la situación del paciente, análisis 

de la tendencia.  

Diuresis, presión venosa central, 

presión arterial directa, presión 

cuña de la ap.  

No invasivo.  

Invasivo.  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En esta tabla nos muestra el 

grado en el que se encuentra el 

estado del paciente.  

No invasiva.  

Escala de Glasgow 

Escala internacional para la 

valoración neurológica de un 

paciente.  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuidados del paciente en 

la UCI.  

Colaboración con el médico para 

procedimientos diagnósticos y 

terapéuticos.  

Control y registro de constantes 

vitales S.O.M. y criterio de 

enfermería.  

Cumplimentar la gráfica horaria, 

plan de cuidados y evolutivo.   

Atender a demandas tanto del 

paciente como de la familia.  

El paciente crítico, debido a su 

situación de compromiso vital, 

requiere cuidados continuos.  

Debe realizarse la tarea en el 

turno correspondiente (mañana, y 

noche y noche). 

Aplicar tratamiento médico y 

cuidados de enfermería según lo 

planificado.  

Comprobar las pautas de 

medicación, cuidados generales, 

alarmas del monitor.  

Control de tolerancia, apetito y 

tipo de dieta.  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Atención al paciente en situación de 

amenaza vital inminente.  

Es función de la enfermera de esta 

unidad, el atender a las paradas 

cardiacas de las unidades de 

hospitalización, revisar, reponer, los 

carros de parada y limpiar y 

desinfectar los laringoscopios tras su 

uso.  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
En este algoritmo nos muestra, los parámetros que 

deben estabilizarse en momentos situaciones de peligro 

y riesgo.  


