


MONITORIZACIÓN 
DEL PACIENTE

MONITORIZACIÓN 
NO INVASIVA

Electrocardiograma 
y frecuencia 

cardiaca continua

Preparación del 
paciente e informar el 
procedimiento que se 

va a realizar

Preparación de la piel: 
limpiar y afeitar si es 

necesario 

Coloque electrodos en áreas 
planas, no musculares para 

aumentar al máximo y 
minimizar artefactos del 

musculo

Asegurar la calidad de 
señal y cambie los 

electrodos si la señal del 
ECG se degrada o la piel se 

irrita

Colocación de electrodos 
configuración de 5 latiguillos

ROJO

Línea media clavicular 
derecha, directamente 
debajo de la clavícula 

AMARILLO

Línea media clavicular 
izquierda, directamente 

debajo de la clavícula

VERDE

Línea media clavicular 
izquierda, 6°-7° espacio 

intercostal

NEGRO

Línea media clavicular 
derecha, 6°-7° espacio 

intercostal

BLANCO

4° espacio intercostal, 
borde del esternón. En 

de S.C.A. según 
localización isquémica

Monitorización 
mediante telemetría

INDICACIONES

1-.Síncopes malignos/ 
disfunción sinusal

2-. Intoxicación 
farmacológica de drogas 

arritmogénicas

3-.Bloqueo 
auriculoventricular 

completo o bradicardias 
graves

4-.Riesgo de arritmias 
ventriculares

5-.Control arritmias no 
malignas paciente con 

MCPT dependiente

6-.Disfucíón de MCP o 
DAI (desfibrilador 
autoimplantable)

Permite monitorizar el 
electrocardiograma con el 

objetivo de evaluar el ritmo 
cardiaco del paciente 

Tensión arterial NO 
INVASIVA (TA)

Al ingreso se monitoriza la 
TA cada 5-15 min. Hasta la 

estabilización. En monitores 
aparece como PSN.

Cuando se comienza 
tratamiento con drogas 

vasoactivas, la TA se controla 
cada 5 min. Hasta la 

estabilización

Saturación de 02

Pulsioximetría: sistema de 
monitorización no invasiva 

de saturación de 
hemoglobina arterial

a) Sonda desechable puede 
adaptarse a lechos 

vasculares como dedos, 
tabique nasal, lóbulo de la 

oreja y frente

b) Pinza reutilizable, 
únicamente adaptable a 

los dedos

Monitorización de 
ETCO2 

(CAPNOGRAFIA)

OBJETIVO

Medir de forma continua la 
presión arterial de CO2 
espirado como medida 

indirecta del CO2 en sangre

MATERIAL

Modulo ETCO2

Cable con sensor + 
celda combinada cero/ 

referencia

Adaptador del conducto 
de aire (estéril)

Monitorización del 
nivel de sedación

Escala SAS se usa 
actualmente en la unidad 
para valorar el grado de 

sedación de los pacientes 
sometidos a tratamiento

7-Agitación peligrosa, 6 Muy 
agitado, 5 agitado , 4-en 
calma, 3 sedad, 2 muy 
sedado, 1 No despierta

Escala de Glasgow es la 
cala internacional para la 

valoración neurológica del 
paciente

ABRE LOS OJOS

-Espontáneamente 4

-Cuando se habla 3

-al dolor 2

-Nunca 1

RESPUESTA VERBAL

-Orientado 5

-Lenguaje confuso 4

-inapropiada 3, Ruidos 
incomprensibles 2, -Ninguna 1

RESPUESTA 
MOTORA

-Obedece instrucciones 6, -
localiza el dolor 5, -Se retira 

4, -Decorticación 3,-
Extensión 2, -flacidez 1 

MONITORIZACIÓN 
INVASIVA

EQUIPO DE 
MONITORIZACIÓN

CATÉTER 

Trasmite presiones 
intravasculares y cambios de 
forma precisa y fiable desde 
el interior del vaso exterior

TRANSDUCTOR

Instrumento que trasforma 
una señal mecánica en señal 
eléctrica proporcional, que 
se trasmite por el cable al 

monitor

EL MONITOR

Amplifica esa señal eléctrica que 
sale del transductor pudiendo 

visualizar la pantalla morfológica 
de la curva y valores numéricos 

de presión intravascular

Consiste en la vigilancia 
continua de las presiones 

intravasculares del paciente 
critico


