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I NTRODUCCI ON 

 

 

Las uni dades de cuidado i nt ensi vo, son escenari os especi ali zados par a trat ar 

personas que pr esent an gr aves desequili bri os en su est ado de sal ud, y que 

ameri t an cui dado por el  personal  de sal ud que l abor a en l a mi sma. Entre est e 

personal  se encuentra el prof esi onal  de enf er merí a, qui en ti ene l a responsabili dad 

del  cui dado di rect o de est as personas en l o ref erent e a: Hi gi ene cor por al , cui dado 

de l a pi el, per meabili dad de l as ví as aér eas,  l a ali ment aci ón, l a admi ni straci ón del  

trat ami ent o entre otros aspect os. Est a pr áctica pr of esi onal , exi ge de l a enf er mer a 

un perfil i nt egr ador, no sól o desde el  ámbi t o del  conoci mi ent o t eórico, t ecnol ógi co, 

destrezas, si no t ambi én sensi bili dad y empatí a al moment o de proporci onar el  

cui dado a l os paci ent es en est ado críti co. 

Las di f erent es uni dades de cui dado i nt ensi vo ti enen car act erí sti cas parti cul ar es a 

di f erenci a de otros servi ci os hospit al ari os. Es así como su di stri bución puede vari ar 

de unas a otras uni dades; encontrándose al gunas ci rcul ares con el  puest o de 

enf er merí a en el centro y otras li neal es, per o de i gual  manera el  puest o de 

enf er merí a es central  y en frent e de l os cubí cul os donde se encuentr an l os 

paci ent es.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ORGANIZACION DE LA UNIDAD DE CUIDADOS 

I NTENSI VOS.  

 

Médi co j ef e 

est ar á a car go de un médi co j ef e, qui en ser á responsabl e de l as f unci ones de 

pl ani fi caci ón, coor di naci ón del  trabaj o i nt er no y rel aci ones ext er nas, además de 

reali zar l as acti vi dades eval uati vas y de supervi si ón t écni co y admi ni strati vo. El  perfil 

del  médi co Jef e debe acr edi t ar; par a concursar al car go, una especi ali dad bási ca 

de medi ci na, cirugí a, anest esi a y especi ali zaci ón en medi ci na i ntensi va, si endo 

recomendabl e poseer conoci mi ent os acr edit ados de gesti ón hospi t alari a. 

Depender á admi ni strati vament e de l a Subdi recci ón Médi ca del  Hospi t al. 

Responsabili dad del car go Ser á responsabl e ant e l a Di recci ón del Hospi t al de l a 

efi ci ent e or gani zaci ón y f unci onami ent o de l a Uni dad de Cui dados I nt ensi vos 

apli car á un si st ema de coor di naci ón per manent e con l os demás servi ci os clí ni cos, 

uni dad de trat ami ent o i nt er medi o, secci ones y otras dependenci as del  

est abl eci mi ent o. 

 

Enf er mer as  

El  conoci mi ent o y experi enci a de l as enf ermer as en el  manej o de paci ent es en 

est ado críti co de sal ud y su capaci t aci ón par a utili zar l os equi pos di agnósti cos y 

t erapéuti cos, constit uyen car act erí sti cas f undament al es en l a sel ecci ón de est e ti po 

de pr of esi onal es. La for maci ón de l a enf er mer a en cui dado i nt ensi vo deber á est ar 

suj et a a al gún ti po de acr edi t aci ón. El  equi po de enf er merí a de l a UCI est ar á 

compuest o por una Enf er mer a Coor di nador a y l as enf er mer as clí ni cas o trat ant es.  

 

Enf er mer a Coor di nador a UCI  

Es l a encar gada de or gani zar, progr amar, di ri gi r y eval uar l as acti vi dades de enf er merí a de 

l a Uni dad de Cui dados Int ensi vos asegur ando una at enci ón oport una y efi caz. Debe t ener 

capaci t aci ón f or mal  en el área de admi ni straci ón y f or maci ón en el área de i nt ensi vo o de 

at enci ón a paci ent e críti co.  

Depender á di rect ament e del  Médi co Jef e de la UCI. Y del  supervi sor de t urno.  

Tendr á f unci ones de car áct er asi st enci al, admi ni strati vo, docent e y de i nvesti gaci ón, 

si n perj ui ci o de aquell o que l e encomi ende el  Jef e de l a UCI o que l e asi gnen otras 

aut ori dades.  

 



INFRAESTRUCTURA FÍSICA DE UCI .  

 

Fácil acceso desde l as ár eas de ci rugí a, t oco ci rugí a, urgenci as y hospi t ali zaci ón; 

Control de acceso a la uni dad par a vi sit antes y f ami li ares, filtro de acceso par a 

l avarse l as manos y col ocarse barrer as de prot ecci ón, t al es como bat a, gorro y 

cubr e boca, entre otros, ya sean desechabl es o reusabl es: El  filtro de acceso a l a 

UCI  debe cont ar con l avabo, di spensador es con j abón ger mi ci da lí qui do, gel  (al cohol  

i sopr opíli co) y t oall as desechabl es o si st ema de ai re par a secado de manos.  

La puert a y l os pasill os por l os que transi t an,  t ant o el personal  como l os paci ent es, 

el  mobili ari o y equi po médi co hospi t al ari os, tendr án l as di mensi ones ópti mas par a 

cumpl i r con su f unci ón; Los cubí cul os o módul os par a l a at enci ón de l os paci ent es, 

deber án cont ar con el espaci o sufi ci ent e para l a ubi caci ón de l a cama, y el  equi po 

de moni t oreo o soport e, así como el  espaci o li bre par a el despl azami ent o del  

personal  que f avor ezca l a seguri dad del paci ent e; Las par edes, pisos y t echos de 

l os cubí cul os o módul os, deben ser de mat erial  li so, resi st ent e y l avabl e, que per mi t a 

el  uso de desi nf ect antes; En cada cubí cul o deber án exi stir al menos 16 cont act os 

el éctri cos gr ado médi co, dif erenci ados por códi go en rel aci ón con l a f uent e de 

sumi ni stro y el volt aj e; En cada cubí cul o o módul o de cui dados i nt ensi vos, deber án 

exi stir dos t omas fij as par a el sumi ni stro de oxí geno medi ci nal , una toma fij a de ai re 

compri mi do, así como al  menos dos t omas fijas de aspi raci ón control ada y canastill a 

con frasco empotrado en l a par ed 

 

MONI TORI ZACI ÓN DEL PACI ENTE EN U. C. I 

 

MONI TORI ZACI ÓN NO I NVASI VA 

1. El ectrocar di ogr ama y frecuenci a car di aca conti núa 

Pr epar aci ón del  paci ent e I nf or mar al paci ent e del  procedi mi ent o que se va a reali zar. 

 Pr epar aci ón de l a pi el: Li mpi e l a pi el y af éit el a si es necesari o.  

 Col oque l os el ectrodos en ár eas pl anas, no muscul ar es, par a aument ar al  

máxi mo 

 el  cont act o de l os el ectrodos y mi ni mi zar l os art ef act os del  múscul o y evit e 

 arti cul aci ones y pr ot uber anci as óseas.  

 Asegur ar l a cali dad de l a señal  y cambi e l os el ectrodos si l a señal  del  ECG 

se degr ada o l a pi el se irrit a, mant eni endo si es posi bl e l a mi sma l ocali zaci ón.  

Col ocaci ón de l os el ectrodos Confi gur aci ón de ci nco l ati guill os:  



 Roj o:  Lí nea medi a cl avi cul ar  derecha,  di rectament e debaj o de la cl avícul a.  

 Amarill a: Lí nea medi a cl avi cul ar i zqui er da, di rect ament e debaj o de l a 

cl aví cul a. 

 Ver de: Lí nea medi a clavi cul ar i zqui er da, 6º-7º espaci o i nt ercost al. 

 Negr o: Lí nea medi a clavi cul ar der echa, 6º-7º espaci o i nt ercost al. 

 Bl anco: 4º espaci o i nt ercost al, bor de i zqui er do del est er nón. En paci ent e de 

S. C. A. según l ocali zación i squémi ca.  

2. Moni t ori zaci ón medi ant e t el emetrí a 

La t el emetrí a per mi t e moni t ori zar el el ectrocar di ogr ama conti nuo desde un control  

de 

enf er merí a de U. C.I. a un paci ent e en una uni dad de hospi t ali zaci ón 

pr ef er ent ement e Car diol ogí a. El  obj eti vo es eval uar el rit mo car di aco del paci ent e y 

gar anti zar l a asi st enci a urgent e de cual qui er sit uaci ón de compr omi so vit al.  

 

3. TENSI ÓN ARTERI AL NO I NVASI VA ( TA)  

Al  i ngr eso se moni tori za l a TA fij ando int erval os cada 5- 15 mi nut os hast a 

est abili zaci ón.  

En nuestros moni t ores apar ece como PSN. Cuando se comi enza trat ami ent o con 

dr ogas vaso acti vas, la TA se control ará cada 5 mi nut os como mí ni mo hast a l a 

est abili zaci ón.  

4. SATURACI ÓN DE 02. La Pul si oxi metrí a es un si st ema de moni t ori zaci ón no 

i nvasi va de l a sat ur ación de hemogl obi na arteri al. 

5.- MONI TORI ZACI ÓN DE ETCO2 ( CAPNOGRAFÍ A)  

Obj eti vo: Medi r de f orma conti nua l a presi ón parci al de CO2 espi rado como medi da 

i ndi rect a del  CO2 en sangr e.  

Mat eri al: 

 Módul o Et CO2.  

 Cabl e con sensor + celda combi nada cer o/refer enci a.  

 Adapt ador del  conducto de ai re (est éril).  

6.- MONI TORI ZACI ÓN DEL NI VEL DE SEDACI ÓN Escal a SAS Es l a escal a que 

usamos act ual ment e en l a uni dad par a val or ar el grado de sedaci ón de l os paci ent es 

someti dos a est e trat ami ent o. 

 

 



MONI TORI ZACI ÓN I NVASI VA 

La moni t ori zaci ón hemodi námi ca i nvasi va consi st e en l a vi gil anci a conti nua de l as 

pr esi ones i ntravascul ar del  paci ent e críti co. Su obj eti vo es eval uar l a f unci ón 

ventri cul ar der echa e i zqui erda por medi o de l as pr esi ones y el vol umen mi nut o 

car di aco.  

1. EQUI PO DE MONI TORI ZACI ÓN 

 El  cat ét er: trans mi t e l as pr esi ones i ntravascul ar y sus cambi os de una f or ma 

pr eci sa y fi abl e desde el  i nt eri or del  vaso al ext eri or.  

 El  transduct or: i nstrument o que transf or ma una señal  mecáni ca (l a pr esi ón 

ej erci da sobr e un di afragma por l a col umna de lí qui do que pr ovi ene del  

cat ét er i ntravascul ar) en una señal  el éctri ca proporci onal, que se trans mi t e 

por el cabl e al moni t or.  

 El  moni t or: Ampl ifi ca esa señal  el éctri ca que sal e del  transduct or, pudi éndose 

vi suali zar en l a pant alla l a morf ol ogí a de l a curva y l os val or es numéri cos de 

pr esi ón i ntravascul ar. 

 

CUI DADOS DI ARI OS DEL PACI ENTE DE U. C.I 

 

El  paci ent e críti co, debi do a su sit uaci ón de compr omi so vit al, requi er e cui dados 

conti nuos y si st emati zados, baj o un crit eri o de pri ori dad. Es i mport ant e t ener en 

cuent a, l as t areas a reali zar en cada t urno de trabaj o ( mañana, t arde y noche), así 

como di f erenci ar l os cui dados a reali zar en l as dif erent es ár eas ( Poli val ent e, 

Cor onari a) par a f acilit ar l a est andari zaci ón de cui dados. A conti nuaci ón, se 

descri ben l os Cui dados di ari os del  Paci ent e Críti co, al gunos aspect os específi cos 

del  Paci ent e Cor onari o y sobr e nuestras f unci ones respect o a paci ent es de 

hospi t ali zaci ón en sit uaci ón de Amenaza Vi tal  I nmedi at a.  

 

CUI DADOS GENERALES DEL PACI ENTE CRÍ TI CO 

 

 Acti vi dades comunes a reali zar en t odos l os t urnos  

 Se parti ci par á en el part e or al, conoci endo l a evol uci ón de l os paci ent es 

asi gnados dur ant e l as úl ti mas 24 hor as, resal t ando el  últi mo t ur no.  

 Apl i car trat ami ent o médi co y cui dados de enfer merí a según l o pl ani fi cado.  

 Co mpr obar l as paut as de medi caci ón, cuidados gener al es, al armas del  

moni t or y par ámetros y al ar mas del  respi rador  



 Control  y regi stro de constat es vi tal es S. O. M.  y criter i o de enf er mer í a.   

 Col abor aci ón con el  médi co par a pr ocedi mi ent os di agnósti cos y t erapéuti cos. 

Se act uar á en cual qui er sit uaci ón de ur genci a en l a uni dad.  

 Cu mpl i ment ar l a gráfi ca hor ari a, pl an de cui dados y evol uti vo.  

 At ender a demandas tant o del  paci ent e como de l a f ami li a. 

 Control de t ol eranci a, apetit o y ti po de di et a.  

 Movi li zaci ón (cambi os post ur al es, l evantar al sill ón según pr ot ocol o 

cor onari o …).  Poner al  al cance del paci ent e el ti mbr e.  

 Of r ecer enj uagues oral es después de cada comi da o reali zar nosotr os 

hi gi ene or al . Acti vi dades a reali zar en el t urno de mañana  

 Se pl ani fi car án l os cui dados correspondi ent es a cada paci ent e par a l as 

pr óxi mas 24 hor as (control de gl ucemi a, cont rol de const ant es neurol ógi cas, 

cambi os post ur al es o los cui dados que pr ocedan …)  

 Se pasar á vi sit a j unt o con el  médi co responsabl e de cada paci ent e. Se r eali za 

una val or aci ón y puest a en común de l a sit uaci ón act ual  de cada paci ent e 

por part e del  médi co y l a enf er mer a responsabl e, vi endo cómo ha 

evol uci onado su est ado en l as últi mas 24 horas.  

Real i zar hi gi ene:  

 Al  paci ent e aut ónomo,  se l e pr oporci onar án los mat eri al es necesarios par a 

que se reali ce de f or ma aut ónoma l a hi gi ene.  Si no se l e ayudar á sie mpr e y 

cuando sea necesari o f oment ando su aut onomí a.  

 Hi gi ene Cor por al  Compl et a cada dí a  

 Hi gi ene orifi ci os nat ur al es en paci ent es sedados:  

 Cui dados nasal es c/ 8 hor as y cada vez que pr eci se.  

 Hi gi ene ocul ar en pacient es i nconsci ent es c/ 8hor as, y cada vez que preci se.  

 Cort e e hi gi ene de uñas Si preci sa.  

 Af ei t ados (soli cit ar a l a f amili a maqui nill a el éctri ca si ti ene).  

 Pei nado.  

Ví a Venosa:   

 Cur a zona de i nserci ón de cat ét er perif éri co c/ 48- 72 hor as según prot ocol o.  

 Cat ét er central (yugul ar, subcl avi a, f emor al ), c/ 24- 72 hor as según prot ocol o.  

 Ta mbi én se ha de l evant ar l a cur a, si empre que est é suci a, con sangr e, 

apósi t o despegado o si empr e que se t enga sospecha de i nf ecci ón.  

 Vi gil ar si gnos o sí nt omas de i nf ecci ón del  punt o de punci ón.  

 Ca mbi o de cat ét er central se reali za según pr ot ocol o de manej o 

est andari zado  

 Ca mbi o de equi po de ll aves de tres pasos y cambi o de equi po de perf usi ón 

se reali zar á c/ 72 hor as, hast a7 dí as según prot ocol o de manej o y cada vez 

que pr eci se.  



 Equi po de nutrici ón parenteral  se cambi ará a di ario,  al  cambi ar  la nutrici ón.   

 Ca mbi o de transduct or de pr esi ón en cada cambi o de ví a.  

 Lavado de ll aves después de cada extracci ón anal íti ca.  

 Ca mbi o del  cont eni do de dil uci ones conti nuas de medi caci ón, c/ 24 hor as  

 Cui dados Dr enaj es Elimi naci ón:  

Sonda vesi cal :  

 Lavado con agua y j abón c/ 24 hor as de l a zona peri neal  y geni t al. o Lavado 

con suer o fi si ol ógi co del  ext eri or de l a S. V. c/ 24 hor as. o Fij aci ón en car a 

i nt erna del musl o. Cambi o recomendado c/ 30 dí as.  

 

Sonda Nasogástri ca:  

 Cui dados de SNG, fij aci ón y movili zaci ón para evi t ar úl cer as i atrogéni cas en 

mucosa c/ 24 hor as; compr obar l a per meabilidad.  

 Ca mbi o recomendado c/ 30 dí as.  

Dr enaj es:  

 Vi gil anci a, cui dados de drenaj es, medi ci ón y cambi o o vaci ado del reci pi ent e 

col ect or y car act erí sti cas del  débi t o c/ t urno.  

 

PI CC 

 

es una sonda l arga y del gada que se i ntroduce en el cuer po a través de una vena 

en l a part e superi or del brazo. El  extremo del  cat ét er t er mi na en una vena gr ande 

cerca del  cor azón.  

Pr ecauci ones pr evi as:  

 Verifi caci ón de l a correct a cumpl i ment aci ón de l a soli cit ud con los dat os 

i dentifi cati vos compl etos (conj unt o mí ni mo bási co de dat os y consenti mi ent o 

i nf or mado) y clí ni cos del  paci ent e que j ustifi quen l a i ndi caci ón de l a t écni ca.  

 Queda a crit eri o del  médi co responsabl e l a pr escri pci ón de un rel aj ante pr evi o 

al  procedi mi ent o, que el paci ent e t omar á medi a hor a ant es apr oxi mada ment e 

si  preci sa.  

 Revi si ón de l a últi ma anal íti ca y de l os dat os clí ni cos ant es de l a i mpl ant aci ón.  

Cri t eri os anal íti cos y cl í ni cos a t ener en cuenta:  



Cada paci ent e debe ser  val orado de forma indi vi dualizada establ eci éndose 

como paut a gener al : 

 En paci ent es con ant ecedent es de pat ol ogí a hepáti ca pr evi a, en 

trat ami ent o con medi caci ón anti coagul ant e o anti agr egant e y/ o con 

el evada comor bili dad,  se reali zar á anal íti ca de coagul aci ón el día del  

pr ocedi mi ent o o el previ o.  

 En el  rest o de sit uaci ones son acept abl es anal íti cas de hast a 30 días de 

anti güedad.  

Val or es anal íti cos mí nimos acept abl es par a la i mpl ant aci ón:  

 Í ndi ce de Qui ck > 50%.  

 Pl aquet as > 50. 000.  Pese a ser una t écni ca de baj o ri esgo y con 

i mport ant es benefi ci os respect o a otras f or mas de acceso vascul ar par a 

admi ni straci ón par enter al , debe eval uarse y consi der ar de for ma 

i ndi vi duali zada el  costebenefi ci o de su i mpl ant aci ón desde l a perspecti va 

de l a mej or a de l a calidad asi st enci al del  paci ent e y sus cui dador es.  

Pr epar aci ón del  mat erial : 

 Mesa qui rúr gi ca con el  mat eri al necesari o estéril.  

 Encendi do del ecógr afo y moni t or.  

Pr epar aci ón del  paci ent e:  

 I dentifi caci ón i nequí voca del  paci ent e.  

 Verifi car que se ha i nf or mado al  paci ent e previ ament e del  procedi mi ent o, así 

como de l as posi bl es compl i caci ones.  

Técni ca de i mpl ant aci ón:  

 Medi r l ongi t ud del  catét er. Par a ell o: Medi r l a di st anci a desde el  punt o de 

entrada hast a l a lí nea medi a cl avi cul ar i psil ater al , y de allí hast a el 3º espaci o 

i nt ercost al der echo.  

 Medi r desde el  punt o de i nserci ón hast a l a uni ón est er no-cl avi cul ar del  mi s mo 

l ado, sumando 10 cm si  es el brazo der echo ó 15 si es el brazo i zqui erdo.  

 El ecci ón del  PI CC en f unci ón del  cali bre del  vaso el egi do y del  númer o de 

l uces necesari as. El  cal i bre del  cat ét er no podr á super ar 1/ 3 del  cal i bre del  

vaso. o Lavado del  brazo con j abón de cl orhexi di na y acl ar ado abundant e, 

secado con compr esas est éril es.  

 Col ocar compr esor unos 10- 15 cm. por enci ma de l a zona el egi da. Lo 

col ocar á el personal  ayudant e.  

 Desi nf ecci ón con cl orhexi di na acuosa al 2% y col ocar ampl i o campo est éril 

sobr e el paci ent e dej ando al  descubi ert o l a zona a punci onar.  

 Ad mi ni strar en l a zona sel ecci onada anest ésico l ocal  y dej ar act uar.  



 Pr eparar  el  PI CC el egi do y resto del  mat erial  necesario sobre el  campo 

est éril: Pur gar con suero fi si ol ógi co el PI CC y l a guí a. o Extraer el fiador del  

cat ét er par a li brar l a l ongi t ud a l a que se ha de cort ar.  

 Cort ar el cat ét er con el  bi st urí a l a medi da adecuada. No cort ar nunca el  

fi ador. Compr obar que el cort e se ha reali zado correct ament e.  

 Apl i car gel  en l a sonda del ecógr af o (ayudante), cubri r l a sonda del ecógr af o 

con f unda est éril y aplicar gel  est éril par a f acilit ar el cont act o de l a sonda con 

l a pi el.  

 Punci onar l a vena el egi da con l a aguj a mi cr osel di nger mi entras obser vamos 

l a i magen ecogr áfi ca hast a que refl uya l a sangr e.  

 I ntroduci r el extremo fl exi bl e de l a guí a, retiramos el  mango del  ecógr af o, 

suj et ando l a aguj a y avanzamos l a guí a reduci endo el  ángul o de i ncli naci ón 

de l a aguj a par a no erosi onar l as par edes de l a vena y reti ramos l a aguj a 

i ntroduct or a.  

 Real i zar una pequeña i nci si ón en l a pi el con el  bi st urí en pl ano, por enci ma 

de l a posi ci ón de l a guía. I ntroduci r el dil at ador con l a cánul a pel abl e sobr e l a 

guí a, si n per der ést a de vi st a.  

  Reti rar el compr esor tras l a i ntroducci ón del  dil at ador (ayudant e).  

 Reti rada del fi ador.  

 Reti rada del  dil at ador, dej ando l a cánul a pel abl e, e i nmedi at ament e después, 

par a evi t ar emboli smo y pér di da de sangr e, i ntroduci r el  cat ét er. 

Co mpr obar emos que refl uye sangr e y avanzar emos l ent ament e. Nunca 

f orzar emos l a pr ogr esión del  cat ét er si es difi cult osa, procedi endo en esos 

casos a pequeños movi mi ent os del  hombr o.  Par a evi t ar l a desvi aci ón del  

cat ét er haci a l a vena yugul ar, el paci ent e debe gi rar l a cabeza haci a el l ado 

de l a i nserci ón, i nt ent ado t ocar el hombr o con el ment ón.  

 Reti rar suavement e l a cánul a pel abl e abri éndol a, est abili zando l a posi ci ón 

del  cat ét er, hast a dej arl o i nsert ado por compl et o.  

 Reti raremos el  fi ador del  cat ét er con suavi dad par a evi t ar el ef ect o Vent uri, y 

suj et ando el  cat ét er para gar anti zar su est abili dad.  

 Aspi rar ambas l uces con una j eri nga de 10cc compr obando que r efl uye 

sangr e.  

 Lavar con 10cc por l uz, si gui endo l a t écni ca push-st op- push. o Sell ar con 3cc 

de Fi brili n ambas l uces.  

 Col ocar t apones de bioseguri dad est éril es.  

 Li mpi eza y desi nf ecci ón de l a zona con cl orhexi di na acuosa al  2%.  

  Col ocar el si st ema de fij aci ón.  

 Col ocar gasa est éril o espongost an l as primer as 48h. si f uer a necesari o. 

Tapar con apósit o transpar ent e abarcando el punt o de i nserci ón y el  si st ema 

de fij aci ón.  

Pr epar aci ón del  personal :  

 Mascarill a, gorro y gafas con pr ot ecci ón l at eral .  



 Lavado qui r úr gi co de manos.   

 Bat a est éril.  

 Guant es est éril es.  

 


