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FUNCION DE ENFERMERIA

"La funcién propia de la enfermera en los
cuidados basicos consiste en atender al
individuo enfermo o sano en la ejecucion de
aquellas actividades que contribuyen a su
salud o a su restablecimiento

EL MODELO CONCEPTUAL

De acuerdo con este modelo, la persona es
un ser integral, con componentes biologicos,
psicolégicos, socioculturales y espirituales
que interactuan entre si y tienden al maximo
desarrollo de su potencial.

ELEMENTOS FUNDAMENTALES HENDERSON Y EL

El usuario del servicio es la persona que
presenta un déficit real o potencial en la
satisfaccion de las necesidades basicas, o
que aun sin presentarlo, tiene un potencial
que desarrollar para mejorar su satisfaccion.

Este término incluye aquellos cambios en las
estructuras anatémicas y en las funciones
psicolégicas que resultan del ejercicio y de
las actividades del nifio. La maduraciény el

aprendizaje estan muy relacionados.
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Se denomina paciente critico a aquel enfermo cuya condicién
patolégica afecta uno o mas sistemas, que pone en serio riesgo
actual o potencial su vida y que presenta condiciones de
reversibilidad
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EL MODELO DE
VIRGINIA

A la forma de proporcionar atencion meédica
multi e interdisciplinaria a pacientes en
estado agudo critico

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
PAE

Es aquella dependencia hospitalaria destinada a
proporcionar cuidado médico y de enfermeria permanente
y oportuno a pacientes criticos inestables

ENFERMERAS

El conocimiento y experiencia de las
enfermeras en el manejo de pacientes en
estado critico de salud y su capacitacion

para utilizar los equipos diagnosticos y
terapéuticos, constituyen caracteristicas
fundamentales en la seleccion de este tipo
de profesionales.



M PREPARACIGN DE LA HARITACIGN

Avisar al celador para sacar la cama de la habitacién a
la zona de entrada de la unidad.

REVISAR

Revisar la toma de Oxigeno y colocar si precisa
humidificador y sistema de aspiracién.

PASOS

Llevar el carro de ECG a la habitacién. 4. Encender el
monitor y poner la pantalla en espera. 5. Preparar la
documentacion de la historia clinica y los tubos de

PROTOCOLO\Q
DE INGRESO 2) s O

temperatura y pulsioximetria, registrando los datos

obtenidos en la historia. — Administrar oxigenoterapia
° ° ° o colocar ventilacion mecanica si precisa.




5 ON|TORIZAC|ON

La telemetria permite
monitorizar el
electrocardiograma
continuo desde un control
de enfermeria de UC). a
un paciente en una unidad
de hospitalizaciéon
preferentemente

ELECTROCARDIOGRAMA

Preparacién de la piel: Limpie la
piel y aféitela si es necesario. —
Coloque los electrodos en areas
planas, no musculares, para
aumentar al maximo el contacto de
Llos electrodos y minimizar los
artefactos del masculo y evite
articulaciones y protuberancias

Al ingreso se monitoriza La
TA fijando intervalos cada
5-15 minutos hasta

\ / estabilizacién.
\ MON|TORIZACION

DEL PACIENTE EN UCI

SATURACION DE
02.

La Pulsioximetria es un
sistema de monitorizacion
no invasiva de la
saturacién de hemoglobina
arterial.

DEL NIVEL DE
SEDACION

Escala SAS Es La escala
que usamos actualmente en
la unidad para valorar el
grado de sedacién de los

MONI|TORIZACION
DE ETCO2

Medir de forma continua La
presién parcial de CO2




ACCIONES

Preséntese por su nombre (enfermera y
auxiliar responsable), y acompafie a los
familiares a la habitacién. A ser posible

en la primera media hora tras el ingreso.

Entregue a los familiares le ropa y
objetos personales del paciente.

Solicite un teléfono de contacto y el
nombre de la persona o familiar de
referencia (si el paciente estd
consciente, preguntérselo a él). Anételo
en la hoja de grafica.

Podrd haber un horario abierto de
visitas, incluyendo la noche, en
situaciones especiales: pacientes en fase
terminal, nifios/as, personas con
trastornos de conducta

PROTOCOLO DE
ATENCION A
FAMILIARES EN U.C.

Recomiende que no es conveniente la
visita de nifios, o de personas con
enfermedades contagiosas, y ponga
medidas protectoras o de aislamiento si
fuera necesario.

En pacientes que no hablen nuestro
idioma facilitar la comunicacién con
traductores, la supervisora o la
enfermera responsable redlizara una
peticion de inferconsulta a la
Trabajadora Social.




MEDICO PERMANENTE

Debera contar con un médico de
guardia permanente exclusivo cada
8 camas o fraccién, éste debera
tener dos 2 afios de graduado como
minimo y una experiencia de un | afio

en Terapia Intensiva

ENFERMERAS CLINICAS.

un minimo de un enfermero por

cada tres pacientes se considera
imprescindible durante las 24

horas del dia

NUTRICIONISTA.

La Unidad debe tener acceso ala
asistencia de este profesional para
supervisar las nutriciones enterales y

parenterales, quien debe estar

debidamente capacitado en la asistencia
nutricional intensiva.

RECURSOS

ENFERMERA
COORDINADORA UCI

Es la encargada de organizar,
programar, dirigir y evaluar las
actividades de enfermeria de la
Unidad de Cuidados Intensivos

asegurando una atencién
oportuna y eficaz.

ASISTENTE SOCIAL

Dada la compleja relacién que
existe entre pacientes,
familiares y equipo médico es

HUMANOS QUE 'I_Q/\

DEBEN
LABORAR EN
LA UNIDAD DE
CUIDADOS
INTENSIVOS.

recomendable tener acceso a
un apoyo de este profesional
segun los requerimientos de la
unidad para consultas y
asesorias a familiares.
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Actividades a reafizar en
e[ Tyrne de manana

e pasara visita junto con el médico
responsable de cada paciente. Se
realiza una valoracién y puesta en
comun de la situacién actual de
cada paciente por parte del
médico y la enfermera
responsable
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Lorem ipsum dolor sit amet,
consectetur adipiscing elit,
sed do eiusmod tempor
incididunt ut labore et
dolore magna aliqua.
Scelerisque viverra mauris in
aliqguam sem fringilla ut.

v

T

Balance Lidrico

ueroterapia

~
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. Transfusiones.
Salidas:
Drenajes.

CUIDADOS DiARIOS DEL
PACIENTE DE UL.C)

—

Cyidados nasales

Higiene ocular en pacientes
inconscientes c/ 8horas, y cada vez
que precise. > Corte e higiene de
unas Si precisa. > Afeitados

Lorem ipsum dolor sit amet,
consectetur adipiscing elit,
sed do eiusmod tempor
incididunt ut labore et
dolore magna aliqua.
Scelerisque viverra mauris in
aliguam sem fringilla ut.
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Via Venosa

Cura zona de insercion de catéter
periférico ¢/ 48-72 horas segun
protocolo. > Catéter central
(yugular, subclavia, femoral), ¢/ 24-
72 horas segun protocolo.
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DEFINICION

Las dlceras por presion, son
lesiones de piel y/o tejidos
adyacentes debido a una

isquemia de los mismos,
producidas por una presiéh
prolongada de los tejidos sobre
uh plano duro.

La sujecién mecanica es un
método fisico para restringir
los movimientos a uh paciente
adulto en la silla o en la cama.

PREVENCION Y

) TRATAMIENTO DE LA

UPP Y PREVENCION DE
RIESGO DE CAIDA.

“El percance involuntario o
voluntario que puede sufrir
cualquier paciente, tenga o ho
riesgo previo. Debemos evitar

SESTADIOS

La dlcera es mas profunda y
afecta a la totalidad de la
dermis y al tejido subcutaneo,
pudiendo afectar también a la
fascia muscular. A menudo
estas Ulceras son mayores de
lo que aparentan en su

valoracion

La valoracién de riesgo con la
escala de puntuacion se
realizara a todo paciente al
ingreso en la valoracién inicial
del paciente y siempre que
exista un cambi

tratamiento

Prevencién de nuevas lesiones
por presiéh. Continuar con
Mayor énfasis las medidas de

prevencion.
Soporte hutricional.




e L Equipo de traslado
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Algunos pacientes pueden beneficiarse de la monitorizacion
capnogréfica, presiones de la arteria pulmonar, PVC y presion
intracraneal. Si el paciente esta recibiendo apoyo mecanico
de ventilacion se utilizara un ventilador portatil capaz de
proporcionar la misma ventilacion minuto: FiO2, PEEP, FR, VT
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Terapia endovenosa

PROTOCOLO DE
TRASLADO

4 N\

Drogas de reanimacion, soluciones intravenosas: bicarbonato,
Gelafundina y medicamentos que se encuentren en perfusion
continua al paciente: bombas de infusidn de bateria, otras
drogas, sedacion
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INTRAHOSPITALARIO

é \—[ Reanimacion
L=
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Un carro de reanimacion y equipo de succién no es necesario
que acompaiien al paciente en el traslado, pero deberan estar
estacionados y disponibles en zonas apropiadas donde se
manejan pacientes criticos
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Monitor

)

El nivel minimo es monitor cardiaco o desfibrilador y
marcapasos externo para monitorizacién continua ECG y FC;
oximetria de pulso; presion arterial (invasiva o no invasiva);
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