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INTRODUCCION



La atencion en enfermeria es un papel muy importante dentro del &mbito de la unidad de
salud ya que debe mantener una buena comunicacién con el paciente ademas de tener un
trato digno La atencion al paciente en situacion de amenaza vital es un aspecto fundamental
en el ambito de la medicina y la atencién sanitaria. En estas situaciones criticas, es crucial
que los profesionales de la salud actien de manera rdpida y efectiva para salvar la vida del

paciente y minimizar el dafio que pueda sufrir.
DESARROLLO

En primer lugar, es importante que los profesionales de la salud estén entrenados y
preparados para enfrentar situaciones de amenaza vital. Esto incluye tener conocimientos
sélidos en técnicas de reanimacion cardiopulmonar (RCP), manejo de vias respiratorias,
control de hemorragias, entre otros. Ademas, es fundamental que cuenten con los recursos
necesarios, como desfibriladores automaticos externos (DEA) y medicamentos de
emergencia, para poder brindar una atencion adecuada. En el ambito de la atencién al
paciente en situacién de amenaza vital, resulta fundamental prestar especial atencion a dos
aspectos clave: la prevencién y tratamiento de Ulceras por presion (UPP) y la prevencion del
riesgo de caidas. Estas dos situaciones pueden llegar a agravar significativamente la
condicién del paciente y poner en peligro su vida, por lo que es indispensable contar con

estrategias efectivas para prevenirlas y tratarlas de manera oportuna.

Las Ulceras por presion, también conocidas como escaras, son lesiones en la piel que se
producen por la presion prolongada en determinadas zonas del cuerpo, especialmente en
aguellas areas con prominencias Oseas. Estas lesiones pueden resultar muy dolorosas,
dificultar la movilidad del paciente e incluso derivar en infecciones graves. Para prevenir las
UPP, es fundamental realizar cambios de posicion periddicos, mantener la piel limpia y seca,
utilizar colchones y almohadones especiales y brindar una adecuada alimentacién e
hidratacion al paciente. En caso de que se desarrollen Ulceras por presion, es crucial realizar
un tratamiento adecuado para evitar complicaciones y favorecer la cicatrizacion de las

lesiones.

Por otro lado, la prevencion del riesgo de caidas es igualmente importante en pacientes en
situacion de amenaza vital, ya que una caida puede provocar lesiones graves e incluso ser

fatal en algunos casos. Para reducir el riesgo de caidas, es fundamental realizar una



evaluacién del entorno del paciente para identificar posibles riesgos, como superficies
resbaladizas, obstaculos en el camino o mobiliario inadecuado. Ademas, es importante
brindar al paciente la asistencia necesaria para realizar sus actividades diarias, como
levantarse de la cama o trasladarse al bafio, de forma segura y controlada. También es
fundamental promover la movilidad y la autonomia del paciente, siempre cuidando de su
segurUno de los escenarios mas criticos en los que se requiere una atencion especializada
es en la Unidad de Cuidados Intensivos (U.C.1.). En la U.C.l., los pacientes suelen estar en
estado grave y requieren de cuidados intensivos y monitoreo constante para evitar
complicaciones y garantizar su estabilidad. Por esta razén, el protocolo de alta del paciente
de la U.C.I. es fundamental para garantizar que el paciente pueda dejar la U.C.I. de manera
segura y continuar con su recuperacion en una sala general o ser dado de alta en su

domicilio.

El protocolo de alta del paciente de la U.C.I. incluye una serie de pasos y procedimientos que
deben seguirse para garantizar una transicion segura. Entre estos pasos se encuentra la
evaluacién del estado del paciente para determinar si esta lo suficientemente estable como
para dejar la U.C.I., la preparacién de un plan de cuidados que incluya la administraciéon de
medicamentos, terapias y seguimiento médico, y la coordinacién con el equipo médico de la

sala general o el médico de cabecera del paciente.

Es importante destacar que la atencién al paciente en situacion de amenaza vital va mas alla
de los procedimientos médicos y técnicos. La empatia, el respeto y la comunicacién efectiva
son fundamentales para brindar un cuidado integral al paciente y garantizar su bienestar
fisico y emocional. Los profesionales de la salud deben estar preparados para enfrentar
situaciones dificiles y estresantes, mostrando siempre una actitud calmada, empética y

comprometida con la recuperacién del paciente.

En conclusion, la atencién al paciente en situacién de amenaza vital es una tarea compleja
gue requiere de un enfoque multidisciplinario, colaborativo y empatico. El protocolo de alta
del paciente de la U.C.l. es una herramienta fundamental para garantizar una transicién
segura y efectiva del paciente de la U.C.l. a una sala general o a su domicilio. Los

profesionales de la salud deben estar preparados para enfrentar estos desafios, mostrando



siempre un alto grado de profesionalismo y compromiso con la salud y el bienestar de sus

pacientes

En la actualidad, las unidades de cuidados intensivos (UCI) son espacios crucialmente
importantes para la atencion de pacientes criticos. En estas areas, los profesionales de la
salud utilizan técnicas especiales para garantizar la estabilidad y recuperacion de los
pacientes. En este ensayo, se analizaran algunas de las técnicas especiales utilizadas en las

UCI, asi como su importancia para la atencion y recuperacion de los pacientes.

Una de las técnicas especiales mas importantes en una UCI es la monitorizacion continua de
los signos vitales de los pacientes. Esto incluye la mediciébn de la presion arterial, la
frecuencia cardiaca, la saturacion de oxigeno y la temperatura corporal. Estos datos son
fundamentales para detectar cualquier cambio en la condiciébn de un paciente y tomar

medidas rapidas para prevenir complicaciones graves.

Otra técnica especial utilizada en las UCI es la ventilacion mecénica. Este procedimiento se
realiza cuando un paciente no puede respirar por si mismo o tiene dificultad para hacerlo.
Mediante el uso de un ventilador, se proporciona oxigeno al paciente y se controla la
cantidad de aire que entra y sale de sus pulmones. La ventilacibn mecanica es crucial para
mantener la oxigenacion adecuada y prevenir el dafio pulmonar en pacientes criticamente

enfermos

Ademas, en las UCI se utilizan técnicas de sedacion y analgesia para mantener a los
pacientes comodos y libres de dolor. Estos medicamentos ayudan a reducir la ansiedad y el
malestar del paciente, asi como a facilitar la colaboracion con los tratamientos médicos. Es
importante ajustar cuidadosamente las dosis de sedantes y analgésicos para evitar efectos

secundarios no deseados y garantizar la seguridad del paciente.

En conclusion, las técnicas especiales utilizadas en las UCI son fundamentales para
garantizar la atenciébn adecuada de los pacientes criticos. La monitorizacion de signos
vitales, la ventilacion mecénica y el manejo de la sedacion son solo algunas de las
herramientas que los profesionales de la salud utilizan para garantizar la estabilidad y
recuperacion de los pacientes en estas areas. Es crucial que estos procedimientos se
realicen de manera precisa y oportuna para lograr los mejores resultados para los pacientes.
La limpieza y desinfeccion de las areas donde se atiende a pacientes en situacion de

amenaza vital es otra parte fundamental de la atencién. En la Unidad de Cuidados Intensivos



(U.C.I.), donde se encuentran los pacientes mas criticos, es indispensable mantener un alto
nivel de limpieza y desinfeccion para prevenir infecciones nosocomiales y garantizar un
ambiente seguro para los pacientes. En el cual se realizan dos tipos de limpieza las cuales
son la rutinaria, es la que se realiza de forma diaria y la limpieza terminal es aquella que se
realiza al alta del paciente en forma minuciosa, por ejemplo: el colchén, incubadoras, cunas,

accesorios del paciente y mobiliario.

Para ello, se deben seguir protocolos de limpieza y desinfeccion establecidos por los
organismos de salud correspondientes, utilizando los productos adecuados y siguiendo las
instrucciones de uso. Es importante prestar especial atencion a las areas de alto riesgo de
contaminacién, como las superficies de contacto directo con el paciente y los equipos
médicos. Los controles analiticos en U.C.I. son fundamentales para el monitoreo y
seguimiento de los pacientes criticamente enfermos que requieren cuidados intensivos.
Estos controles permiten evaluar la evolucién de la enfermedad, la respuesta al tratamiento y
detectar posibles complicaciones que puedan surgir durante la hospitalizacién en la unidad

de cuidados intensivos.

En la U.C.I., se realizan diferentes controles analiticos para evaluar la funcion de diversos
organos y sistemas del cuerpo. Entre los controles mas comunes se encuentran los analisis
de sangre para medir los niveles de oxigeno, glucosa, electrolitos, enzimas hepéticas y
renales, entre otros. Estos andlisis permiten detectar alteraciones en el funcionamiento de

estos 6rganos y tomar las medidas necesarias para corregirlas.

Ademas de los andlisis de sangre, en la U.C.I. también se pueden realizar pruebas de
imagen, como radiografias, ecografias y tomografias, para obtener informaciébn mas
detallada sobre el estado de los érganos y tejidos del paciente. Estas pruebas complementan
la informacién obtenida a través de los controles analiticos y ayudan a los médicos a tomar

decisiones mas precisas en cuanto al tratamiento a seguir.

Es importante destacar la importancia de realizar estos controles de forma periddica y
sistematica, ya que permiten detectar a tiempo posibles complicaciones que puedan poner
en riesgo la vida del paciente. Ademas, los controles analiticos en U.C.l. son una
herramienta fundamental para evaluar la efectividad del tratamiento y realizar ajustes en
caso de ser necesario. La medicacion en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es

fundamental para garantizar la estabilidad y recuperacion de los pacientes que se



encuentran en estado critico. En este entorno, los medicamentos se administran de manera
cuidadosa y precisa, ya que cualquier error en la dosis o la programacion puede tener graves

consecuencias para la salud del paciente.

Uno de los aspectos mas importantes de la medicacion en la UCI es la monitorizacion
constante de los pacientes para asegurar que estan recibiendo la cantidad correcta de
medicamentos y que estan respondiendo de manera adecuada a los mismos. Ademas, es
crucial que el personal médico y de enfermeria estén capacitados y actualizados en cuanto a

los diferentes tipos de medicamentos utilizados en la UCI y sus posibles efectos secundarios.

En la UCI, se suelen administrar una amplia gama de medicamentos, que van desde
analgésicos y sedantes hasta antibiéticos y farmacos vasoactivos. Cada uno de estos
medicamentos cumple un papel especifico en el tratamiento de los pacientes criticos y, por lo

tanto, es vital gue se administren de forma adecuada y en las dosis correctas.

Ademas, en la UCI, es comlun que se utilicen técnicas avanzadas de administracion de
medicamentos, como la infusibn continua o la titulacion de la dosis en funcién de la
respuesta del paciente. Estas técnicas requieren de una vigilancia constante por parte del
personal sanitario y de un seguimiento riguroso de la evolucion del paciente para evitar

posibles complicaciones.
CONCLUSION

En conclusion, la atencién al paciente en situacion de amenaza vital requiere de un abordaje
multidisciplinario, coordinado y eficiente por parte del equipo médico. La capacitacion, la
comunicacion efectiva, la empatia y la limpieza son aspectos fundamentales en la atencién
de estos pacientes, con el objetivo de garantizar la mejor atencion posible y mejorar sus
posibilidades de recuperacion, la labor en enfermeria abarca muchos aspectos en el cual
todos debemos establecer y ser conscientes del trato que vamos a dar a cada uno de

nuestros pacientes.
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