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Henderson y el P E organizaCién de UCI ingreso en UCI

uhcionamiento y Protocolo de

Desarrollo un modelo conceptual La unidad de cuidados intensivos es

influenciada por la corriente de un servicio sumamente especializado
integracion y esta incluido dentro y equipado con todo |lo necesario Es de suma importancia para brindar
de la escuela de necesidades. Las para atender pacientes con una mejor atencion
caracteristicas de estas teorias es prondsticos graves o con alto riesgo
soberano y el desarrollo humano. de presentar complicaciones
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Objetivos Eiemplos [Objei'ivos [ Eiemplos [Objehvos [ Eiemplos

o la unidad de cuidados . )
4 El objetivo de los ) (EI proceso de atencio’n\ 4 intensivos debe de ) 4 Dentro de esta t_mlqad\ é ) 4 Avisar al celador para )
cuidados es ayudar de enfermeria es un asegurar una atencion de Cont,ar? con med'k‘;lo 1§fe|,-, sacar la cama de la
al enfermo, método sistematico de calidad a los pacientes Si[?nii;izmgiio §|ae hfrgg:glogec\ﬁ; Z?re]?qgizga
i criticamente enfermo, ya RESY, i f o SqQuIp!
aumentar, mantener enfr;rreniteargglgifgoéos U requisren un equig’o planificaciény Recibir al paciente y completo de la habitacion.
o recuperar el Ha estado guiadoppor ol calificado de médicos y coordinacion del trabajo proporcionarle los Llevar el carro de ECG a la
maximo nivel de su modelo conceptual enfermeras y técnicos ext'{;‘:ﬁ;g"E‘r’];:'rar‘nggseZue cuidados inmediatos ha,kt“taC'O“- e?cendffn
i a 2 Adi i g A monitor, poner la pantalla
desarrollo potencial para brindar una mejor para médicos en cantidad e e necesarios o oemer proparar
para alcanzar su atencion de calidad a SUTEIEINS GUS CDEER experienci, Enfermera d tos de la histori
f . q proporcionar un cuidado L (PelliniEinues @1 [ ez
independencia o las necesidades de las e coordinadora UCI. clinica y los tubos de la

j \ analitica con volante.

\_morir dignamente )\ personas integral \_
\ ) * . ) % L . )

alorar y planificar los cuidados de enfermeria y el registro de historia clinica en la
cama, admitir y escribir el nombre completo el nimero de historia, fecha de ingreso y

a UCI debera tener caracteristicas minimas como el facil acces

Las 14 necesidades basicas de Virginia Henderson son : nlre ekt : Sl
de dreas de cirugia. Tococirugia urgencia, hospitalizacion,

esenciales para todos ser humano V' espeCI'fica, Yya que control de acceso de la unidad para visitantes y familiares, un pulsar, aceptar y guardar los datos. Los pacientes coronarios se introduciran a la pantalla
son necesidades para que Ias personas puedan tener T S para vEem B8 MEnes coleraes BEfEEs cie dB gznr\]pleta )';lasifse guardla la m‘emo;ia dzl r:gistro de electrocardiografico en las Gltimas
. B ., oras. Planificar y solicitar la orden de dieta.
una vida mejor proteccién. Tales como bata, gorro, cubrebocas, entre otros. %
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Monitorizacién del

paciente en CI

el monitoreo del paciente critico en UCY es un control
sistematico de variables fisiolégicas que se miden con
el objeto de detectar, reconocer y corregir
temporalmente las alteraciones del aparato que podran
provocar posibles complicaciones y puede consistir en
técnicas invasivas como no invasivas
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Protocolo de atencién

a familiares en UCI

Es el primer contacto que se realiza
con los familiares del paciente, el
personal de enfermeria debe
presentarsé por su nombr, esto debe
realizarse en la primera media hora
tras el ingreso

Objetivos Eiemplos

Obje’rivosj [ Eiemplos

onsiste en el control de d
la medicion de los signos
vitale ( temperatur, tension
arteria, pulso y frecuencia
respiratoria) se realizan
algunas pruebas a los
pacientes, y esto va a
depender a la observacion
directa y el examen fisico y

es intermitente con la
frecuencia en la que
depende la enfermedad d

4 ) 4

nos permite obtener
informacién sobre el
funcionamiento
cardiovascular del
paciente critico
paciente

[0}

Recibir a la familia y

[EI personal de enfermerl’a\

debe explicar las normas
basicas del
funcionamiento de la
unidad integrada en la
guia informativa de la
unidad y la guia del
hospital debe transmitir
seguridad explicar por una
actitud. Préxima tranquila
y disponibilidad ante todo

~

proporcionar la

informacién y

cuidados que
persisten sobre el

paciente
\ momento. j
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se realizaran electrocardiograma y la frecuencia cardiaca continua. La
onitorizacion mediante telemetria tensién arterial no invasiva se monitorea
n intervalos de cinco a 15 minutos hasta la estabilizacién de sus signos. La
aturacion de oxigeno monitorizacion de ETCO2, valoracion de escala, SAS,
mynitorizacion de las constantes neuroldgicas y se utiliza la escala de Glasgow

Se debe de explicar de una forma sencilla el entorno del paciente,
solicitar un teléfono de contacto. Nombre de la persona o familiar de

referencias y el estado de paciente lo permite aconseje que le acerque
material del aseo y la distraccion, reloj, prétesis dental, gafas o zapatos el
informe sobre el horario de visitas dicho horario podré ser flexible para

una o dos personas y el paciente y las necesidades que el tenga
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Recursos humanos que
deben laborar en la UCI

Dotacion de enfermeria segun la
cama, requiere a un enfermero
permanente y exclusiva para la sala,
con conocimientos del
funcionamiento de la unidad

A

Objehvosj [ Eiemplos
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( Enfermera, \

coordinadora, UCl es la
encargada de
organizar, programar,
dirigir y evaluar las
actividades de
enfermeria de la
unidad de cuidados
intensivos, asegurando
una atencién oportuna

(Enfermeras, clinicas auxiliar\
de enfermeria, dotacién de
médico Por cama médico
permanente, debera de tener
cada ocho camas o fraccion
debe de tener dos afios de
grado como minimo y una
experiencia de un afio en
terapia intensiva de formacion,
previa frente a medicina

g interna o anestesiologia
y eficaz

C )

Aqui tambien debe de haber nutricionista
asistente social, necesidades, psicoldgicas y
emocionales del paciente critico el impacto que
los factores emocionales en el paciente
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Cumplimientos de los

registros en UCI

la enfermeria es una disciplina fundamental
en el equipo de Salud. Su creciente
aportacion en los procesos de mantenimiento
o recuperacion de salud del individuo, familia

0 comunidades

Al

Objetivos

Ejemplos

fla formacion acade’mica\

del personal de
enfermeria evoluciona a la
par del avance
tecnoldgico de los
objetivos es ofrecer
servicios de salud de
calidad, acorde a los
diferentes roles que ejerce
en su contribucién a la
solucién de los problemas

és de suma importanc&
situar de forma clara y
organizada. El nivel de
responsabilidad que el
personal de la enfermeria
tienen el esquema
estructural de los
establecimientos de
atencion médica en los
sectores publicos, social |

Que afectanala poblaciéy

L

K privado. j

)

la calidad de los servicios de salud, se vera favorecida y el
usuario obtendra mayores beneficios con la finalidad de
precisar, atributos y responsabilidades que deberan cumplir el
personal de enfermeria conforme a las disposiciones juridicas

aplicables
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Cvidados diarios al

El paciente critico, debido a su
situacién de compromiso vita,
requiere de cuidados continuos y
sistematizado, bajo un criterio de
prioridad

e

Objetivos [ Eiemplos

Aplicar tratamiento
médico y cuidados de
enfermeria segun lo
planificado, comprobar
las pautas de
medicacion, cuidados
generales, alarma del
monitor y control y
registro de las
constantes vitales

( Cuidar que los pacientes \
estén en pantalla completa 'y
ajustar los limites de alarma
al control analitico, segun las
patologia. La implantacién
de marcapasos transitorios
que serd la supervisada que
pase a revisar las tareas de
enfermeria de la mafiana. Si
aparece dolor precordial,
informar al paciente si

presenta dolor que nos avise
con urgencia.

C
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Existen algunas posibles complicaciones durante cambios
posturales en pacientes criticos que la desaturacién bradicardif,
hipertension, intracraneal, retirada accidental, de tubos, ondas §le
drenaje o catéteres hemorragia. También existen complicacion

de empeoramiento del prondstico que alargan la estancia
incrementan costes que implican la aparicién de secuelas qu
incapacitan la autonomia del paciente




w

Unidad 2

W

v

[

Atencién al paciente en

situacion de amenaza vital

También es funcion de la enfermera de esta
unidad atender las paradas cardiacas de las
unidades de hospitalizacion. Revisar reponer los|
carros de parada y limpiar y desinfectar los
laringoscopio tras su uso. Cumplementando
posteriormente las hojas de los registros.

T
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Algoritmo de paro

Algoritmo de

cardiaco RCP avanzado

[ Confirmar la seguridad de la \ (la RCP avaﬁzada Soh
escena. La victima no responde. todas las medidas que se
Debemos de pedir ayuda en voz aplican en el tratamiento
muy alta para que las personas definitivo de la parada

que se encuentran cerca agrupadas en tres
BUEEE IS, RmErelser & apartados fundamentales|

pulso y la respiracio, realizar o il
compresiones toracica de alta gue son via aerea, vitaliza
calidad, proporcional Sion: accesos vasculares,

ventilacién, utilizar el DA si hay farmacos y liquidos,
disponible continuar con la diagndsticos, tratamiento
K de las arritmias j

reanimacion cardiopulmonar

Son maniobras tanto manuales como con
aparatos Desfibriladores que se utilizan para que
una persona vuelva a tener signos vitales, en
caso de una parada cardiaca

Al

Prevencién y tratamiento de la UPP

y prevencién del riesgo de caida

Las Ulceras por presion son lesiones
de la piel o tejidos adyacentes
debido a una isquemia de los mismos
producida por una presién
prolongada de los tejidos sobre un
plano duro

A

ObJe‘hVOS j [

R.esgo de

ca-das

menhflcar alos pauent%
de riesgo para prevenir la
aparicion de Ulceras
proporcion, establecer
medidas de prevencion
adecuadas y evitar la
aparicion de Ulceras. De
acuerdo a la valoracién
obtenida, planificar,
cuidados tratamientos, en
caso de qué la Ulcera esté

K restaurada.

.

percance |nvoluntarm\
o voluntario que puede
sufrir. Cualquier
paciente tenga honor
riesgo. Previo.
Debemos de evitar las
caidas, poniendo en
marcha las medidas de

prevencion.

)

Y

Establecer medidas de prevencion, planificar actividades
en funcién de los factores identificados su ejecucion
mecdnica. Es un método fisico para restringir los
movimientos de un pasivo de adulto en silla de ruedas o
cama. Debemos cubrir la necesidad y seguridad del
paciente, evitando que se caiga de la cama o silla y evitar
que se autolesione debido a la desorientacion o
agresividad del mismo.

)

rotocolo de traslado

intrahospitalario

Traslados del paciente criticos dentro del
hospital. El traslado de pacientes
criticamente enfermos siempre involucra
cierto grado de riesgo para el paciente y
algunas veces para el personal
acompanante.
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[Objehvos [ Eiemplos

( el objetivo principal de\
la transferencia es
garantizar la
continuidad de los
cuidados asistenciales
con la méxima
seguridad y calidad
para el paciente, por lo
que es recomendable
implementar sistemas
estandarizados de

\ transferencia )

(Comunicacic')n pre traslado al \
servicio receptor. Estabilizacion
previa del paciente personal
acompafiante disponible para el
traslado minimo dos personas
médico y enfermera responsable
del paciente y equipo de
traslado. Esto debera recibir la
misma monitorizacién durante el
traslado.

- J
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La gestién intrahospitalaria es un modelo de atencién
exitoso que tiene un campo de acciones de servicios de
hospitalizacién de instituciones prestadoras de servicio del
tercer y cuarto nivel en la atencion de especialidad de

especialidad médica interna

*
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Protocolo de altaa pacientes

dela UCI

Cuidados al paciente que se va a
hospitalizacion o a otro hospital.
Para ello se debera de tramitar un
alta de la unidad de hospitalizacion.

Objetivos

Ejemplos

el objetivo suele ser
complementar o seguir el
tratamiento por necesidad
especifica o también cuando
el paciente necesita
cuidados que exceden los
recursos disponibles de la
institucion. La decisiones a
responsabilidad del médico y
no debe de comprometer el
prondstico de del paciente.

L

gnédico de referencia se pong

ontacto con un médico de hospitd
receptor autorizado para admitir
pacientes y solicita el modo de
traslado. Avisa al paciente y a la
amilia. Sobre el traslado. Prepara €
paciente y sus pertenencias
prepara el informe médico de alta.
Prepara el triplicado informe de
enfermeria, uno para el centro
eceptor otro para la historia clinica
segun la hoja disefiada para tal
ocasién y el tercero para la

enfermera de ambulancia.

)

Este protocolo de traslado es con la
finalidad del bienestar y la mejora de

salud del paciente

equipo Yy mobil

Sinitizacion y limpieza de| material,
iario de la habitacié

la limpieza y desinfeccién de una
habitacion y el material no
desechable que se encuentran en la
misma. Se debe realizar al alta del
usuario.

A

[Obje’rivos [ Eiemplos
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Disminuir la mayor
cantidad de
microorganismos
contaminantesy la
sociedad del medio
ambiente y conocer
el procedimiento
correcto para
realizar la limpieza

.

[ Existen dos tipos de \

limpieza.
Rutinaria: es aquella
que realiza de forma
diaria.
Terminales: aquella que
se realiza al alta del
paciente. De forma
minuciosa, por ejemplo
colchdén incubadoras
con accesorios del

\ paciente inmobiliario.j

)

as areas criicas son ampientes donde exISte el resgo
aumentado de transmision de infecciones donde se realizan
procedimientos de riesgos y donde se encuentran pacientes
inmuno comprometidos los agentes de limpieza que incluyen varias
categorias como detergentes, desinfectantes o Santizantes
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Procedimientos relacionados con la via

aérea intubacion endotraqueal

Se trata de un método de eleccién para la
apertura y aislamiento definitivo de la via aérea,
asegura ademas el aislamiento y proteccion contra
el paso de cuerpos extrafios al arbol bronquial y
facilita la ventilacion artificial y la aspiracion de

ecreciones k %
( )

Ventilacién

Ventilacién mecanica

mecanicista invasiva no invasiva

(La ventilacion \

mecanica no invasiva
es la administracion del
soporte ventilatorio sin
la colocacion de una via
aérea artificial, ya que
mejora la funcién
respiratoria

(Es un procedimiento deN
respiracion artificial, que
emplea un aparato
mecanico para ayudar o
sustituir la funcién
ventilatoria, uniendo las
vias aéreas del paciente
a un respirador
mediante la creacién de
una via aérea artificial,
por intubacion

endotraqueal ) \
iene como objetivo aumentar el oxigeno en pacientes con
hipoxia grave, normo ica, hipocapnica o hiper carnica, protege

la ventilacion y oxigenacion en broncoscopias y apoya la
exavacion ineficaz

*



