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PACIENTE
CRITICO

Se denomina paciente critico a aquel enfermo cuya condicidon
patoldgica afecta uno o mas

sistemas, que pone en serio riesgo actual o potencial su vida y
que presenta condiciones

de reversibilidad, que hacen necesaria la aplicacion de técnicas
de monitorizacion,

vigilancia, manejo y soporte vital avanzado.
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CUIDADOS INTENSIVOS

A la forma de proporcionar atencion médica multi e interdisciplinaria a pacientes en
estado agudo critico.
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UNIDAD DE
PACIENTES CRITICOS
(vpc)

Estructura que reune a la Unidad de Cuidados Intensivos y Unidad
de Cuidado Intermedio

de un establecimiento bajo una organizacion y dependencia
comun.




UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS (vCli)

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




ORGANIZACION DE LA UNIDAD DE
CVUIDADOS INTENSIVOS

ENFERMERA
ENFERMERAS COORDINADORA VC]

El conocimiento y experiencia de las
enfermeras en el manejo de
pacientes en estado

critico de salud y su capacitacion
para utilizar los equipos

Descripcion del <cargo Es |la
encargada de organizar,
programar, dirigir y evaluar las
actividades de enfermeria de la
Unidad de Cuidados Intensivos
asegurando una atencion

oportuna y eficaz.

diagndsticos y terapéuticos,
constituyen caracteristicas
fundamentales en la seleccion de
este tipo de profesionales.
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O1.

La UCI debe tener facil
acceso desde las areas de
urgencias, hospitalizacion,

cirugia y tococirugia.

&
02.

Los pisos deben ser
resistentes al
deslizamientoy a la
humedad, y deben poder
soportar el uso intenso de
equipos pesados.

&
03.

La UCI debe tener
instalaciones eléctricas, de
gases, vacio, sistemas de
control ambiental,
iluminacion y agua.

&
04.

La temperatura de la UCI
debe estar entre 21y 24 °C
y la humedad entreel 45y
el 55 %.




ATERIAL Y
EQVUIPO

Cama de hospitalizacion tipo hidraulica, de
multiples posiciones, con cabecera
desmontable o abatible, con barandales
integrados y con ruedas. Preferentemente con
capacidad para pesar a los pacientes.

Camilla para traslado con barandales
abatibles y dispositivos para la colocacion del
equipo necesario para soporte vital.

Carro rojo o de paro Cardio-respiratorio con
manubrio para su conduccion, con 4

ruedas giratorias con sistema de frenado en al
menos dos ruedas; superficie para colocar
equipo electro médico y compartimentos para
la clasificacion y separacion de

medicamentos y material de consumo.







CUIDADOS DIARIOS A
DEL PACIENTE DE
V.C.|

El paciente critico, debido a su situacién
de compromiso vital, requiere cuidados
continuos y sistematizados, bajo un
criterio de prioridad. Es importante tener
en cuenta, las tareas a realizar en cada
turno de trabajo (manana, tarde y noche),
asi como diferenciar los cuidados a
realizar en las diferentes areas
(Polivalente, Coronaria) para facilitar la
estandarizacion de cuidados.
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> Eliminacién:

>

Sonda vesical: o Lavado con agua y jabon </ 24 horas de ia zona perineal y genital.
o Lavade con suerc fisiclogico del exterior de la 5.V, ¢f 24 horas. ¢ Fijacion en
cara interna del musle. Cambic recomendado of 30 dias.

Sonda MNasogastrica: Cuidados de SNG, fijacion y movilizacion para evitar Glceras
latrogénicas en mucosa </ 24 horas; comprobar la permeabilidad. Cambio

recomendado ¢f 30 dias. Drenajes:

# VYigilancia, cuidados de drenajes, medicion y cambio o vaciado del recipiente

colector y caracteristicas del débito ¢f wrno.

> Balonce hidricp
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Contrel de liquidos aportados y eliminados en 24 horas Entradas:
Alimenacion oral o enteral.

Medicacion IV u oral. -

Sueroterapia,

Transfusiones.

Salidas:

Drenajes.

Deposiciones, una cruz son 50 cc,

Vomitos.

Diuresis.

Balance de hermodiafiftracion.



CUIDADOS ESPECIFICOS DEL PACIENTE CORONARIO

Ademas, los cuidados generales del paciente critico, tendremos en cuenta:

> Artividades comunes o realizar en todos los termos

# Verificar si todos los pacientes estin en pantalla completa y ajustar los limites de
alarmas. Guia De Prictica Clinica De Cuidados Criticos De Enfermeria

¥ Control analitico segin patologias (control TTPA, CPK, Troponina T...)

# Para [a implantacion de marcapasos transitorio y/o cardioversiones programadas,

sera |a supervisora la que pase a realizar las tareas de enfermeria en el turno de



POSIBLES COMPLICACIONES DEL PACIENTE CRITICO DURANTE LA HIGIENE,
CAMBIOS POSTURALES ¥ TRASLADOS INTRAHOSPITALARIOS

» Desaturacton (Sac O2050 mm de Hg & >20% de la basal).

# Bradicardiz (FC 120 Ipm & =20% de |a basal). Arritmias cardiacas.

»#  Hipertension intracrzneal (PIC >20 & >20% de ia basal).

¥ Retirzda accidentai de twbaos, sondas, drenajes wo catéteres.

# Hemormagha {3alida de sangre al exterior incluyendo heridas quirirgicas. drenijes y
sondas). Parada cardiorrespiratoria.

COMPLICACIONES NO INMEDIATAS DE PACIENTES CRITICOS En LLC.J.

Existen algunas complicaciones que empeorzn el pronastico, alargan  estancias,
incrementan costes e implican (2 aparicion de secuelas que incapacitan la autenamia del

paciente. - Infeccion rosocomial.

» LLP.P.
# Riesgo de caida v lesion.

» Contracturas, atrofias musculares, anquilosamientos articulares y/o pie equino.

Practica Clinica De Cuidados Criticos De Enfermeria

» Sindrome confusional de UCI:

» Estado mental confusional reversible secundario a la hospitalizacion en UCI. Se
manifiesta por ansiedad, confusion, desorientacién, alucinaciones, ideas paranoides,

depresion, terror, etc.



5 9 \ ’ u
N . N S
v € ;.;,' Vo § o0 L9, . | |

[ A,
vt :‘,. oY PR3
’ > ok AN ‘

) Wi i A I \ i

v ' p -, . i

La atencidon a pacientes en estado critico es fundamental para su
recuperacion y supervivencia. Los cuidados diarios deben ser meticulosos y
multidisciplinarios, abarcando aspectos fisioldgicos, psicoldgicos y
emocionales. La monitorizacion constante de signhos vitales, la
administracion adecuada de medicamentos, la atencidon a la higiene y la
nutricion, asi como el apoyo emocional, son esenciales para estabilizar al
paciente. Ademas, la comunicacion efectiva entre el equipo de salud y los
familiares es crucial para brindar un entorno de confianza y seguridad. En
resumen, la calidad de los cuidados diarios no solo impacta en la
recuperacion fisica del paciente, sino también en su bienestar general,
haciendo de la atencidon integral un pilar esencial en el Ranejo de la salud
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