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CUIDADOS DIARIOS DEL PACIENTE DE U.C.I

> Actividades comunes a realizar en todos los turnos

v' Se participara en el parte oral,
conociendo la evolucién de los pacientes
asignados durante las ultimas 24 hora

v' Comprobar las pautas de medicacion,

cuidados generales, alarmas del monitor y |:>
parametros y alarmas del respirador e

<:| v" Control y registro de constates vitales

S.0.M. y criterio de enfermeria.

v Colaboracién con el médico para procedimientos
diagnosticos y terapéuticos. Se actuara en
cualquier situacion de urgencia en la unidad

v' Control de tolerancia, apetito y tipo de dieta.
Movilizacion (cambios posturales, levantar
al sillén segun protocolo coronario

CAMBIOS POSTURALES

v' Cumplimentar la gréfica horaria, plan
de cuidados y evolutivo.




> Actividades arealizar en el turno de mafana
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v Se planificaran los cuidados correspondientes a
cada paciente para las préximas 24 horas

v/ Se pasara visita junto con el médico responsable de
cada paciente. Se realiza una valoracion y puesta
en comun de la situacién actual de cada paciente.

> Realizar higiene

Bafios de pacientes

3
’ m _[ v' Higiene Corporal Completa cada dia ]
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Higiene orificios naturales en pacientes
sedados: Cuidados bucales ¢/ 8 horas y
cada vez que precise

» Cuidados nasales
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c/ 8 horas y cada vez que precise. \

Higiene ocular en pacientes
inconscientes c/ 8horas, y cada vez
que precise.

Corte e higiene de ufas Si precisa.

Afeitados (solicitar a la familia
magquinilla eléctrica si tiene).
Peinado. Se puede invitar a la familia
a participar en estos tres cuidados.
Aplicar crema hidratante al finalizar
la higiene y cuando precise.

Lavado de cabeza c/ 3-5 dias.

Cambios posturales /




Curacion del CVC
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* Equipo:

* Guantes estériles

* Gasas estériles

* Jabén antiséptico

* Agua estéril

* Tegaderm, micropore

Cuidados del catéter

Fl]ar el catéter Cubrir para Curacién cada 7
badarlo dias

No desconectar
la NPT

> Via venosa
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Cuidados del catéter

.

Calzar guantes Limpieza con Limpieza con iodo
alcohol 2 tiempos en 3 tiempos

Dejar impregnacion Limpieza por
de 2 a3 min limenes




> Eliminacion

v' Sonda vesical: o Lavado con agua y jabon
¢/ 24 horas de la zona perineal y genital.

z;,gbﬂ Cuidados de la sonda
F

<::| v" Sonda Nasogastrica: Cuidados de SNG, fijacion
y movilizacién para evitar Ulceras iatrogénicas
en mucosa c/ 24 horas.

Clasificacion de los
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v Vigilancia, cuidados de drenajes, medicion
y cambio o vaciado del recipiente colector E— s Y
v caracteristicas del débito ¢/ turno. "

de Torax
ocat
Brenaje toracico o

Pleur-Evac

» Posibles complicaciones del paciente critico durante la
higiene, cambios posturales y traslados intrahospitalarios

[ v' Desaturacion (Sat. 02150 mm de ] — NORMAL95-100 %
Hg 6 >20% de la basal). g, s
= y HIPOXIA MODERADA : 86-90%
j)\ \((fg HIPOXIA SEVERA : <86%
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la basal). Arritmias cardiacas

e v Bradicardia (FC 120 Ipm 6 >20% de

Bradycardia Normal Tachycardia



v Hipertension intracraneal (PIC
>20 6 >20% de la basal).

v' Hemorragia (salida de sangre al exterior

incluyendo heridas quirargicas, drenajes
y sondas). Parada cardiorrespiratoria
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PRESION INTRACRANEAL

* PIC NORMAL ADULTOS: 5-15 mmHg en dectbito.

* Aumento de presién transitoria durante la tos, o
valsalva (hasta 50 mmHg).

“ Nifos: <5 mmHg.

* El aumento en la PIC producira dafio cerebral solo si el
flujo sanguineo cerebral esta comprometido.

v' Retirada accidental de tubos,
sondas, drenajes y/o catéteres.
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Tipos de Hemorragia Externa
Arterial Venosa Capilar
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» Complicaciones no inmediatas de pacientes criticos en
U.C.l
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U.P.P.

Riesgo de caida y lesion.
Contracturas, atrofias
musculares, anquilosamientos
articulares y/o pie equino.
Sindrome confusional de UCI:
Estado mental confusional
reversible secundario a la
hospitalizacion en UCI.
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por presién es una herida en (a piel que
one una presion. roce o abrasion por
e tiempo prolongado.
recen en personas con mevilidad reducida
amadas por un (argo tiempo.

presion
Zonas mas comunp:

Hemtros  Codes

CONTRACTURAS
ZQUE ES UNA MUSCULARES

CONTRACTURA MUSCULAR?
Es una contraccién del musculo de
cardcter involuntario, que perdura i
en el tiempo y puede afectar £
uno 0 varios grupos musculares
de forma simultdnea

FACTORES QUE PREDISPONEN A SUFRIR
UNA CONTRACTURA MUSCULAR

POSTURAS FORZADAS ESTIRAMIENTOS BRUSCOS
MOVIMIENTOS REPETIDOS FRIO
-\

SEDENTARISMO ’ MALA ALIMENTACION

SOBREENTRENAMIENTO DESHIDRATACION

TRAUMATISMOS ESTRES O ANSIEDAD

TRATAMIENTO PARA UNA CONTRACTURA MUSCULAR
3
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REPOSO CALOR FISIOTERAPIA
2 - ! = ?
ELECTROTERAPIA | AUTOTRATAMIENTO ' ANTIINFLAMATORIOS

RIESGO
DE CAIDA




» Conclusioén

El cuidado diario de pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos (U.C.l.) es
fundamental para su recuperacion y bienestar. La atencion integral y
multidisciplinaria es importante, ya que estos pacientes a menudo presentan
condiciones criticas que requieren monitoreo constante e intervenciones
especificas. Los cuidados diarios incluyen la evaluacién constante de signos vitales,
la administracion adecuada de medicamentos, el manejo del dolor y la prevencion
de infecciones. Ademas, es esencial prestar atencion a la higiene, la nutricién y la
movilidad, adaptando cada aspecto al estado del paciente. El apoyo emocional y la
comunicacién con los familiares también son componentes clave en el proceso de
recuperacion. Crear un ambiente de confianza y empatia contribuye al bienestar
psicolégico del paciente y de sus seres queridos.

En resumen, el enfoque en los cuidados diarios en la U.C.I. no solo se centra en la
estabilidad fisica del paciente, sino también en su bienestar integral, lo que puede
marcar una diferencia significativa en su recuperacion a largo plazo.
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