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Generalidades y organizacion de la atencion critica,
politica y areas especificas, criterios de ingreso y
egreso, material y equipo personal de salud




Lavado de manos

* Es un proceso dirigido a eliminar el mayor numero

posible de microorganismos de las manos.

Lavate las manos.



Sus S momentos para la
HIGIENE DE LAS MANOS

S DEL CONTACTO LZCUANDO? Higi¢nicese las manos anies de 1ocar a un pacieme cuando se acerque a ¢l

ZiPOR QUE? Para proteger al pacieme de 10s gérmenes daninos gque tiene usted
en las manos.

LCUANDO? Higi¢énicese kas manos inmoediatamente anses de realizar una tarca asépica.

IPOR QUE? Para proteger ol paciente de Jos gérmenes daninos que podrian
oentrar en s cueTpo, incuidos los gérmenes del propio pacente,

LCUANDO? Higi¢émice=se kas manos innTmedimamente despuds de un ricsgo de exposicaoin
a liquidos corporales y al quitarse los guantes.

Para protegerse y proteger el entormo de atencion de salud de

gérmmenes dafiinos del pacente.

DESPUES DEL RIESGO DE
EXPOSICION A LIQUIDOS | non gues

. LICUANDO? Higiénicese kas manos despuds de tocar a un paciente y la zona que lo
ES DEL CONTACTO rodea, cuando deje la cabecera del paciente.
iPOR QUE? Para protegerse v proteger o entormo de atencion de salud de

los pérmenes dafunos del paciense.

DEL CONTACTO | {ICUANDO? Higitnicese las manos después de tocar cualquier objeto o muchile del entomo
n : mmediato del pacente, cuando o deje (incuso aunque Nno haya tocado al pacente).
ZPOR QUET Para protecgerse y proteger el enmmormo de atencion de salud de

Jos i_zérrncm:s <danfinos ded pacente,




Procedimiento

TECNICA DE LAVADQ DE LAS MANOS
CoNAGUAY JABON

Liavese las manos con agua y jabdn sélo cuando estén visiblemaente sucias.
Si no, use solucion a base de alcohol.

TECNICA DE HIGIENE DE LAS MANOS
CONPREPARACIONES ALCOHOLICAS

Use preparaciones alcoholicas para higienizarse las manos.
Lavese las manos con agua y jabon selamente cuando la suciedad e3 visible.

A @A,« Durocién del procedimiente completo: 40-60 segundeos.
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Deposie an & palma da la mane
ura cantidad de jabon suficiente

para cubrir codas
s superfides de las manos.

®' Duracién del precedimiente completo: 20.30 segundos.
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Frétess las palmas
de las manos entre st

— - -
TR | X
Deposite &n ia palma de |a mano una dosss de producto Frotese fas pamas \ 7
suficiente para cubrir todas las superficies a tratar. de las manos entre si. X
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Frotese el dorso de los dedos
una Mano con
la palma de k mano oguesta.
agarrarndeck los dados.

FI'O(QSG A patm de ia mana
deretha tontra el dorse
de b mano izquerds
antralazmnds los dedas y vicevaria

Frotese ias pnlms
de las manos entre si
con los dedos entrelazadoes

L

Fracese el dorso de los dedos
de una manp con la pama
da la mano opuasta,
agarandosa los dades.
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Fratese la palma de la mano
derecha contra el dorso
da b mana izquiarda
entralazando les dedos y vicavarsa.

Frotese las pamas de las
manos entre si.
can los dadat antrelazades.

.
Frotese la punta de los dedos
de la mano derecha coatra
la palma de ks sano zquierda,

0 wn movimiento
do rotazidn, y vicavarsa.

e

Frotese 1a punta ce los dedos
de la mano derecha contra
la paima de la mano izquierda,
hadendo us movimiento
da racacibn, y Mceverca

o
/
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Frotese con un movimiento
de roraadn el pulgar izquerdo
atrapindolo con h paima
da la mano derecha, y vicevarsa

10
\Z

Frétese con un movimienco
de rotacion el puigar
izquierdo atrapindolo

can la palma de la

mano deracha, y vicavarsa.
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ENFERMO EN ESTADO CRITICO

* Es aquel que presenta alteraciones vitales de uno
0 mas organos que ponen en peligro su vida y
gue ingresa a la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) para ser sometido a vigilancia,
reanimacion, mantenimiento de constantes

vitales y tratamiento definitivo.



Identificacion del paciente critico

* Es todo enfermo en riesgo de morir por afeccion
aguda, organica, funcional o de ambos tipos,
potencialmente recuperable de uno o varios
sistemas corporales y que requiere vigilancia,
asistencia continua y especializada mediante
métodos temporales que suplan las funciones

alteradas.



* Enfermos gravemente lesionados, inestables, con

necesidad de tratamiento intensivo en forma de
asistencia mecanica ventilatoria, uso de drogas
vasoactivas, etc. Ejem. Cirugia de corazon,
posoperatorio de endaterectomia carotidea y pacientes
en estado de choque. Ese tipo de pacientes no tiene

limitaciones en sus medidas terapéuticas.



* Enfermos que no estan gravemente lesionados al momento
de su admision, pero que requieren los servicios
tecnoldgicos de la UCI (vigilancia hemodinamica), pues
estan en riesgo de precisar un tratamiento intensivo
inmediato. Ejem. enfermos con padecimientos previos de
corazon, rinones o pulmones que tienen enfermedad
meédica grave o fueron sometidos a cirugia mayor, pero no

se limitan a ello. No hay limites para su tratamiento.



Pacientes cuyo estado previo de salud disminuye en forma
importante la posibilidad de recuperacidén, aunado a su
padecimiento actual, donde el tratamiento en la unidad es
de poco beneficio. Ejem. pacientes con malignidad
complicada con sepsis, insuficiencia respiratoria en
enfermos con neumonia terminal; estos individuos reciben
tratamiento intensivo, pero sin llegar a maniobras de RCP ni

asistencia mecanica ventilatoria.



Objetivo de la UCI

* Corregir los problemas agudos que ponen en
peligro la vida, asi como detectar en forma
inmediata cualquier alteracion en aquellos
pacientes que, estando estables, requieren

vigilancia continua.



Areas criticas

Urgencias (observacion y choque)
Quirdfano

Recuperacion posoperatoria
Tratamiento intensivo

Unidad coronaria




Indicaciones de ingreso

No admitir pacientes en estado terminal de wuna
enfermedad.
Que requiera al menos 10% de cuidado intensivo dentro de

su terapia total.

Tres criterios:
— Vigilancia y observacion continua
— Cuidados intensivos de enfermeria

— Cuidado médico continuo



>Normas vy criterios:

>Pacientes que presentan estado agudo critico o estdn en

inminencia de sufrirlo.

>Todos los pacientes deben ser tedricamente recuperables

de los problemas que motivan el ingreso a la unidad.

>Pacientes irrecuperables a largo plazo, pero que tienen un

problema que pone en peligro su vida en forma inmediata.



e Las determinantes de admision a la UCI son

as alteraciones potenciales o reales de los
sistemas fisiologicos mayores y no la

naturaleza del padecimiento.

* Estos son los siguientes puntos:



* |nsuficiencia o inestabilidad de uno o mas
sistemas fisiologicos mayores: paro
cardiorespiratorio, insuficiencia respiratoria
aguda, deshidratacion grave, insuficiencia

renal aguda.



Sistemas fisiolégicos mayores con
estabilidad en peligro y que requieren
vigilancia en la UCI: arritmias potencialmente
letales, infarto agudo del miocardio,

posoperatorio de cirugia con riesgo elevado.



* Necesidad de cuidados especiales,
especializados o de ambos tipos: soporte

ventilatorio mecanico.

* Siempre habra controversia, pero, se busca el

criterio justo y equilibrado del médico.



* Resolucion del problema que motivo el
ingreso del paciente a la Unidad de Cuidados

Intensivos.

* Imposibilidad de resolver el problema en la

UCI.



e Area fisica
e Material electromédico

 Recursos humanos (meédicos, enfermeras,
técnicos en inhaloterapia, etc.)



 Hay UCI especializadas:
— cardiologicas,
— neurolodgicas,
— de cuidado respiratorio,

— posquirurgicas



Es aquel con el que se logra una adecuada vigilancia del
paciente; asi pues, la vigilancia cardiopulmonar incluye el
registro del ritmo cardiaco, el uso de transductores de
presion para la tension arterial, instalacion de catéteres
para vigilancia hemodinamica, asi como el catéter de Swan-
Ganz (saturacion de oxigeno, gasto cardiaco), monitores de
ultima generacion (pulsioximetria, temperatura,

respiracion, gasto cardiaco, capnografia, gasometria, VM.






MEDICOS

ENFERMERAS
INHALOTERAPISTAS
NUTRICION

INGENIEROS BIOMEDICOS

Brindan un cuidado altamente especializado al paciente en estado critico.

La ensefianza en la unidad de cuidados intensivos es primordial, pues permite
a todo el personal que labora en ellas mantenerse siempre actualizado vy

capacitado al maximo.



v Unidad coronaria

v Unidad de choque

v Unidad de cuidados posoperatorios
v Unidad de coma
v Unidad metabdlica y de otros problemas

v Unidad de aislamiento
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Unidad de Choque

Que no evolucionan en forma
Choque =» adecuada a tratamiento con
hipovolémico liqguidos o sangre.

Embolia pulmonar

™

Chogque Choque

obstructivo distributivo

Séptico, anafilactico,
neurogénico

Choques de

causa
desconocida




Unidad de cuidados posoperatorios

Cirugia toracopulmonar
Cirugia cardiaca en las primeras 24 a 72 horas

Pacientes neuroquirurgicos en las primeras 48 horas

Cirugia de cualquier tipo que complique las funciones vitales en el trans o posoperatorio




Coma diabético o hipoglucémico Z
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Unidad de aislamiento

Neumonia estafilocdcica
Meningococemia
Tuberculosis pulmonar activa
Estreptococemia

Heridas infectadas o supuradas, qguemaduras

Gangrena gaseosa

Quemaduras

cancer,
drogas, etc.)

Hepatitis viral
Shigelosis
Salmonelosis
Poliomielitis

Pacientes con disminucion de Ia
resistencia a las infecciones (SIDA,
inmunodeprimidos por



Politicas especificas de la UCI

Comunicacion verbal o escrita del médico que solicita la

valoracion del médico adscrito de la UCI

Comunicar a familiares motivo de traslado y caracteristicas de

atencion

El adscrito informa a la jef@: condiciones clinicas, necesidades

de vigilancia y terapéutica intensiva
Jefe dispondra de 5 a 15 min.

Comunicacion de jefes, médicos, para agilizar los tramites de

ingreso.



* Traslado con vigilancia responsabilidad directa del médico

intensivista, con los cuidados para minimizar riesgos.

 Elaborar nota del motivo, estudios, evolucion de las ultimas
24 horas.

* Los traslados de quirdofano o recuperacion responsabilidad

y supervision de los médicos anestesiologos.



El enfermo que ingresa de forma inesperada sera tratado en el

modulo de RCP

En caso de que la ocupacion de camas de la UCI se a total los
ingresos seran valorados de acuerdo a la cantidad y calidad de

atencion. La decision es responsabilidad del médico intensivista.

El médico intensivista es el responsable de la no aceptacion de un

paciente, anotando en el expediente clinico esta determinacion.



Enfermera del servicios donde se
solicito el traslado a la UCI

Solicita un camillero, inhaloterapia (si aplica),
médico
Acompana al paciente a la UCI

Entrega el expediente de hospitalizacion a la

enfermera de |la UCl y recaba la firma de recibido.

35






Enfermera de la UCI

Recibe al paciente y le indica al camillero que lo cologue en la cama que

utilizara
Anota en la libreta de registré datos de ingreso
Abre el expediente

Anota los datos generales del paciente y signos vitales en la hoja de

enfermeria, entrega expediente a médico y espera indicaciones

Establece prioridades e inicia acciones terapéuticas, las que anota en la

hoja de enfermeria.

37



Jef@ de la UCI

Avisa al jefe médico a donde va a ser trasladado el paciente y

se solicita camillero

En caso de fallecimiento avisa a trabajo social para que realice

el tramite necesario.

Se dirige al sector de hospitalizacion a donde va a ser

trasladado el paciente, acompanandolo con su expediente.

Lo entrega a la enfermera y firma la libreta de paciente y el

expediente.

38



Ingreso a la unidad de cuidados intensivos

Estimacion de
riesgos en el
traslado (aceptar
riesgos
calculados)

Preparacion de
los recursos:

fisicos,
técnicos y
humanos




e Situacion de mayor excitacion y temor, es el
enfrentamiento inicial con el paciente en estado

critico.

* Los pasos prioritarios: CAB (funcion cardiaca, via

aérea permeable, ventilacion)

e Weil y colaboradores, pasos basicos: VIP

(ventilacion, infusion y bombeo)



 Conocemos que diaghosticamos y luego
tratamos.
— Paciente critico pero estable

— Paciente de alto riesgo

 Enla UCI primero tratamos y luego

diagnosticamos.



Manejo secuencial del paciente en estado critico

e Tratamiento primero y después diagndstico
— Paro cardiorespiratorio
— Crisis convulsivas

— Paro respiratorio

* Tratamiento y diagnodstico simultaneos
— Hipotensidn: carga con liquidos IV
— Coma, sospecha de sobredosis: antagonistas de opiaceos, benzodiazepinas

— Sospecha de taponamiento cardiaco con compromiso hemodinamico:

pericardiocentesis



* Reanimacion cardiopulmonar
— Evaluacion circulatoria
— Ventilacion — oxigenacion
— Determinacion respiratoria y gasometria arterial
— Acceso venoso
— Cateterizacion arterial
— Examen cardioldgico y evaluacion hemodinamica

— Supervision hemodinamica y otra informacion



* La reanimacion cardiopulmonar y Ia
estabilizacion del paciente son componentes
fundamentales en |la atencion del paciente en
estado critico y por lo general se hallan entre
las actividades mas gratificantes del equipo de

Intensivistas.
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