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1. OBJETIV 

Establecer ¿i 
clínica, gara 
resultados e  

n plan de cuidado y tratamiento para el usuario de acuerdo con la pertinencia 
itizando oportunidad y efectividad en la ejecución para la consecución de los 
perados. 1 

2. ALCANC E 

Este proced miento aplica a la Unidad de Cuidados Intensivos de la E.S. 
Rafael de It 1güí. 

Hospital San 

3. RESPO SABLE DE LA IMPLEMENTACIÓN Y MANTENIMIENTO 

Son resposabIes de la implementación y mantenimiento de este procedimiento el 
Coordinado 'de UCI y el Equipo de Salud del Servicio. 

4. DEFINIC ONES 

Guías de ráctica Clínica: Son conjuntos de recomendaciones desarrolladas de forma 
sistemática, basadas en la mejor evidencia científica disponible, cuyo propósito es facilitar al 
equipo de . alud, a las personas y a sus cuidadores, la toma de decisiones sobre su 
asistencia S nitaria. 

5. ENTRA AS 

INSJ MOS 
Usuario ir gresado al 

servici de UCI. 

PROVEEDORES 
Servicio de UCI, 

Usuario y su familia 

CONDICIONES 
— Usuario ubicado en la respectiva 

unidad y debidamente identificado y 
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Procedimiento Código PR_04_UC-1 

PLANEACIÓN Y EJECUCIÓN DEL 
CUIDADO Y TRATAMIENTO DEL 

USUARIO EN LA UNIDAD DE 
CUIDADOS INTENSIVOS 

INSUMOS PROVEEDORES CONDICIONES 
recibido por el equipo de salud del 
servicio. 

— Cumplimiento de las normas de 
aislamiento y bioseguridad. 

— Necesidades y expectativas del 
usuario claramente identificadas. 

— Acudiente del usuario informado 
acerca de los procedimientos y 
riesgos a los cuales está expuesto el 
usuario, así como los horarios de 
visita, restricciones y demás normas 
del servicio. 

— Historia clínica completamente 
diligenciada con los registros de 
ingreso médico, y de enfermería. 

— Datos del usuario ingresados de 
manera completa al software de 
admisiones. 

— Solicitud oportuna del código de 
autorización a la Empresa 

Usuario admitido al 
servicio de UCI. 

Servicio de Ud, 
Usuario y su familia 

Responsable de Pago. 
— Diligenciamiento de la hoja de ruta 

de manera clara, completa y veraz, 
se haya o no se haya generado 
código de autorización. 

— Información administrativa 
suministrada al usuario o acudiente 

• de manera clara, oportuna y veraz. 

6. CONTENIDO 

ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN RESPONSABLE REGISTROS 
Historia Clínica 
Electrónica o Establecer el plan terapéutico 

Médico Ingreso a la Formulación 
del plan de 

basado en metas y de acuerdo al 
diagnóstico emitido, realizando el 

Intensivista, 
Médico de 

Unidad de 
Cuidados manejo inicial registro correspondiente en la 

historia clínica. Apoyo de UCI Intensivos - Médico 
(F_06_UC-1) 



Procedimiento 

PLANEACIÓN Y EJECUCIÓN DEL 
CUIDADO Y TRATAMIENTO DEL 

USUARIO EN LA UNIDAD DE 
CUIDADOS INTENSIVOS 

ACTIVID O DESCRIPCIÓN RESPONSABLE FEGISTROS 
Evo'ución 24 horas 

(F_12_UC-1) 
Ordenes médicas 

(F_1 1_Sl-5) 

Registrar en la historia clínica el 
plan farmacológico definido para 
cada usuario y solicitar asesoría al 
Servicio Farmacéutico de la E.S.E. 
en los casos que se requiera. 

Médico 
Intensivista, 
Médico de 
Apoyo UCI 

Historia Clínica 
Electrónica o 

Evolución 24 horas 
(F_12_UC-1) 

Ordenes médicas 
F1 1_Sl-5) 

Verificar que el plan de manejo y los 
procedimientos inherentes al 
cuidado del usuario estén 
planeados de acuerdo a las guías 
clínicas basadas en evidencia 
propias, adoptadas o adaptadas por 
la institución, cuando aplique. 

Médico 
Intensivista 

Evaluac 
diaria dl 
usuari. 

generació 
orden 1 . 
médic 

¡ 

'n 

de 

Realizar dos (2) evaluaciones 
diarias como mínimo a cada uno de 
los usuarios internados en el 
servicio, y a necesidad, priorizando 
los pacientes más críticos o que 
requieran intervención inmediata. 

Médico 
Intensivista 

Historia Clínica 
Electrónica o 

Evolución 24 horas 
(F_12_UC-1) 

Evaluar el estado del usuario y 
realizar análisis de la evolución y 
curso clínico; resaltar y comentar 
los cambios favorables y 
desfavorables esperados y no 
esperados para tomar las acciones 
médicas adecuadas y modificar el 
plan de cuidado y tratamiento de 
acuerdo con las metas planteadas 
en éste. 

Médico 
Intensivista 

Historia Clínica 
Electrónica o 

Evolución 24 horas 
(F_12_UC-1) 

Interpretar los resultados de 
exámenes y procedimientos 
diagnósticos para definir 
modificación, continuidad, 
suspensión o implementación de 
nuevas conductas o tratamientos e 
informar la decisión tomada al 
equipo de salud, dejando 
constancia de la información 

Médico 
Intensivista 

Historia Clínica 
Electrónica o 

Evolución 24 horas 
(F_12_uc-1) 

Código 

Versión 

Página 

PR_04_UC-1 
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Procedimiento Código 

PLANEACIÓN Y EJECUCIÓN DEL 
CUIDADO Y TRATAMIENTO DEL 

USUARIO EN LA UNIDAD DE 
CUIDADOS INTENSIVOS 

ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN RESPONSABLE REGISTROS 
suministrada en la historia clínica. 
Diligenciar el formato "Exámenes de 
Laboratorio (F_14_UC-1)" cada vez 
que se reciban resultados de 
exámenes de Laboratorio 
realizados al usuario. 

Médico 
Intensivista 

Exámenes de 
Laboratorio 

(F_14_UC-1) 

Realizar órdenes pertinentes de 
acuerdo con las Guías de Práctica 
Clínica propias, adaptadas o 
adoptadas por la institución y el 
estado clínico del usuario, cuando 
aplique. 

Médico 
Intensivista 

Historia Clínica 
Electrónica u 

Ordenes médicas 
(F_1 1_Sl-5) 

Evolución 24 horas 
(F_12 UC-1) 

Detectar si el usuario requiere algún 
tipo de aislamiento y ordenar el 
mismo. 

Médico 
Intensivista 

Historia Clínica 
Electrónica u 

Ordenes médicas 
(F_1 1_Sl-5) 

Evolución 24 horas 
(F_12_UC-1) 

Informar al equipo de salud del 
servicio acerca de la evaluación 
realizada al usuario y la conducta a 
seguir, solicitando el cumplimiento 
de órdenes prioritarias si el usuario 
lo amerita e intervenir 
oportunamente en la orientación y 
aclaración de dudas al equipo de 
salud. 

Médico 
lntensivista 

Identificar los procedimientos 
ordenados al usuario que requieren 
consentimiento informado y obtener 
el mismo teniendo en cuenta el 
"Instructivo obtención del 
consentimiento informado 
(IN_O1_Sl-5)" explicando 
previamente al usuario o persona 
responsable acerca de los riesgos o 
beneficios de los procedimientos 
planeados, así como los riesgos del 
no tratamiento, de manera que se 
puedan tomar decisiones 
informadas. 

Médico 
Intensivista 

Instructivo 
obtención del 

consentimiento 
informado 

(lN_01_S15, 
Formato 

Consentimiento 
informado 

(F_31_Sl-5) 



5 de 37 

• HOSPITAL 

in Rafael 
ITA GOl 

Código PR_04_UC1 

Versión 

Procedimiento 

PLANEACIÓN Y EJECUCIÓN DEL 
CUIDADO Y TRATAMIENTO DEL 

USUARIO EN LA UNIDAD DE 
CUIDADOS INTENSIVOS 

Página 

ACTIVID4D DESCRIPCIÓN RESPONSABLE *GISTROS 
Identificar el usuario o acud lente del 
mismo que decide conscientemente 
no autorizar la realización de los 
procedimientos sugeridos por el 
equipo o profesional tratante 
proceder a obtener el disentimiento 
conforme al "Instructivo 
obtención del consentimiento 
informado (IN_O1_Sl-5)". 

M 'd 
Intensta 1 5 

obtención 
consentimiento 

(IN_O1_SI-5), 

Cónsentimiento 

(F31_Sl-5) 

Instructivo 
del 

informado 

Formato 

informado 

Determinar si el usuario requiere 
interconsulta con otra especialidad. 
Requiere interconsulta: Explicar al 
usuario (si está consciente) y/o su 
familia la necesidad de contar con 
una opinión especializada en su 
proceso de atención y tratamiento, 
aclarar las dudas presentadas por 
éstos y solicitar la evaluación clínica 
o manejo por otras especialidades, 
acompañar al interconsultante en el 
momento que realice la evaluación 
del usuario y concertar con éste el 
plan de manejo según el concepto 
emitido. 
No requiere interconsulta: 
Continuar con la actividad siguiente. 

e ico M'd 
Intensivista 

Historia Clínica 
Electrónica o 
formatos de: 

Orden de servicio 
interconsulta 
(F_02_IT-1) 

Ordenes médicas 
(F_11_Sl-5) 

Evolución 24 horas 
(F_12_UC-1) 

Evolución médica 
(F_21_Sl-2) 

Determinar si el usuario requiere de 
exámenes de laboratorio o de 
imagenología y verificar la 
disponibilidad de dicha ayuda 
diagnóstica en la institución. 
La institución dispone del 
servicio de ayuda diagnóstica 
requerido: Ordenar las ayudas 
diagnósticas y apoyos terapéuticos 
requeridos por el usuario en el 
formato "Orden ayudas diagnósticas 
(F_O1_AD-3)" y en caso de ser NO 
POS, diligenciar y adjuntar el 
respectivo CTC. 
La institución NO dispone del 
servicio de ayuda diagnóstica 

Médico 
1 ntensivista 

Historia Clínica 
Electrónica o 
formatos de: 

Ordenes médicas 
(F_1 1_SI-5) 

Orden ayudas 
diagnósticas 
(F_O 1 _AD-3) 

Justificación de 
tecnologías NO 

POS 
(F_05_AF-1) 

para el régimen 
subsidiado o 
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Procedimiento 

PLANEACIÓN Y EJECUCIÓN DEL 
CUIDADO Y TRATAMIENTO DEL 

USUARIO EN LA UNIDAD DE 
CUIDADOS INTENSIVOS 

ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN RESPONSABLE REGISTROS 
requerido: Diligenciar el anexo 
técnico 3 si las condiciones del 
usuario permiten su traslado seguro 
a otra institución de salud para la 
realización de los exámenes o 
procedimientos. De lo contrario, 
registrar claramente en la historia 
clínica la situación del usuario. 

registro en la 
plataforma 

MIPRES de la 
tecnología NO 

PBSUPC 

Determinar si el usuario requiere 
procedimiento quirúrgico y proceder 
a elaborar la orden de cirugía y a 
obtener el consentimiento 
informado según el "Instructivo 
obtención del consentimiento 
informado (IN_O1_Sl-5)". 
Adicionalmente, si el procedimiento 
requerido no está incluido en el 
POS, diligenciar el CTC (régimen 
subsidiado) o registrar en la 
plataforma MIPRES (régimen 
contributivo) 

Médico 
Intensivista o 

Médico 
Especialista 

tratante 

Instructivo 
obtención del 

consentimiento 
informado 

(1 N_O 1 _S 1-5, 
Formato 

Consentimiento 
informado Cirugía 

F_06_si-5 y 
Formato 

Consentimiento 
informado 
Anestesia 

(F_18_SI-5). 
Orden de cirugía 

(F_15_CG-1) 

Justificación de 
tecnologías NO 

POS 
(F_05_AF-1) 

o registro en la 
plataforma 

MIPRES de la 
tecnología NO 

PBSUPC 

Identificar si el usuario requiere uso 
de hemocomponentes y diligenciar 
el formato "Solicitud de transfusión 
de hemocomponentes". 

Médico 
lntensivista 

Historia Clínica 
Electronica 
Solicitud de 

transfusion de 
hemocomponentes 
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ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN RESPONSABLE FGISTROS 
(F O1ADI) 

Identificar si el usuario requiere 
Historia Clínica 

atención por personal de apoyo 
Electrónica o 

como sicología, terapia física, Médico 
Formato Ordenes 

trabajo social o nutrición y proceder 
a realizar las órdenes 
correspondientes. 

Intensivista 
médicas 
_1 1_Sl-5) 

Ordenar los medicamentos Historia Clínica 
requeridos por usuario teniendo en Electrónica o 
cuenta las guías médicas propias, fornato Ordenes 
adaptadas o adoptadas por la médicas 
institución y diligenciar el CTC en 
caso de ser NO POS si es usuario 
del régimen subsidiado (plataforma 

Médico 

(F_1 1_SI-5) 

Justificación de 
MIPRES para el régimen 

Intensivista 
tecnologías NO 

contributivo) POS 
(F_05_AF-1)o 

Plataforma 
MIPRES, según el 

caso 
Informar oportunamente al usuario 
(si está consciente) y su familia 
acerca del diagnóstico y tratamiento 
establecido, los resultados de Historia Clínica 
exámenes y ayudas diagnósticas, Electrónica o 
nuevos exámenes o procedimientos Médico formato Evolución 
requeridos y beneficios, riesgos y Intensivista 24 horas 
complicaciones a los cuales puede 
estar expuesto, verificar la claridad 
y comprensión de la información 
suministrada y realizar los registros 
pertinentes en la historia clínica. 

(F_12_uC-1) 

Explicar al usuario (si está 
consciente) y su familia los efectos 
adversos más frecuentes de la Historia Clínica 
medicación a administrar para que Médico 

Electrónica o 
sean identificados oportunamente y Intensivista 

formato Evolución 
motivarlos para que velen por la 24 horas 
aplicación de las barreras de 
seguridad establecidas por la 
institución que sean pertinentes. 

(F_12_UC-1) 

Atencun al Realizar ronda diaria y a necesidad Terapeuta Historia Clínica 
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PLANEACIÓN Y EJECUCIÓN DEL 
CUIDADO Y TRATAMIENTO DEL 

USUARIO EN LA UNIDAD DE 
CUIDADOS INTENSIVOS 

ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN RESPONSABLE REGISTROS 
usuario por el 

equipo de 
salud de 

apoyo 

a cada uno de los usuarios y 
asesorar al equipo de enfermería en 
el manejo de los mismos, 
priorizando la atención según el 
estado clínico en que se encuentren 
y realizando el registro 
correspondiente en la historia 
clínica. 

Respiratoria 
Ud; 

Nutricionista 
UCI; 

Fisioterapeuta 
UCl 

Electrónica o 
formato Evolución 

médica 
(F_21_Sl-2) 

Brindar soporte respiratorio inicial y 
permanente al usuario internado en 
la UCI, realizar seguimiento a los 
diferentes exámenes y ayudas 
diagnósticas inherentes al manejo 
de éste, dar apoyo al equipo de 
salud respecto al manejo 
respiratorio del usuario teniendo en 
cuenta los protocolos de cuidado de 
terapia respiratoria y realizar los 
registros pertinentes en la historia 
clínica. 

Terapeuta 
Respiratoria 

UCI 

Historia Clínica 
Electrónica o 

formato 
Seguimiento al 

usuario internado 
en UCI (sabana) 

(F_1O_UC-1) 

Evolución médica 
(F_21_Sl-2) 

Realizar seguimiento al manejo de 
los diferentes dispositivos médicos 
utilizados para el soporte 
respiratorio de los usuarios 
hospitalizados en la UCI, realizar 
los registros pertinentes en la 
historia clínica e incluir esta 
información en la entrega de turno 
de terapeuta a terapeuta. 

Terapeuta 
respiratoria UCI 

Historia Clínica 
Electrónica o 

formato Evolución 
medica 

(F_21_SI-2) 

Realizar evaluación y seguimiento 
al usuario que requiere soporte 
nutricional y gestionar la solicitud de 
fórmulas enterales y parenterales y 
los respectivos dispositivos médicos 
requeridos, diligenciando los 
registros pertinentes. 

N utricionista 
Dietita 

UCI 

Historia Clínica 
Electrónica o 

formato Evolución 
médica 

(F_2 1 _Sl-2) 

Justificación de 
tecnologías NO 

POS 
(F_O5AF-1) o 
registro en la 
plataforma 

MIPRES, según el 
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Procedimiento 

PLANEACIÓN Y EJECUCIÓN DEL 
CUIDADO Y TRATAMIENTO DEL 

USUARIO EN LA UNIDAD DE 
CUIDADOS INTENSIVOS 

ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN RESPONSABLE FGISTROS 
caso 

Dar las instrucciones pertinentes al 
equipo de salud para el manejo del 
usuario y consignar la información 
suministrada en la historia clínica. 

Nutricionista 
Dietista 

UCI 
formato 

Historia 
Electrónica 

(_2 

Clínica 
o 

Evolución 
médica 

1 _SI-2) 
Evaluar al usuario y realizar 
seguimiento farmacoterapéutico e 
intervención farmacéutica teniendo 
en cuenta el "Manual de 
Farmacovigilancia (MN_O1_AF- 
1)" e intervenir en la formulación 
del plan de manejo del usuario. 

Químico(a) 
Farmacéutico(a) 

asistencial 

Perfil 
terapéutico 

(F_34_AF-1) 

Fármaco 

Realizar ronda diaria y a necesidad 
a cada uno de los usuarios y 
asesorar al equipo de enfermería en 
el manejo de los mismos, 
priorizando la atención según el 
estado clínico en que se encuentren 
y realizando el registro 
correspondiente en la historia 
clínica. 

Terapeuta Físico 

Historia Clínica 
Electrónica o 

formato Evolución 
médica 

(F_21_SI-2) 

Realizar terapia física inicial y 
permanente al usuario internado 
que asi lo requiera de acuerdo a 
recomendaciones del medico 
intensivista y realizar los registros 
pertinentes en la historia clínica. 

Terapeuta Físico 

. Historia Clinica 
Electrónica o 

formato Evolución 
médica 

(F 21 Sl-2) 
— — 

Ejecucion 
ordens 
me ics 

de 

Revisar la historia clínica del 
usuario cada que sea evaluado por 
el médico e identificar las ordenes 
médicas. 

Jefe de 
enfermería, 
Auxiliar de 
enfermería 

Formular el plan de atención de 
enfermería teniendo en cuenta el 
plan de cuidado y tratamiento 
establecido por el médico y 
registrarlo en el "Kárdex (F_03_UC- 
1)". 

Jefe de 
enfermería, 
Auxiliar de 
enfermería 

Kárdex 
(F_03_UC-1) 

Identificar si el usuario requiere 
algún tipo de aislamiento y proceder 
a su ejecución teniendo en cuenta 
el manual de aislamiento adoptado 

Jefe de 
enfermería, 
Auxiliar de 
enfermería 

Historia Clínica 
Electrónica o 

formato 
Seguimiento al 
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Procedimiento 

PLANEACIÓN Y EJECUCIÓN DEL 
CUIDADO Y TRATAMIENTO DEL 

USUARIO EN LA UNIDAD DE 
CUIDADOS INTENSIVOS 

ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN RESPONSABLE REGISTROS 
por la institución, usuario internado 

en UCI (sabana) 
(F_1 O_UC-1) 

Realizar y/o coordinar la ejecución 
de los procedimientos asistenciales 
y administrativos propios del equipo 
de enfermería. 

Jefe de 
enfermería, 
Auxiliar de 
enfermería 

Identificar si dentro del Plan de 
Cuidado y Tratamiento hay solicitud 
de interconsultas y realizar la 
gestión administrativa pertinente 
para que el usuario sea evaluado 
oportunamente por el equipo 
interdisciplinario requerido. 

Jefe de 
enfermería, 
Auxiliar de 
enfermería 

Historia Clínica 
Electrónica o 

formato 
Seguimiento al 

usuario internado 
en UCI (sabana) 

(Fi O_UC-1) 

Identificar los exámenes o 
procedimientos ordenados al 
usuario y proceder con la 
preparación requerida para la 
realización de los mismos según 
corresponda. 

Jefe de 
enfermería, 
Auxiliar de 
enfermería 

Historia Clínica 
Electrónica o 

formato 
Seguimiento al 

usuario internado 
en UCI (sabana) 

(F_1 OUC-1) 

Identificar los servicios de apoyo 
diagnóstico ordenados al usuario y 
proceder a realizar la gestión 
administrativa requerida para la 
ejecución de los mismos. 

Jefe de 
enfermería, 
Auxiliar de 
enfermería 

Historia Clínica 
Electrónica o 

formato 
Seguimiento al 

usuario internado 
en UCI (sabana) 

(F 1O_UC-1) 
Identificar si el usuario requiere 
procedimiento quirúrgico y entregar 
la orden de cirugía al secretario del 
servicio para que realice los 
trámites administrativos necesarios 
para la obtención de la autorización 
por parte de la aseguradora cuando 
así se requiera. 

Jefe de 
enfermería 

Historia Clínica 
Electrónica o 

formato 
Seguimiento al 

usuario internado 
en UCI (sabana) 

(F_louC-1) 

Enviar la orden del procedimiento 
quirúrgico debidamente autorizada 
al servicio de cirugía para la 
programación de la misma. 

Jefe de 
enfermería 

Identificar los usuarios que Jefe de Historia Clínica 
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ACTIVIDk) DESCRIPCIÓN RESPONSABLE FGISTROS 
requieran ser intervenidos 
quirúrgicamente en su turno y 
verificar que se haya realizado la 
preparación correspondiente según 
el procedimiento a realizar, 

enfermería, 
Auxiliar de 
enfermería 

Electrónica o 
¡ formato 

Seguimiento al 
usuario internado 
en Ud (sabana) 

(F 10 UC-1) 
Identificar si el usuario requiere uso 
de hemocomponentes y enviar 
orden de solicitud al laboratorio 
clínico previa verificación del 
completo y correcto 
diligenciamiento de la misma. 

Jefe de 
enfermería 

Hitoria Clínica 
Iectrónica o 
formato 

Seguimiento al 
usuario internado 
en UCI (sabana) 

(F_10 UC-1) 
Solicitar al servicio farmacéutico los 
medicamentos ordenados al 
usuario y los dispositivos médicos 
requeridos por el mismo y 
almacenarlos en el gabinete de 
cada cubículo según el usuario que 
corresponda. 
Nota: Cuando el usuario se 
encuentre aislado, los 
medicamentos y dispositivos 
médicos de éste deben 
almacenarse en el carro de 
medicamentos ubicado fuera del 
cubículo, asegurándose de rotular 
el mismo con nombre completo e 
identificación del usuario. 

Jefe de 
enfermería, 
Auxiliar de 
enfermería 

Historia Clínica 
Electrónica o 

formato 
Seguimiento al 

usuario internado 
en UCI (sabana) 

(F_1 O_UC-1) 

Suministrar los medicamentos al 
usuario teniendo en cuenta las 
órdenes médicas y el protocolo de 
enfermería para la administración 
de medicamentos. 

Jefe de 
enfermería, 
Auxiliar de 
enfermería 

Historia Clínica 
Electrónica o 

formato 
Seguimiento al 

usuario internado 
en UCI (sabana) 

(F_10_UC-1) 
Tomar al usuario las muestras 
necesarias para la realización de 
exámenes teniendo en cuenta los 
lineamientos definidos por el 
Laboratorio Clínico para la toma de 
muestras y procesar las mismas en 

Jefe de 
enfermería, 
Auxiliar de 
enfermería 

Historia Clínica 
Electrónica o 

formato 
Seguimiento al 

usuario internado 
en UCI (sabana) 
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Versión 

Procedimiento 

PLANEACIÓN Y EJECUCIÓN DEL 
CUIDADO Y TRATAMIENTO DEL 

USUARIO EN LA UNIDAD DE 
CUIDADOS INTENSIVOS 

ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN RESPONSABLE REGISTROS 
el servicio de UCI o enviarlas al 
servicio de laboratorio clínico de ser 
necesario. 

(F_10_UC-1) 

Realizar trasfusión de 
hemocomponentes al usuario que 
lo requiera una vez éste se tenga 
disponible en el servicio, previa 
verificación con el Bacteriólogo y 
conservando cadena de frío cuando 
se requiera, teniendo en cuenta el 
"Protocolo de enfermería 
transfusión sanguínea (PE_01_IT- 
1)". 

Jefe de 
enfermería 

Historia Clínica 
Electrónica o 

formato 
Seguimiento al 

usuario internado 
en UCI (sabana) 

(F_1O_UC-1) 

Identificar los usuarios que 
requieran ser trasladados a otra 
institución para practicarle un 
examen diagnóstico o terapéutico 
no disponible en la E.S.E. y realizar 
la solicitud de ambulancia al Centro 
Regulador, teniendo en cuenta la 
condición clínica del usuario 
(transporte asistencial básico o 
medicalizado). 

Jefe de 
enfermería, 
Auxiliar de 
enfermería 

Historia Clínica 
Electrónica o 

formato 
Seguimiento al 

usuario internado 
en UCI (sabana) 

(F_1 0_UC-1) 

Realizar las demás actividades 
asistenciales y administrativas 
propias del cargo, garantizando una 
atención segura al usuario. 

Jefe de 
enfermería, 
Auxiliar de 
enfermería 

Historia Clínica 
Electrónica o 

formato 
Seguimiento al 

usuario internado 
en UCI (sabana) 

(F_1O UC-1) 

Diligenciar diariamente el "Control 
de infecciones". 

Jefe de 
enfermería, 
Auxiliar de 
enferme ría 

Historia Clínica 
Electrónica o 

formato Control de 
infecciones 

(F 04 UC-1) 

Diligenciar diariamente el "Registro 
diario de procedimientos de 
auxiliares de enfermería" 

Auxiliar de 
enfermería 

Historia Clínica 
Electrónica o 

formato Registro 
diario de 

procedimiento de 
auxiliares de 
enfermería 
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ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN RESPONSABLE RGISTROS 
(_11_IT-1) 

Historia Clínica 
Electrónica o 

formatos: Hoja de 
cargos (F_15_UC- 

"Hoja Diligenciar diariamente la de 1) 
"Registro cargos" y el diario de Enfermero Jefe 

procedimiento de profesionales de 
enfermería". 

Registro diario de 
proedimiento de 
prfesionales de 

enfermería 
(F_1O_IT-1) 

7. SALIDA 

PRODUCTO O RESULTADO CLIENTES REQUISI1IOS 
- Historia clínica completamente 

diligenciada. En el caso de 
contingencia en los formatos 
físicos con letra clara y legible, 
sin tachones ni enmendaduras. 

- Ordenes médica debidamente 

Usuario con plan de cuidado 
diligenciadas y ejeáutadas. 

y tratamiento 
metas, formulado 

basado en 
y ejecutado. 

Servicio de UCI, 
Usuario y su familia 

- Usuario y/o acudiente informado 
sobre el pronóstico, tratamiento, 
procedimientos y exámenes 
realizados, incluyendo los 
resultados de los mismos. 

- Consentimiento informado 
completamente diligenciado para 
los procedimientos que lo 
requieren. 

8. ADVER ENCIAS Y RECOMENDACIONES 

• El médi intensivista debe diligenciar el "Apache II (F_17_UC-1)" el segundo día de 
estancia el usuario en la unidad y según cambios en el estado del paciente. 
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• El Jefe de Enfermería debe diligenciar diariamente el formato "Monitoria hemodinámica 
(F_13_UC-1)" a los usuarios con monitoreo hemodinámico. Así mismo, debe diligenciar 
dos veces al día (día y noche), el formato "Inventario de cubículo (F_11_UC-1)". 

• El Terapeuta Respiratorio debe diligenciar diariamente el formato "Inventario de material 
de terapia respiratoria UCI (F_18_UC-1)". 

• Cuando el usuario o acudiente del mismo solicite un certificado de hospitalización en el 
servicio de UCI, el Jefe de Enfermería del Servicio deberá entregar el formato 
"Certificado hospitalización UCI (F_19_UC-1)" correcta y completamente diligenciado. 

• En la entrega de cada usuario (mañana y noche), el personal de enfermería debe 
diligenciar la "Lista de chequeo de paciente crítico (F_20_UC-1)". 

• El formato "Control de medicamentos que no están por horario (Kárdex) (F_16_UC-
1)" debe diligenciarse por el Jefe de Enfermería cada vez que sea necesario. 

• Diariamente, el Jefe de Enfermería del servicio debe diligenciar el formato "Indicadores 
UCI (F_21_UC-1)". 

• Registrar en la historia clínica la evolución del usuario y la conducta definida, con letra 
legible, firma, sello y registro médico del responsable. 

• Cuando el médico ordene al usuario un procedimiento que requiera autorización previa de 
la aseguradora para su realización, el equipo de salud del servicio debe informar a la 
Auxiliar Administrativa de manera oportuna para que realice la gestión correspondiente. 

• Los incidentes o eventos adversos que se presenten durante el proceso de atención al 
usuario deben ser reportados de inmediato por el personal asistencial al líder del 
programa de seguridad del paciente y registrados en la historia clínica. 

• Tener en cuenta el cumplimiento de los derechos y deberes del usuario durante todo el 
proceso de atención y vigilar que éstos no sean vulnerados. 

• Garantizar al usuario una atención integral, oportuna y pertinente teniendo en cuenta el 
plan de manejo formulado, las Guías de Práctica Clínica, los Protocolos de Enfermería, 
Protocolos Médicos y demás procedimientos establecidos para el manejo de situaciones 
especiales. 

• En el servicio de UCI se deben realizar como mínimo las siguientes evaluaciones por 
turno y consignar oportunamente los registros pertinentes en la historia clínica. 

— Ronda médica: Dos rondas por turno (mañana y tarde) y las que fuere necesario. 
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de enfermería: Permanentemente. 
uta respiratorio: Según estado clínico del usuario y orden média. 

ionista: Atención diaria y/o plan de manejo si dentro del cuidado el usuario 
re nutrición especial, enteral o parenteral. 
rapeuta: Según estado clínico del usuario y orden médica. 

ción inicial y planeación del cuidado del usuario se lleva a cabd' por un equipo 
Imano coordinado por el Médico Intensivista responsable. 

HOSPITAL 

n Rafael 
ITA GOl 

Versión 

. Cuandofil usuario presente incapacidad para tomar decisiones, el onsentimiento 
se solicita al acudiente o adulto responsable. 

r oportunamente en la historia clínica electrónica (o en los formatos físicos de 
cia sin omitir fecha, hora, firma y sello) la información correspondiente a la 
del usuario, plan de tratamiento, procedimientos realizados, órdenes médicas, 

s de la evaluación de exámenes, tratamiento, controles de enfermería, entre 

en la previa identificación de necesidades y expectativas del Usuario y sus 
antes, el Médico Intensivista debe aclarar las dudas manifestadas sobre el 
to, brindándoles la educación e información adicional que sea requerida. 

al asistencial debe garantizar al usuario y/o acompañantes la posibilidad de ser 
os y atendidos respecto a sus inquietudes, sin generar juicios de valor frente a 
cias o conocimientos de los mismos. 

ipación de los usuarios en investigaciones (clínicas o no) deben contar con una 
n escrita y explícita de los mismos. Previo a esta aceptación se informará 
nte y por escrito al usuario los alcances, riesgos y beneficios de su participación. 

de que sea requerido, el equipo de apoyo institucional (Nutricionista, Terapeutas 
nos, Fisioterapeutas, Profesionales del Banco de Sangre y demás), apoyarán al 

egún su especialidad. 

o de salud debe definir el monitoreo requerido por el usuario, programar las 
y actuar en respuesta a éstas. 

nal asistencial de la Unidad debe cumplir y respetar los turnos asignados con el 
ar a cabo de manera oportuna y responsable la atención de los usuarios. 

Jefe como los Auxiliares de Enfermería deben permanecer continuamente con 
nos a fin de verificar su estado general y atender las necesidades individuales de 
al plan de cuidado y tratamiento establecido por el personal Médico. 
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• Si se observan cambios en el estado de salud del usuario se debe notificar de inmediato 
al médico intensivista y realizar el registro correspondiente en la Historia Clínica. 

• Las notas del intensivista, tanto en cantidad como en calidad, deben reflejar la intensidad 
del cuidado y deben registrar en forma clara el estado del usuario, la evaluación de cada 
sistema vital, los resultados de las pruebas de diagnóstico, las consideraciones clínicas 
del médico tratante sobre la evolución y sobre el pronóstico y las medidas para el manejo 
de los problemas. Tales notas deben hacerse en un número de veces determinado por 
las necesidades del usuario, pero como mínimo en dos ocasiones al día. Además, deben 
estar registradas diariamente las consideraciones sobre el beneficio que tiene para el 
usuario su estancia en UCI frente a otros servicios de mayor o menor complejidad. 

9. DOCUMENTOS DE REFERENCIA 

CÓDIGO NOMBRE 

No aplica. Guías de práctica clínica. 

No aplica. Protocolos médicos. 

No aplica. Protocolos de enfermería. 

No aplica. Protocolos de Terapia Respiratoria 

No aplica. Protocolos de Nutrición en UCI 

10. CAMBIOS 

FECHA NATURALEZA DEL CAMBIO SOLICITANTE 

2010-10-28 Actualizacion de documentacion. 

Marco González 
Agudelo - Director 

Unidad de Cuidados 
Intensivos y Especiales 

2015-10-05 

Actualización de los procedimientos 
"Evaluación inicial y planeación del cuidado y 
tratamiento del usuario (P_02_UC-1)" y 
"Ejecución, seguimiento y evaluación del plan 
de cuidado y tratamiento del usuario 
(P_03_UC-1)" conforme a la nueva estructura 
documental adoptada por la institución. 

Gerardo Gómez 
Adarme — Coordinador 

de UCI 
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Actualización de procedimiento conforme a la Gerardo Gómez 
2019-08-26 nueva estructura documental e historia clínica 

electrónica adoptadas por la institución 
Adarme— Coordinador 

1e UCI 

11. ANEXO 

CÓDICO NOMBRE 

F_03_LC-1 Kárdex 

F_04_14C-1 Control de infecciones. 

F_1 1_L 0-1 Inventario de cubículo. 

F12_1. C-1 Evolución 24 horas (Magnético). 

F_13_t.. C-1 Monitoria hemodinámica. 

F_14_L C-1 Exámenes de Laboratorio. 

F_15_IJJC-1 Hoja de cargos 

F_16_C-1 Control de medicamentos que no están por horario (Kárdex). 

F_17_L.C-1 Apache II 

F_18_LC-1 Inventario de material de terapia respiratoria UCI. 

F_19_L C-1 Certificado hospitalización UCI. 

F_20_LC-1 Lista de chequeo paciente crítico. 

F_21_UC-1 Indicadores UCI 

F_10_UC-1 Seguimiento al usuario internado en UCI (Sabana). 
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ANEXO 1 
LADO A 

3ti ' Ot;1TI 

FmaSs Céi5o F_63_UC- 

KÁRDEX 
V;r 

2016-1O-V 

FECHA DE PfGRESO 1 MEDJCOIRATAKTE  1 
NoqI9ES COMPLETOS DEL USUARIO ENTIDAD ASEGURADORA 
N. HISTOISACLJMCA CAMA GRUPO SANGUbEO 1 
DoCUSENrOlOENnOAD DAD mo PESO kg. TAU.A sao. SCORP: rI 

DIAGNÓSTICOS: 
INFUSIONES CON1I1IUADAS 

DÍA MES AÑO INFUSlONES VíA VELOC. DOSIS FECHA INFUSIONES ViA VELOC. DOSIS 

FECHA MEDICACiÓN 

INICIO TERMINA MEDICAMENTOS DOSIS VÍA FREC 7 9 10 II 12 13 14 15 16 17 18 1920 21 22 23 0 1 2 3 4 5 6 

FECHA ANTIBIÓTICOS 
INICIO TERMINA MEDICAMENTOS DOSIS VÍA FREC. 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 5 1 2 3 4 5 6 

LADO B 

FECHA TERAPIA RESPIRATORIA 
INICIO TERMINA MEDICAMENTOS DOSIS VSA FREC. 76919111213141516171819292122230 1 23496 

SOPORTEVENTILATORIO M090: FREC.RESP 052 5 PR SOPORTE 

VI VNI PEEPICPAP: 5_ FLUJO PICO - LE IPAFlEPAP: 

FECHA METABÓLICO ¡ NUTRICIONAI. 

INICIO TERMINA SOPORTENUTRIC1ONALADICIONAL FREC 78910111213141516171919202122230 1 23456 

DEXIROMETER- GUCEEIIA 
ESQUEMA DE INSIJUNA 1 1 NUTRICIÓN PARENTERAL TOTAL 1 NUTRICION ENTERA 

VOLUMEN TOTAL: VELOCIOAO1INF: TIPO DE DIETA: 
VOLUMEN CITI3MA: EALOR1A5 
VOLUMEN TOTAL: GJPROTEINA 
VELOCIDADENFU SIÓN: 

CUIDADOS DE ENFERMERIA 
DIA MESAÑO ATENCIÓNENFES1MERIA FREC. 78 91011121314151517 1619202122230 1 23456 

ASUNTOS PENDIENTES MECOCACION HARITUAL ANTECEDENTES PERSONALES 

CATETERES 1 PROCEDEENTOS 
INiCIO REDRO INICIO RE11RO INICIO REDRO INICIO RETIRO 

CATETER CENTRAL CATEÍ EH VESICAL SONDA GASTIECA 
CAlIrI EH PERIFERICO SONDA TÓRAX 91 ELECTRODOS I. 
LíNEA ARTERIAL SONDA TÓRAX 92 INTUGACIÓN 
CATÉTER SWAN GANZ SONOAA MRAAS11NO DRENES 
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ANEXO 2 
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CdAA 

i iafaeI CONTROL DE INFECCIONES 
4 

2O18-1C.1 
FAO 

DIAGNOSTICO: RE INGR CO O 

CLJBICULO: NOMBRES COMPLETOS: HC: 

FFC}IA INGRESO IICIPOJ MM! 0.5? FECHA INGRESO CLIN!CAOOf '.1V! A'! 

'ECHA TOMA UEMUESTI%A TiPO DEMUESTRA LUGAR CE TOMA REPORTE PREUMINALI REPORTE PUAL OBSERVACIO E 

LADO B 
- 

n 

F000ato CdAA ?_C4_UC-1 

CONTROL DE INFECCIONES 
4 

SOALA 2CI-1C--O 

AMTITOO FECHA DE FECHA DE 
PISALQACIOR 

OlAS CE 
'T1IATAMHTO 

OSEJIVACHEI j 

M#UER IB 11 II 15 55 55 55 y  4 5 1? II II 15 21 
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ANEXO 3 
LADO A 

rnr Cdiq F_1LUC1 

IPIVENTARIO flE CUBÍCULO 

CUBCULO l'I• 

 

Mes 

 

AFo 

 

     

      

2 3 4 5 4 1 * 9 10 11 12 13 14 15 14 11 1* 19 20 21 22 23 24 25 24 27 2* 29 30 31 

EQUIPO C ti O ti O ti O ti O ti O ti O ti O ti O ti O ti O ti O ti O ti O ti O ti O ti O ti O ti O ti O ti O ti C ti O ti O FI C ti O ti O ti O ti O FI C ti O FI 

Dn,Inán 7.* 

O.LkJPAPVC 2 

O.LI EKG 1 

C.Lk ¿. PAIlI 1 

1 

Fanc.n4nrcpia 1 

Ir.Furnror 2 

AIn.r 1 

C.,rAZ 1 

Ckhn Ani.,c,,, 
Mr 1 

2 

Ki Jrr. 
PI,ti 

1 

Mnrtorn 1 

. Hmr 1 

Pt 4. M.jjr 1 

Riinn., 1 

M.4Ik 1 

Tl PIi 2 

H,mnmd con cibi. 1 

FlnIon.ro 1 

R,ialcIar do vcin con 
iIro 1 

Ccn,r pIc,on 1 

Moni ,i1no,cicI., 1 

Y,niI4or 1 

Torro conrad 4. 
mnnitur.o 1 



/ E. 

., 

D. 

LADO B 

847urc.rdr 

.E. HOSPITAL 

an 
1 T A 

3 

6 01 
Rafael CUIDADO 

PLANEACIÓN 

USUARIO 
CUIDADOS 

Y 
EN 

Y 

Procedimiento 

LA 
TRATAMIENTO 

EJECUCIÓN 

INTENSIVOS 
UNIDAD DE 

DEL 
DEL 

Código 

Versión 
...................- 

Página 21 

PR_04_UC-1 
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4 

M.n 1 

5iII. 1 

. ppI 1 

Di,pndr x 
IhI a 

4 

Srunr Tomper,tur, 

a 
4 1 

1 

Pin 1 
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Firrn .d 
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LADO A 

S 

2 UC 

EVOLUCEÓ1 24 HORAS 
2CJ L 

F 

L CIt I.PI11 itiu* 
.1 I1tMfl75IlEt1 

2 

4 

2. VAII A1I5 IL4AJ 

3 vA rAc14 Mu 
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C:1k F IJC 

EVOLUCI 24 HORAS 

pti:1o.JLx2I;D 

b litMAl, UC1IW. t?MI'LQCU 

tii.icicvi T II.N L MAKJD 

1* J.UAUR4 

4c i 

Lt P,LHX1 

IfILk t:t UlUtJ CA1 I*tULLLk. IM1M I 
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LADO B 

1 Srn Rdhicl 

FoirriuL 17 iJ 

APACI-IEIL 
21 

1NSTRU1]YO FORMULARIO APACHE II 

1. De ser posible, el formato de admisión debe enconfrarse completo en el momento en que se admite el 
enferma a la unidad. Si no se puede obtener todos los parámetros a la admisión, se comnplenientarán las 
siguientes 24 horas. 

2. Auna información útil: 
La evaluación corista de tres parles, (A, 8, G) 

A. Variables Fisiolicas: Complementares.ta información colocando una xen la casilla correspondiente 
en la fila superior encontrará en puntos, el valorquedebeasignaral paciente. 

Sumar los puntos en cada columna vertical y consignarlos en la lila marcada VF. El total debe trasladarse 
a la [(nea correspondiente en el margen inferlor derecho. 

a Puntos por s Jad: asignar corno corespondiente D ESTADO CRÓNICa DE SALUD ASI: 

La insuffciencía orgánica severa a el cnipronuisa inmune deben haber sida evidentes antes de esa 
admisión al hospilal y de acuerdo a loe siguientes criterios.. 

HGADO: Cirrosis comprobada por Biopsia o hipertensión portal documentada, episodios de episodios de 
hemorragia .gaslrc-intestinai previa atribuible a hipertensión portal a episodios anteriores de failaccma 
Hepático. 

CARDIOVASCULAR: Clase IV según New York Hearttt Assacialian. 

REPIRATORIO: Enfermedad puIrnouarobstructiva o resirictiva crónica,que conducen a severa resfricción 
de tolerancia al ejercicio.par ejemplo: inhabirad para subir escaleras; o hipoxemia crónica documentada, 
hipercapnia y poliglobulia 

RENAL: En diálisis crónica, herno o CAPD. 

INMUNOCOM.FROME7lDO: El paciente ha recibido terapia que suprima la resistencia a Ea infecc6n, 
quimioterapia, radioterapia crónica o de alias dosis de asteroides o de una enfermedad crónica avanzada 
que suprime la resistencia a la infección: SIDA, LEUCEMIA. LINFOMA. etc. 

MEDICO TRATANTE  

MORTALIDAD ESPERADA EN %  

OBSERVACIONES  
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UC-i 

 

       

       

 

CERTIFICADO HOSPlTALIZACIOP UCI 

   

2Ü1 i:o 

 

        

El (La) paciente con documento 

de identidad número se encuerdra hospitalizado (a) en la unidad de 

cuidados intensivos de esta institución, desde el día — del mes del ao  

Por tal razón no está en capacidad para realizar diligencias de tipo personal o 

cualquier forma de Iránille que requiera su egreso de la unidad 

Para constancia se firma a los 

  

días, de mes del aPio 

 

    

Atentamente, 

    

JEFE DE ENFERMERIA Ud 
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/ 

UCi 

USTA DE CHEQUEO PACENTE CRFF[CO 
21 1Oi 

NOM9RE: 

liC: FECHA: CUICULO 

flEM 07:00 15:00 OBSERVACIOIES 

ICENflFICÁCIQN CÓRRECTA 

DiSTANCIA TOTA dulSuRA 

Fi02 

PEEP 

POSICION DE LA Cf ECERA 3O 45 

PRESIONO EL NELJLOTAPONAOOR 

SNG a SOG (EN VEIJ7ILACION) 

SIJCCION CERRADI. 

MSLAM lENTO IJIPq3 

ALARMAS 14 ONITO 

ALARMAS VENTIL/.IOR 

&LERGIAS: IOEF4TIF1CACION 

DISPOSICION DE (JkSECHOS 

ESCALA DRADEN 1  LOR) 

PROFILAXiS GAST CA 

PRORLAXÍS TVP 

PROGRAMACION IPUSÍONESCORRECTAAlErE 

REPORTE EVSNTO 4.DVERSOS 

VIGENCIA DE DlSPGITNOS MEDICOS 
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LADO A 
Formato Código F_2tUC-t 

San Rafael INDICADORES UD 
Versión 2 

Vigencia 2018-tO-01 

INDICADOR 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

Catéter nenosa central 

Linea arterial 

Catéter PICC 

Catéter Mahurkar 

Introductor de 5wan 

Catéter de arteria pulmonar 
Número de infecciones asociadas a linea 
central reportadas 
Neumotoran asociado a CVC 

Sonda vesical 

Númeto de TU asociadas a SV 

Ventilación mecánica 

Ventilación mecánica No invasiva 

Número de pacientes con VN sedación 

Número de rraqueitis 

Número de barotraumas 

Número de NAVM reportadas 

Número de entubaciones fallidas 

Número de autoerrtubaciones 

Número de entubaciones 

Número de laborarorios procesados 
Número de reporte de laboratorios 
anormales 
Número de imágenes tomadas (TAC, RXI 

Número de pacientes con TRRC 

Número de pacientes aislados 

Númmo de pacientes infecrados 

Número de pacientes con sepsis grane 

LADO B 
Número de pacientes con profilanis TVP 

Número de glicemias >l5Omgldl 

Número de glicemias <4Orrrgdl 

Total de glicemias reaficadas 

Número UPP 

Número de caidas 

Número de pacientes con NET 

Número de pacientes con NPT 

Número total de pacienres con indicación 
de nutrición artifical 
Número de pacientes con consentimiento 
de UD 
Número de errores en el registro de 
medicamentos 
Número toral de registro de medicamentos 

Número de ingresos 

Número de egresos 

Pacientes No UCl No UCE 

Pacientes UCI 

Pacientes UCE 

Total de pacientes en el día 

AÑO: MES:  
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ANEXO 14 

SEGUIMIENTO AL USUARIO INTERNADO EN UCI (Sabana 

CONTROL OC LIOUI000 

1 IDII  
fr.l  

y ACUMULADO  

00J4 DL MEDIU.CIÓM MONITOOCO NL000LÓCICO UTTC.,IATD,DUOCI 

  

NUTRICIÓN ENTERA 
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