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1. Ingreso en la UCI

Explicar las necesidades, el porqué y para qué
del ingreso en UCI, condiciones especiales
en esta unidad que permiten el tratamiento
mas adecuado de su familiar. Podran solicitar
apoyo, tanto emocional como en la toma de
decisiones.

2. Montorizacion y vigilancia
Se explicaran las dudas existentes sobre el
aparataje que acompana al enfermo.

3. Aseo y movilizacion

Dar a conocer la importancia de realizar ade-
cuadamente el aseo de los pacientes de for-
ma diaria, asi como de la posibilidad de re-
petir este aseo cada vez que se necesite. Se
ofrecera la posibilidad de colaborar, junto con
el personal, en el aseo de su familiar y se da-
ran las pautas necesarias para llevarlo a cabo.
Esto aumenta el confort del paciente, ya que
se siente acompanado. Se permitira la partici-
pacion de la familia en las movilizaciones del
paciente, si esto es posible, y daremos nocio-
nes acerca de como deben realizarse estos
movimientos.

4. Dispositivos (vias, drenajes...)
Explicar, brevemente, la funcion de cada uno
de ellos. Explicar los riesgos que conllevan.
Importante comprender la funcién de dichos
dispositivos y porqué hemos de asumir el ries-
go que conllevan.

5. Cuidados nutricionales
Explicaremos las necesidades nutricionales
en cada momento y las diferentes formas de
administrarla. El paciente presenta anorexia y
la cantidad de comida ingerida es inferior a la
cantidad habitual. Esto no debe preocuparles,
existiendo diversos complementos nutricio-
nales que emplearemos. Se ofrecera la posibi-
lidad de ayudar en el momento de la comida.
Poner atencion especial en el cuidado con la
administracion de liquidos. Esta prohibido
traer alimentos del exterior.

6. Soporte respiratorio
Su familiar puede llevar: gafas nasales o mas-
carilla, que deben estar bien posicionadas.
Esto puede ser insuficiente y precisar una
mascarilla o un tubo conectado a un respira-
dor, que pueden resultar un poco molestos,
necesitando estar sedados, por lo que estara
dormido, no podra hablar y se alimentara a
través de una sonda en su nariz o a través de
una vena. También puede precisar una canula
de traqueotomia.

7. Apoyo a su familiar
Es probable que su familiar se ponga nervioso
e incluso se agite. En las visitas, recuérdele el
diay la hora que es (puede traerle un reloj, un
calendario, fotos o dibujos). Asegurese de que
las barandillas de la cama estan levantadas. El
estado de agitacion y confusion de algunos
pacientes puede ser prolongado y permane-
cer al alta de la unidad.

8. Atencion al estado de la familia
La enfermedad conlleva una ruptura en la ru-
tina diaria. Esto. junto con el miedo y el des-
conocimiento, puede hacer que se angustien,
se estresen e incluso puedan entrar en shock.
Los profesionales daremos unos consejos
para guiar a los familiares en estos dias: la im-
portancia del descanso correcto, adaptar su
descanso a los horarios de visita...

9. Acompanar en el fallecimiento
En el momento en que el fallecimiento de un
paciente esté préximo, daremos apoyo psi-
colégico, emocional, asesoramiento... a cual-
quier familia que asi lo solicite.

10. Acompafiamiento al alta
Explicar las necesidades que pueda presentar
el paciente una vez trasladado a la planta, so-
bre todo en los pacientes que han presentado
larga estancia en UCI.





