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1. Objectiu

Estandarditzar les intervencions infermeres en el procés d’acollida de la persona atesa a la unitat
de cures intensives (UCI), per a proporcionar una prestacio de cures individualitzada i segura que

ajudi a la seva adaptacio.

2. Indicacions / Contraindicacions
A tots els pacients ingressats a UCI.

3. Recursos

Recursos materials:

- Comproveu la correcta preparacié de I'habitacié amb tot 'equipament i el material que consta al
llistat de verificacié de muntatge de 'habitacio a l'ingrés. (Formulari de Centricity TCAI 01.UCI
CHECK-LIST INGRES).

Prepareu la taula lliscant/transfert per fer la transferencia de llit a llit.

Recursos humans:

- 2infermeres
- 1técnic/aen cures auxiliar infermera (TCAI)
- 1 metge/saintensivista

- 1 zelador

4. Frequenciarecomanada

A cadaingrés del pacient a les UCI.

5. Preparacio6
- Reviseu que el llit, el monitor de capcalera, les bombes d’infusio, les presses d’'Oz, d’aire i de
buit funcionin correctament.
- Reviseu les connexions dels equips a 'Estacio de Treball Centricity Critical Care (CCC).
Assegureu-vos que cada equip esta vinculat al seu digibox corresponent.
- Realitzeu la calibracio del llit.
1. Seleccioneu pacient nou.
2. Realitzeu el “zero” de la bascula del llit (col-loqueu previament tota la roba de llit i coixins
gue siguin necessaris) i després poseu a zero el pes del llit.
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3. Guardeu la calibraci6.

Connecteu els filtres, tubuladures, valvula espiratoria i sensor de flux del ventilador mecanic i
assegureu-vos que passales comprovacions prévies (prova d’estanqueitat i calibracio del sensor de
flux). En malalts amb previsio de durada de la ventilaci6 mecanica <48h es preparara
tubuladura seca.

Tingueu en compte, per a la preparacio del box si el pacient esta aillat o si té alguna al-lérgia i
establiu les mesures/precaucions pertinents.

6. Recomanacions de netejai desinfeccio

Comproveu que I'habitacio esta neta. Les habitacions es netegen pel personal de neteja després
de cada alta i es desinfecten amb llum polsada ultraviolada (Xenex ®) .

Valoreu si s’escau la neteja del matalas, d’acord al procediment de “Descontaminacié de
matalassos neumatics en l'area de critics”.

Adopteu les mesures estandard de prevencio de la infeccié.

Adopteu les mesures d’alllament, si s’escau.

Realitzeu la higiene de mans abans de rebre al malalt.

Realitzeu la neteja del material que s’ha fet servir durant el trasllat segons el procediment de la

unitat.

7. Realitzacio

1.

Presenteu-vos al pacient, i valoreu el nivell de consciéncia. Si esta despert, ubiqueu-lo en temps i
espai.

Informeu al pacient del canvi de llit i realitzeu el canvi a dins de I'habitacid, sempre que sigui
possible.

Expliqueu al pacient en tot moment els procediments a realitzar, i preserveu la seva intimitat, per

tal de disminuir la seva angoixa.

Verifiqueu la identitat del pacient i comproveu que porta la polsera identificativa. Comproveu la

concordanca amb el numero d’historia clinica (SAP), i a Centricity Critical Care. Si el pacient esta

conscient, feu identificacio activa.

Traslladeu el pacient de la llitera al llit de la unitat utilitzant el llencol lliscant o taula de

transferéncia. Assegureu-vos que tots els dispositius que porta (sistemes d’infusio, tubs, catéters,

sondes, drenatges...) tenen la longitud suficient per a no patir un desallotiament accidental.
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Aviseu al metge/sa, sino esta present.

Truqueu al servei d'admissions per a comunicar i registrar I'ingrés del pacient a UCI. Demaneu

el telefon del cuidador principal per enregistrar-lo a CCC, verificant-ho posteriorment al registre
de malalts hospitalitzats a SAP.

Reviseu l'existéncia d’al-lérgies.

Si la persona és portadora d’oxigenoterapia, connecteu el dispositiu a la font d’oxigen seleccionant
els litres corresponents a la FiO2 administrada.

10. Si la persona esta connectat a oxigenoterapia d’alt flux (OAF), ventilacié no invasiva o ventilacio
mecanica invasiva, connecteu el sistema de suport respiratori (interfase o tub endotraqueal) al
ventilador. Préviament, el metge/sa haura programat els parametres del ventilador d’acord a les
necessitats i situacio del pacient.

11. Monitoritzeu els signes vitals del pacient: ECG, PA, FR, SpO-, temperatura i EtCO: si s’escau.

12. Ajusteu i individualitzeu els valors limits de les alarmes del monitor i del ventilador.
Assegureu un volum d’alarma audible.

13. Localitzeu i comproveu el n de catéters (venosos i arterial), calibre, localitzacié, tipus,
permeabilitat i tipus d’aposit que el pacient sigui portador i col-loqueu la seroterapia als
dispositius pertinents, aixi com les infusions intravenoses. Si el malalt ja és portador d’un catéter
venods central assegureu- vos que els farmacs s’infonen per la llum correcta. Retireu les claus de
3 vies i els bioconnectors que no siguin necessaris.

14. Col-loqueu les sondes i drenatges en els suports corresponents. Si els drenatges requereixen
aspiracio, connecteu-los a aspiracio continua i comproveu el seu correcte funcionament i
permeabilitat. Anoteu la quantitat, aspecte del debit, preséncia de fuites i permeabilitat.
Numereu-los de dreta a esquerra.

15. Comproveu la permeabilitat de la sonda vesical i la ditresi. Fixeu la sonda a la cuixa. Buideu el
receptacle.

16. Realitzeu un control de la via aéria: correcta permeabilitat i fixacié del tub en el cas de pacient
intubat. Registreu el numero del tub a nivell de la comissura bucal i mesureu la pressio de
pneumotaponament. Realitzeu la higiene de la boca.

17. Si la persona és portadora de SNG, connecteu-la a bossa en declivi, assegureu-vos de la
seva correcta col-locacio, fixeu-la i marqueu la posicio per evitar desplagcaments.

18. Si la persona requereix de la col-locacié de catéters (venos, arterial 0 ambdds), prepareu
el material necessari.
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19. Realitzeu les proves diagnostiques a l'ingrés: analitica completa (hemograma, bioquimica,
coagulacio, gasometria arterial rapida i equilibri vends) i Rx de torax.

20. Mesureu la glicémia.

21. Realitzeu un ECG de 12 derivacions.

22. Acomodeu al pacient enla posicio més adient segons el seu estat. Mantingueu el capcal aixecat
> 30° a no ser que existeixi una contraindicacio (sospita de lesié medul-lar,...).

23. Assegureu-vos de pujar les baranes sempre.

24. Valoreu l'estat de conscienciaamb el test de Glasgow i la mobilitat i forca de les extremitats.

25. Valoreu el diametre, simetria i reflex fotomotor pupil-lar.

26. Valoreu el grau de dolor amb I'escala visual numérica (EVN), si el malalt és comunicatiu o amb
Escala de conductes indicadores de dolor (ESCID) en malalts no comunicatius i instaureu
lanalgésia segons prescripcio médica.

27. Valoreu el grau de sedacio/agitacio amb I'escala Richmond Agitation Sedation Scale (RASS) a
lingrés i cada 8h. Eviteu I'is de mesures de contencié mecanica. Si el pacient presenta
indicaci6 de sedacié profunda monitoritzeu el grau de sedacié mitjiancant 'index Biespectral
(BIS) o el sistema SedLine ®

28. Valoreu la preséencia de deliium amb l'escala Confussion Assessment Method for the ICU
(CAM-HICU) alingrés i cada 8h.

29. Valoreu l'estat de la pell, mucoses i I'estat dels aposits quirdrgics, si s’escau. Si estan tacats,
remarqueu-los.

30. Valoreu el risc d’aparicié de lesions per pressio (LPP) amb I'escala EMINA.

31. Valoreu la necessitat d’aplicar mesures de seguretat com: prevencidé caigudes, prevencio del
tromboembolisme (TVP), protecci6 de talons per la prevencié de LPP, entre d’altres.

32. Registreu tota la informacio a la documentacio infermera incloent I'existéncia de lesions previes
alingrés ala UCI.

33. Anoteu el pes diariament, si és possible i la talla.

34. Obtingueu informacié sobre dispositius d’ajuda a la comunicacid i a la mobilitat com lents de
contacte, ulleres, protesi dental, audiofon, etc.

35. Comproveu i registreu l'existéncia, o no de pertinences i, si el malalt esta sedat lliureu-les a
hostesses per la seva custodia. Informeu-vos de si el malalt te algun objecte personal en custodia.

36. Registreu les dades de l'ingrés al llibre electronic de registre de la unitat.

37. Introduiu les dades del pacient a la monitoritzacio central.
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38. Realitzeu els frotis d'ingrés (nasal i rectal)
39. Establiu mesures d’aillament, siescau.
40. Reviseu i instaureu el tractament medic prescrit. Planifiqueu les cures del pacient de forma
personalitzada, carregant el protocol de cures corresponent.
41. Durant l'acollida al pacient, algun membre de I'equip assistencial haura fet I'acollida a la
familia. Assegureu-vos que la familia ha rebut aquesta informacio inicial, i acompanyeu-los
a I'habitacié quan acabeu les activitats de l'ingrés.
42. Un cop el pacient estigui acomodat i despert podeu fer Us de la tecnologia multisensorial,
per tal de facilitar la seva orientacié en temps i espai.
Dins del programa SHX disposeu d'uns videos d'acollida i d’orientacié a la realitat creats pels
professionals, els quals en diferents idiomes i d'una manera rapida i senzilla intenten millorar
el despertar a la UCI:
e Explica als pacients a on es troben.
e Explica tots els dispositius amb els quals es poden trobar.
e Explica tots els sorolls i estimuls que poden escoltar i percebre.
e Explica qui és cadascun dels professionals que poden entrar a dins del box (metges,
infermeres TCAIs, zeladors, fisioterapeutes,....)
e Intenta afavorir la confianca del pacient en I'equip assistencial que se’'n cuida i vetlla pel

seu benestar.

Imatges 1 i 2: Tauleta i pantalla amb el video d’acollida a la UCI (font propia)

L’objectiu és disminuir el seu nivell d’estrés i aconseguir que el pacient es mostri més tranquil
davant la nova situacio.
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8. Cures preventives
- Realitzeu la higiene de mans.

- Establiu les mesures d’aillament, si escau.

9. Educacio sanitaria
- Informeu al pacient, si s’escau de les cures que se li practicaran.

- Estigueu atents a les preguntes i dubtes que puguin tenir.

10. Registre

Registreu a I'Estaci6 de Treball Centricity Critical Care (CCC):
Admissio de la persona a CCC en estat “present” (habitualment malalt en cami al llistat CCC).
Ubiqueu-lo al box corresponent. Introduiu les dades al monitor central de la unitat.
Escolliu el grup de pacient de UCI.
Realitzeu les connexions als equips de monitoritzacié (monitor, ventilador). Tota aquesta informacio
gueda bolcada directament a CCC si tots els aparells estan connectats correctament. Comproveu
'enviament de dades de constants vitals i parametres del ventilador.
Comproveu que les dades personals son correctes i registreu les pertinences (si és 0 no portador
d’objectes personals o estan en custodia) i les dades de les persones de contacte (niUmeros de
teléfon).
Comproveu i ompliu les dades sobre al-lergies.

Seleccioneu i carregueu el protocol, segons la situacié clinica del pacient (UCI_INGRES BASIC;
UCI_INGRES CIR CARDIACA; UCI INGRES NEUROCRITIC; UCI INGRES TRASPLANTAMENT HEP)

Inseriu/elimineu els formularis necessaris d’insercions (dispositius), ferides, observacions i revisions
d’acord a les particularitats del pacient per tal d’'individualitzar el pla de cures.

Valoreu i programeu cadascun dels formularis i tasques.

Reviseu els antecedents patologics, pes i talla, diagnostic, ailament i intervencié quirdrgica
realitzada, sis’escau.

Registreu les proves diagnostiques realitzades (analitiques, radiografies, TAC, cultius, etc.)

Un cop es disposi del tractament medic, reviseu-lo, programeu els horaris de medicacio segons les
ultimes preses i necessitats especifiques del malalts i comenceu la infusié de les perfusions pautades
indicant el nimero de bomba.

Registreu els canvis, problemes i successos al'evolutiu infermer.

Acollida a la familia.
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- Altres dades d'interés.

11. Avaluaci6 de resultats
- Realitzacié i generacié del document de check-list a l'ingrés (TCAI 01.UCI CHECK-LIST INGRES
- Reqistre de pertinences
- Registre de teléfons de contacte.
- Registre d'informacio i acollida al pacient i a la familia.
- Identificacié inequivoca del pacient
- Monitoritzacié del dolor en el pacient comunicatiu i no comunicatiu
- Valoracio del risc de LPP

- Prevenci6 de la malaltia tromboembolica

D’acord als indicadors de qualitat del malalt critic (SEMICYUC, 2017)
- Traspas reglat d'informacio

- Maneig de les alarmes de monitoritzacié

12. Documents relacionats amb el procediment

- Procediment HUB: Preparacio i manteniment de I'habitacié: Unitat de Cures Intensives. 6a
versio, vigent de 2025 (DI-MIV-PRD-205)

- Procediment HUB: Identificacié dels pacients: identificacid inequivoca i activa. 4a versio, 2024
(DI-GRAL-PRD-256)

- Procediment HUB: Acollida a la familia a la Unitat de Cures Intensives. 2a versié vigent de
2025. (DI-MIV-PRD-1130)

- Procediment HUB: Descontaminacié de matalassos neumatics en I'area de critics. 1a versio,
vigent de 2021 (DI-MIV-PRD-1139)

- Procediment HUB: Higiene i cura bucal en malalts intubats en decubit supi, versio vigent de
2021 (DI-MIV-PRD-139)

- Protocol HUB: Guia del dolor agut. 1a versio vigent de 2024 (SCA-ANR-PCL-3)

- Protocol HUB: Caigudes. Prevencié i actuacié en 'ambit hospitalari. 5a versio, vigent de 2025 (DI-
GRAL-PCL-167)

- Protocol HUB: Higiene de mans. 3a versio, vigent de 2023(COM-CINF-PCL-282)

- Protocol HUB: Mesures de precaucio per evitar la transmissié per contacte. 3a versio, vigent de
2021 (COM-CINF-PCL-570)
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13.

Protocol HUB: Mesures de precaucio estandards. 2a versio, vigent de 2018 (COM-CINF-PCL-572
Circuit HUB: Circuit de recollida de roba i custodia d’objectes personals a les unitats

de critics. 1a versio vigent de 2022. Disponible a: https://bit.ly/43Qv8tb

Protocol HUB: Directrius per la prevencié de la bacteriémia relacionada amb catéter vascular,
prevencié. 3a versio, vigent de 2022 (COM-CINF-PCL-573)
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17. Proxima actualitzacié/revisio
Any 2029
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19. Control de versions

Control de versions

N. versio Data Descripciéo modificaci6

la 2005 Definici6 i elaboracio

2a 2010 Revisio iactualitzacié

3a 2016 Adaptacioé segons estratégies per la millora recollides al

circuit d'atencio infermera a la familia del pacient critic

4a Desembre 2021 Separacié del procediment en dos:
Acollida al malalt a la UCI i Acollida a la familia a la UCI
Actualitzacié de la bibliografia.

ba Juliol 2025 S’incorpora I'Uis de la tecnologia multisensorial en I'acollida
al pacient.

S’actualitza la bibliografia.

S’incorporen més procediments relacionats.
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