sUDS

* 1.2. Protocolo de ingreso en U.C.I.
* 1.3. Monitorizacion del paciente en U.C.I.
e 1.4. Protocolo de atencidn a familiares en U.C.I

1.5. Cumplimentacion de los registros de enfermeria.

e 1.6. Cuidados diarios del paciente de U.C.I.
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& U D S 1.2. PROTOCOLO DE INGRESO EN U.C.I.

REVISAR EQUIPAMIENTO COMPLETO DE LA HABITACION _ ——

Encender el monitor y poner i T S ———

la pantalla en espera.

- Revisar la toma de Oxigeno y colocar si precisa
| humidificador y sistema de aspiracion.

Llevar el carro de

ECGala X —» s —
habitacion. ., )
Bomba de perfusion, Respirador,
Modulo y cables de presiones y
sistema de diuresis horaria.
Byalamy stock photo
Preparar la documentacion En caso de precisar Respirador: Montar
eCellRel ez ambu completo (PEEP y Reservorio) y
tubos de analitica con su -,
volante. Mesa de Aspiracion. PASION POR EDUCAR




ACCIONES
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Salir a recibir al paciente a la
entrada de la unidad. Llamar al
paciente por su nombre vy
presentarse.

Verificar presencia de vias
venosas y/o arteriales y canalizar
via venosa central si precisa.

Verificar presencia de drenajes,
ostomias, heridas, sondajes e
instaurar aquellos que se precisen.

Acomodarle en la habitacién vy
explicarle donde esta. Informar al
paciente de los procedimientos a

realizar y solicitar su colaboracion. T—_——— Controles analiticos: Ver rutina

. .. deingreso (tema C1). ECG de 12
Monitorizacion continua de ECG, .. .. v .o derivaciones. (18 si es paciente
TA no invasiva, temperatura vy oot coronario) Rx de torax.

pulsioximetria, registrando los
datos obtenidos en la historia.

Ofrecerle el timbre para llamar si
procede. Hacer pasar a la familia e
informarle junta al paciente segun
protocolo (normas de la unidad,
teléfonos,).

Administrar  oxigenoterapia 0
colocar ventilacion mecanica si
precisa.
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ACCIONES

VALORACION Y
PLANIFICACION DE LOS
CUIDADOS DE ENFERMERIA Y
REGISTRO EN LA HISTORIA
CLINICA.
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\ 1.3. Monitorizacion del paciente en U.C.I.

MONITORIZACION NO INVASIVA

Bajo la
clavicula en
hombro
derecho
Bajo la
clavicula en
hombro
izquierdo
RL (PD) Abdomen

i
PIERNA DERECHA ool

LL (PI) Abdomen

. e
gl PIERNA IZQUIERDA e

BLANCO
En el pecho

e ] \ Colocacion de electrodos :
ﬂhij v PRECORDIAL segun la

- ‘-derivacic')n ala
oid (Precordial) [m—

BRAZO DERECHO

LA (Bl) BRAZO IZQUIERDO

DERIVACION TIPO II

optar. PASION POR EDUCAR




UDS 1.4. Protocolo de atencion a
familiares en U.C.|

8

S

Cuidados al UCI de
final de la puertas
vida abiertas

Infraestructura Comunicacion
humanizada 5

Prevencion,
manejo y
seguimiento
del sindrome
post-uci

Bienestar del
paciente

Cuidados al Presenciay
personal participacion
= de familiares

4
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Médico

Informacién meédica (lo antes poésible)

Personal auxiliar

Acompanamiento a la Unidad

Explicar el funcionamiento de la Unidad
y el entorno del paciente

Ingreso del
familiar en UCI

Personal
enfermeria

|

Ag:larar dudas
relacionadas con los

cuidados de enfermeria

Ofrecer disponibilidad para
lo que quieran preguntar

Transmitir seguridad, actitud proxima y tranquila

Entregar objetos personales




&"UDS 1.5. Cumplimentacion de los
registros de enfermeria
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UDS 1.6. Cuidados diarios del paciente de
U.C.1.
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Planteamiento de la Terapia Endovenosa.

Eleccion del Acceso.

Duracion del tfratamiento

Posibilidad de canalizar un acceso venoso periférico

Inferior a 7 dias

¢El tratamiento permite la
administracion periférica?

CVP corto

CVP: Catater Veroso Parferice

FICC: Catater Cantral de Insercon Parifarcs

Entre 7 -30 dias

éEl tratamiento permite la
administracion periférica?

Superior a 30 dias

CLM: Catetes de lines medis (purte siojece cede o o8 s sxile)

CVC: Coteter Vencso Central
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\\ VALORACION DE ULCERAS OR PRESION

Cuidado de un paciente
con sonda urinaria et

Limpia tus
. LIMPIESE LAS MANOS CUANDO MANIPULES 2 S edrans :
manos, deten UNA SONDA URINARIA O UN SISTEMA DE DRENAJE Enrojecimiento de la peel.
la propagacion Justo antes de la manipulacion de cualquier sonda urinaria
& 2 de la orina estéril, como puede ser:
multirresistentes! 2a. Insercion de una sonda directa permanente o intermitente
© la aplicacién de un catéter tipo conddn justo antes
de ponerse los guantes estériles. Grado "
2b. Manipulacidon del sistema de drenaje para obtener
O e O DR I O e e Dermis dafiada parciamente.
LPOR QUE? Para proteger al paciente frente a microrganismos '
nocivos que puedan estar presentes en tus manos.
Grado Il
Dermis totaimente danada.
Grasa subcutanea puede ser
visible.
Grado IV

Dermis totaimente dafiada.
La bherida llega al musculo,
tendon © hueso.

LIMPIESE LAS MANOS CUANDO MANIPULES
UNA SONDA URINARIA O UN SISTEMA DE DRENAJE

Justo después de cualquier tarea que incluya manipulacion
de una sonda urnnaria o sistema de drenaje que pueda
implicar un contacto con la orina, como pueden ser:

Ja. Recogida de una muestra de orina.

3b. Vaciado de una bolsa de drenaje.

3c. Retirada de una sonda urinaria. ; l g y % Organizacién {723 Organizacion
JPOR QUE? Para proteger e entormno sanitario y a ti mismo | A P Sar;aﬂsleilcdana G v Mundial de 12 Salud
frente a microorganismos NOCivos. - el voueion s AMELiCaS
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PUNTOS Y CODIGO PARA LA CLASIFICACION DE RIESGO

ESCALA PUNTOS
Alto Riesgo 4a10
Mediano Riesgo 2a 3
Bajo Riesgo 1
CRITERIOS CLASIFICACION DESCRIPCION

Limitacion fisica

2

Presenta cualquier factor de nesgo sefialado como
Emitante

Estado mental allerado

3

Presenta factores de nesgo para estado mental
alterado

Tratamiento farmacologico

Requiere o0 Inicia tratamiento con unNnd © mas
medicamentos de riesgo sefalados

Problema de idioma o
socioculturales

Habla otro Wioma o dialecto o presenta problemas
que dificulten la comunicacion

Sin factor de riesgo

No presenta ninguno de los factores de nesgo
antenores pero esta hospitalizado
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