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~Monitor de ECG
-Pulsioximetro
~Caudalimetro de oxigeno
q PROTOCOLO DE INGRESO Y ALTA Fpiado
DEL PACIENTE EN U.C.1 s
— m il Foodosconl Tranquilizar e informar al enfermo, si estd consciente.
Ia forma de proporcionar atencién médica multi e | - Bombas de perfusion. 7 & . : .
[mummplmm 3 pacientes en estado agudo critico. se divide en: -Ambi + mascarilla +Reservorio RCCiShots e peen 0o BNUIG,ORINCINND S I Lo e Sea R ds
it -Procurar la seguridad del enfermo en el cambio de cama.
-Vigllar durante el camblo de cama vias periféricas, sondas, drenajes, férulas...
- Monitorizacién basica del enfermo:
es importante conocer e -rul X mre:‘v i
X : ~Toma de constantes y apertura ica:
[ow sigionten oncepon; “Informar al enfermo sobre el funcionamiento de la unidad. e e o
Informar a1 i del funconamints dei serv Bl
T nformar a Ia familia del fun iento ~Temperatura.
ICERSL e Eenecies Far anatoe »Entrzqar a los familiares pases, hoja informativa y ob]e(os personolﬁ. -Teﬂ§|2: arterial,
UCIA= Unidad de Cuidados Intensivos para Adultos. Ul s Risidlolid iy
Hile kel e Coideo lotmios Bevantoks: S e ~Recoger el material que ya no es necesario dentro del bux aparato de ECG,
carro de intubacion, carro de paradas,
- Procurar dejar al enfermo lo mas conloname pnﬂble
~Comenzar con el prescrito por el
asi mismaz. anhlxmrapu, oxigenaterapia, nutricién, etc.
ESTADO AGUDO CRITICO re— - Dar el ingreso en admision.
o —_— MODULO DE CUIDADOS

qud es INTENSIVOS NEONATALES

Existencia de que
ponen en peligro inmediato la vida de los

Rama de la medicina que tiene como
pacientes que presentan enfermedades con
de
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ue ponen en peligra
inmediato la vida.
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Lugar wioutaria, )| AP con pérdida de su i6n médica a
donde se ubican el mobiliario y que reqiere funciones vitales, asistencia pacientes en estado awyo e
equipamiento necesarios para el estado || continda y que es de monitoreo, Y
agudo . tratamiento.
LA MONOTORIZACION
PROTOCOLO DE ALTA
se divide en:
se divide en

a. Actividades previas

b. Actividades de alta.

su procedimiento es:
monitorizacién hemodinamica invasiva

consiste en la vigilancia continua de las
presiones intravasculares del paciente
se debe: critico ~Preparacién de Ia piel
se debe:
r i -Coloque los elemodﬂs e areas planas
bietivo es: 3
~Informar al paciente de su proxima alta. = = PO la calidad de la senal y cambie los
-Pedir cama en admisién. -Avisar a la fa_';"’al:g:‘l’?:"‘:‘ Vdi:d'f q‘::mm acompafie. electrodos si la sefial del ECG se degrada
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~Acomy r al enfermo hasta su nueva habita N
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o aa e ot e ~Presentaros ante sus nuevos companeros de habitacion.
~Cierre y mooglda de gréficas u; enfermeria y hojn de cuidados, 'E""“"_a":‘::{:':”"fm":f"fv" familia, Su equipo de monitorizacion es TR
hoja de alta de 4 . 3 : linea m vicular
.1nf°m, a Ia familia sobre la hora aproximada de alta. -Hacer entrega del Historial Clinico a la enferma de planta. Cateter: transmite las Transductor: instrumento que derecha directamente debajo
~Recoger objetos personales del paciente. HCO (oUW, feani, Varhel SOt 19 NS del gtéring presiones de Ia clavicula
< Linmar:s plaria arik Cootrtiur o trnaleds (ova; cibta; nts) ~Resaltar los culdados de enfermeria para lograr la continuidad de los mismos. a;":vﬁmhmsbﬁlme
sde el interior del vaso
al exterior, por el cable al monito AMARILLA: linea media
clavicular izquierda
Monitor: Amplifica directamente debajo de la
eléctrica que sale del transductor y icula

se visualizan los valores numéricos.
de presion intravascular

VERDE: linea media clavicular
izquierda, 6-7espacio
intercostal

NEGRO: linea media clavicular
derecha, 6-7 espacio

BLANCO: 4 espacio

S.C.A segun localizacion
Isquémica



