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. Electrocardiograma
y frecuencia
cardiaca continua

AM\omdtorizacidom del
maciemnte em WeCl

MONITORIZACION

MEDIANTE TELEMETRIA. «— |

Atencidn personalizada y una 6ptima
calidad asistencial constituyen nuestra
caracteristica en el cuidado del paciente
critico.

TENSION ARTERIAL NO

Preparacion
Informar al

del paciente
paciente del
procedimiento que se va a
realizar.

La telemetria permite monitorizar el
electrocardiograma continuo desde
un control de enfermeria de U.C.l.a un
paciente de
hospitalizacion preferentemente.

en una unidad

Preparacion de la piel.

Colocar los electrodos en
planas,
musculares.

areas no

|

Evaluar el ritmo cardiaco del

paciente 'y garantizar la
asistencia urgente de cualquier

situacidn de compromiso vital.

Indicaciones

Asegurar la calidad de la sefial y
cambie los electrodos si la seial del
ECG se degrada o la piel se irrita,
manteniendo si es posible la misma

localizacion.

e Intoxicacion farmacoldgica de drogas
arritmogénicas.

INVASIVA (TA)
EQUIPO DE MONITORIZACION
Al ingreso se monitoriza la TA o El catéter
fijando intervalos cada 5-15 e Eltransductor
minutos hasta estabilizacion, e El monitor
en  nuestros  monitores
aparece como PSN.

MONITORIZACION DEL NIVEL DE

SATURACION DE 02.

|

e Riesgo de arritmias ventriculares.

La Pulsioximetria es un sistema de
monitorizacién no invasiva de la
saturacion de hemoglobina arterial.

e Disfuncion de MCP definitivo o DAI
(Desfibrilador autoimplantable).

Colocacién de los

electrodos Configuracién
de cinco latiguillos.

72 espacio intercostal.

=  Amarilla: Linea media clavicular izquierda,
directamente debajo de la clavicula.

= Negro: Linea media clavicular derecha, 62-

MONITORIZACION DE ETCO2

SEDACION

Escala para valorar valorar el grado de
sedacidn de los pacientes sometidos a
este tratamiento.

MONITORIZACION DE LAS
CONSTANTES NEUROLOGICAS

Medir de forma continta la
parcial de CO2
como medida

presion
espirado
indirecta del CO2 en sangre.

-Mddulo EtCO2.
-Cable con sensor + celda

Escala de Glasgow

combinada cero/referencia.
-Adaptador del conducto de
aire (estéril).




PROTOCOLO DE ATENCION A
FAMILIARES EN U.C.I

PRIMER CONTACTO

Recibir a la familia y

proporcionarle la
informacién y cuidados
que precisen.

o Explicar las normas basicas del funcionamiento
de la unidad entregando la guia informativa de
la unidad y la Guia del Hospital.

o Explicar de una forma sencilla el entorno del
paciente monitor, respirador, bombas, etc.

o Informar sobre el horario de visitas.

o Recomiende que no es conveniente la visita de
nifos.

o Lainformacion médica.

o En pacientes que no hablen nuestro idioma
facilitar la comunicacion con traductores.

o Entregue a los familiares le ropa y objetos
personales del paciente.

. NFERMERI A&

GRAFICA HORARIA

Sirve para el registro grafico de los
signos vitales del paciente
realizados por la enfermera.

Existen dos modelos

|

Grafica polivalente grafica coronaria.

= Margen superior.

= En el margen superior izquierdo aparecen
los simbolos de cada signo vital.

= Hemodinamica.

= Pardmetros de ventilacion mecdnica u
oxigenoterapia pautados por el médico.

=  Glucosa capilar.

= Saturacion de O2.

= Nutricién.

= Balance hidrico.

= Sumatorio de perdidas.

= Balance hidrico de 24 h.

Evaluacién

Una vez aplicados los cuidados planificados,
registraremos el efecto conseguido con
dicha actuacidn, realizando el registro al
menos una vez por turno, si no hay espacio
suficiente y se requiere incluir mas
informacioén, se hara en la hoja de evolutivo.

[Batance Acomulace Somenal: 50 oc

Hoja del Evolutivo de Enfermeria

Hoja donde se registran las incidencias que se
hayan producido, la descripcion de Ia

respuesta del paciente a los cuidados >

realizados, complementar, no duplicar lo
mismo, los errores y omisiones de cuidados o
tratamientos.

e Motivo del ingreso.

e Procedencia.

e Valoracién e identificacidon de necesidades.

e Grado de autonomia del paciente para cubrir sus
necesidades en domicilio

e Valoracién social en pacientes dependientes.

e Cumplimentacion de los registros de enfermeria
Estado emocional.

e Medicacién habitual en domicilio, antecedentes
personales.

e Patrdn intestinal en domicilio.

e Habitos toxicos.

o Alergias.

e Anotaciones

e Los registros se realizan con boligrafo negro o
azul.

e Se planificaran los cuidados.

e Se realizara el evolutivo en cada turno desde el
ingreso hasta el alta, incluso si procediera nueva
evaluacion de cuidados y planificacion de éstos.

e En la gréfica coronaria (cara anterior) debemos
anotar en la franja horaria correspondiente la
aparicién y duracion de los dolores precordiales.




