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Monitorizacién
del paciente en
u.cl

MONITORIZACION
NO INVASIVA

h 4

Electrocardiograma y
frecuencia cardiaca
continda

Colocacidn de los
electrodos
Configuracion de
cinco latiguillos

Preparacién
del paciente

Informar al
paciente del
procedimiento que
se va a realizar

Preparacion de
la piel

Cologue los
electrodos en
areas planas

Negro

debajo de la clavicula

Amarillo

Linea media
clavicular
izquierda,

directamente

debajo de la
clavicula.

Asequrar la calidad de
la sefial y cambie los
electrodos si la sefial

del ECG se degrada o

la piel se irrita

Linea media
clavicular
izquierda, 6°-7°
espacio intercostal

Linea media clavicular
derecha, directaments

Linea jmedia
claviculaWderecha,
6°-7° espacio
intercostal.

Blanco

4° espacio intercostal
borde izquierdo del
esterndn. En paciente
de S.C.A. segdn
localizacion
isquémica.

Monitorizacion
mediante
telemetria

Permite monitorizar el
electrocardiograma
continuo desde un
control de enfermeria
de U.C.l. a un paciente
en una unidad
cardiologica

Indicaciones

-Sincopes malignos o
disfuncidn sinusal.

-Intoxicacion farmacolégica
de drogas arritmogénicas.

-Blequeo auriculoventricular
completo o bradicardias
graves.

-Riesgo de arritmias
ventriculares.

--Control arritmias no
malignas

v

v

TENSION
ARTERIAL NO
INVASIVA

MONITORIZACION
DE ETCO2

monitoriza la TA
fijando intervalos
cada 5-15 minutos

hasta
estabilizacion

Cuando se comienza
tratamiento con
drogas vasoactivas

R —

TA se controlara cada
5 minutos como
minimo hasta la

estabilizacion.

[

L

SATURACION DE 02.

A J

MONITORIZACION
DE ETCO2

PR
MONITORIZACION
DEL NIVEL DE
SEDACION

( EscalaSASEsla

escala gque usamos
actualmente en la
unidad para valorar el
grado de sedacion de
los pacientes
sometidos a este

--Disfuncién de MCP
AN definitive o DAI /

S —

La Pulsioximetria es
un sistema de
monitorizacién no
invasiva

La sonda
desechable, que

puede adaptarse a
diferentes lechos
vasculares

La pinza reutilizable,
unicamente
adaptable a los
dedos

\ tratamisnto. /

AT B 17 A
MONITORIZACION

DE LAS
CONSTANTES
NEUROLOGICAS

Escala de Glasgow

Es la escala
internacional para la
valoracion
neurolégica de un

\ pacients. /

MONITORIZACION
INVASIVA

consiste en la
vigilancia continua
de las presiones
intravasculares del
paciente critico




Protocolo de
atencidn a
familiares en

u.cl

AL

Objetivo

PRIMER
CONTACTO:
ACCIONES

v

ecibir a la familia

y proporcionarle la
informacion y
cuidados que

precisen.

Preséntese por su
nombre y
acomparie a los
familiares a la
habitacion

Explique las
normas basicas
del funcionamiento
de la unidad
entregando la guia
informativa

Explique de una
forma sencilla el
entorno del
paciente

Trasmita
seguridad:

actitud proxima,
tranquila, y
disponibilidad en todo
momento.

v

Se dara informacion
telefonica sobre
cuidados de
enfermeria

Maotive la

comunicacion
verbal y no
verba

Ofrezca los
recursos
disponibles en el

hospital

Sacerdote,
asistencia social

cafeteria, tienda,
teléfono exterior,
servicio de

atencion al
paciente

~—




CUMPLIMIENTO
DE LOS
REGISTROS DE

Grafica horaria

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

Cara anterior

se identifican

v

v

MNombre y apellidos, N°
Historia, Cama, Alergias,
Fecha de nacimiento y del
dia, Diagndstico Médico,
Teléfono particular, peso,
talla y edad.

)

)

) ¥

Margen superior
izquierdo
aparecen los
simbolos de cada
signo vital con su

Y escala

¥

Hemodinamica

Paciente con
catéter de
termodilucién
Swan—Ganz,

R —

se registrara en
el recuadro

R T—

APS, APD, APM,
PCP, GC

Parametros de
ventilacion
mecanica u

oxigenoterapia

VM, VC.FR,
Fi02, PEEP,

Registrar cualquier
cambio de
parametros y los
del principio de
cada turno

Saturacion de
02

-Balance hidrico

Nutricién de 24 h

)

)

Medicacion

Se transcribe de la
hoja de
tratamiento del
médico

Glucosa capilar

Tipo medicacién con
su dosis, via de
administracién, pauta
horaria

[

'J

medicion de la
glucemia pautando
la frecuencia y
anotando las cifras
obtenidas.

Sueroterapia

Indicando tipo de
suero, cantidad, la
medicacion que se

le afiade

Tipo de nutricion
pautado,
registrando el
volumen en el
recuadro sies a
horas pautadas

Suma de
ingresos y
perdidas

-Balance
hidrico

-Perdidas
- Heces
-SNG

-Drenajes

1

Suma de
entradas

Cara posterior

utiliza el modelo
de enfermeria de
Virginia
Henderson

EIPAE. se realizara al
ingreso, se actualizara
continuamente y se
cumplimentara 2 veces
por semana como
minimo

Ewvaluacion

Registrareamos el
efecto conseguido
con dicha actuacion

Hoja del
Evolutivo de
Enfermeria

se registran las
incidencias que se
hayan producido, la
descripcion de la
respuesta del
paciente a los
cuidados realizados

Criterios

-motivo de ingreso
-procedencia
-comienzo de sintomas
-Grado de autonomia
-Valoracion social
-Complementacion
-Medicacion
-Patron intersticial

-Habitos toxicos

N, -Alergias /




