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Mantener la piel limpia y seca

Buen manejo de la presion

Cambios posturales

Reducir o eliminar los puntos de presion

Utilizar almohadas

eAlsed uoldezijinow Jezjjeay

POR PRESION

y productos que alivien la presion

Aplicar cremas hidratantes

PREVENCION




Informar al paciente y
acompafiante/familiar del
alto riesgo y solicitar su
colaboracion.

% ldentificar déficit
cognoscitivo o fisicos del
paciente que pueda
aumentar la posibilidad de
caidas.

+«+ Colocar los objetos

necesarios al alcance del

paciente sin que tenga que
hacer esfuerzos.

Utilizar técnica adecuada
para colocar y levantar al
paciente de la cama, silla
de ruedas.

Utilizar barandillas
laterales de longitud y
altura adecuada para
evitar caidas de la cama.
Colocar cama mecénica
en la posicion mas baja.
Proporcionar al paciente
dependiente medios de
solicitud de ayuda

(timbres de llamada).

Retirar los muebles
bajos que supongan un
riesgo de tropezones.
Evitar la presencia de
objetos desordenados
en la superficie del
suelo.

Orientar al paciente
sobre el orden fisico de
la habitacion.

Educar a los miembros
de la familia sobre
factores de riesgos que
contribuyen a las
caidas y como disminuir
dichos riesgos.
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Es cuando el paciente
decide abandonar el
== hospital sin natificar ni
hacer terminado su
tratamiento

Se efectla cuando
el paciente se
encuentra en un
estado de mejoria y
ha pasado su
periodo agudo de la
enfermedad y el

—

—_

Es aquella en la que
el paciente ha

médico tratante
recuperado -
total t tad certifica su
otalmente su estado e pesacion.
de salud. -

Es el procedimiento
técnico administrativo
gue se efectua cuando el
paciente abandona el
hospital de acuerdo al
tipo de egreso.

Es cuando el
paciente decide

abandonar el

—d hospital en

TN contra de la

Se lleva a cabo orden médica y
cuando por bajo su propio

limitaciones de
recursos

materiales y
técnicos

especializados, el
paciente tiene que
ser transferido a
otra unidad para
su atencion.

riesgo.

—
Es cuando el
paciente fallece, se
prepara el cuerpo,
se realiza certificado
de defuncion y se
_ traslada el cuerpo al
mortuorio de la
institucion.
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BUSQUEDA DE LA
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Canula de traqueostomia
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Es una técnica estéril que realiza

la enfermera si el acceso es por
[/ACCESOVENGSOGENTRAT] —  via periférica o el medico si s

por acceso central.

Son las vias de eleccion Técnica:
preferente, tanto por las
pocas complicaciones que

se presentan como por la
comodidad que supone Puede ser util colocar una toalla

para el enfermo. Son la enrollada entre las escapulas.
basilica y la cefalica.

Paciente  en DS y ligero
trendelenburg (15°).

S0 punden M Suevian
O rger y b preiin Mt

Las extremidades superiores del lado

eo st — a puncionar extendida junto al
== tronco, en supinacién con una ligera
traccion.

Valorar de bajar la PEEP, si el
paciente recibe ventilacion mecanica,
en el momento de la puncion.

Permite al paciente

una mayor libertad de Si el paciente colabora, pedlr!e que
.. mantenga una espiracion
movimiento. prolonggda P
Vena yugular Figura 17. ’
cuPngema
—
Cl::::;: :‘;::::k-idomaslmdm
subclavia
_—
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Menor riesgo de ecnica: Venamgeur?; Figura 17.
. . t
neumotorax y  posible Enfermo con la cabeza vuelta i
mejor control de una hacia al lado contrario y en Clavicula
—=_eventual hemorragia. — ligero trendelenburg. /
Vena
. . subclavia
Contraindicada en Colocar alargaderas de 10-15
pacientes con patologia cm seguidas del catéter.
carotidea.
— N ——
OOM+ Monitor de paciente
Monitorizacion contintia de la PA en AT ,
. . o
pacientes inestables. _, — LT
I S |~
Extracciébn frecuente de gases s | WW
arteriales. f .
Permite obtener datos
hemodinamicos de la presién de
auricula derecha, ventriculo

derecho, de la arteria pulmonar, la
capilar enclavada y medir el gasto
cardiaco.




