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— . Preparacidondela

ol Proporcionarle cuidados o
Objetivo . . habitacién
necesarios al paciente o
. Bombade perfusién
Recibiral paciente

Monitorizacién no invasiva = Electroca.rdlogra.ama
2. Frecuenciacardiaca

Evaluarel ritmo cardiacoy garantizar
la asistencia urgente de cualquier
situaciéon de compromiso vital

Monitorizacion
mediante telemetria

Indicaciones Sincope

Sistema de monitorizacion
no invasivade lasaturacion
de la hemoglobina

Tension arterial
no invasiva

Peritonitis, objetos, ileon,
obstruccion intestinal,

Monitorizacion Técnica para monitorizacion de

S s e de la presion la cavidad abdominal y aneurismaadrtico,
: . : . ndicaciones A
abdominal orientarnos haciaunaposible neumoperoneo atension,
alteracion de lafuncién organica pancreatitis aguda,

trombosis, mesenteria

VANnN<Aa

Escala de SAS Valoracion el estado

Monitorizacion del o
de sedacion

nivel de sedacion

Calibracién cadaque vez que
se conecte por segundavez.
Calibraciéon cadaque se
Medirde forma Cuidados cambie los adaptadores

continualapresion criticos de . Cadavezque se modifique el
parcial de oxigeno enfermeria FI02 el respiradorse

Capnografia

modificara
Monitorizacion del nivel de

Monitorizacion de las Escala de Glasgow
constantes neuroldgicas

Evaluarla funcion
Monitorizacién Vigilancia continta de las Objetivo ventricularderecha e
invasiva precisionesintravasculares de izquierda por medio de las

los pacientes criticos precisionesy el volumen
minuto cardiaco




Se extiende hasta el musculo,
hueso o estructuras de sostén

Estadio 4

r Estadio 1 { Fnroiecimiento en | la niel
Lesion de la D e
: ! Erosidn superficial limitada
piel y/o Fetadin 2 : : .
o . ala epidermisaladermis
Definicién . tejidos
debido auna
isquemia 2l Estadio 3 Se presenta una ulcera es mas profunday
afecta aladermisy el tejido subcutaneo

—

Factor desencadenante
Factor conriesgo [m I
Inmovilidad, presenciade humedad, cutanea,

déficitde higiene, destruccion anemia,
edema, fiebre, alteraciones hemodinamicas,
envejecimiento, farmacos) drogas, vaso
activas, sedantes, ventilacién mecanica.

Presiodn, friccion, fuerza de

rozamiento o cizallamiento

Factor predisponente

Riesgo bajo: 12 a 17 puntos

Escala de gosnell
Riesgoalto 11 puntos

Problemas de
colaboracién: por
ejemplo el dolor

Identificacion de problemas

—

1. Prevencidn
72 .Sonorte nutricional

3.Sonorte emaocional

Tratamiento 4.Valoracion y descripcion de la

vilrAara

Valorar caracteristicas
Limpiezade herida
Prevencionyabordaje dela

5. Tratamiento especifico infeccion

Eleccionde u n producto
_ adecuado




El porcentaje

involuntario o voluntario

-
o gue puede sufrir
Definicion : .
cualquierpaciente,
tengao no tengariesgo
previo

Identificarlos pacientes con
riesgo de caida

Evitar caidas g . Medidas preventivas
Registrar caidas

Valoraciéninicial : escalade valoracién

Incluira pacientes con riesgo de caidas al protocolo de prevencion
Determinacion del nivelde riesgo

Establecer medidas de prevencion

Declaracién en caso de que se produzca una caida

Metodologia

Mantenerun entorno seguro

Evitar obstaculosenla

habitacién

Luz piloto

Zapatos cerrados

Vigilaralteraciones tactiles

Instruira los familiaresen caso

Actividades de enfermeria delque el paciente utilice
muletas
Proporcionaraudifonos, gafas
al paciente encaso que lo
necesite

8. Obtenernivel de conciencia

9. Valorariesgosde medicacién

10. Vigilancia continua

11. Colocarbarras en lacama




Método de eleccion paralaapertura . Facilitalaventilacién artificial

Definicion IR Y aislamiento definitivode la via y la aspiracion de secreciones
aérea, proteccion contrael paso de . Viade emergenciapara
iR e anes administracion de farmacos

Intubacion del bronquio principal derecho

o . Autoextubacion
Complicaciones . . .
. excesivapresion de lamanguita
. lesiéntraumaticade laboca de la bicay eje
faringolaringeo

1. Ventiladoresvolumétricos

Respiradores . .
2. Respiradores monometricos

Aumentarel FIO2
Protegerla
ventilaciony

Escaras
faciales

. Aumentode
oxigenacidnde { trabajo
broncoscopias respiratorio
Apoyarla extubacion . Nomejorala
inafiraz hipoxemia

Ventilacion

mecanicano
invasiva

Procedimientos

Indicaciones:

Pacientes condificultad
Métodode Bremeclrriarie: para las eliminaciones de
aperturay consiste enla secreciones bronquiales
aislamiento introduccion de una como miopatias,
definitivodela guia por la via enfermedades neuroldgicas,
via area atraves percutdnea, hasta traumatismos intubaciones
del estoma alcanzar latraaue dificiles de lavia oral y
nasal, obstruccion
respiratoriasuperior,
Tragueotomia edemallaringeo, neoplasias

percutanea

Solicitar consentimiento informado, ayudar a
alinearbocay traquea, asegurarse que la area este

. bien iluminada, curacion las 24 horas, mantener la
Cuidados de

U EIERY
mantenimiento
dela
tragueotomias

area limpia y seca, limpieza con suero fisiolégico,
comprobar la presion del globo almenos una ver
por turno, la endocanula se lavara diario, vigilar
signos de hemorragia, mantener al paciente en un
Angulo de 45 a 60 grados para evitar regurgitacion,
comprobar que el balén este correctamente
inflado, alimentacion oral a blanda




