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Lo primero es avisar al celador para sacar la cama de la
habltaaon a la zona de entrada de la unidad. Despues de esto
isd empamlento comple’ro de la habitaciéon como
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anemos que

I bombas de

@rmeable. Verificar

olocar ECG de 12

aloracién y planificacién

a clinica con relacionado a

atolc ota preescrita por el médico y

‘comentarle atfe de esta, los cuidados que recibird y los
horarios de visita. :
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Preparacién del paciente e Informarle la colocacién de los electrodos de cinco latiguillos: Rojo (linea media
clavicular derecha, directamente debajo de la clavicula), Amarilla (linea media clavicular izquierda,
directamente debajo de la clavicula), Verde (linea media clavicular izquierda, 6°-7° espacio intercostal) Negro
(linea media clavicular derecha, 6°-7° espacio intercostal), Blanco (4° espacio intercostal, e izquierdo del

esternén)

a telemetria permite monitorizar el electrocardiograma contir

ermeria de U.C.I. a un paciente en una unidad de hospi
iologia. El objetivo es evaluar el ritmo cardiaco del pa
te de cualquier situacion de compromiso vital.

monitoriza la TAfijando intervalos cha‘f“_‘- .
pn drogas vasoactivas, la TA se co

es un sistema de monitoriz

ma continba la presién ngre

S Es la escala que Y e sedacion
acienfes sometidos a e )

Escala de Glasgow Es la
una hoja aparte de la

2 un paciente. Existe
gica del paciente.

as

la vigilancia
8 de las presiones
avasculares del
Saciente critico. Su objetivo

es evaluar la funcién —=

ventricular derecha e
izquierda por medio de las
presiones y el volumen
minuto cardiaco.

E es y sus cambios de
so al exterior.

' a una sefial mecdnica (la presién ejercida
liquido que proviene del catéter intravascular)
ve se transmite por el cable al monitor.
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El monitor: ifica esa sefal eléctrica que sale del transductor, pudiéndose visualizar
y orfologia de la curva y los valores numéricos de presién infravascular )




Como primer punto debemos valorar las condicion de
J" gc‘c{ue se encuefra la integridad de la piel del
“uérdo al escala de Gosnell.

a_gsgo. 18 a 19 puntos en la Escala

- ¢iscm cuidados de prevencion,

S _ R Pgso de que hoya cambios relevantes.
> ) i N ) e - ., : 17 puntos en la
Mo Nid § Orle piel revisando

“pre | nweeoe °°\'fg ':'CER'LCA MOVILIDAD| ESTADO |\urRicIoN| | POR YN Q realizar
o ST _|CONCIENCIA ACTIVIDAD | DE LA PIEL .
h ' ot ] FECAL CONCEPTO| Ubitos
L : TOTAL | INTEGRA 4
§ | DEAMBULAR g, entar
v INCONTINENCI| DISMINUIDA|  ROJA / TOMA SACro 4
AESFINTERES | AYUDA EN | SECA/FINA| TODALA .
INTERMITENTE|  MARCHA DIETA -4bu1r el

-~

ba.
en la

INCONS- viL TOMA EL

Y CIENTE AVESICALY | ENCAMADO | AGRIETADA | 25% DE LA (S IOS
FECAL VESICULAS DIETA .
+ brior y
PUNTOS
) ral,
& -ALTO RIESGO: Menos de |1 puntos.
+ -BAJO RIESGO: De 122 17 puntos. .. s
Ry al'y
; e a los
“AQ
S gl
Q
S
»

v

4 Valoracidén y'descripcién de la Ulcera, asi pora evitar
que estas evolucione y no generar un mayor dano al
paciente.
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LAS CAIDAS, una Se deben valorar los factores . v Estabilidad/movilid
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onados con la via

endotraqueal

Es un método de

eleccion para la
apertura vy

aislamiento

definitivo de la via
aérea, ademds

dando aislamiento
y proteccién

contra el paso de

cuerpos extranos

al arbol bronquial,
y facilita
ventilacion artificial
y la aspiracién de
secreciones

Tubo endotraqueal (TET) En adulto normal es n° 8, 8,56 9.
-Laringoscopio con 2 palas curvas, numeros 2,3. Fiador para el TET.
MATERIAL DE  _Lubricante hidrosoluble en spray tipo Sylkospray y jeringa de 10 cc.
INTUBACION -Paio estéril, guantes estériles, pinza de Magill, y venda de gasa para sujetar TET.
ENDOTRAQUEAL -Ambu con mascarilla reservorio y alargadera de Oxigeno.
-Material para aspiracion de secreciones, carro rojo, fonendoscopio, respirador en la habitacion
montado y calibrado. Medicacién para induccién anesfésica y/o miorelajacién.

TIPOS DE
RESFIRADORES
i y s pa
r imiento de respiracion artificial que emplea un aparato mecdadnico
Mo sustituir la funcién ventilatoria, uniendo las vias aéreas del
VE/VT/LAC'/ON > l‘én,t'e a un respirador mediante la creacién de una via aérea artificial por
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