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ALIMENTACION Y MEDICACION EN LA UCi

VENTILACION

La nutrician por tubo es una mezcla especial de comida que contiene proteinas,
carbohidratos (azicar), grasas, vitaminas, y minerales, esta mezcla especial
es proveida a través de un tubo al estémago o el intestino delgado y se llama

ENTERA alimentacian por tubo, o nutricidn enteral, se puede proporcionar a través de

diferentes tipos de sondas, un tipo de sonda puede ser colocada a través de la

nasogastrica onasoenteral, algunas veces la sonda se coloca directamente a
través de la piel en el estimago o el intestino a.estose.ledlama gastrostom

EN TERAPIA RESPIRATORIA cnologiaparaVivie

0 yeyunostomia.
g - i
Los pacientes adultos con enfermedades graves que se encuentranenla- .
unidad de cuidados intensivos (UCI) tienen mayor riesgo de desnutrician o

debido a que el cuerpo responde a dichas enfermedades o lesiones
mediante el aumento de la tasa metabdlica. Ademas, la rutina de

nariz al estomago o al intestino, esta sonda se llama sonda de nutricidn <

|E|ecci6n de los componentes

mlauiﬁn Mecanica No Invasiva: Es un soporte ventilatorio que mantiene o) [ e

las vias respiratorias intactas ya que no precisa de intubacion endotraqueal, ni = , < ,| @ # @
traqueotomia, esta técnica evita las complicaciones que conlleva la intubacia 'Gﬁ\ &
del paciente.

Ventilacian Mecanica Invasiva: Es un soporte ventilatorio que requiere de la
realizacion de traqueotomia o la colocacin de un tubo endotraqueal, técnica
abitual en las insuficiencias respiratorias.

Los ventiladores mecénicos son aparatos que funcionan como fuelles para permitir g B rr

que el aire entre y salga de los pulmones. El terapeuta respiratorio y el médico =S
configuran el ventilador para controlar la frecuencia con la que empuja aire hacia sus
pulmones y la cantidad de aire que usted recibe, es una méaquina ubicada al lado de la
cama. Va pegada a un tubo de respiracion que se coloca dentro de la traquea de los
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bebés enfermos o prematuros que necesitan ayuda para respirar.

a nutricion en el paciente critico constituye uno de los pilares fundamentales en el tratamiento actual de todo
paciente grave, pero en el ventilado requiere de ciertas peculiaridades. |a hipoproteinemia es un elemento que
rovoca una disminucion de |a fuerza muscular respiratoria,| que en un paciente mal nutrido incrementa el trabajo

de la respiracion y lleva al individuo a |a fatiga con hipoxemia e hipercapnia, la nutricion del paciente critico, tenemos
NUTRICION EN EL que las cifras aceptadas como adecuadas se mantienen dentro de rangos para los diferentes aportes, para

alimentacion del paciente puede estar alterada debido a que estan PACIENTE carbohidratos se sefiala entre 4 y 3 g x kg, lipidos entre 0.0y 3 g x kg y proteinas de 0.8 a 1.2 g/kg. aunque en
inconscientes o demasiado enfermos para alimentarse o comer de forma YENT"-A algunos casos el aporte suele ser mayor en |o que respecta a carbohidratos y proteinas, en un paciente ventilado,

normal, lo anterior hace que se deban utilizar formas alternativas para
asegurar que |os pacientes reciban una nutricion adecuada.

o les

ANFFIVVAYN | o  Administracion de medicamentos.
e Eliminacion de secreciones bronquiales y subglaticas.
e Adecuada humidificacian e hidratacion de la via aérea.

&Eamhiu de sistemas del respirador.

la administracion de carbohidratos debe mantenerse en el rango de 3 a 3.3 g/kg, se considera que la administracidn
excesiva de glucosa aumenta la produccion de COZ, |o cual hace al paciente mas dependiente de la ventilacion
\@nica y provoca hiperglicemia, hiperosmolaridad y esteatosis hepéatica, lo cual trae desdrdenes adn mayores

XN PO\ || Forma de alimentacidn que se administra en una vena, la
NS Vh ;¥\l | nutricion parenteral no pasa por el aparato digestivo, este tipo (Antas de conectar al paciente: Asegurarse de tener cerca el Ambi, alargadera para conectar el Ambii a
de alimentacitn se administra a una persona que no es capaz de la fuente de 02, sonda de aspiracicn, sistema de vacio, canula de Guedel y el caudalimetrao.
absorber nutrientes en el intestino debido a vémito persistente, o Vigilar respirador.
diarrea grave o enfermedad intestinal, cuando no se pueda usar o  Control y registro de constantes vitales
el aparato digestivo por una enfermedad o en situaciones en las o Vigilar al paciente.
‘ ‘ que se necesite reposo digestivo, a veces, el aparato digestivo e CLonfort, higiene e hidratacitn diaria.
funciona parcialmente y de forma insuficiente, y se necesita e Tubo endotraqueal (TET).
@pletar la nutricign de forma parenteral. e Sonda nasogéstrica (SNG).
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MEDICAMENTOS PARA LA FIEBRE

Paracetamol Inyeccion: ampolla de 10 mg/ml
en 10 ml o vial a0-100 ml

GASES MEDICINALES
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Oxigeno Inhalacidn, para uso en el manejo de ‘
hipoxemia.

MEDICAMENTOS PARA ANALGESIA

Morfina Inyeccian: ampolla de 10 mg (sulfato o
clorhidrato) en 1- ml.

Fentanilo Inyectable ampolla de a0ug/ml in a-
ml

MEDICAMENTOS PARA SEDACION

Propofal Inyeccian: ampalla de 10 mg/ ml en 20
ml.
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Mldazolam
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Lorazepam Formulacian parenteral: ampolla de
2 mg/ mlen |- ml; ampolla de 4 mg/ mlen |- ml.

Haloperidol Inyeccidn: ampolla de & mg en |- ml

S

Midazolam Inyeccitn: lmg/mly amg/ml. ‘

e Escala CAM-ICL: Valoracian del delirio en UCI. =
o Escala RASS: Valoracian del nivel de sedacion-agitacian.
e Escala EVA: Evaluacian del dolor en paciente comunicativo.
e Escala ESCID: Evaluacian del dolor en paciente no comunicativo.

La regla de tres es el procedimiento que se realiza para obtener la dosificacidn
indicada en forma exacta, ain en cantidades muy pequefias, y asi evitar
reacciones adversas por concentracian del farmaco, primero, debes calcular
de forma exacta y precisa la dilucion del farmaco prescrito.

fegta do >

Cdlculo de dosis

Reglas para la
Administracion Segura de
Medicamentos.

= Administrar medicamento correcto.

= Administrar medicamento al paciente correcto.

= Administrar dosis correcta. 7 e - A= Presentacion de! medicamento (mg/g)
= Administrar medicamento por la via correcta. B= Diluyente del medicamento ( )

= Administrar el medicamento a la hora correcta. C ) €= Dosic indicada oor el frisdic 2

= Registrar todos los medicamentos administrados. ' '

L}

Informar e instruir a los padres sobre los
medicamentos que recibe el nifo.

= Investigar si el paciente padece alergias y descartar
interacciones farmacolégicas. Ejemplo: Administrar 200 mg de Ampiciling
= Antes de realizar la preparacion y administracion de un Presentacnon de Am pmhna I Mg en
medicamentos realizar lavado de manos.

500mg----2 ml e
e 0.8 ml
- U m
200 mg----X
Nota: 3l tener una presentacién de un medicamento en g debemos

convertirlo @ mg (mult [.lw‘.-ll por mil)
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