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e i—[ 1. AVISAR AL CELADOR PARA SACAR LA CAMA DE LA HABITACIGN A LA ZONA DE ENTRADA DE LA UNIDAD j

LA HABITACION

OBJETIVO )—GECIBIR AL PACIENTE Y PROPORCIONARLE LOS CUIDADOS INMEDIATOS NECEQ&RIOQ.)
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2. Revicar equipamiento completo de la habitacion:

e Revisar la toma de Oxigeno y colocar Si precisa humidificador y sistema de aspiracion.

o Peparar gi se precisa: 1 bomba de perfusion, Respirador, Modulo y cables de presiones y sistema de diuresis

horaria.

e En caso de precisar Respirador: Montar la bolsa de reanimacion completo (Ambu) con (PEEP y Reservorio) y

Mesa de Agpiracion.
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PREPARACION DE LA
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ACCIONES

U. ENCENDER EL MONITOR Y PONER LA PANTALLA EN EQPERL]

5. PREPARAR LA DOCUMENTACION DE LA HISTORIA CLINICA Y LOS TUBOS DE ANALITICA CON SU VULANTE.]

SALIR A RECIBIR AL PACIENTE A LA ENTRADA DE LA UNIDAD. LLAMAR AL PACIENTE POR SU NOMBRE Y PRESENTARSE.
ACOMODARLE EN LA HABITACION Y EXPLICARLE DONDE ESTA. INFORMAR AL PACIENTE DE LOS PROCEDIMIENTOS A
REALIZAR Y SOLICITAR SU COLABORACION

MONITORIZACION CONTINUA DE ECG, TA NO INVASIVA, TEMPERATURA Y PULSIOXIMETRIA, REGISTRANDO LOS DATOS
OBTENIDOS EN LA HISTORIA.

ADMINISTRAR OXIGENOTERAPIA O COLOCAR VENTILACION MECANICA S PRECISA.

VERIFICAR PRESENCIA DE VIAS VENOSAS Y/0 ARTERIALES Y CANALIZAR ViA VENOSA CENTRAL SI PRECISA.

VERIFICAR PRESENCIA DE DRENAJES, OSTOMIAS, HERIDAS, SONDAJES E INSTAURAR AQUELLOS QUE SE PRECISEN.
CONTROLES ANALITICOS: VER RUTINA DE INGRESO. ECG DE 42 DERIVACIONES. RX DE TORAX.

OFRECERLE EL TIMBRE PARA LLAMAR SI PROCEDE. HACER PASAR A LA FAMILIA E INFORMARLE JUNTA AL PACIENTE SEGUN
PROTOCOLO

VALORACION Y PLANIFICACION DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA Y REGISTRO EN LA HISTORIA CLINICA

EN EL MONITOR

CENTRAL OF
GELECCIONA

N

.

J

CAMA

ADMITIR Y SE ESCRIBIRA EL NOMBRE COMPLETO, NUMERO DE HISTORIA, FECHA DE INGRESO Y PULSAR

ACEPTAR PARA GUARDAR LOS DATOS.

L0S PACIENTES CORONARIOS SE INTRODUCIRAN EN LA PANTALLA COMPLETA EN EL MONITOR CENTRAL DE LA U.
CORONARIA, PULSAR: “VISTA", “PANTALLA COMPLETA", “ADMITIR" SELECCIONAR HABITACION Y ACEPTAR NUEVO
PACIENTE.

ASi SE GUARDA EN MEMORIA EL REGISTRO ELECTROCARDIOGRAFICO DE LAS ULTIMAS 24 HORAS PARA PODER RECUPERAR
INCIDENCIAS Y/0 ARRITMIAS. AJUSTAR LIMITES DE ALARMA, BASICOS Y DE ARRITMIA.

PLANIFICAR Y SOLICITAR POR ORDENADOR LA DIETA.




PACIENTE CRITICO

m CUIDADOS  DIARIOS
PACIENTE DE U.C

D[L]

(POSIBLES COMPLICACIONES)
DEL PACIENTE CRITICO
DURANTE LA HIIENE,

CAMBIOS POSTURALES Y

TRASLADOS

o CONTROL Y REGISTRO DE CONSTATES VITALES S.0.M. Y CRITERIO DE ENFERMERIA.
CUIDADOS GENERALES DEL ]

CUIDADOS ESPECIFICOS DEL
PACIENTE CORONARIO

\_ INTRAHOSPITALARIOS )

COMPLICACIONES NO
INMEDIATAS DE PACIENTES
CRITICOS EN U.C.

4 a
ACTIVIDADES COMUNES A REALIZAR EN TODOS LOS TURNOS

o QE PARTICIPARA EN EL PARTE ORAL, CONOCIENDO LA EVOLUCIGN DE LOS PACIENTES ASIGNADOS DURANTE LAS ULTIMAS 24 HORAS, RESALTANDO
EL ULTIMO TURNO.

o APLICAR TRATAMIENTO MEDICO Y CUIDADOS DE ENFERMERIA SEGUN LO PLANIFICADO.

o COMPROBAR LAS PAUTAS DE MEDICACION, CUIDADOS GENERALES, ALARMAS DEL MONITOR Y PARAMETROS Y ALARMAS DEL RESPIRADOR

o COLABORACIGN CON EL MEDICO PARA PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS. SE ACTUARA EN CUALQUIER SITUACION DE URGENCIA
EN LA UNIDAD.

o CUMPLIMENTAR LA GRAFICA HORARIA, PLAN DE CUIDADOS Y EVOLUTIVO.

o ATENDER A DEMANDAS TANTO DEL PACIENTE COMO DE LA FAMILIA.

o CONTROL DE TOLERANCIA, APETITO Y TIPO DE DIETA. MOVILIZACION.

» PONER AL ALCANCE DEL PACIENTE EL TIMBRE.

L o OFRECER ENJUAGUES ORALES DESPUES DE CADA COMIDA O REALIZAR NOSOTROS HIGIENE ORAL. )

|
N

/ACTIVIDJ\DEQ A REALIZAR EN EL TURNO DE MANANA

o QF PLANIFICARAN LOS CUIDADOS CORRESPONDIENTES A CADA PACIENTE PARA LAS PROXIMAS 24 HORAS

o QF PASARA VISITA JUNTO CON EL MEDICO RESPONSABLE DE CADA PACIENTE. SE REALIZA UNA VALORACION Y PUESTA EN COMUN DE LA
QITUACION ACTUAL DE CADA PACIENTE POR PARTE DEL MEDICO Y LA ENFERMERA RESPONSABLE, VIENDO CGMO HA EVOLUCIONADO SU ESTADO

EN LAS ULTIMAS 24 HORAS. )

. )
Realizar higiene:

« Al paciente auténomo, ge le proporcionaran los materiales necesarios para que se realice de forma auténoma la higiene. Si no
ge le ayudard siempre Y cuando ea necesario fomentando su autonomia.

« Higiene Corporal Completa cada dia

« Higiene orificios naturales en pacientes sedados: Cuidados bucales ¢/ 8 horags y cada vez que precise.

-

/&UIDADOQ NASALES

* (/8 HORAS Y CADA VEZ QUE PRECISE.

* HIGIENE OCULAR EN PACIENTES INCONSCIENTES C/ 8HORAS, Y CADA VEZ QUE PRECISE.

o CORTE E HIGIENE DE UNAS 81 PRECISA,

o AFEITADOS (SOLICITAR A LA FAMILIA MAQUINILLA ELECTRICA I TIENE).

 PEINADO. SE PUEDE INVITAR A LA FAMILIA A PARTICIPAR EN ESTOS TRES CUIDADOS.

® APLICAR CREMA HIDRATANTE AL FINALIZAR LA HIGIENE Y CUANDO PRECISE.

o LAVADO DE CABEZA C/ 8-5 DIAS. CAMBIOS POSTURALES: 81 LA SITUACION HEMODINAMICA O RESPIRATORIA LO PERMITEN: - ALTO RIESGO - C/
2 0 3 HORAS. - RIESGO MEDIO — C/ 3-4 HORAS. - LA HEMODIAFILTRACIGN NO ES UNA CONTRAINDICACION PARA LOS CAMBIOS POSTURALES.

L GUIA DE PRACTICA CLINICA DE CUIDADOS CRITICOS DE ENFERMERiA CUIDADOS )

. )
VIA VENOSA

o CURA ZONA DE INSERCION DE CATETER PERIFERICO G/ 48-72 HORAS SEGUN PROTOCOLO.

o CATETER CENTRAL (YUGULAR, SUBCLAVIA, FEMORAL), C/ 24-72 HORAS SEGUN PROTOCOLO. TAMBIEN SE HA DE LEVANTAR LA CURA, SIEMPRE
QUE ESTE SUCIA, CON SANGRE, APOSITO DESPEGADO O SIEMPRE QUE SE TENGA SOSPECHA DE INFECCION.

o VIGILAR SIGNOS O SiNTOMAS DE INFECCION DEL PUNTO DE PUNCION.

o CAMBIO DE CATETER CENTRAL SE REALIZA SEGUN PROTOCOLO DE MANEJO ESTANDARIZADO

o CAMBIO DE EQUIPO DE LLAVES DE TRES PASOS Y CAMBIO DE EQUIPO DE PERFUSIGN SE REALIZARA C/ 72 HORAS, HASTA7 DIAS SEGUN
PROTOCOLO DE MANEJO Y CADA VEZ QUE PRECISE.

o EQUIPO DE NUTRICION PARENTERAL SE CAMBIARA A DIARIO, AL CAMBIAR LA NUTRICION.

o CAMBIO DE TRANSDUCTOR DE PRESION EN CADA CAMBIO DE ViA.

o LAVADO DE LLAVES DESPUES DE CADA EXTRACCION ANALITICA.

o CAMBIO DEL CONTENIDO DE DILUCIONES CONTINUAS DE MEDICACION, C/ 24 HORAS

e CUIDADOS DRENAJES
L J

r . )
ELIMINACION:

o SONDA VESICAL: O LAVADO CON AGUA Y JABON C/ 24 HORAS DE LA ZONA PERINEAL Y GENITAL. O LAVADO CON SUERO FISIOLOGICO DEL
EXTERIOR DE LA S.V. C/ 24 HORAS. O FIJACION EN CARA INTERNA DEL MUSLO. CAMBIO RECOMENDADO C/ 30 DIAS.

o SONDA NASOGASTRICA: CUIDADOS DE SNG. FIJACION Y MOVILIZACION PARA EVITAR ULCERAS IATROGENICAS EN MUCOSA C/ 24 HORAS:
COMPROBAR LA PERMEABILIDAD. CAMBIO RECOMENDADO C/ 30 DIAS. DRENAJES:

L o VIGILANCIA, CUIDADOS DE DRENAJES, MEDICION Y CAMBIO O VACIADO DEL RECIPIENTE COLECTOR Y CARACTERISTICAS DEL DERITO C/ TURNO

(nmuc[ HIDRICO, CONTROL DE LiQUIDOS APORTADOS Y ELIMINADOS EN 24 HORAS mmmg:\
o ALIMENTACION ORAL O ENTERAL.
o MEDICACION IV U ORAL.
o QUEROTERAPIA.
o TRANSFUSIONES.
o SALIDAS:
o DRENAJES.
o DEPOSICIONES, UNA CRUZ SON 50 CC.
o VOMITOS.
o DIURESIS,

o BALANCE DE HEMODIAFILTRACION.
. /

Gcrwmmrg COMUNES A REALIZAR EN TODOS LOS TURNOS A
o VERIFICAR 81 TODOS LOS PACIENTES ESTAN EN PANTALLA COMPLETA Y AJUSTAR LOS LIMITES DE ALARMAS. GUIA DE PRACTICA CLINICA DE

CUIDADOS CRITICOS DE ENFERMERIA

CONTROL ANALITICO SEGUN PATOLOGIAS

PARA LA IMPLANTACION DE MARCAPASOS TRANSITORIO Y/0 CARDIOVERSIONES PROGRAMADAS, SERA LA SUPERVISORA LA QUE PASE A REALIZAR

LAS TAREAS DE ENFERMERIA EN EL TURNO DE MANANA, A FALTA DE ESTA, SERA UNA ENFERMERA DE LA UNIDAD CORONARIA LA QUE DEBA

AYUDAR.

91 APARECE DOLOR PRECORDIAL, SEGUIR LOS CUIDADOS DE LA PAUTA DE ANGINA. CUIDADOS PAUTA DE ANGINA

INFORMAR AL PACIENTE QUE 91 PRESENTA DOLOR, QUE NOS AVISE CON URGENCIA,

81 DOLOR ANGINOSO: PREGUNTAR DE 0 A 40 LA INTENSIDAD DEL DOLOR.

REALIZAR ECG ESTANDAR Y COMPARAR CON LOS PREVIOS PARA VALORAR SI HAY CAMBIOS SIGNIFICATIVOS. COLOCAR OXIGENOTERAPIA EN GAFAS

NASALES A 2 LXM Y MONITORIZAR PULSIOXIMETRIA Y TOMAR LA T/A.

9 HAY CAMBIOS EN EL ECG Y NO CEDE EL DOLOR AVISAR CON URGENCIA AL MEDICO RESPONSABLE O AL DE GUARDIA ¥ SEGUIR CON LAS

GRDENES MEDICAS: SOLINITRINA SUBLINGUAL O AUMENTAR NTG E.V., BOLOS DE MORFINA, REALIZAR MAS ELECTROCARDIOGRAMAS.

GUARDAR LOS ELECTROCARDIOGRAMAS E IDENTIFICARLOS EN LA HISTORIA.

REGISTRAR EN GRAFICA HORA DE COMIENZO DEL DOLOR, TIPO, DURACIGN Y RESPUESTA DEL PACIENTE A LA ANALGESIA.

o DESATURACION (SAT. 02450 MM DE HG 0 >20% DE LA BASAL).

o BRADICARDIA (FC 120 LPM O >20% DE LA BASAL). ARRITMIAS CARDIACAS.

o HIPERTENSION INTRACRANEAL (PIC >20 0 >20% DE LA BASAL).

o RETIRADA ACCIDENTAL DE TUBOS, SONDAS, DRENAJES Y/0 CATETERES.

o HEMORRAGIA (SALIDA DE SANGRE AL EXTERIOR INCLUYENDO HERIDAS QUIRURGICAS, DRENAJES Y SONDAS). PARADA CARDIORRESPIRATORIA,

(EXIQT[N ALGUNAS COMPLICACIONES QUE EMPEORAN EL PRONGSTICO, ALARGAN ESTANCIAS, INCREMENTAN COSTES E IMPLICAN LA APARICIGN DE\
QECUELAS QUE INCAPACITAN LA AUTONOMiA DEL PACIENTE.
o INFECCION NOSOCOMIAL.
o UPP.
o RIESGO DE CAIDA Y LESION.
o CONTRACTURAS, ATROFIAS MUSCULARES, ANQUILOSAMIENTOS ARTICULARES Y/O PIE EQUINO. PRACTICA CLINICA DE CUIDADOS CRITICOS DE
ENFERMERIA
« QINDROME CONFUSIONAL DE UCI
o ESTADO MENTAL CONFUSIONAL REVERSIBLE SECUNDARIO A LA HOSPITALIZACION EN UCL SE MANIFIESTA POR ANSIEDAD. CONFUSION,
DESORIENTACIGN, ALUCINACIONES, IDEAS PARANOIDES, DEPRESIGN, TERROR, ETC.
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