(1

UDS

Mi Universidad

Nombre del alumno: Sandra lizeth Vazquez ventura
Tema: super nota

Materia: practica clinica

Nombre del profesor: Lic. Elizabeth Espinoza Lépez
Licenciatura: Lic. en enfermeria

Cuatrimestre:7



Este monitoreo del paciente critico es un control sistematico de
Monitorizacidon del variables fisioldgicas que se miden con el objeto de detectar,
paciente de la UCI reconocery corregir tempranamente alteraciones de aparatos
sistemas que podrian de aparatos sistemas que podran provocar

posibles complicaciones.

Propdsitos:

Segun la condicion del paciente y el nivel de
monitorizacion la avisa al clinico cualquier deterioro
en la funcién medida.

alerta

La observacion de las tendencias e los
proposito pardmetros observados en la evolucién
ayuda a establecer

Diagnostico
S Permite observar el comportamiento y cambios
del paciente en una condicién determinada

: o Facilita la evaluacion y correccion de
Guia terapéutica : L .-
las medidas terapéuticas
implementadas




Cuidados diarios del paciente UCI

El paciente critico debido, debido a su situaciéon de
compromiso vital, requiere cuidados continuosy
sistematizados, bajo un criterio de prioridad

Cuidados generales del paciente critico: se participara en el
parte oral, conociendo la evolucién de os pacientes
asignados durante las ultimas 24 horas resaltando el ultimo
turno.

Cuidados especificos del paciente coronario: ademas los
cuidados generales del paciente critico, tendremos en
cuenta: verificar si todos los pacientes estan en pantallas
completay ajustar los limites de alarmas

Posibles complicaciones del paciente critico durante la
higiene cambios posturales y traslados intrahospitalario:
desaturacion, bradicardia, hipertension intracraneal, retirada
accidental de tubos sondas, drenajes catéteres, hemorragia




Confirmar la seguridad

de la escena: la

victima no responde

nedir avuda en voz alta

Entrenamiento en: iniciar ciclos
de 30 compresionesy 2
ventilaciones utilizar la DEA tan

pronto que este disponible

Inicia la RCP: administre
oxigeno, conecte el
monitor, desfibrilador.

FV/TV sin pulso: 2 min de
RCP obtenga acceso IV/IO

Atencion al paciente en situacion

amenaza vital inmediata

2 min de RCP: administre
amiodarona o lidocaina,

trate las causas reversibles

El ritmo es desfibriladle

2 min de RCP: administre adrenalina
cada 3y5 min. Considerara la

posibilidad de usar un dispositivo de

manejo avanzado para la via aéreay

capndgrafo

2 minutos de RCP trate las
causas reversibles

Si no existe signos de retorno
de la circulacién espontanea
RCE, si existe RCE ir a
cuidados posparo cardiaco.
Consideras si es apropiado
continuar con la reanimacion




