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&/  MONITORIZACION
MEDIANTE TELEMETRIA
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ermite dos canales de E o
# NO INVASIVA (TA)

tres latiguillos (sélo permite un
canal de ECQ), electrodos
adhesivos desechables, un Al ingreso se monitoriza la TA
fijando intervalos cada 5-15
minutos hasta estabilizacion.

ELECTROCARDIOGRAMA
ERECUENCIA CARDIACA
CONTINUA
Coloque los electrodos en
areas planas, no
musculares, para aumentar
al maximo el contacto de
los electrodos y minimizar
los artefactos del muasculo
y evite articulaciones y

monitor receptor, una antena de
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MONI|TORIZACION DEL NIVEL DE
SEDACION

Escala SAS Es la escala que
usamos actualmente en la
unidad para valorar el grado
de sedacidn de los pacientes
sometidos a este tratamiento.

SATURACION DE
02.

La Pulsioximetria es un
sistema de monitorizacion
no invasiva de la
saturacion de hemoglobina
arterial.

DE ETCO2
(CAPNOGRAFIA)

Medir de forma continua la
presién parcial de CO2
espirado como medida
indirecta del CO2 en
sangre.




CUIDAROS GENERALES DEL PACIENTE

CRITICO CUIDADOS ESPECIFICOS DEL PACIENTE
Comprobar las pautas de medicacion, CORO NARIO
cuidados generales, alarmas del monitor
y parametros y alarmas del respirador Si aparece dolor precordial, seguy
Control y registro de constates vitales los cuidados de la pauta de
S.0.M. y criterio de enfermeria. . . " .
Colaboracion con el médico para P ,* angnla.medadols pag atde aggslina
procedimientos diagndsticos y \ / nformar al paciente q_u
terapéuticos. Se actuara en cualquier ( presenta dolor, que nos avise con
situacion de urgencia en la unidad. urgendcia. —
Cumplimentér la grafica horaria, plan de > Si dolor anginoso: Preguntar de
culdados y evolutivo CUIDADOS DIARIOS 0 a 10 la intensidad del dolor
Atender a demandas tanto del ’

paciente como de la familia. DEL PACIE NTE DE U C.I

POSIBLES COMPLICACIONES

N DEL PACIENTE CRITICO
COMPLICACIONES NO )/ \\ DURANTE LA HIGIENE,
\ CAMBIOS POSTURALES
INMED!ATAS DE > . | Y TRASLADOS INTRAHOSPITALARIOS
PACIENTES CRITICOS EN U.C.L ' _ )
Algunas complicaciones que Bradicardia (FC 120 lpm 0 >20%
empeoran el prondstico, alargan de la basal). Arritmias cardiacas.
estancias, incrementan costes e Hipertension intracraneal (P1C
implican la aparicion de secuelas >2,® 0>20 /_° de la basal).
ncapacitan la autonomia del Retirada accidental de tubos,

paciente sondas, drenajes y/o catéter



\ es funcién de la enfermera de esta
QUE Es ? H unidad, el atender a las paradas

/  cardiacas de las Unidades de
Hospitalizacién

revisar, reponer los carros de
parada y limpiar y desinfectar los
laringoscopios tras su uso,
cumplimentando posteriormente
las hojas de registro.

Estan protocolizadas en
este centro por la
"""""""""" "\\ Comisiébn de RCPy
Acc"]N } gxiste un protocolo )
,/ impresoen cada unidad

-

ATENCION AL PACIENTE EN ‘
SITUACION DE AMENAZA VITAL
INMEDIATA.
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‘ _____________________ ~._ Cotrolar hasta que lleguen los
RESPIRACIUN \‘ reanimadores artificiles
)
NORMAL ,/



