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La

MONITORIZACION NO INVASIVA

Electrocardiograma y frecuencia cardiaca continua:
Preparacion del paciente Informar al paciente del
procedimiento que se va a realizar.

Colocacion de los electrodos:
= Rejo: Linea media clavicular derecha, directamente
debajo de la clavicula.

St Linea media clavicular izquierda, directamente
debajo de la clavicula.
= Verde: Linea media davicular izquierda, 62-72 espacio
intercostal.
- Negro: Linea media clavicular derecha, 6%-
intercostal.
— Blanco 42 espacio intercostal, borde izquierdo del
esternon.

2 espacio

Meonitorizaciéon mediante telemetria:

telemetria  permite  monitorizar el

electrocardiograma continuo desde un control
de enfermeria de U.C.l. a un paciente en una
unidad de hospitalizacién preferentemente
Cardiologia.

El
el

objetivo es evaluar
ritmo cardiaco del

paciente y garantizar la

as

istencia urgente de

cualquier situacion de
compromiso vita

1.2.2 MONITORIZACION DEL
PACIENTE EN U.C.I.

Saturacionde 02.

La Pulsioximetria es un sistema de
monitorizacion no invasiva de la
saturacion de hemoglobina arterial.
-Sonda desechable
-Pinza reutilizable

Tension arterial no
invasiva (TA):

Al ingreso se monitoriza la
TA fijando intervalos cada
5-15 minutos hasta
estabilizacion. En nuestros
monitores aparece como
PSN.

Escala de Glasgow Es la escala internacional
para la valoracién neuroldgica de un
paciente. Existe una hoja aparte de la
grafica horaria para anotar la valoracion
neurologicadel paciente.

Monitorizacién de ETCO2 (CAPNOGRAFIA)

¥>Objetivo: Medir de forma continua la presion
parcial de CO2 espirado como medida indirecta del
CO2 en sangre.

» Material
—Mddulo EtCO2.
—Cable con sensor
+ celda combinada
cero/referencia.

— Adaptador del
conducto de aire
(estéril).

—

a SASEslaescalaque
usamos actualmente en !j 1
unidad para valorar el grado !
de sedacién de los pacientes|
sometidos a este-trgtamieqto'

Meonitorizacion invasiva:

La  monitorizacion hemodinamica
invasiva consiste en la vigilancia
continua de las presiones intravascular
del paciente critico. Su objetive es
evaluar lafuncion ventricular derechae
izquierda por medio de las presionesy
elvolumen minuto cardiaco.




CUIDADOS GENERALES DEL PACIENTE
CRITICO

Actividades comunes a realizar en todos los turnos:

- Se participara en el parte oral sobre la evolucién de los

pacientesen lasultimas 24 horas

-Se aplicara tratamiento médico y cuidados de enfermeria
planificados, verificande medicacién y parametros del

monitor y respirador.

-Se registraran constantes vitales y se colaborara con el

meédico en procedimientos.
-Ademas, se atenderan demandas del paciente y familia,

controlando dieta y mowllzacmn y se ofreceran enjuagues

oralestras
-las comidas.

CUIDADOS ESPECIFICOS DEL PACIENTE
CORONARIO:

Actividades comunes a realizar en todos los
turnos.

- Se dehe realizar control analitico segun
patologias especificas.

- En caso de implantar marcapasos transitorios o
realizar cardioversiones, la supervisora asumira las
tareas de enfermeria.

- Se evaluara la intensidad del dolor, se realizara
un ECG y se administrara oxigenoterapia.

- Si hay cambios en el ECG y el dolor persiste, se
debera avisar al médico y seguir las drdenes
meédicas correspondientes.

COMPLICA wlh’%ﬁ{'lhl AEDIATAS D

1.2.6 CUIDADOS DIARIOS
DEL PACIENTE DE U.C.

Esimportante tener en cuenta,
las tareas a realizar en cada
turno de trabajo {(manana, tarde
y noche), asi como diferenciar los
cuidados a realizar en las
diferentes areas {Polivalente,
Coronaria) para facilitar la
estandarizacion de cuidados.

Hig;'ene.

Se proporciona al paciente
autonomo materiales para
su higiene, fomentando su
independencia. Se asegura
higiene corporal diaria y
cuidados bucales cada 8
horas en pacientes
sedados.

POSIBLES COMPLICACIONES DEL
PACIENTE CRITICO DURANTE LA HIGIENE,
CAMBIOS POSTURALES Y TRASLADOS
INTRAHOSPITALARIOS

-Desaturacion
-Bradicardia
-HipertensionIntracranzal

-Retiradaaccidental
-Hemorragia

|
{

Actividades a realizar en el turno de mafana
-En el turno de manana, se planificaran cuidados para
cada paciente durante 24 horas.
- Control de glucemia y constantes neuroldgicas.
-Se realizara una visita con el médico responsable
para evaluar la evolucion del estado de cada
paciente.

'HIDRICO

de .liduiﬂofs en 24|

horas:  entradas | incluyen
alimentacion, medicacion |y
sueroterapia; salidas incluyen.
drenajes, depostctone‘s,
vomitos y diuresis.

VIA VENOSA.

i “cmaue catéterememéﬂcmmhmtﬁs éuh toc!

COMPLICACIONES NO
INMEDIATAS

El riesgo en U.P.P. incluye caidas vy
lesiones,  contracturas, atrofias
musculares y sindrome confusional
en UCI, que provoca ansiedad,
confusion, alucinaciones y depresion.




ALGORITMO DE PARO CARDIACO EN 2.1 ATENCION AL PACIENTEEN .
ADULTOS SITUACION DE AMENAZAVITAI. 3 Ioter cicion o 30 compresionss

y 2 ventiaciones.
Utiizar of DEA tan pronto como esté disponitle.
Confe a de la l

l 3 =N > Lioga o DEA
La victima no responde. ‘

Pedr ayuda en voz alta a las personas = o
sttt También es funcion de la —

Acthier 8 smece 9 8 Smemencies. enfermera de esta unidad, el B o ea desfrtetie?

través de un movil (sl o o0 oo
Obtener un DEA y equipo para emergencias . 9 Mo..
e P atender a las paradas cardiacas dostibritable / dostibritabi

delas Unidades de ( ) [ Reanudar ia RCP de inmediato duramte )
Hospitalizacion, revisar, reponer | iasta e o i o DEA para permt e s
los carros de paraday limpiar y L sy Ry 1 e sy

desinfectar los laringoscopios e S o
tras su uso, cumplimentando
posteriormente las hojas de
registro.

Energia de descarga para
desfibrilacion

- - Retorno de la circulacién * Bifasica: recomendacion del

espontanea (RCE) fabricante {por ejemplo, dasis inicial

de 120 a 200 J); si se desconoce,

. mm%v * Pulsoypresionarterial use el valor maximo disponible, La
120 p. M.y POV Lnd expansién * Aumento repentino y sostenido de la segunda descarga y las posteriores
torbeica PETCO, Inormalmente de 40 mm Hg). deben ser equivalentes, y puede

completa.
* Minimice las interrupciones ontre * Ondas ospmw\oas de pres‘dn considerarse la administracion de
Compresiones.

valores superiores.
* Evite una ventiaciin cxcesha. * Monofasica: 360 J.

I.asss;tuacnones de amepaza ital lnrqediatqes an
tocnhzadasewestereqtro ria*Go;msyon‘de RER

exlste un protocolb usnpresq en cada umdach
=1 |

Farmacoterapia

* Dosis IV10 de adrenalina: 1 mg cada
3 a5 minutos

* Dosis IW10 de amiodarona: Primera
dosis: bolo de 300 mg. Segunda dosis:
150 mg.

o
Hipovolemia, hipexia, hidrogenion, hipo-/hiperpotasemia, :::: :)\:l? d‘o;doufn: Primera
hipotermia, tension, neumotorax, mponanlenm cardiaco, toxinas, Segunda d :si = D"e%’.'?a 075 mghkg.




