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.Presenta una situacién de compromiso vital
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.Requiere de cuidados continuos y sistematizados

.Se realizan cuidados en manana, tarde y noche

:Cuidados en el area sea Polivalente y Coronaria
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uidados generales del paciente critico
~ Actividades comunes a realizar en todos los turnos Q @

registro de ( \ _
signos vitales | A _
8.0.M. y criterio | oy
de enfermeria : ¥l
olaboradcion con

medico para
procedimientos

- diagnosticos y g
terapeuticos Z
| -
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Movilizacion dt L ? '
(cambios posturales ey A0
* I 4 - : ‘ ' | ﬁ Ty
levantar al sillon - A g |
segun protocolo 5 \ e
corondrio) / Lfs |
~__ |\ B o il J |




]

evolucion de los o
pacientes T N = 0 N N tratamiento
durante las 24 |[ = - e e | [ medico y cuidados
Smenni e P de enfermeria
segun lo
planificadg

utas de medicacién, .
tuidados generadles,
larmas del monitor y

rarametros y dalarmas

el respirador
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grafica horaria,
plan de cuidados
evolutivo

Poner dl

alcance del
paciente el

‘ timbre.
| |

Control de

tolerancid,

apetito y tipo
dieta.

P N radl P i



“ Se  planificaran los  cuidados
o Ll correspondientes a cada paciente
j para las proximas 24 horas:

.control de glucemia

.control de constantes neurologicas
P .cambios posturales

.cuidados que procedan
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Actividades especificas
turno matutino

Se pasara visita junto con el medico
responsable de cada paciente

.8¢ redliza una valoracion y puesta en
comun de la situacion dactual de cada
paciente por parte del medico Z
La enfermera responsable, viendo




4 Readlizar higiene
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~ ~ Al paciente -
~~ autonomo, se le Higi ifici
7/ 2l Y. igiene orificios
proporcionaran naturales en
los materiales - pacientes
necesarlo?.pazla H|g|ene sedados: ]
que se realice de : :
forma auténoma Corpc:ral bcu"iladolss
+Z la higiene. Si no se Completa . ucaley _
le ayudara cada dia orasy e, é _ Z
siempre y cuando cada vez que =
sea necesario precise.

fomentando su
autonomia.




e ocular en
pacientes

inconscientes ¢/ 8
oras, y cada vez que
precise.

L

orte ¢ higiene aldols! (s?l[1c1tar
o T a la familia

Scea ~ de unas Si Y
. { maquinilla

precisa. S
electrica si tiene 3




vitar a la familia
-t { a participar en

hidratante adal
finalizar la higiene )

estos tres
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cabeza ¢/ 3-§
’ .Alto riesgo c/2 0 3 horas
dlC[S. {;'Riesgo medio ¢/3-4
ordas. -



i ts@- 3 @ 03
2 2 Vida Venosa

Cura zona de insercion de
cateter periferico ¢/ 48-72
horas segun protocolo.

Cateter central (yugular,
subclavia, femoral), ¢/ 24-72 02
horas segun protocolo

También se ha de levantar la cura,
siempre que esté sucid, con sangre,
aposito despegado o siempre que se
tenga sospecha de infeccion

e el .



Cuidados en vid venosd

stk Cambio de equipo de j

o llaves de tres pasos y & :
: 4 cambio de equipo de ¢ =
Vigilar signos o perfusion se redlizard c/

sintomas de 72 horas, hastay dias
infeccion del segun protocolo de manejo

punto de y cada vez que precise. | { Lt

Equipo de nutricion
4 parenteral se

........

@cambiara a diario, al

Cambio de cateter D
W cambiar la nutricion

central se readliza
segun protocolo de
manejo estandarizado I




s Cambio de

transductor de
presion en cada
cambio de vid.

Cambio de contenido
de diluciones continuds
de medicacion ¢/ 24
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Cuidados de ¢
drendjes

Lavado de llaves
despues de cada
extraccion danalitica
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