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horas. o Fijacion en cara interna del muslo. | \ *
~ Cambio recomendado c/ 30 dias. h
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Cuidados de SNG; fijacion y movilizacidn
ara__evitar tlceras jatrogénicas en

Onda NasogaStrlca mucosa) ¢/ 2% horas; comprobar |la

permeabllldad Cambio recomendado c/
30 dias.
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2y )\nedlcmn y cambio o vaciado- del
recipiente colector y caracteristicas
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>Control de liquidos aportados
y eliminados en 24 horas
Entradas:

> Alimentacion oral o enteral.
> Medicacién IV u oral.

> Sueroterapia.

Balance hidrico

> Transfusiones. ,h'
> Salidas: y
> Drenajes. T

> Deposiciones, una cruz son 5o
cc. 3
> Vomitos.

> Diuresis.

> Balance de hemodiafiltracion.
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Actividades comunes a realizar en todos los turnos

Verificar si  todos los Para la implantacion de
- - pacientes estan en pantalla Control andlitico segtin marcapdsos transitorio y/o
completa y ajustar los patologias (control cardmveysmnes programadas, serd
Cgraas TTPA, CPK, Troponina T)  la supervisora la que pase a realizar
X Hmltes de alarmas. las tareas de enfermeria en el turno

de mandana

-

N
Via afectiada
Normal Anormal Normal
Anermal Wermal Normal
COMUN / MULTIPLES DEFECTOS Anormal Anormal Normal (ususal)
Mormal Marmal* Angrmal

*A menos de que i deficiencis de fibrindgena o su inhibician sea grave
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Actmefades comunes d realizar en todos los turnos

%M,

Informar al
paciente que si
presenta dolor, que {
nos dvise con
urgencid.

Si aparece dolor
precordial, seguir los
g g cuidados de la pauta

Si dolor anginoso:

Preguntar deoa =
10 la intensida /&Q

de angina. (Cuidados

pauta de angina) del dolor
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Guardar los
electrocardiogramas
e identificarlos en la

historia.
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egistrar en grdfica hora de

Redlizar ECG estandar y
compardar con los previos
para valorar si hay cambios
significativos.
s Colocar oxigenoterapida en
gafas nasales a 2 Ixm y -
. monltorlzar pulslox1metr1a y {
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comienzo del dolor, tipo, >
duracion y respuesta del
paciente a la analgesm'
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/ POSIBEES COMPLICACIONES DEL PACIENTE CRITICO DURANTE LA HIGIENE, *”
/ CAMBIOS POSTURALES Y TRASLADOS INTRAHOSPITALARIOS
l7zz 7

% Hipertension

| W | w2 2
@ Desaturacion @ Bradicardia (} intra’c/ran_gik
J — ———— J — -
?W Clasificacién Saturacién '/ riL M_“L“
' Normosaturacion > 95% ( | \1\{ Norml Hoarbeat
Desaturacion moderada 88%-92% FC 120 Ipm O
- SENSHRGE i >20% de la basal
Sat. O2150 mm ,
de Hg 6 >20% PI(; ~20 0
>20% de la
de la basal basal
(s N _ — 2>

cardiacas
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POSIBEES COMPLICACIONES DEL PACIENTE CRITICO DURANTE LA HIGIENE, *”
// CAMBIOS POSTURALES Y TRASLADOS INTRAHOSPITALARIOS

. @ Hemorragias @ Retirada _
% }/__, —— }/,a.CCIGle-Hta'H!-\ |
— \ tubos, sondas,
?W salida de sangre al drenaies v/o
| exterior incluyendo J= Y 223

. . cateteres.
heridas quirurgicas,

drenajes y sondas




ONES NO INMI
TES CRITICOS En U.C.L
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a3 | fgwpronéstico, alargan estancias, incrementan costes e
/ implican la apariciéon de secuelas que incapacitan la
autonomia del paciente.
AN
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-, Contracturas, atrofias musculares, g3}, §

anquilosamientos articulares'y/o =
7\ pie equino -~ !h
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. Btagg me/n.téf confusional reversible /_ °
acunddrio a la hospitalizacién en‘\UCI.+’ ‘
Se manifiesta por ansiedad, confusion, 7
de -\: ntacién, alucinaciones, ideas~. 44

N
paranoides, depresion, terror
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La unidad de cuidados intensivo es un area hospitalaria donde encontramos
equipo de alta tecnologia para brindar cuidados médicos y enfermeros a
pacientes criticos y coronarios, estos cuidados deben ser oportunos y
eficaces, un paciente critico es aquel en que nosotros como enfermeros
debemos estar en constante monitorizacion, de su frecuencia cardiaca,
saturacidn de oxigeno, glucemia, si no presenta arritmias y por eso es
importante realizarle estudios de electrocardiograma y que estos sean
guardados para llevar un control y no solo de eso, de un control general que
sera anotado en una bitacora u en hojas que se registre cada resultado,
siempre valorar su postura que esta sea adecuada y que no le proporcione
una UPP, es importante valorar su equilibrio electrolitico y saber de donde se
esta drenando ya que derivado a una misma lesion puede drenar, por esto
mismo siempre debemos vigilar la higiene de nuestro paciente y no provocarle
infecciones nosocomiales, como enfermeros es una gran responsabilidad
estar a cargo de este tipo de pacientes sin embargo debe de ser una tarea
muy importante que hacer
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