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CUIDADOS DIARIOS

DEL PACIENTE DE U.C.I.

PACIENTE CRITICO

El p Paciente por su situacion requiere de
cuidados continuo, Y que sean sistematizados,
ya que debe de existir un criterio de prioridad
para estos cuidddos, se debe tener en cuenta
que, en cada turno de trabajo qué tareas son

las que se van a realizar para facilitar la

estandarizacion de cuidados.
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CUIDADOS GENERALES DEL
PACIENTE CRITICO

En todos los turnos se realizan las siguientes actividades,
por mencionar algunas:

. conocer la situacion y evolucion del paciente

asignado durante las altimas 24 hs.
. Aplico\r tratamiento médico y cuidados de
enfermerid.

. Colaborar con el médico para procedimientos

diagnésticos y terapéuticos.

CUIDADOS GENERALES DEL
PACIENTE CRITICO

Para realizar la higiene, se siguen los siguien‘tes pasos,
por mencionar algunas:
. Realizar la higiene corporal cada dia
completamente.
Otorgar al paciente autonomo e material necesario
para que se realice &l mismo su higiene.
» Realizar la higiene en los orificios naturales en los
pacientes sudados.
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CUIDADOS NASALES.

Se redliza cada 8 horas
. Em pacientes inconsistente, se realizan cuidados
oculares cada 8 horas.
Corte e higiene de ufias.
Afectados.
Peinado.
Lavado de cabeza.
Etc.
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ViA VENOSA.

Cura zona de insercion de catéter
periférico, e cada 48 a 72 hords segin el
protocolo.
* Catéter central cada 24 a 72 horas, segan el
protocolo.




CUIDADOS DIARIOS

DEL PACIENTE DE U.C.I.

EN CASO DE SOSPECHA DE
INFECCION...

Vigilar signos o sintomas de infeccion.
cambio de catéter central.

Cambio de equipo de llaves de tres pasos y de equipo
de perfusion. Se realiza cada 72 horas hasta 7 dias.
Cambio de transductor de presion.

Lavado de Ilaves después de cada extraccion
analitica.

Etc
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ELIMINACION.

e Sonda vesical: se hace lavado con agua :”ab(m cada
24 horas en las zonas perineal y genital.
+  Sonda Nasogastrica:Cuidados de SNG, fijacion y
movilizacion para evitar alceras iatrogénicas en
mucosd cada 24 horas.
e Vigilancia, cuidados de drenajes, medicion y cambio
o vaciado del recipiente colector.

BALANCE HIDRICO.

Control de liquidos apartados y eliminados en 24
horas.
Alimentacion oral o enteral.
sueroterapia.
Mediacion IV u oral.
Transfusiones.
Salidas.
drenajes.
etc.
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CUIDADOS ESPECIFICOS DEL PACIENTE
CORONARIO

Algunas actividades comunes son:
Verificar si todos los pacientes estin en pantalla
completa.
Ajustar los limites de alarmas.
Control analitico segan patologias del paciente.
Informar al paciente que si presenta dolor, que avise
con urgencia.

Etc.
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CUIDADOS DIARIOS

DEL PACIENTE DE U.C.I.

POSIBLES COMPLICACIONES
DEL PACIENTE CRITICO.

Desaturacon.
Bradicardia.
Hipertension intracraneal.
Retirada accidental de tubos, sondas,
dreny/o catéteres.
Hemorrdgias.

COMPLICACIONES NO INMEDIATAS DE
PACIENTES CRITICOS EN U.C.L

Existen comlolico\ciones que pueden empeorar el
pronéstico del paciente, algur\os [oueo(en alo\rgar
estancids, incrementan costes e implicom la aparicion de
secuelas, que conducen a la incapacidad autonoma del
q P

loo\ciente.

ALGUNAS SON.
U.P.P.
Riesgo de caida y lesion.
Contracturas.

Atrofids musculares.

Sindrome confusional de UCI.

Etc.
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