S

Mi Universidad

Nombre del Alumno: Lopez Porraz Danna Paola

Nombre del tema: Cuidados generales de pacientes criticos
Parcial: |

Nombre de la Materia: Prdctica clinica de Enfermeria
Nombre del profesor: Maria del Carmen Lépez Silba
Nombre de la Licenciatura: Enfermeria

Cuatrimestre: 7



Presentado por:

Universidad
del sureste

, Cuidado integral: perspectivas innovadoras en enfermeria
Danna Paola Lopez Porraz

Cuidados generales del paciente critico Cuidados generales del paciente critico

Cuidados generales del paciente critico
Cuidados nasales

Realizar higiene

PROCEDIMIENTO
DE HIGIENE BUCAL

= Serealiza con suavidad para no
producir lesiones en encias y
IMUCOSES.

Actividades a realizar en el turno de manana

Higiene ocular en pacientes inconscientes c/
8horas, y cada vez que precise.

. Se planificarén los cuidados correspondientes a
cada paciente para las préximas 24 horas
Control de glucemia

Se pasara visita junto con el médico responsable de cada paciente. Se
realiza una valoracién y puesta en comin de la situacién actual de
cada paciente por parte del médico y la enfermera responsable, viendo
cémo ha evolucionado su estado en las Gltimas 24 horas.

Al paciente auténomo,
se le proporcionaran
los materiales
necesarios para que se
realice de forma
autonoma la higiene. e
. z Ui
Si no se le ayudara + La higions bucal de fa manana 5o
. hace coincidir con al aseo
siempre y cuando sea diarlo dal pacienie
necesario fomentando
su autonomia.

Enfermo cuya condicién patoldgica afecta uno o mas
sistemas.

Tubes cie eanbane
d ungleni oftdmco

Poseen serio riesgo actual o potencial de su vida

+ De forma reglada se hace uny

Bowde miama

woz por lurmno y cada vez que la Bolita da dgaddn

Presenta condiciones de reversibilidad, que hacen
necesaria la aplicacion de técnicas de monitorizacion,

.. . . ) Afeitados (solicitar a la
vigilancia, manejo y soporte vital avanzado.

familia maquinilla
eléctrica si tiene).

Corte e higiene de uias
Si precisa.

Cuidados generales del paciente critico Cuidados generales del paciente critico

Ufas de los  pees:
cortarlas rectas.

Cuidados generales del paciente critico
Eliminacion
SONDA VESICAL

SONDAJEVESICAL EETIEMM“E@

bicrica inymsia que cansats an

Via venosa

e Cura zona de insercion de catéter periférico c/ 48-72 horas
segun protocolo.
e Cura zona de insercion de catéter periférico c/ 48-72 horas

f Limpieza de la sonda uesicam

CLIDADOS GENERALES
Eliminacién

o~ O

Actividades comunes a realizar en todos los turnos

rot, G
iraduccion aatniicn de una sands hests B veigna e
travia del muato urwiral con e fin de sxtablecer una.

1 sovvusemmanem

i O‘trDS ~ nserc e la son ave!En = . i
Monitoreo % segun prOtOCOIO' munmzm::ml:i::l: R BESY 2 sovpasmvmarmenTe Pe|nad°. Se puede Apllcar crema
Signos vitales Sondas (vesical/NG), T rp— R invitar a la familia a hidratante al finalizar
: i - RE a intimida Mgt My LER
¢ EEG, catéter PIC, § ) . * TOMBALR en s cama BOCA ARRIA e FIYED s
morfologia curvas, compresién neumatica Catéter Venoso Central Catéter Venoso Periférico Zfﬂfé‘,:,’:,‘;‘,’:;‘:::n":::;‘;, T R - oo participar en estos tres la hlglene.y cuando
seteo de alarmas P Tl ERED . ¥, precise.

de MMII, etc

* MO DESCONECTES la bolsa de la orina
* LAVA ¥ SECA los genitales con agua y jabén
= EVITA mover o tirar de |a sonda o que se doble

T —

. -

Mantenimiento ""06'(;
[ Retire y deteccion

Seense

cuidados.

* REVISA la 2ona que rodea la sonda buscando N Bt trasammns - i « Qi
bas de infusié ilador mecani —= Al Em= e iy IMPORTANTE tavado de cabeza c/3- - Cambios posturales: i la
Bombas de infusion Ventilador mecanico B [P B 7 e I e et e nintion 5 dias. situacion hemodinamica
Soluciones, goteos Modalidad, seteo, T e W Vi Speonorobi b brmmientemed g EVITAR EL CONTACTO 0 0 respiratoria lo

r 1 - # + VAW' / * 5| PUEDE DUCHARSE S00L0, de'palequeselm Viallar la pl.'rrrlc.:bilir_lad . .

morfologia curvas, etc , 7 o " i Pyt permiten: - Alto riesgo —
Accesos venosos | ‘ﬂ' : ﬁ ,/.r e ——— ¢/ 2 6 3 horas. - Riesgo

Centrales/periféricos |? R 7 medio — ¢/ 3-4 horas. -

! |
Via aérea artificial |-

sitio de insercion,
signos de infeccion

Decibito Dorsal

Tubo endotraqueal,

Interfaces (VNI), WIW&?WH’?&"FM%&L& i > == Ty Lm:m 4
Cabeza
) humidificacion, coriin o it ectblto Latera
Catéter arterial . , > TR o
- . L - tubuladuras venoso periférico y - — 0 lew
Sitio de insercion, posicion, N ; e b
correcta medicion de TAM Timmieticis 1 fede Condles ToAMS Cotitas uromian
é Du:til.bi_tuF-ml-lu . - .M.,‘H_a
Cirugia Cama . ) L. LA S ol
Heridas, vendajes, ostomias, posicion, cabecera (°), e el SHCEEOS AETEREIES 0 3 PR ERiE T EED o

Etc etc etc... Tapa de desinfeccion

vena cava.

drenajes, tubos, etc colchon antiescaras

LY *k

Balance hidrico

Vigilar signos o sintomas de infeccién del punto de puncién.

i i adi i i ( ifi Control de liquid tad liminad 24 horas Entradas:
® Ap“car tratamiento medico y cuidados de enfermeria segun lo planlflcado. e Cambio de catéter central se realiza seglin protocolo de manejo estandarizado : Aﬁr?wgzta;élera(l)zaea?:grzl 05 y eliminacos en ores Entradas
e Comprobar las pautas de medicacion, cuidados generales, alarmas del monitor y parametros y alarmas del * Cambio de equipo de llaves de tres pasos y cambio de equipo de perfusion se realizara c/ 72 horas, e Medicacion IV uoral —
irad hasta7 dias segln protocolo de manejo y cada vez que precise. X .

respirador e Equipo de nutricién parenteral se cambiaré a diario, al cambiar la nutricién. ° Sueroter-apla.

e Colaboracién con el médico para procedimientos diagnodsticos y terapéuticos. Se actuard en cualquier * Cambio de transductor de presion en cada cambio de via. o Trritelonss,
q i6n d ] | idad ¢ Lavado de llaves después de cada extraccién analitica. e Salidas:

situacion de urgencia en la unidad. e Cambio del contenido de diluciones continuas de medicacion, ¢/ 24 horas e Drenajes.
e Cumplimentar la gréafica horaria, plan de cuidados y evolutivo. * Cuidados Drenajes « Deposiciones, una cruz son 50 cc
¢ Atender a demandas tanto del paciente como de la familia. . \[’)‘I’l:rr"ets";
e Control de tolerancia, apetito y tipo de dieta. Movilizacién (cambios posturales, levantar al sillon segin o Balance de hemodiafiltracion.

protocolo coronario...).
e Poner al alcance del paciente el timbre.




CUIDADOS ESPECIFICOS DEL PACIENTE CORONARIO

»\ ALTO FLUJO VS BAJO FLUJO
- {EN QUE SE DIFERENCIAN?

Cuidados de Enfermeria
Iniciales...

Monitoreo de signos vitales cada 15 minulos y &

electrocardiografico permanente ALTO l[lljo BAJO FLUJO

T ETe = o = 1
Mantener en posicion semisentado y comodo. ey e
- MASCARILLA VENTURI - GAFAY NATALES.
BTVl Y - MASCARTLLA CON RETERYORIO,

Adminstracion de If]:-::gE:ru:- T T
slablec a via venosa periférica (02) =

Establecer "'f"-" via venosa periférica (02). R 1552{'%':51%'&2‘5&:'&"%,?:'[:}%,

Administracion de farmacos de acuerdo a RO OTAL DEL DACIENTE " DELAIRE AMBIENTAL,
irelacolo e e e - LA FIO? ES MAYOR QUE EN ALTO

ey O OR e waTORS T

EE!EI istrar | i A 40L/MIN VARIAPLE DENTRO DE UN RANCO

ESTIMADO.
- Plﬂl’ﬂltlolloﬂ FLUJOY MENORES
A

40 L/MIN
POSIBLES COMPLICACIONES DEL PACIENTE CRITICO DURANTE LA HIGIENE, CAMBIOS COMPLICACIONES NO
POSTURALES Y TRASLADOS INTRAHOSPITALARIOS INMEDIATAS DE PACIENTES
CRITICOSEn U.C.L
HF 4 . . . ., . . ESCALA DE !IIFTSGD DE CAIDAS (J.H.DOWNTON)
e L Bradicardia (FC 120 Ipm Hipertension Retirada accidental de
- . - CAIDAS PREVIAS .

02150 mm de Hg 6 6 >20% de la basal). intracraneal (PIC >20 6 tubos, sondas, e !

> . . . . r rangquilizantes- sedantes 1

20% de la basal). Arritmias cardiacas >20% de la basal). drenajes y/o catéteres. o :

MEDICAMENTOS Hlponmnscresi'\o diure éticos) 1

TABLA 2: CLASIFICACION DE LAS DESATURACTONES — PIC . . ::I I:::(r:;:::mm t

« Es a suma de s presiones Retirada accidental de i :

Helks e farny i i o, [ tubos, sondas, sorrssosmovorows | A

Normosaturacion S e il drenajes y/o catéteres. I —

Desstusacidnlove 939%-95% e :

ia i DEAMBULACION Is:sge:‘gr:r:ac::v:\r‘t]da)’sin ayuda t

Desaturacion moderada 8895-92% 5 'a:lrefl,ﬁﬁ"‘;'a;?_'g{“e‘?"l"ggs,'g” s imposible 1

presion Intrac'.:ansal._la ::'.._arl re, al <70 afios ]

= ] tejido cerebral y Ia presion de fanctas Maryo-fie i EDAD > 70 ahos 1

Desaturacion grave < B8% perfusion cerebral

ESTADIOS DE ULCERAS

Grago | Grado Il Grada Il Grardo IV

E__ % r
i - iy

— =R _— =
f | |+ I
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