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1.2.6 CUIDADOS DIARIOS
DEL PACIENTE DE U.C.I U

El paciente critico, debido a
su situacién de compromiso

- Se participara en la parte A \UADKcar trathmiento médics ’ n -
oral, conociendo la evolucién idacios da ENifermerta
de los pacientes durante las e o
ditimas 24 hrs, resaltando el =
dltimo turno.

> Control y registro de
constates vitales SOM. y
criterio de enfermerfa.

> > Cumplimentar la
grifica horaria, plan de (]
cuidados y evolutivo..

> Ofrecer enjuagues orales
después de cada comida o
realizar higiene oral.
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) > valoraciéh medica y de
enfermerflpanevduula

> REALIZAR HIGIENE

-Higiene corporal cada dfa:

proporci = S d

si es auténomo.

-Higiene bucal c/8 hrs y cuando
precise.

-Higiene de orificios naturales (px
sedados).

Afeitar, peinar y aplicar cremas
hidratantes al 1errmo del bafio

S Y

>Vin VENOSA

> Equipo de nutricién parenteral cambiar a
diario, al cambiar la nutricién.

> Lavado de llaves después de cada
extraccién analitica.

> Cambio del contenido de diluciones de
medicacién, ¢/ 24 hrs
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> ELIMINACION:

agua y jabdn o sol. fisiolégico/
24 horas de la zona perineal y

£ 5

-
> Fijacién en cara interna del > Drenajes: vigilar medicién, cambio y
muslo. Cmvblovm;dmcl X iado del
30 dias. <

W

>BALANCE HIDRICO:

> Control de liquidos aportados y eliminados en
ft—horu >
Alimentacién oral o enteral, Medicacién IV u oral, ‘. oA
Sueroterapia, Transfusiones. *s

*Salidas: -
Drenajes, Deposiciones, Vémitos, Diuresis,
Balance de hemodiafiltracién.

R g ==

CUIDADOS ESPECIFICOS DEL PACIENTE CORONARIO

1

-~
> Control analitico segin patologias > seguir los cuidados de pauta de
(mm&cmrmnf.) angina, Si aparece dolor precordial.

%) ) P

al PX con la escala de EVA.
Escala de intensidad del dolor

B oo oEEEL

0I234567

>Colaborar con el médico para realizar
ECG estandar, comparar, valorar si hay ‘
cambios significativos y aplicar medicacion.

- Tomar la TA.

A

> Registrar hora de comienzo del dolor,
tipo, duracién respuesta del paciente a
la analgesia y guardar los ECG.

COMPLICACIONES DEL PACIENTE CRITICO DURANTE LA HIGIENE, CAMBIOS
“‘ \9 POSTURALES Y TRASLADOS INTRAHOSPITALARIOS 1
BCo
> Desaturacion (Sat. 02150
mm de Hg 6 >20% de la basal).

o

>Taquicardia (FC 120 Ipm 6
>20% de la basal) [
- Arritmias cardiacas. "\

> Hipertensién intracraneal

(PIC >20 6 >20% de la ) h B ' > Retirada accidental de tubos, E

ﬁ‘ ! | sondas, drenajes y/o catéteres.

N v 2 “

X Hemorragia >Paro car -tom
COMPLICACIONES NO INMEDIATAS DE PACIENTES CRITICOS EN U.C.I. m-’
> UPP. . > Contracturas, atrofias musculares,

anquilosamientos articulares y/o pie equino.

>
cddaylesnén 7 a&; > Sindrome confusional de UCK
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Es importante que se le brinden cuidados diarios al paciente en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) el cuidado debe ser integral y multidisciplinario. Estos cuidados no solo
deben centrarse en los aspectos médicos y tecnologicos, sino también en las necesidades

fisicas, emocionales y psicologicas del paciente.

Un buen manejo de los cuidados diarios incluye la vigilancia constante de las funciones
vitales, la prevencion de infecciones mediante medidas de asepsia rigurosas, higiene
corporal, colaboracion con el personal médico para diagnostico y pruebas especificas, la
correcta movilizacion para evitar complicaciones como Uulceras por presion, el

mantenimiento y control de sondas, drenajes y catéteres, y el adecuado soporte nutricional.

Ademas, la comunicacion clara con la familia y el equipo médico es clave para una atencion

humanizada, respetuosa y con ello lograr la recuperacion adecuada del paciente.

El éxito en la recuperacion del paciente en UCI| depende en gran medida de la atencion
personalizada, la deteccion temprana de posibles complicaciones y el uso de intervenciones

basadas en evidencia cientifica.

La atencion diaria debe ser flexible y ajustarse a las necesidades cambiantes del paciente, y

su estado de salud, garantizando siempre su dignidad y bienestar en todo momento.

- ________________________________________________________________________________________|
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