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A "3 126 CUIDADOS DIARIOS DEL PACIENTE DEU.CI % -
UK\ CUDATGS ESPECFICOS DEYPACIENTE CERONARIE ) 1=

Actividades comunes a realizaf|en todos los turnos:
Vérificar si todos los pacientes estan en pantalla completa y a justar@
psllimites de alarmas.

Cdntrol analitico segun patologias (control TTPA, CPK, Troponina T..)

Pdra la implantacion de marcapasos transitorio y/o cardioversione

rdgramadas, sera la supervisora la que pase a realizar las tareas de
nflermeria en el turno de maiana, a falta de esta, sera una enfermer

e la unidad coronaria la que deba ayudar.

Sifaparece dolor precordial, sequir los cuidados de la pauta de angina
uidados pauta de angina

H & . ’Q’?“\
FInformar al paciente que si presenta dolor, que nos avise con urgencia. &=\
IO SHe tar. de Qg 10 la intensidad r. \ T\
- - - § 7 ~ . s\

- con los previos para valorar si hay.

-Realizar ECG estandar y compa
enoterapia en gafas nasales a 2 Ix

cambios significativos. Golocar o
y monitorizar pulsioximetria y tomar la TA.
-Si hay cambios en el ECG y no ede el dolor avisar con urgencia @
médico responsable o al de guardia y sequir con las ordenes médicas
Solinitrina sublingual o aumentar Tz E.V., bolos de morfina, realiza
mas electrocardiogramas.

-Guardar los electrocardiogramas e identificarlos en la historia.
-Registrar en grafica hora de comienzo del dolor, tipo, duracion

respuesta del paciente a 7 analgesia.
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1\, % \postaLes COMPLICACIONES DEL PACIENTE CRITICO DURANTE LA HIGIENE, CAMBIOS POSTURALES ) Ry~
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Désaturacion (Sat. 02150 mm d¢ Hg 6 5207 de la basal). r
Briadicardia (FC 120 lpm 6 »20% de la basal). Arritmias
gardiacas.

ipertension intracraneal (PI1C »20 6 5207 de la basal).
Retirada accidental de tubos, sondas, drenajes y/o
Gateteres.

gmorragia (salida de sangre al exterior incluyendo
herfdas==quirurgicas, —drenajes y sondas). Parada
car oTTe

’
o o o et L MEDIRIRS U
Existen algunas complicaciones que empeoran el prondstico, alargan
estancias, incrementan costes e impliéan la aparicion de secuelasf™ -

que incapacitan la autonomia del paciepte. © = = e
~Infeccion nosocomial. 7, (—
-U.P.P. | .
-Riesgo de caida y lesion. e :
-Contracturas, atrofias musculares, ‘anquilosamientoS articulares
y/o pie equino.

-Sindrome confusional de UCI:

-Estado mental confusional reversible secundario a la
hospitalizacion en UCI. Se manifies& por ansiedad, confusion,
desorientacion, alucinacionesr ideas paranojdes, depresigh, terror,
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Para concluir a través de dicho tema es importante reconocer que la unidad de
cuidados intensivos son mas que nada unidades complejas en donde se ingresan
pacientes en estado critico con multiples afectaciones, como por ende haciéndose
necesario contar con personal de salud altamente calificado mas que nada, no
solamente en cuestion de teoria sino como también en habilidades y destrezas y no
menos importante que dicho personal cuente con valores personales e
institucionales ya que como hemos podido conocer a fondo sobre la vitalidad de un
buen cuidado diario a todos los pacientes que se encuentran en la unidad de
cuidados intensivos, estd area mas que nada es un servicio en el cual la mayor parte
de los pacientes llegan a depender completamente de nuestro cuidado como
personal de salud, siendo de tal manera muy importante que el enfermero que este
en dicha area debera hacer su trabajo de manera minuciosa para buscar mas que
nada mantener la integridad y ayudar a que el paciente tenga una recuperacion lo
mejor posible, buscando minimizar otro tipo de complicaciones durante su estadia
como en nuestro cuidado ya que puede haber desde una infeccion nosocomial hasta
contracturas, atrofias musculares, caidas o lesiones, remarcando mas que nada que
nuestra prioridad como personal siempre es salvaguardar la vida de nuestro

paciente haciendo la beneficencia y nunca la maleficencia.
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