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20 més extremidades 2

8. Sensitiva Normales 0
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Metas de tratamiento en el

PACIENTE NEUROCRITICO @

Glucosa
Mantener 5180 mg/dL -

280 mg/dL

Hemoglobina
Meta entre 7-9 mg
dL

Oxigeno
Mantener SpO2 entre
94-97%

Sodio
Mantener 2 135 mEq/L -
<155 mEq/L

Temperatura

Evitar temperatura
>38°C

s

Confort

Control del doler,

ansiedad y estrés.
Arterial Blood
PAM 280 mmHg PPC
260 mmHg

PCO2

Evitar <
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