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Mnemotecnica: ¢Qué escala corres
este enunciado?

* Los OJOS se ESPANTAN al VER el DOLOR

* Un ORIENTAI CONFUNdido decia PALAB&
INAPROPIADAS y SONIDOS
INCOMPRESIBLES

* Mi MOTO tiene OLOr a REFLEX
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‘ ' Proporciona cuidados a

pacientes con
. situacion clinica critica que
presentan un desequilibrio
La enfermeria de cuidados intensivos severo de uno o mas
sistemas fisioldégicos
principales, con
compromiso vital real o
potencial.




_—

SOLCA Para tener éxito trabajando en cuidados intensivos, necesitara una
combinacion de habilidades clinicas y no clinicas. Algunos de estos

Comprender la tecnologia y los equipos médicos

Solidos conocimientos de anatomia y fisiologia

Atencion personal al paciente y familia.
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etectos secundarios y los calculos ae dosificacion

UL
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.Conocimiento y aplicacion protocolos en la atencion

del paciente '
- < -

.Buenas habilidades de comunicacion y la capacidad

.Manejo de dispositivos médicos e insumos
médicos.

de trabajar bien en un entorno de equipo
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Fuertes habilidades Manejo de
organizativas y la situaciones
capacidad de estresantes en todas

priorizar las etapas de la vida
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Educativo
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e Capacitacion y evaluacion continua
e Auto educacion.

e Ser téchicamente competente, cientificamente
conocedora, practicamente responsable y
emocionalmente capaz de afrontar las
situaciones de crisis en el cuidado de |a salud.

v

e Seguimiento y evaluacién de riesgo de
infecciones asociados a accesos vasculares.

e Implementacion y mantenimiento de los
registros con fines de investigacion

Ro|

Investigativo

Y NV 7 |
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e Responde a la planificacion y organizacion de la
UCI.

ROI e Gestion del servicio de enfermeria.
e Planificar y liderazgo

Ad m I n ISt ratlvo e Prever los recursos humanos y materiales

necesarios para la atencion de las actividade

Consiste en actividades orientadas a conservar la '
salud del paciente aplicadas de manera directa i

Usando el conocimiento cientifico basados en

ROI AS|Ste n Cla | evidencia de alta recomendacion.

N NV 7 |
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Evaluacion
constante

Actividades
autonomas

FUNCIONES  \ ‘
DE LAS

ENFERMERAS
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PACIENTE CRITICO

Aquella persona que
presenta alteraciones —
fisiopatologicas

Que han alcanzado un
nivel de gravedad

Y al mismo tiempo
son susceptibles de
recuperacion

A |

Que representan una
amenaza real o
potencial para su vida




SOLCA Escalas de valoracién: TISS-28: Sistema simplificado
NUCLEO DE QUITO de calificacion de la intervencion terapéutica

o
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OF Determina el nivel de gravedad que
@ presento el paciente critico

() Es un predictor valioso para cuantificar la
—J . .
: . carga de trabajo del profesional de

enfermeria
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Clasificacion Sistema simplificado de calificacion de la intervencion terapéutica (TISS-

28)
Relacion
Grado TISS Puntaje Clasificacion enfermera
Paciente
I <10 Observacion 1=4
| 10-19 Vigilancia activa
1 20 -39 Vigilancia intensiva
v S 40 Terapeutica

Intensiva




SOLCA Escalas de valoracion: Escala de Glasgow

NUCLEO DE QUITO

La ECG es una
herramienta reconocida
internacionalmente



MOTORA




SOLCA Escalas de valoracion: Escala de FLACC

NUCLEO DE QUITO

Es un instrumento
observacional de
evaluacion del dolor
validada en niflos con
dolor posoperatorio o
con limitacion cognitiva

Esta escala puede ser
empleada para valorar el
grado de dolor en ninos

de entre 1y 3 anos de
edad



PARAMETROS

EXPRESION FACIAL

PIERNAS

ACTIVIDAD

cAPACIDAD DE
CONSUELO

ESCALA FLACC
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Relajada,

expresion neutra

Tranmnquilo, se
mMmueve Nnorrmal

=)

No llora ni esta
quejicoso
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Tranqquilo

Sin dolor
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Mueca o fruncimiento;
niNno retraido
df.;"_“' ’--._.4-)
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INncomodo, inquieto,
Tenso
(1-& =)
0
Comss)

Se retuerce, se
balancea, tenso
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Se tranqquliza con la
wvoz o con el abrazo
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Se trangquiliza con
Ia voz o con el abrazo

(=)
. o
Mandibula tensa,
teblor en el Mmenton

=)
« o) >

Pataleo o elevacidn
de las piermas

()
T

Cuerpo argueado,
rigidez o movirmiento
espasmodicos

./-/ .\\‘\
i(-—é_é:',}
Dificil de consolar
o tranuilizar

Dificil de consolar
o tranquilizar



_ SOLCA Escalas de valoracion: Escala Withdrawal Assessment
NUCLEO DE QUITO Tool-1 (WAT-1)

Consta de 11 sintomas Presenta un corte de

con una puntuacion
maxima de 11

mayor o igual a 3 para
catalogar con sindrome
de abstinencia

mejor los sintomas
opiaceos que de
benzodiacepinas




HERRAMIENTA DE EVALUACION DE SINTOMAS DE ABSTINENCIA VERSION 1 (WAT-1)

& 2007 L.5. Franck and MLAD, Curley. Todes los denechos reservados, Prohibida su reproduccedn sin la aulcerizacian do los aulores

Identificador del paciente
Fecha:
Hora:
Datos de la historia clinica del paciente
Deposiciones blandas/liguidas Mo =0
Si=1
Vomitos, arcadas o nauseas Mo =0
Si=1
Temperatura corporal > 37.8 *C Mo =0
Si=1
Observacion de los 2 minutos anteriores al estimulo
Estado SBS' = 0 o Domido/despierto/calma = 0
SBS'z +1 o Despierto agitado = 1
Temblor Mingunoieve = 0
Moderadolintenso = 1
Sudores Mo =0
Si=1
Movimientos descoordinados/repeatitivos Ningunafleves = 0
Moderados/intensos = 1
Bosteros o estornudos Mingunoo 1 =0
*>2=1
Observacion de 1 minuto durante el estimulo
Se sobresalta al tocarle Madaleve = 0
Moderado/pronunciado = 1
Tono muscular Mormal = 0
ABurmeniadas = 1
Recuperacion después del estimulo ) )
< 2 minutos = 0
Tiempo hasta recobrar la calma (SBS" = 0) 2-5 minutas=1
> 5 minulos=2
Puntuacion total (0-12)
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Escalas de valoracion: Escala de la agitacion y sedacion
SOLCA Richmond

NUCLEO DE QUITO

Consiste en un
método de
evaluacion de la
agitaciono la
sedacion de los
pacientes que utilizan
tres pasos claramente
definidos que
determinan una
puntuacion

Es una escala
utilizada para evaluar
el grado de sedacién

y agitacion de un
paciente con
necesidad de

cuidados criticos o
estd bajo agitacion
psicomotora
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g Escalas de valoracion: Escala de Comfort

; La escala Comfort es la
= .\l\ - principalmente recomendada para la
= monitorizacion de la sedacion y
- valoracion del grado de confort del
Ll & naciente critico pediatrico

En pacientes con y sin ventilacion
mecanica

'

Es muy completa, extensamente
utilizada y validada, mostrando para
sedacion una fiabilidad adecuada




ESCALA

ALERTA

2Z

T Pyt

Profundamente
dormido

Trrr Tyt

Li sera mente
dormid

=

Somnoliento

&

Desplerto y
alerta

&

Desplerto Y
alerta (exagera la
respuesta al
estimulo)

EN NINOS CON EN NINOS CON
VENTILACION RESPIRACION
MECANICA ESPONTANEA

< €3

AGITACION RESPUESTA LLANTO
RESPIRATORIA

5
*’-rrr‘_’v-rr\" -‘5&-
— ]
Lucha con el
respirador
Calmado No respiracién
espontdnea
I Tt
Bt Pt S
- .
Tranquilo,
no llanto

Ligeramnete
ansioso

Respiraciéon

espontanea
LLanto
ocasional
Resistencia al 3
respirar =0
e
Quejido
? ‘ mondétono
Resistencia al s
respirar, tos o
regular

Panico

Value Life

< - &
lllll' i

MOVIMIENTOS TONO TENSION
FiSICOS MUSCULAR FACIAL

T D@ DES

)

Mlusculos
relajados Totalmente
No movientos relajados
° %
Pt Pt
~
Tono muscular
reducido
- - Tono faC|aI
Ocasionales normal
3
P Pt
; T "h-‘-(‘
Tono muscular
- SN normal AumentQ de tono
Frecuentes y evidenciable en
suaves algunos grupos
4 musculares

Aumento del
tono muscular

o

Tono muscular,
extremadamente
aumentado

Vigorosos limitados

Tono aumentado en
a extremldades

muchos grupos
musculares

@

Mdusculos faciales
muy contraidos

Vigorosos incluyen
cabeza y tronco
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Un espacio que por ese alto ritmo, provoca ansiedad y estrés en los

pacientes, en los profesionales y en las familias

Por ello la infraestructura puede convertirse en un elemento que ayude
a la mejora del estado tanto fisico, como psicologico, de todos ellos

/ N
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Jnfraestructura fisica

Caracteristicas con que debe contar un servicio de terapia

»

intensiva pediatria y de adultos L

JInfraestructura
tecnologica

) J

|

.Servicios de bancode |
sangre, laboratorio y
radiologia completa en
AEICERINERY
disponibles 24 hrs

JInventario de insumos
completo
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NUCLEO DE QUITO Proceso de recepcion del paciente critico

.Revision y preparacion del cubiculo.

Uso de medidas de seguridad y confort.

.Preparacion previa de insumos méedicos de acuerdo a la
condicion del paciente: tubos de analitica completa (junto a
jeringas para extraccion y limpieza), sistema de bombas y suero

para purgarlas
A N e




_—

SOLCA

NUCLEO DE QUITO , ‘

.Revision del montaje y funcionamiento de dispositivos
médicos.

.Revision del limite de alarmas y adecuado funcionamiento
(respirador y monitor)

.Preparacion de registros: grafica, tratamiento de enfermeria,
hoja de valoracion, plan de cuidados y hoja de u.p.p.

.Preparacion de la historia
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Paciente de 12 aios de edad con
Diagnostico de Pancreatitis,
insuficiencia respiratoria,
Leucemia Linfoblastica Aguda
mas shock séptico de foco
pulmonar, Glasgow 3T/15, pupilas
isocoricas hipo reactivas a la luz,
facies palidas, presencia de sonda
nasogdastrica a caida libre
eliminando liquido bilioso en poca
cantidad, con apoyo de
sodoanalgesia mas relajante
muscular, intubado con apoyo d
ventilacion Mecanica mod
PCMV.

CASO CLINICO: VALOREMOS EL TISS 28:

Escala Tiss 28

Monitoreo habitual. Control
horario de signos vitales, registro y &4
calculo regular del balance hidrico

Laboratorio. Analisis de
bioquimica y hematologia

Medicacion unica por cualquier viao
(1V, IM, Oral, etc.)

Medicacion intravenosa multiple
(mas de unadroga, enboloode (@)
forma continua

Cambios rutinarios de apodsitos.
Cuidados y prevencion de ulcera

por decubito y cambio de apodsito
diario

Cambios frecuentes de apodsitos.

Al menos una vez por turno de O]

enfermeria y/o cuidado de herida
extensa.

Cuidados de drenajes, todos
excepto SNG

=" v

]
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Se aspira secreciones densas
mucopurulentas en
moderada cantidad, piel
dorsal integra, presencia de
accesos vasculares: linea
arterial radial derecha, via
central subclavia derecha,
como apoyo de soporte
vasoactivo e inotrdpico:
Norepinefrina: 0,2mcg/kg/h y
adrenalina a 0,1 mcg/kg/h,
abdomen suave depresible

ligeramente distendido,
ruidos hidroaéreos
esporadicos.

SIGAMOS VALORANDO:

Ventilacion mecanica (cualquier
modalidad), con o sin PEEP, con o O
sin uso de relajantes musculares o
CPAP.

Soporte ventilatorio 2
suplementario. Ventilacién

espontanea por TET sin PEER,
administracion de oxigeno por ®
cualgquier método excepto si esta

en ventilacion mecanica.

Cuidados de la via aérea artificial. 1
TET o Traqueostomia.

Tratamiento de mejora de la

funciéon pulmonar. Fisioterapia
respiratoria, espirometria 1
de incentivo, aerosolterapia,

aspiracion secreciones por TET.

Medicacion vasoactiva tnica()

Medicacion vasoactiva multiple (@)

Reposicion intravenosa de
grandes pérdidas de liquidos (> ]
3L/m2/dia)

=" v



SOLCA SIGAMOS VALORANDO:

NUCLEO DE QUITO
Presencia de un segundo acceso Reposicién intravenosa de
. . grandes pérdidas de liquidos (> L] O
central femoral izquierda 31L/m2/dia)
infundiéndose nutricion Uso de catéter arterial periférico 5
parenteral total, bicarbonato de Uso de catéter Swan-Ganzcono [ @
. sin medida del gasto cardiaco
SOdIO por bOIOS por Iactato de Uso de catéter venoso central 2
912- RCP avanzado en las ultimas 24 ] o
Gasto urinario de 0,1cc/kg/h, horas
. .y Técnicas de hemofiltracion o 1 o
por lo que se decide iniciar hemodialisis
bomba de furosemida, diuresis Me Jiciag de divtesi= rersond= 2
. vesica
por sonda vesical, edema de o ,
. . Diuresis forzada (ejemplo: 3
miembros superiores e furosemida > 0,5mg/kg/dia)
1 H 1 Medicion de la presion
mferlores, pacu?nte con e 1] O
extremldades frlas, mala Tratamiento de complicaciones 4
perfusién distal, en |a maﬁana se metabolicas (acidosis, alcalosis)
Nutriciéon parenteral 3

realiza un Ecografia de abdomen. e =
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éCual es el PUNTAIJE y la Relacion Enfermera

Paciente?:

NUCLEO DE QUITO
Ob
| <10 IV 12g
acion
Vigilanci
I 10-19 | eMENC gy
a activa
Vigilanci
1l 20-39 . ° . 1=2
Intensiv
a
Terapéu
v S 40 tlca. 1=
Intensiv 2=
a

Intervencion unica en UCI
(intubacion, colocacion de
marcapasos, cardioversion, O
endoscopia, lavado gastrico,

cirugia de emergencia en las

ultimas 24 horas)

Intervenciones multiples en UCI O
(mas de una de las anteriores)

Intervenciones especificas fuera
de la UCI (cirugias, procedimientos
diagnosticos o terapéuticos)







