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7. ANEXOS

Anexo 1. Parametros objetivos para criterios de admision en el paciente
critico

Modelo de parimetros objetivos, (Tomado v adaptado de “Guidelines for ICU Admission,
Discharge, and Triage”, American College of Critical Care Medicine of the Society of Critical Care
Medicine, 1999)

Valores
-Pulso <40 o =150 latidos por minuto
Signos Vitales -Tensidn Arterial Sistdlica <80 mmHg o 20 mmHg por debajo de la
prasidn usual del paciente.
-Presidn arterial media <60 mmHg
-Tensidn arterial diastdlica =120 mmHg
-Frecuencia respiratoria = 35 respiraciones por minuto
-Sodio sérico <110 0 =170 mEg/L
Valores de laboratorio (recién descu- | -Potasio sérico <2 o =7 mEg/L
biertos) -Pad2 <50 mmHg
-pH <71 0 7.7
-Glucosa sérica =800 mo/dL
-Calcio sérico = 15 mo/dL
-Nivel tixico de una droga o de otra sustancia quimica en paciente
hemodindmica o neuroldgicameante compromatido
- Hemorragia cerebrovascular, contusidn o hemorragia subarac-
Radiograffa‘Ultrasonografia/  Tomo- | noidea con alteracion del estado mental o signos de focalizacion
grafia neuroldgica.
- Viscera perforada. vejiga. higado, vérices esofagicas o atero con
inestabilidad hemodindmica
- Aneurisma disecante de aorta.
- Infarto de miocardio con arritmias complejas, inestabilidad hemo-
Electrocardiograma dindmica o falla cardiaca congestiva
- Taquicardia ventricular o fibrilacidn ventricular sostenida
- Blogueo cardiaco completo con inestabilidad hemodindmica
- Pupilas desiguales en un paciente inconscienta
Hallazgos al examen fisico (aparicion | - Quemadura =10% de drea de superficie corporal
aguda) - Anuria
- Qbstruccidn de la via adérea
- Coma
- Gonvulsiones continuas
- Gianosis
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Anexo 2. Necesidades paliativas y curativas en UCI desde el momento del
ingreso
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Curative and Palliative Approaches to Care throughout a Critical lllness.

Anexo 3. Manejo de dolor y ansiedad en el paciente critico

£ Estd el paciente confortable v libre de dolor? |4+

Mo Si

Valorar la meta diariamente
Descartar y corregir causas reversibles

Titular la dosis para mantenar el cbjetive

Considerar la suspension diaria
Disminuir progresivamente la dosis
L, Usar tratamiento no farmacolégico Manitorear sindrome de abstinencia
optimizar el madio ambiente

» Utilizar escala de dolor
para valorar el dalor

Meta
para
analgesia

Hemedindmicamanie inestable
Fentanil 25-100 pg IV &/5-15 min
Hemodinamicamente estable
Morfina 2-5 mg ¢/5-15 min

Considerar infusidn
continua de opioide
o sedativa
Meta Agitacién aguda
aezmil' n Midazelam: 2-5 mg IV ¢/5-15 min
Ace hasta que el
avanlo agudo sea contralado
Utilizar escala
|, de sedacicn ;= 34;':;
prapafol?
ag?t::‘zil;m'a:r::irelsa d éﬁ:ﬁf& Lorazepam: 1-4 mg IV CA0-20 min
ML~
gicos

hasta la meta, después c/2-6 h
programadas + prn,

Propofol: empieza 5 pg'kg/min, Benzodiacepinas u
titular /'S min hasta la meta opioides:
LMilizar escala de delirio Convertir a 4 Disminulr la infusién |
| para valoracién larazepam de 10-25% por dia
Haloperndel: 2-10 mg IV
Meta
para control &/20-30 min, después ]
, de delirio &

Algoritmo para el manejo del dolor y la ansiedad en el enfermo grave.
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Anexo 4. Evidencias cientificas de mejoria sintomatoldgica utilizando la
musica como terapia alternativa en la asistencia sanitaria.

Uso de la musica
La musica ha sido utilizada para conseguir una gran variedad de resultados, no sélo en el medio hospitalario, sino también
en la comunidad y en los ambitos residenciales. Algunos de estos usos se resumen a confinuacion:

Reduccion de la ansiedad:  para minimizar la ansiedad en personas durante la hospitalizacion y bajo
procedimientos desagradables o invasivos.

Relajacion: udar a las personas a que se relajen. El efecto de la relajacion se ha medido en
taeynninos del efecto que produce en la frecuencia cardiaca, respiratoria y presion
arterial.

Reduccion del dolor: reducir el dolor severo o reducir la necesidad de analgesia en pacientes con dolor
agudo o cronico.

Mejorar la funcion cognitiva: mejorar la funcion cognitiva en términos de comportamiento, alimentacion y para
reducir al minimo el uso de limitaciones fisicas en las personas con demencia.

Amortiguar el ruido: para reducir al minimo el efecto que los ambientes ruidosos, como quirdfanos y
unidades de cuidados criticos, producen en en los pacientes.

Aumentar la satisfaccion: ~ para aumentar el grado de satisfaccion de los pacientes y sus acompanantes por
medio de los cuidados administradosrecibidos en el hospital por los pacientes y sus

acompanantes.

Mejorar el estado de animo: para mejorar el estado de animo y los sentimientos de bienestar de pacientes
pertenecientes a diversos grupos.

Tolerancia al ejercicio: para mejorar el mantenimiento y la tolerancia al ejercicio en personas sanas y en

aquellas que padecen una enfermedad crénica.

Tolerancia a procedimientos: para mejorar la tolerancia de las personas a los procedimientos desagradables o
invasivos, tales como la insercion de catéteres intravenosos, procedimientos
quirdrgicos, curas de quemaduras y quimioterapias, entre otros.
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ENCUESTA DE SATISFACCION FAMILIAR

1. ¢Cuanto tiempo ha permanecido su familiar en la UCI? <1 SEMANA DE1A3 >1 MES
SEMANAS
2. Durante el tiempo en el que su familiar ha permanecido ingresado, ¢Ha asistido a la S| NO
consulta de enfermeria?
3. En caso de haber asistido a la consulta, éLe resultd atil la informacién recibida en la misma?, Sl NO
¢éSe resolvieron sus dudas-preocupaciones?
4. Sisurespuesta es no, ¢Por qué?
5. Valore del 1 al 10 la atencidn recibida en la consulta 1 2 3 5 6 8 9 10
6. ¢Cuantas veces ha asistido a la consulta de enfermeria en el tiempo que su familiar ha 1 >1
estado ingresado en UCI?
7. Valore la rapidez con la que se dio respuesta a la peticion de cita en la consulta de LENTO MODERADO RAPIDO
enfermeria
>3 dias 1a3dias El mismo dia que la
solicitd
8. Considera necesaria la presencia de una consulta de enfermeria en el servicio de UCI Sl NO
9. Encaso de no considerarla necesaria éPor qué? Sugerencias
10. Valore del 1 al 10 los siguientes ITEMS 1 2 3 5 6 8 9 10
a. Ruido
b. Iluminacidn 1 2 3 5 6 8 9 10
c. Intimidad
1 2 3 5 6 8 9 10
11. Ha visitado a su familiar/ allegado en una hora diferente al horario de vistitas habitual SI NO
12. ¢Considera el régimen de puertas abiertas como una herramienta facilitadora de S| NO
adaptacion de visitas en UCI con sus actividades de la vida diaria?
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