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Cuidados Intensivos

Equipo de Terapia Intensiva del Centro ‘ CENTRO MEDICO

. : : REGIONAL
Medico Regional de la Mixteca Sk St




+*NORMA Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013,
Para la organizacion y funcionamiento de las
unidades de cuidados intensivos.
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LATIN MONERE: RECORDAR, ADVERTIR,
ESTAR ALERTA.

AVISAR, ESTAR FRENTE A ALARMAS QUE
NOS MANTIENEN ALERTA







++La monitorizacion debe basarse
primordialmente en la exploracion
clinica.

., Qué le ocurre al paciente?
. Por qué necesita monitorizacion?

. Cuanta monitorizacion necesita?
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NO INVASIVA
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NIVEL DE
CONCIENCIA

SIGNOS
VITALES

ACTIVIDAD
PUPILAR

FUNCION FUNCION
SENSITIVA MOTORA
é_’
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ESTADO
NEUROLOGICO




Valoracion del estado de sedacion del paciente

RAIVISAY
CARACTERISTICAS
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Despierto, cooperador, orientado y tranquilo

“= @

Dormido con respuesta a

Somnoliento con breves respuestas a la luz y el sonido

Dormido con respuesta solo al dolor

Zzz

Profundamente dormindo sin respuesta a est




Escala RASS de Sedacion - Agitacion
[ de Richmond]

Grado de recomendacion fuerte. Nivel de evidencia moderada (1B).

[0] Alertay tranquilo.

[-1] Adormilado. Despierta a la voz, mantiene los ojos abiertos mas de
10 segundos.
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Sedacion muy profunda. No responde a la estimulacion fisica.




Tabela 1. Escala de coma de Glasgow pedidtrica modificada para caes

Indicador Critério/resposta Escore
Abertura ocular Espontianea -
Estimulo verbal/comando 3
Estimulo verbal/comando/ao grito 3
Estimulo doloroso 2
Sem abertura 1
Melhor resposta a vocalizagio Latido/rosnado 5
Choramingo irritado -
Choramingo a dor 3
Ganido a dor 2
Sem resposta 1
Melhor resposta motora Movimento espontineo e normal 6
Reagdo ao toque 5
Reacio a dor -
Flexdo anormal — descorticagio 3
Extensio anormal — descerebragio 2
Nenhuma 1
Total 15




SEGUN SU RELACION

REACTIVAS

ISOCORICAS ARREACTIVAS

MIOTICAS
ANISOCORICAS

MEDIAS
DISCORICAS

MIDRIATICAS

e
ISOCORICAS ° °

Normais

midTICAS

Lesdo no SNC, uso abusivo
de drogas (1oxinas)

MIDRIATICAS .

Anodxia, hipoxia severa,

inconsciéncia, estado de . .
choque, parada cardiaca,
TCE
= i) ANISOCORICAS

\.» AVC TCE
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Motora

.ATROFIA

MUSCULAR
.TONO

MUSCULAR
Hipertonia
Hipotonia

o Fuerza

. REFLEJOS

~

J

SISTEMA NERVIOSO

4 )

Sensitiva

-DOLOROSA
-TEMPERATURA
-TACTIL




IHIPERO SI HACE 5 MINUTOS SUS SIGNOS
VITALES ESTABAN NORMALES Il




“*La monitorizacion hemodinamica nos permite
obtener informacion sobre el funcionalismo
cardiovascular del paciente critico, por lo que
constituye una pieza fundamental en |la
aproximacion diagnostica y en la guia terapeutica

w

del paciente con hipoperfusion tisular.




“»La valoracion hemodinamica debe controlar las
tres fases sobre las que se fundamenta la funcion
ventricular: precarga, contractibilidad y postcarga.
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“» Este control se establece siguiendo una secuencia
de actuacion racional, comenzando por Ia
valoracion clinica continuando con la
monitorizacion.
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HIPOVOLEMIA:
Deshidratacion
Hemorragia
Quemaduras

Trauma

SHOCK:
Séptico
Cardiogénico
Neurogenico
Distributivo
Anafilactico

ALTERACIONES
DE LA FUNCION
CARDIACA
Insuficiencia
Cardiaca
Cogestiva.

Miocardiopatias




TEMPERATURA
LLENADO CAPILAR
COLORACION

PULSO

FRECUENCIA CARDIACA
PRESION ARTERIAL
PVC




NO INVASIVA CONSTANTES VITALES
VIGILANCIA ELECTRICA ’
VALORACION DE ENFERMERIA

INVASIVA PVC
PAI

SWAN GANZ




F.C.

LLENADO CAPILAR

G.C.
SP02
SWAN GANS
PULSO
PVC
TEMPERATURA

PAI VALORACION DE ENFERMERIA




FRECUENCIAS CARDIACAS
NORMALES

EDAD
Lactantes.

Ninos que andan.
Preescolar.
Escolar.

Adolescente.
Adultos

FRECUENCIA
120 - 160 /min.
90 - 140 / min.
80-110/ min.
75 -100 / min.
60 - 90 / min.
60 -100 / min.




MONITOREO CARDIACO :

REGISTRO GRAFICO DEL LATIDO CARDIACO

OBJETIVO:
IDENTIFIICAR ARRITMIAS OPORTUNAMENTE

TRATAR ARRITMIAS INMEDIATAMENTE
EVITAR COMPLICACIONES CARDIACAS

TAQUICARDIA



IZQUIERDA
DERECHA

BRAZO ARM
PIERNA LEG

LEFT
RIGHT
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Desconectado
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Se aplica presion
al lecho ungueal
hasta que se
vuelva blanco

La sangre regresa
al tejido










Pulso amplio y voluminoso de
_gran llenado
Plétora

PULSO MAGNUS O
SOLEMNE

PULSO PARVUS

»ld

PULSO FILIFORME

PULSO DE
ALAMBRE




X 41 oumaig, Hipertermia
N 139541 ®» Febre alta
e ® 375395 = Febre

* 36375 = Normal

X 135 oumenos ®» Hipotermia

www.themegallery.com



“»La hipotermia e hipertermia son mas graves en
ninos y se deben identificar a tiempo.
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Cuerpo frio al tacto

Cianosis central y/o acrocianosis (existe
después de las primeras horas de vida)

Aumento del requerimiento de oxigeno.

Respiraciones irregulares y/o apnea /
Taquipnea

Intolerancia alimentaria

Distension abdominal, aumento del residuo
gastrico

Bradicardia

Mala perfusion periférica
Disminucion de la actividad
Letargia / Irritabilidad

Disminucion de los reflejos. Hipotonia

Lianto débil \)@
Succion débil 0
Hipoglucemia
Edema

Dificultad para descansar




Signos de hipertermia secundaria a sobrecalentamiento

Taquipnea Alimentacion irregular
Apnea Letargia

Taquicardia Hipotonia
Hipotension Postura en extension
Rubor Llanto débil o ausente

Extremidades calientes

Irritabilidad

Temperatura de piel mayor que central




(I'amaﬁo A fCaracterl’sticas N \(_ h
’ Dar golpes con
forma de la estructura Escuchar _

., corporal por ' uno o varios
posicion, debaio de la piel || |0S sonidos dedos sobre la
situacion Textura, producidos superficie
anatéomica, temperatura, por los corporal

humedad, , Sordos
color, textura, || suisos érganos del y :
aspecto, vibraciones, cuerpo. H.ates.
movimiento y consistencia y IPErsonoros.
simetria movilidad. Timpanicos.
. J \_ J \_ J \_ J
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La determinacion de la Presion Arterial es
fundamental en la evaluacion vy el
tratamiento del paciente grave.
Ayudan a valorar la situacion clinica del
paciente, determinado gran parte de las
medidas terapéuticas basicas




Monitorizacion hemodinamica

Choque, pacientes hipotensos o con
drogas vasoactivas.

Hipertension arterial grave
Monitorizacion intra y post operatoria de
cirugia compleja

Calculo de presion de perfusion
cerebral




Controles gasometricos

Procedimientos que movilicen un flujo
elevado de sangre (sanguino
trasfusion)




Valorar siempre riesgo beneficio

Alteraciones de coagulacion

Compromiso circulatorio

Circulacion colateral insuficiente




Ulnar artery Radial artery

Palmar arches



Consiste en hacer una medicion de la presion
existente en la vena cava o en la auricula
derecha, en cm de agua.






Desconectado
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Determinar y valorar:

Volemia del paciente.

Tolerancia del paciente a la sobrecarga
de volumen




» VOLUMEN SAGUINEO

» DISTENSIBILIDAD DE LOS
VASOS

> FUNCION DEL CORAZON
DERECHO

> AUMENTO DE LA PRESION
TORAXICA O ABDOMINAL

» LA TERAPEUTICA
VASOPRESORA






“* La estructura general del catéter basico es:

“* - un cateter de poliuretano de 110 cm de largo y un
diametro externo de 7 o 7.5 French, con dos
conductos internos: = uno de ellos discurre por toda la
longitud del catéeter hasta la punta del mismo (luz
distal) = el otro se abre a 30 cm del extremo del
cateter (luz proximal) - en la punta del catéter existe
un balon de latex de 1.5 cc de capacidad, y que es el
gue, una vez hinchado, permite avanzar al cateter
impulsado por el flujo sanguineo, impidiendo que
colisione con las estructuras intravasculares. - un
termistor (transductor que



+* Presion
+* Presion
+* Presion

+* Presion

e la Auricula Derecha
el Ventriculo Derecho
e la Arteria Pulmonar
el Capilar Pulmonar enclavado




CATETER SWAN GANZ
Via para medicacion

Via proximal

Y
\\




Proximal Port ®

Port to the
Thermistor (£

Port to the Balloon (3) :/
Distal Port @

Pulmonary Artery

Supericr Verna Cava

Right Atrium ==

Raht Ventricle




Thenmistor
probe

Proximal
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Hort

Balloon Inflation Pent
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Gasto cardiaco

Cantidad de sangre que
. bombea el corazén

| La aorta cada minuto
hacia

Factores que afectan

Nivel basico del Ejercicio l La edad ] l El tamafio del organismo
metabolismo del fisico
organismo




Gasto cardiaco

y | Q

PRECARGA

[ INOTROPISMO ] [ POSCARGA ]

| La carga contra la
El grado de tensién del Estado de la

fibra que el musculo
empieza a contraerse. contréctil.
Llen.ado contractilidad Resistgncua ala
ventricular eyeccion




FRECUENCIA X VOLUMEN = GASTO
CARDIACA LATIDO CARDIACO

70 latidos/min 70mL/latidos 4900 m|/min




< RECIEN NACIDO A TERMINO EL VOLUMEN
SANGUINEO SERA DE 80ML POR KILO
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MONITORIZACION VENTILATORIA




**La monitorizacion, intermitente o continua,
del paciente ventilado mecanicamente
permite detectar cambios moderados en su
condicion clinica, en general no detectados
por las alarmas, y constituye un elemento
esencial de los cuidados intensivos.




OXIMETRIA '
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Capnograma
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“»La gasometria arterial es una técnica de
monitorizacion respiratoria invasiva que permite,
en una muestra de sangre arterial, determinar
el pH, las presiones arteriales
de oxigeno y dioxido de carbono y la
concentracion de bicarbonato.




“»La valoracion objetiva de la funcion respiratoria de
pacientes constituye una practica habitual en el
procedimiento diagnodstico de urgencia. Ello, junto
con los datos que aporta acerca del equilibrio
acido-basico, hace de esta técnica una de las
exploraciones complementarias mas
frecuentemente solicitadas, que ademas es barata
y de facil interpretacion.




GASOMETRIA ARTERIAL

pH: 7,35- 7,45
PaCO2: 35- 45 mmHg
Pa02: 80- 100 mmHg
(segun edad)

HCO3: 22- 26 meg/L

GASOMETRIA VENOSA

pH: 7,35- 7,43
PvCO2: 40- 52 mmHg
PvO2: muy variable

HCO3: 22- 26 meq/L



(' QUEQUIERES

DOS RIN()N[S

CUNDOMOUS SN
UN TPHONE X?




< DEPENDE DE LA TASA DE FILTRACION
GLOMERURAL

< ALTAMENTE SENSIBLE A LA REDISTRIBUCION
DEL FLUJO SISTEMICO

< OFRECE UNA IDEA DIRECTA DE LA
PERFUSION




TOTAL DE ORINA ENTRE LAS HORAS DEL
TURNO ENTRE PESO

MENOS DE 1ML OLIGURIA
MAS DE 4 ML POLIURIA




CENTRO MEDICO

REGIONAL
DE LA MIXTECA




