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Ingreso del paciente en la unidad.

El personal responsable del paciente se dirige al cabecero de la cama:
v'Se monitorizaran CTES vitales, ajuste de la ventilacion mecanica y
colocacion del marcapasos transitorio.
v'Se instaurara el TT° prescrito.
v'Se cursa analitica de ingreso y RX de térax.
v'Colocacion adecuada de drenajes pericardicos y pleurales, catéteres y
medidor de diuresis horaria.
v'Valoracion y vigilancia exhaustiva del estado del paciente.
v'Realizar los registros de enfermeria.

Destete de la ventilacion mecdnica y normalizacién de la familia
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La familia ya ha debido de ser informada por el
cirujano y esperara el préximo horario de visitas
para ver al paciente (9h.-16h.-20h.)

Enfermaria debe prestar un gran apoyo a la familia
para conseguir que el afrontamiento sea efectivo.

El destete comprendera de la total dependencia de la ventilacion mecanica a la extubacion e instauracién de la oxigenoterapia.
Previo al destete se ha de regular la T2.

En esta fase se cursara la 22 analitica control se realizara la RX de térax y se valorara la permeabilidad y débito de los drenajes. Si la
hemodinamica lo permite y su estado lo requiere se cambiaran sabanas, empapadores y apositos para prevenir el deterioro de la

integridad cutanea.

Fase 371 Inicio de la ingesta y retirada de drenajes

Para ello:

vInformaremos al paciente y su familia.

¥'Nos comunicaremos con el enfermero de planta para darle la informacién necesaria.
v'Prepararemos al paciente :retirandole los catéteres que nos indiquen, preparacién de la medicacion.
v'Rellenaremos los registros de enfermeria para el alta.
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Fase 4: Altaa

Esta fase comprende la preparacion del paciente para su traslado de nuestra unidad a la planta.

Se iniciara la tolerancia a liquidos, si es positiva retiraremos la S.N.G y pasaremos
progresivamente a dieta coronaria. En esta fase la familia puede involucrarse.

El débito de los drenajes va disminuyendo por lo que se iniciara el protocolo de
retirada.

6 horas después se realizara RX control.

+El paciente en esta fase se encuentra menos dependiente de medicacion, por lo
que se ira retirando progresivamente segin nos indicacion médica.
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