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INTRODUCCION

“ PACIENTE PRONADO EN UCL: CUIDADOS DE . ... Lope: cutirre:

El decubito prono, es eficaz coma
medida terapeutica adicional en e MATERI|AL
sabanas

Almohadas largas v pequenias
Rosco para la cara o dispositivo JD
Alargaderas, electrodos,
pulsioximentria
Aspirador vy sondas de aspiracian
Carro de parada con matenal para
Intubacian
Como minimo 4 - 5 personas

tratamiento de paciente con

sindrome de Distres Respiratorio del
Adulto (SDREA) mejorando su

oxigenacion v evitando los riesgos
asociados al barotraumatismo.

Es mas eficaz en la etapa inicial de |la

patologia.

El periodo dptimo de pronacian, debe

oscilar entre 4 — 6 horas.

Antes del procedimiento PROCEDMIENTO ¥ PRECAUCIONES Después del procedimiento
Explicar el procedimiento al paciente Almohadillar zonas de presion para evitar
ywio familia. UPP (pabelldn auricular, nariz, pomulos,
Confirmar la colocacion del tubo Durante el procedimiento labios, mentén, acromion, mamas, codos,
endotragueal (TOT) y presion del El que esta en la cabecera de la cama es el crestas iliacas, genitales, rodillas v dedos de
neumotaponamiento que dirige la manicbra v el que controla la los pies)
Colocar electrodos en la espalda

cabeza vy el TOT.
e desliza al paciente hacia el lado contrario
al respirador, vigilando durante todo el
procedimiento gque no se enrollen los

Fetirar nutricion enteral {MNE) Thora sistemas de perfusion.
antes v colocar bolsa colectora Colocar al paciente en decubito lateral. Reanudar NE
Aumentar la FIO2 a 100% 5 min Almohadillar zona mamaria v crestas iliacas Recolocar cabeza, proteccion de ojos v
antes, cubriendo con una sabana para facilitar el cambios posturales de MMSS cada dos
Comprobar permeabilidad de deslizamiento v alineacion corporal. horas manteniendo la alineacién corporal
ACcCcesos Yenosos Y purgar Se prona al paciente quedando la cabeza Colocar sondaje rectal (tipo flexi — seal) v
alargaderas con el fin de evitar endireccion al respirador. vesical para evitar movilizacion excesiva,
Aspiracion de secreciones con sumo cuidado

pérdida de dichos accesos.
debido a la inestabilidad respiratoria.

Fetirar electrodos

1.WWhite M. El decUbito prono en eltratamiento del zindrome de distrés respiratorio del adulto; Mursing. 2006, 24(6):39-40.
2. Pedrero %, Ortiz B, Carrasco P.Posicion prono como tratamiento del sindrome de distrés respirstorio agudo. Perspectiva desde la atencion de enfermeria. Rev Chil Med Intensiva. 2008 2301130-36

3. Bonet Procuras R, Moling Pallarés 2. Protocolo de colocacian del paciente con sindrome de distrés respiratorio agudo en decthito prono. MURE Inv. [Revista en Internet]2009 bay-
Jun [140071 5201 3], 60400 [Spant]dizponible en; http: MAasese nureinvestigacion.esfproatocolos_detalle cfmyid_PROTOCOLO=95%id_menu=146

_omprobar wo cambiar apdsitos de
la zona ventral
Finzar bolsas de recogida de fluidos
v colocarlas entre los MBI

i—olocar la cama en posicion
antitrendelemburg {(15-20")para favorecer
oxigenacion v tolerancia de NE v disminuir la
aspiracion gastrica v edemas faciales.




