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Nota para el uso del archivo:

Esta tabla extremadomente esquem ftica
est destinada al apoyo a trav s de la lista
de verificaci n de las enfermeras, particular-
mente de reci nincorporaci ny reci ncon-
tratfada en cuidados intensivos. El objetivo
es proponer un esquema lo mas sistem  tico
posible (pero probablemente no exhaustivo).
No pretende ser una heramienta rgida, sino
un recordatorio fransversal y extremadamen-

te flexible en t rminos de modificabilidad vy
adaptabilidad a los diferentes contextos lo-
g stico-operativos con o que se caracterizan
las terapias multiprop sito e intensivas espe-
cialista en general.

Claramente durante el periodo de COVID 19,
no solo se pueden prever algunas de las in-
tervenciones que se han incluido, sino probao-
blemente otros tendr n que ser modificados
0 incluso pospuestos. Por estaraz npens en

una columna ala derecha llamada “priorida-
des”, de modo que, si es necesario se pueda
reflexionar sobre 1o que sera aceptable en
t mminos de falta de enfermer a.

Dentro de los pasos, el orden en que se enu-
meran las evaluaciones e intervenciones no
debe entenderse en riguroso orden vertical
de prioridad, pero en general esto se vuelve
variable dependiendo de las situaciones ¢l ni-
cas y contingencias.

PASO
Handover

Evaluacion-intervencion

(1 Hacerse cargo de los pacientes al comienzo del tumo recuperando informaci n de colegas del
cambio de turno seg n el esquema del ABCDE:
* Seguridad
* Moftivo/diagn stico de ingreso
* Factores de riesgo de comorbilidad
+ Tratamiento en curso/alergias
+ A-Consciencia/sedaci nyvaa rea
* B-Respiraci n: soporte respiratorio
+ C - Crculo: dispositivos intravasculares; soportes card acos-hemodin  micos; diuresis y soporte renal;
aspectos hematol gicos.
+ D - Discapacidad, problemas neurol gicos; dolor y analgesia, drenaje y cat teres; soportes
nutricionales.

« E-Exposici n; control de la temperatura, condiciones de la piel (lesiones); movilizaci n'y eliminaci n.
+ F-Familiares; aspectos legales relacionados con la relaci ny la esfera psicoemocional.
* | - Infecciones; tfemas abiertos; infecciones multi resistentes; tipo de aislamiento.

Prioridad

(d Programa diagn stico terap utico previsto durante el tumo
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PASO Evaluacion-intervencion Prioridad

A - Auto-Safety | [ Antes de ingresar en el box del paciente, autocomprobaci n: ¢ El EPI usado es correcto en
comparaci n con el procedimiento/asistencia a realizar?

[ Use camisas verdes desechables sobre el uniforme o bata/todo impermeable para cada paciente, y
retreloy des chelo adecuadamente antes del salir del box

[ Usar un par de guantes desechables para el cuidado del paciente. Cambiar los guantes en caso de
rotura, suciedad, o por necesidad de cambiar de una actividad sucia a una limpia (ej. Despu s de la
higiene y antes de realizar las curas o administraci n de medicaci n)

[ Antes de ponerse un nuevo par de guantes, pase el gel alcoh lico sobre los guantes que est n por
debajo

[ Compruebe la activaci n de la presi n negativa o positiva de la ventilaci n de la sala del paciente
seg nlas necesidades clnicas

Setting Safety [ Verifique la presencia de globos autoexpansibles

[ Verifique la presencia del medidor del flujo de ox geno con boquilla para la conexi n de extensi n de
lav Ivula del suplemento de ox geno al globo autoexpandible

[ Verifique el funcionamiento del aspirador

(1 Comprobaci n de los cajones de gesti ndelavaa rea (filtros antimicrobianos, filtros HME, montaje
con cat ter lubricante soluble en agua, medidas de las ¢ nulas de guedel, medidas para las mascarillas
faciales para la ventilaci n)

(1 Verifique la presencia del filtro HEPA al final de la rama espiratoria del circuito del ventilador
autom tico con la fecha del d a actual (sustituci n obligatoria cada 24 horas)

[ Comprobaci n de alarmas del ventilador artificial
« Volumen mnimoy m ximo/ minuto
+ Volumen fidalm  ximo
* Presi ninspiratoriam xima
* Frecuencia respiratoria mnimay m xima
* Tiempo de apnea (15 segundosm Ximo).

[ Verifique el ventilador de la funci n de “ventilaci n de apoyo” o ventilaci n en apnea: debe estar
activado silos pacientes est n en ventilaci n con soporte de presi n

(d Comprobar monitor multiparam trico

+ Alarmas perif ricas de saturaci n de ox geno (amarillo 92%, rojo 90%, predeterminado o
personalizado seg n el paciente)

+ Alarmas de frecuencia card acamnimay m xima

+ Alarmas de presi n arterial mnimay m xima

+ Alarmas de frecuencia respiratoria (personalizadas)

+ Alarmas End-Tidal de CO,, mnimo y m ximo (personalizado)

+ Alarmas de presi ninfracraneal m xima (por defecto 20 mmHgQ)
+ Alarmas mnimas de presi n de perfusi n cerebral (560 mmHgQ)

[ Verificar todas las fuentes de alimentaci n electrom dicas que deben estar en la red

[ Verifique la correspondencia de la terapia de infusi n prescrita (f rmaco y dosis) que est  en progreso
dentro del box

(1 Verifique las conexiones de los tubos y 1os filtros del ventilador (deben estar apretados)

[ Verifique las conexiones para las I neas de infusi n (deben ser firmes pero no excesivamente
apretadas)

[ Verifique los circuitos extracorp reos (CRRT, ECMO). Verifique la ausencia de torceduras o
aplastamiento de los tubos y fijaci n de las conexiones con cat teres

[ Verificaci n de la cama del paciente: laterales elevados, cama frenada

(1 Antes de abandonar el box del paciente, realice una comprobaci n de infusi n que est finalizando y
anticipese al cambio inminente para minimizar el reingreso en el box (lamado “cero de la bomba”)

Quick look (d Evaluaci n de un vistazo (ABCDE) del paciente y de los soportes a los que est  conectado a la
paciente llegada, todo esto destinado a detectar problemas de seguridad inmediatos
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Evaluacion-intervencion

(1 Valoraci n de la conciencia (escala de coma de Glasgow)

Prioridad

(d Valoraci ndelasedaci n (escala de sedaci ny agitaci n de Richmond)

(1 Verificaci ndelavaa reanatural
* Permeabilidad conservada de las v as respiratorias naturales

[ Revisar las v as respiratorias artificiales- tubo endotraqueal
+ Permeabilidad
* Posici n (colocaci nbucal central, derecha, izquierda; n mero de cm de la colocaci n)
+ Correctafijaci n del tubo

* Inflado del manguito entre 25-30 cmH,O (al menos 2 veces por turno, antes de la higiene oral y
cuando sea necesario)

[ Comprobar v as respiratorias artificiales — tubo de tragueotom a
+ Divisi n del tipo de tubo de traqueotoma (fenestrado/no fenestrado)
* Permeabilidad: ¢ nula de control y limpieza
* Fijaci n correcta del tubo de traqueotoma
+ Control del estado del estoma traqueal y medicaci n

+ Silac nula es con manguito: inflado del manguito entre 25y 30 cmH,O (al menos dos veces por
turno, antes de la higiene oraly seg n sea necesario)

[ Verificar la aspiraci nsubgl tica (en pacientes convaa rea artificial)
+ -25 mmHg en aspiraci n contnua
¢ -100/-150 en aspiraci n intermitente

[ Monitoreo End Tidal CO,
+ Obligatorio en todos los pacientes con tubo endotraqueal.
+ Obligatorio en todos los pacientes con monitorizaci n de la presi n intracraneal (PIC)
+ Obligatorio en todos los pacientes con problemas de homeostasis de CO,
* Recomendado en todos los dem s tipos de pacientes

[ Aspiraci n traqueal
« Circuito cerrado de aspiraci n obligatorio para todos los pacientes
+ Solo cuando sea necesario, nunca de forma rutinaria, preferiblemente al observar las curvas del flujo
de espiraci n

(1 Higiene de la cavidad oral una vez por turno.

+ Cepillo peque o con detergente para todos los pacientes excepto aquellos con trastornos de la
coagulaci n o frombocitopenia.

+ Uso de la aimohadilla de espuma en pacientes con trastornos de la coagulaci n o trombocitopenia

+ El uso del enjuague bucal con clorhexidina est  reservado solo para pacientes cardiotor cicos
infubados

B - Breathing

[ Valoracion clnica respiratoria
* Frecuencia respiratoria
« Superficialidad/profundidad de la respiraci n
+ Sincron a toraco-abdominal
« Simetra de la expansi ntor cica
* Palpaci ntor cica en busca de alteraciones morfol gicas y enfisema subcut neo
+ Auscultaci n de los hemit rax derecho e izquierdo, superiormente e inferiormente
» Observaci n del color cut neo

[ Valoraci n instrumental respiratoria

« Saturaci n perif rica de ox geno (cambio de ubicaci n almenos una vez al d a); si presenta cat ter
arterial priorizar la colocaci n del sensor en un dedo de la extremidad con un cat ter parala
evaluaci n de la perfusi n distal

« Gasometra arterial - GA (en el paciente crtico al menos cada dos horas; al variar las condiciones
clnicas; despu s de al menos 30 minutos desde la variaci n de los par metros de ventilaci n del
ventilador; sobre la necesidad de controlar la homeostasis electroltica, gluc micay metab lica,
consultar prescripci nm  dica
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PASO Evaluacion-intervencion Prioridad

[ Oxigenoterapia
* Flujo
. FiOQ

[ Valoraci n dela ventilaci nmec nica no invasiva
* Modalidad de ventilaci n (CPAP, PSV,BIPAP/DucPAP/BiVent)
* Frecuencia respiratoria
+ Volumen Tidal espiratorio
o PEEP
* FiO,

[ Valoraci n de la ventilaci nmec nica invasiva
* Modalidad de ventilaci n
* Frecuencia respiratoria (espont nea y/o obligada)
+ Volumen Tidal espiratorio
+ Presi n deinspiraci n (Picco/Plateau)
* PEEP
* FiO,

[ Comprobar circuito de ventilaci nmec nica

« Posici n de la rama inspiratoria por encima de la rama espiratoria, € Y del circuito mantenidam s
baja respecto al cat ter

+ Sustituci n rutinaria cada 15 d as
« Sustituci n en caso de cambio de paciente, fugas, roturas o suciedad visible

[ Humidificaci n de gas
+ Calentar O, para terapia de alto flujo (¢ nula nasal de alto flujo o Venturi)
+ Activa (calentado) a todos los pacientes portadores de ¢ nula de fraqueotom a con
ox genoterapia, salvo que elm dico indique lo contrario.
+ Pasivo con filtro HME, silos pacientes con ventilaci nmec nica no esperan m s de 48/96 horas, y
con Vol menes de Tidal de no menos de 7-8 mi/kg/IBW, que no sean hipot micos y sin exceso de
secreciones

+ Pasivo con filtro HME en pacientes con necesidades de aislamiento (“airborne”) respiratorio, como
por ejemplo en el COVID-19, a menos que exista una indicaci nm  dica diferente,
« Sustituci n de los filtros HME ubicados enla Y del circuito de ventilaci n cada 24 horas

[ Gesti ndelaeliminaci n de la condensaci n del circuito

* Mediante la prevenci n de inhalado del aerosol en el momento de la desconexi n (t cnica de
clomp en espiraci ny stand-by del ventilador).

[ Verifique el estado de los cilindros y la estanqueidad del circuito de nitr xido, siest presente

[ Verifique la posici n del paciente, semisentado a 302 o siest  contraindicado, en anti-trendelemburg

C - Circulation | [ Valoraci n clnica cardiocirculatoria

« Valoraci n del pulso (radial, braquial, femoral)
* Relleno capilar

+ Color cut neo

» Temperatura cut nea

« Sudoraci n

[ Monitorizaci ninstrumentalb sica contnua
+ ECG (frecuencia, ritmo, aspecto del QRS)
« Presi n arterial sist mica invasiva (presi nsist lica, diast lica'y media)
* Presi n arterial sist mica no invasiva (presi nsist lica, diast lica y media)
+ Presi n venosa central en la llave distal del CVC

[ Ejecuci n de ECG de 12 derivaciones en aritmias, alteraciones del QRS o del framo S-T

[ Verificar el funcionamiento y la modalidad del marcapasos
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Evaluacion-intervencion

[ Monitoreo del DO, (transporte de ox geno)
+ Valor de la PVC (considerando la PEEP del ventilador mec  nico)
« Valor de la SVCO; (Ejecuci n de una gasometra, An lisis venoso central del CVC distal en la vena
cava superior)
+ Valor de la hemoglobina (gasometra ,An lisis arterial 0 venosa)
+ Valor de la SaO, (gasometra, An lisis arterial)
+ Monitoreo del gasto cardiaco o del an lisis del contorno de lamu eca (PiCCo, PRAM, Vigileo)

Prioridad

[ Monitoreo de perfusi n de rganos con objetivo de presi n arterial promedio (PAM) de 60-65 mmHg

(1 Verifique los circuitos de transducci n para detectar presiones invasivas:
* Presi n del manguito de bolsas mantenida a 300 mmHg

+ Mantenimiento del eje flebost tico para la posici n del transductor (cruce entre los ejes horizontales
- Cuarto espacio intercostal y vertical: a la altura de la mitad del cofre)

* Puesta a cero de los fransductores al menos 1 vez por turno y seg n sed necesario
* Reemplazo rutinario cada 96 horas

(1 Verificar la fijaci n segura de los accesos vasculares

(1 Verificar la permeabilidad del acceso vascular
+ Aspiraci ndelcat ter de volumen de llenado e inyecci n con bolo de soluci n fisiol gica de 10 ml
apresi npositiva cont cnica stop and go (push-stop), de luces del cat ter que no tienen infusi n
continua, atrav s de los tapones de las v Ivulas
* En cat teres vasculares con luces en reposo, control de aspiraci n del volumen de llenado del
cat ter, lavando como se describe anteriormente a trav s de los tapones de las v Ivulas, una vez
por turno

[ Manejo de los tipos de infusi natrav s de lasluces de un cat ter venoso central,
+ Luz proximal: drogas vasoactivas e inotr picas
¢ Luz medial: f rmacos sedantes
+ Luz distal: infusiones de suero (“ruta principal”) / Inea de medici n de presi n venosa central
* Administraci n de f rmacos extempor neos solo en la v a principal (luz distal)
* Manejo contnuo de lainfusi nseg n compatibilidad farmacol gica

[ Manejo total de la nutrici n parenteral y cambio del set de infusi n al cambiar la bolsa (cada 24
horas)

[ Gesti nde reposici n de electrolitos seg n protocolo interno

[ Manejo de los niveles de glucosa en sangre de acuerdo con el protocolo interno, tolerado hasta 140
mg/dl, sin duda para ser corregido m s de 180 mg/dl

[ Extracci nde cat teres venosos perif ricos en presencia de CVC (mejor si power injectable)

[ Comprobaci n diaria de los sitios de inserci n de los accesos vasculares
+ Cambio de ap sito transparente, si permanece ntegro cada 7 d as
+ Cambio de vendaje de gasa, sino est da ado y mojado, cada 48 horas

[ Reemplazo de las Ineas de infusi n con tapas de v Ivulas y grifos, cada 96 horas
« El set de infusi n de propofol debe cambiarse con cada cambio de jeringa

[ Reemplozo de transductores de presi n cada 96 horas

(d Control de diuresis por hora (0.5-1 mi/kg/h)

[ Control de monitorizaci n del cat ter de la arteria pulmonar
* Presi n auricular izquierda (PAS)
* Presi n de la arteria pulmonar (PAP)
* Presi nde cu a capilar (P-Wedge)
* VO,

[ Busque focos hemorr gicos externos, cerca de los puntos de inserci n de v as, y de cat teresy
drenajes

[ Muestras de sangre seg n prescripci n
+ Del sistema de transducci n arterial
+ Desde el sistema de fransducci n de PVC, despu s de desechar suero del sistema y despu s de
descartar el apropiado volumen del cat tery Inea de lavado.
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PASO Evaluacion-intervencion Prioridad

(1 Control de coagulaci n (plasma aPTT) por punto de atenci n (en protocolos de anticoagulaci n con
heparina) almenos cada 4 horas, 0 seg n sea necesario (aproximadamente 1 hora despu s de cambiar
la velocidad de perfusi n de heparina o administraci n de antitrombina |il)

[d Monitorizaci n continua del fratamiento de reemplazo renal (TRRC)
* Flujo de sangre
* Reinfusi n pre / post
+ Dializado
+ Eliminaci n
* Presi n fransmembrana
* Busque signos de coagulaci n delfiltro (fibrina, co  gulos)

[ Monitorizaci n de oxigenaci n por membrana extracorp rea (ECMO)
* Revoluciones de bomba (rpm)
* Flujo de sangre
* Flujo de gas
* FiO,
* Presi n previa a la bomba (negativa)
* Presi n de pre-filtro
* Presi n post-filtro
* AP (Presi n pre-filtro - Presi n post-filtro)
* Busque signos de coagulaci n del oxigenador (fibrina, co gulos)
* Movimiento de bandera de las ¢ nulas (reducci n crtica del flujo sangu neo previo a la bomba)

[ Monitorizaci n de la bomba de globo intra rtico (IABP)
* Modo
+ Sensibilidad
* Frecuencia
* Aumento
* Pista de ECG
« Pista de la presi n sangunea
* Pista del globo infra rtico
« Valores de presi n arterial sist licay diast lica aumentadas

[ Compruebe la presencia, las caractersticas de lasmu ecasy el relleno capilar debajo de los accesos
arterial y vascular venoso (si son de gran calibre)

(1 Verifique el balance de | quidos parcial y diario (1 / E)

[ Manejo de la transfusi n de sangre de acuerdo con los procedimientos / control computarizado

D - Disability (1 Verifique el estado de la sedaci n con la escala de sedaci n de agitaci n de Richmond (RASS)

[ Verifique el nivel de resoluci n muscular, si hay agentes paralizantes en infusi n

[ Verifique el estado de conciencia con Glasgow Coma Scale (GCS) (en ausencia de sedaci n)

[ Verifique la presencia de un reflejo de la carina durante la traqueoaspiraci n

[ Control de d ficit motor de 4 extremidades y evaluaci n de la fuerza muscular

[ Verificar el estado de la pupila

[ Verificar el dolor
+ Con escala anal gica visual (VAS) o escala de calificaci nnum rica (NRS) en pacientes que
pueden informar de dolor independientemente
+ Con Critical Care Pain Observation Tool (CPOT) o Behavioral Pain Scale (BPS) en pacientes que no
sean capaces de verbalizar

(1 Verifique la presencia de delirio con el M todo de evaluaci n de confusi n: Confusion Assessment
Method - Intensive Care Unit (CAM-ICU) o Intensive Care Delirium ScreeningCheck List (ICDSC)

[ Monitorizaci n de presi nintracraneal (PIC) con objetivo PIC <20 mmHg

(1 Monitorizaci n de la presi n de perfusi n cerebral (PPC) con objetivo 50-70 mmHg
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Evaluacion-intervencion

[ Verifique la funcionalidad de la sonda vesical y ¢ mbiela a intervalos de acuerdo con el fabricante.

Prioridad

[ Verificar la funcionalidad del ur metro y mantener el circuito cerrado

[ Verifique la posici n correcta del fubo de oro o nasog strico (SOG/SNG) al menos una vez por tumno o
$eg nsea necesario

[ Cambio diario del ap sito del SNG o SOG junto con el punto de soporte en la fosa nasal para prevenir
lesiones relacionadas con el dispositivo

(1 Administraci n de nutrici n enteral (NE) seg n prescripci n

[d Confrol del estancamiento g strico cada 4 horas, con un umbral de folerancia de 300 ml, pero en
evaluaci n general relativa ala velocidad de administraci ndelaf rmula NE

(d Verifique la permeabilidad y las caracter sticas del material de todas las ca das y succiones y drenajes
puntuales cero, subjetivo al comienzo de cada turno, y con descarga en el balance del paciente a
medianoche

[ Comprobaci n de permeabilidad del drenaje “pig-tail” tor cico una vez por turno mediante succi n
y control de presencia de v Ivula de Heimlich

[ Control de presi n endovesical, con 25 ml de soluci n salina de llenado y valores objetivo < 10 cmH,0

[ Chequeo de apariencia y vendaje de estoma abdominal

[ Verificar la canalizaci n del paciente y el manejo de alvo
* Almenos en el tercerda, nom sde 5-7das

[ Verificar diarrea y evaluaci n/ manejo de ayudas de desviaci n fecal

E - Exposure (d Comprobaci nr pida de la exposici n de todo el paciente al comienzo del turno y seg n sea
necesario para un examen r pido de problemas de seguridad
[ Monitorizaci n intermitente o continua de la temperatura corporal (TC) seg n las necesidades ¢l nicas
del paciente
+ Enlos sistemas de soporte extracorp reo, la necesidad de monitorizaci n continua por TC
[ Evaluaci nsistem fica delas reas del cuerpo anterior y posterior del paciente para detectar lesiones
depresi ny dispositivosy ap sitos relacionados despu s de la higiene de rutina enlama anay siempre
cuando el paciente tenga que cambiar de posici n
(1 Verifique el riesgo de lesiones por presi n (Escala de Braden), y la necesidad de dispositivos
antiescaras, y su operaci n:
+ Colchones de presi n alterna
+ Colchones de liberaci n de aire
(d Controly vendaije de heridas quir rgicas
[ Control y vendaje de heridas traum ticas
(d Controly ap sito de fijadores extemnos
[ Verifique los electrodom sticos a rayas
[ Verifique las ayudas de la inmovilizaci n de la columna o las extremidades del paciente
[ Verificar la presencia de restricciones del paciente y verificar la situaci n de seguridad del estado
cut neo en extremidades neurovasculares a intervalos cortos
[ Verificar la presencia de dispositivos para la prevenci n de la frombosis venosa profunda de acuerdo
con las indicaciones del m dico:
* Medios el sticas
« Sistemas neum ticos
+ Contraindicaci n absoluta la presencia de arteriopat a obliterante de las extremidades inferiores
[ Verifique las pertenencias personales retiradas al paciente inconsciente, con compilaci n separada y
almacenamiento en lugar seguro, esperando el regreso
E - Education [ Informaci n al paciente despierto sobre intervenciones y medidas de enfermer a.

(1 Evaluaci n de la necesidad de herramientas para mejorar la comunicaci n entre el paciente conva
a rea artificial

[ Educaci n al paciente despierto para realizar rehabilitaci n temprana
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PASO Evaluacion-intervencion Prioridad

(1 Identificaci n de las condiciones psicol gicas del paciente que pueden necesitar apoyo
especializado

[ Identificaci n de las condiciones de ansiedad / depresi n en el paciente despierto

F - Fair [ Compruebe el cambio de posici n del paciente cada 2-4 horas de forma compatible con:
Positioning + Condiciones respiratorias

+ Estabilidad hemodin mica

+ Condiciones neurol gicas / lesiones

[ Posicionamiento alterno en:
+ Posicionamiento en dec bito semi-reclinado > 30°
+ Posicionamiento del dec bito lateral derecho
« Posicionamiento en dec bito lateral izquierdo

[d Pronaci n del paciente con v as respiratorias artificiales en presencia de hipoxemia severa y beneficio
potencial(Relaci n PaO,/FiO, < 150)

[ Posicionamiento en posici n de silla de cardiolog a, si es necesario y no est  contraindicado

[ Posicionar el paciente en unsill n si es necesario y no est  contraindicado.

F - Family (1 Asegurar el contexto en presencia de visitantes
members and ) ) ) N }
significant [ Proporcionar informaci n de enfermer a a los familiares y otras personas importantes
others (1 Apoyo, atrav s de unarelaci n de ayuda con los familiares y otras personas importantes
[ Reconocimiento y gesti n de las fases de duelo de los miembros de la familia con respecto al evento
criico
[ Detectar relaciones crticas con los familiares y otras personas importantes
(1 Detecci n de la necesidad de apoyo psicol gico para los familiares y otras personas importantes
[ Evaluaci n de la necesidad de mediaci n cultural
| - Infection (d Comprobaci n preventiva de las necesidades de aislamiento del paciente para el organismo

resistente am ltiples f rmacos (MDRO) y gesti n

[ Control preventivo de las necesidades de aislamiento del paciente para inmunosupresi ny manejo

[ Controles de EPP adecuados para el manejo de afecciones infecciosas que se manejar n durante el
proceso de enfermera




