Cuidados del Paciente Critico:

FAST HUGS BID

Evaluar con escala CPOT, BPS. Analgesia multimodal:
paracetamol, opioides, gabapentinoides, otros.

SEDAGIOLN

Sedacioén profunda en px bajo VM con SDRA severo, HIC,
Sx compartimental abdominal, torax inestable, status
epiléptico refractario, broncoespasmo. Evaluar con RASS.

’V TRONMBOPRORFILAXIS

Movilizacién activa 6 pasiva, si factores de riesgo
valorar administracion de HBPM y/6 medidas mecaénicas.

HEMD-UP & ]

ULCERAS PROFILAXIS

Nutricién enteral temprana y eliminar factor de estrés.
Farmacolégico en: dlcera péptica, esteroides, ERGE, anticoagulacion.

@LUGEMIA &

Mantener entre 110 a 180 mg/dL. Régimen estricto de '
control de glucosa puede condicionar hipoglucemia. as

ﬂf SPONUTANBEOUS BREARIINE riRiaL

k) Realizar por lo menos una vez al dia, protocolizada y vigilada.

- La VM prolongada se asocia a NAVM y mayor mortalidad.
\
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' INPWELLING CATHETER

Evaluar diariamente retiro de catéteres y sondas
permanentes para evitar infecciones asociadas a éstos.

DESESCALAR BARMACOS

Descontinuar o desescalar antibiéticos empiricos
acorde a resultado de cultivo y antibiograma.
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