RECOMENDACIONES DE

NO HACE

Este tipo de restriccion tiene el
potencial de causar dano a los
pacientes criticamente enfermos,
incluidas las complicaciones, y no se
limita solo a la extubacién no
planificada, sino también a mayor
riesgo de excitacién extremay
aumento de dias en el area de
internacién. La disminucién del uso
de restricciones fisicas es un indica-
dor importante de la calidad de la
atencion de Enfermeria.

Los catéteres requieren una estrecha
monitorizacion para detectar signos
de infecciones del torrente sangui-
neo y deben revisarse diariamente
durante recorridas multidisciplinarias
para garantizar la idoneidad del
catéter y su uso. Considerar un
dispositivo de acceso que sea el
menos invasivo y que tenga la mayor
probabilidad de llegar al final de la
terapia planificada con la tasa mas

baja de reemplazos y complicaciones.

#3

Enfermeria

El oxigeno se usa con frecuencia para
aliviar la dificultad para respirar. Sin

embargo, el oxigeno suplementario no

beneficia a los pacientes que tienen
disnea no hipdxica. El flujo de aire
suplementario es tan eficaz como el
oxigeno para la disnea no hipodxica.

Su uso se asocia con muiltiples
resultados adversos, incluida la
disminucion de la autoestima y la
percepcion de calidad de vida, asi
como mavyores tasas de incidencia
de dermatitis, heridas por presion e
infecciones del tracto urinario. El

equipo de enfermeria debe realizar
una evaluacién exhaustiva para
determinar el riesgo de tales
resultados antes de iniciar o
continuar el uso de productos para
la contencidn de la incontinencia.
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