((C

U DS NOMBRE DE LA ALUMNA:

[ PASION POR EDUCAR |
IRIS DIANETH GARCIA MENDEZ

NOMBRE DEL PROFESOR:

LIC: ERVIN SILVESTRE CASTILLO
LICENCIATURA:
MODALIDAD, Y CUATRIMESTRE Y GRUPO;
ENFERMERIA ESCOLARIZADO, /MO
CUATRIMESTRE “A”

MATERIA:
PRACTICA CLINICA DE ENFERMERIA |
CUADRO SINOPTICO
Medicion en U.C.I

Frontera Comalapa, 3 de diciembre del 2020




PROTOCOLOS v TRATAMIEN
DE LOS TOS
FARMACOS ANTITROMB
MAS USADOS OTICQS
EN EL SCA ISQUEMICO
v ENOXAPARI
> OTROS
FARMACOS
Medicién en ASOCIADOS
U.C.I
> ANTAGONI
STAS DEL
CALCIO

administraran 300 mg de AAS via oral
al ingreso, cuanto antes mejor,

ASPIRIN

seguidos de 100 mg/ 24 horas.

» Es heparina de bajo peso molecular, se
administrara 1mgr/Kg. Cada 12 horas por
via S.C. y se mantendra hasta el alta
hospitalario

TIROFIBAN (Agrastat) prevencion
del IAM precoz en pacientes con
angina inestable o IAM sin onda
Q cuyo ultimo episodio de dolor
haya sido en las ultimas doce
horas y que presentan cambios
en el ECGEI

AGRASTAT e...esta destinado a
ser usado con acido acetil
salicilico y heparina no fraccionad

Amilodipino (Norvas)
IECA:

PROTOCOLO PARA
CATETERISMOS

v' Contraindi
caciones
para AAS

v HEPARINA
SODICA NO
FRACCIONA
DAE.V.

> Mecanismo
de accioén

» BENADRYL
50 mgrs
V.0. -
VALIUM 10
mgrs V.O.

>

>

Alergia
documentada
Antecedentes de
HDA inducida por
Aines

a la Enoxoparina,
administraremos un bolo
seguido de perfusion que
se mantendra entre 24 y
48 horas. En pacientes
anticoagulados con
dicumarinicos se omitira
el bolo y la perfusion no
se iniciara hasta que el
INR sea < 2.

Es un antiagregante
plaquetario IV

. Presentacion
Solucién para
perfusiéon E.V. de
250

ml con una
concentracién de
0.5 mg/ml.
Dosificacion



» NUTRICION
PARENTERAL

objetivo

recomenda
ciones
béasicas

Colocacion del
PICC

TRIPTICO
INFORMATIVO
PARA
PACIENTES 3-
Preparacion del
material:

REPORT THIS
AD

Proporcionar todos los principios nutritivos
necesarios para mantener al paciente y promover

Su recuperacion.

OBJETIVIDAD: PRECISION Y EXACTITUD:

NORMAS PARA LA CUMLIMENTACION DE

REGISTROS

— Verificacién de la
correcta
cumplimentacion de la
solicitud con los datos
identificativos completos

—

LEGIBILIDAD Y CLARIDAD:
SIMULTANEIDAD:

Queda a criterio del médico
responsable la prescripcion
de un relajante previo al
procedimiento, que el
paciente tomara media hora
antes aproximadamente

+ Mesa quirdrgica con el material necesario estéril.
+ Encendido del ecografo y monitor.

+ Preparacion del paciente

+ |dentificacién inequivoca del paciente.

» Crear un ambiente de tranquilidad e intimidad.
» — Extender el brazo del paciente a 90°. El abordaje siempre sera
individualizando en cada caso.



Valoracién Valoracién ecogréfica: Medicion del calibre y profundidad,

Iniciar la bausqueda del punto de puncién mas

ecografica: adecuado al menos cinco centimetros por — Marcaje del pAspiracion de secreciones
encima de la flexura del codo y cinco por unto elegido.
debajo de la axila; como primera opcion,
La presién venosa central (PVC) es la fuerza
O Proporcionar los conocimientos necesarios que ejerce la sangre a nivel de la auricula
Toma de PVC para determinar la presién sanguinea a nivel de derecha, representando la presion de llenado
OBJETIVO la auricula derecha o de la vena cava para 0 precarga del ventriculo derecho o presion
valorar el volumen sanguineo circulante diastdlica final del ventriculo derecho
_ procedimiento efectivo cuando
_ e Se ubica al paciente decubito supino, percatandonos Introduccion | e| paciente no puede
le informa al que la cama este horizontal. expectorar las secreciones, ya
paciente el « Debemos lavarnos las manos y preparar los equipos de  Aspiracion de sea a nivel nasotraqueal y
procedimiento la siguiente manera: - Preparacion del material secreciones orotraaueal.

gue se llevara a

e Preparacion del paciente
cabo.

e Técnica * Identificar al paciente

succion de secreciones a
. través de un catéter
Concepto conectado a una toma de
succion
» Latécnica estd indicada cuando el paciente
no puede por si mismo expectorar las
Indicaciones secreciones.




> Guantes B Indicaciones e Edema o espasmos laringeos.
desechables > Jalea lubricante.  Varices esofagicas
estériles. > Gafas de _< e Cirugia traqueal
» Solucién para . proteccién y e . Cirugia gastrica con
Material y irrigacion. cubrebocas. anastomosis alta.
equipo > Solucion >  AmbU. e e Infarto al miocardio.

-

& o

Mantener la
permeabilidad de las vias
aéreas.

. Favorecer la ventilacion
respiratoria.

Prevenir las infecciones
y atelectacias
ocasionadas por el
acumulo de secreciones.
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