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"UNIDAD 2 |

Atencion al paciente en
situaciones de amenaza vital
inminente

— Funcién de la enfermeria

al atender a las

paradas cardiacas

de las unidades de
~hospitalizacion

amenaza vital

Las situaciones de
inmediata

Estan protocolizadas
~—— en este centro por la
- comision de RCP.

~en cada unida

" Existe un protocolo impreso

|

Prevencion y tratamiento de
UPP y prevencion de riesgo

— Protocolo de UPP |

Las ulceras por presion, son

lesiones de piel y/o tejidos
adyacentes debido a una

isquemia de los mismos.

" | Soporte vital basico (SVB)
| Soporte vital avanzado (SVA) |

‘ Estadio I: enrojecimiento de la
—1 piel. Estadio II: presenta una
_ erosion superficial.

Estadio IIl: es mas profunda y
~— afecta a la dermis. Estadio IV:
| la lesion es hasta el musculo.

— Protocolo de prevencién de caidas |

El percance involuntario o

voluntario que puede sufrir
cualquier paciente, tenga o no
riesgo previo.

- | Objetivos

e

 Identificar pacientes que tienen

riesgo de caidas.Establecer las
— medidas preventivas. Registrar
las caidas en el impreso
~ correspondiente.

Protocolo de traslados

intrahospitalarios

criticos dentro del

v fTrasIado de pacientes '
~hospital

Protocolo de alta del
paciente de la U.C.I

] | Siempre involucra cierto grado de
riesgo para el paciente y algunas

~ veces para el personal acompaniante

Antes de realizar el traslado
se debe tener en cuenta

1

l 1. Comunicacion prestraslado al
servicio receptor. 2. Estabilizacion

~—— previa del paciente. 3. Personal
acompanante disponible para el
~translado. 4. Equipo de traslado

| —| Equipo de traslado

El paciente debera recibir la
misma monitorizacion durante
el traslado.

Algunos pacientes pueden
beneficiarse de la monitorizacion
capnografica, presiones de la arteria

~ pulmonar, PVC y presion intracraneal.

Un carro de reanimacioén y equipo
~ de succién no es necesario que

acompafien al paciente en el
~traslado,

! ,_V*ﬁAIta a una unidad de

 hospitalizacion

Documentacion precisa: Hoja

clinico estadistica firmada,

hoja de tratamiento para
 planta

Confirme que existe cama en el
servicio de referencia, en caso de
gue no haya cama, solicitar una a
través del servicio de admision.

' ALTA A OTRO HOSPITAL

complementar o seguir el tratamiento por
necesidades especificas o también
cuando un paciente necesita cuidados
que exceden los recursos disponibles

' PROTOCOLO DE TRASLADO

 EXTRAHOSPITALARIO

Avise al paciente y a la familia
del traslado. Prepare al
paciente y sus pertenencias.

Revise los sueros, drenajes,
vias y catéteres si tuviese

Prepare por triplicado el
informe de enfermeria, uno
para el centro receptor




Unidad 2

Equipamiento,
reposicion y limpieza
de la habitacion

Procedimientos relacionados
con la vida aérea intubacion
endotraqueal

| 5 Procedimientos relacionados con

|
Material de ‘ Montaje, limpieza, ‘ Se rata del método de eleccion para la via venosa central y periférica
habitacion en desinfeccion y la apertura y aislamiento de la via
U.C.l. esterilizacion de ‘ aérea. ; .
materiales y l P N ) i
habitaciones = ' ACCESOS | ’ ACCESOS VENOSOS MAS
f [ : . [ | VENOSOS USUALES Y SUS
Ea8 que sede Fases del ciclo de un CENTRALES CARACTERISTICAS

_ debe controlar al

Material de intubacién ‘ ‘ TIPOS DE ‘ ‘

final de cada turno . Sedebe realizaral endotraqueal RESPIRADORES respirador .
_en cada habitacion alta del usuario . : .
— " N “1 Es una técnica esteéril | | Venas antecubitales
. Material de la ‘ : ~ Tubo endotraqueal.} en Respiradores Insuflacion, Meseta, '
N habitacion TMonilor ¥ reeta de cables que : gdaugo ngormal esn volumeltncos ciclados Espiracion o J
. novan conectadc;is ahllpaci:\nte eSO 5 PORYQIMMOINOIMA0 deflacion que realiza la ' | Son las vias de
. ) pasar con un pafio humedo y e 5 enfermera si el acceso eleccion preferente
Monitor de cabecera jabonoso tﬂ:\'/’;%oi?rzggsg%pa'as , | y 1 es por via periférica o ; :
- con modulo Hemo y ; Fiador'para ol TET. El pulmoén es la variable e R E— el médico si es por tanto por las pocas complicaciones que
cables  Cables en contacto con el ‘ : | independiente y la presion Ventilacion Ventilacion acceso central. *+ presentan como por la comodidad que
£ = - paciente poner 15' en agua s dependiente de la mecanica mecanica no suponen para el enfermo.
Cables de E.C.G. con intrunet, aclarar y secar SHNARLIC ot resistencia de la via aérea invasiva invasiva
- pulsioximetria y - / . Pafio estéril. Guantes s | ——
PSN. Bombas de perfusion y nutricion :dségirlilles. Pinza de Rt _ ) | vena subclavia |
—_— jabonarlas incluido del sensor ‘ : stri Es un procedimiento de respiracion presion positiva a la via
Caudalimetro de - aclarar, secar y dejar siempre ‘ manometricos un I
; Venda de gasa para sujetar TET. artificial que emplea un aparato . aérea, pretende mejorar la

enchufadas en el almacén de la
_ unidad

oxigeno con
humidificador

Aspirador completo - “EqTERILIZACION EN U.CII. |

. montado y preparado
con sondas de
aspiraciones

mafiana, antes 9:00 y de las
© 14:00 De lunes a viernes en

turno de tarde, antes de las
20:00

" De lunes a sabado en turno de .

~ Ambt con mascarilla y reservorio.

Alargadera de Oxigeno. Material para

_aspiracion de secreciones

" Carro de paradas |

proximo.
Fonendoscopio.

ciclados por presion

Se programa la
presién y la
insuflacién termina
cuando se alcanza el
valor prefijado.

mecanico para ayudar o sustituir la
funcion ventilatoria,

| Objetivos

' Mantener el intercambio
4 gaseoso (0 2-C02).
Reducir el trabajo respiratorio

| Indicaciones

Fatiga de los musculos inspiratorios,

*| asincronia toracoabdominal y
~ agotamiento general del paciente.

funcion respiratoria sin
necesidad de I0T.

Objetivo

| Proteger la ventilacién y oxigenacion

' | en broncoscopias. Apoyar de la

| extubacion ineficaz. Evitar la

| intubacion en pacientes con patologias

‘ " Permite al paciente
- una mayor libertad de
movimiento.

Clasicamente contraindicada en |
.| elcurso de coagulopatias por la
dificultad para controlar |a
hemorragia.



