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UNIDAD 2

Atención al paciente en 
situación de amenaza 

vital inminente

También es función de la 
enfermera de esta unidad

El atender a las paradas 
cardiacas de las Unidades 

de Hospitalización, 
revisar, reponer los 
carros de parada y 

limpiar y desinfectar

Las situaciones de 
amenaza vital inmediata 
están protocolizadas  por 

la Comisión de RCP y 
existe un protocolo 

impreso en cada unidad.

Prevención y tratamiento 
de la UPP y prevención 

de riesgo de caída

Son lesiones de piel y/o 
tejidos adyacentes 

debido a una isquemia de 
los mismos, producidas 

por una presión 
prolongada de los tejidos 

sobre un plano duro.

Estadio I: Enrojecimiento de la 
piel que no cede al 

desaparecer la presión. Piel 
intacta (En pacientes de piel 

oscura observar edema, 
induración, decoloración y 

calor local).

Estadio II: La zona presenta una 
erosión superficial limitada a la 

epidermis o a la dermis. Se presenta 
en forma de flictena, ampolla o cráter 

superficial.

Estadio III: La úlcera es más profunda y 
afecta a la totalidad de la dermis y al 
tejido subcutáneo, pudiendo afectar 

también a la fascia muscular. A menudo 
estas úlceras son mayores de lo que 
aparentan en su superficie y puede 

aparecer tejido necrótico.

Estadio IV: La lesión se extiende 
hasta el músculo, hueso o 

estructuras de sostén (tendón, 
cápsula articular). En este estadio, 
como en el III, pueden presentarse 

lesiones con cavernas, 
tumefacciones o trayectos sinuosos.

Tratamiento

Prevención de nuevas lesiones 
por presión, continuar con 

Mayor énfasis las medidas de 
prevención, soporte nutricional, 
soporte emocional, valoración y 

descripción de la úlcera.

Protocolo de traslado 
intrahospitalario

Traslado de pacientes 
críticos dentro del 

hospital

La decisión del traslado 
es responsabilidad del 
médico responsable y 
debe basarse en una 

evaluación de los 
beneficios potenciales del 
traslado en contra de los 

riesgos potenciales.

Antes de realizar el 
traslado se debe tener en 

cuenta:

Comunicación 
pretraslado al servicio 

receptor.

Estabilización previa del 
paciente (si es posible)

Personal acompañante 
disponible para el 

traslado (mínimo dos 
personas: médico y 

enfermera responsable 
del paciente de UCI).

Equipo de traslado.

Protocolo de alta del 
paciente de la UCI

Alta a una unidad de 
hospitalización

Alta a otro hospital

Protocolo de traslado 
extrahospitalario

El médico de referencia 
se pone en contacto con 
un médico del hospital 

receptor autorizado para 
admitir pacientes y 
solicita el modo de 

traslado.

Equipamiento, reposición 
y limpieza de la 

habitación

Material de habitacion de 
la UCI

Monitor de cabecera con 
módulo Hemo y cables.  

Cables de E.C.G., 
pulsioximetría y PSN.  

Caudalímetro de oxigeno 
con humidificador.

Aspirador completo 
montado y preparado 

con sondas de aspiración 
y sistema de gafas de 

oxígeno.

Ambú completo y 
mascarillas de oxígeno 

tipo Vénturi y reservorio 
y alargadera de oxígeno

Procedimientos 
relacionados con la vía 

aérea intubación 
endotraqueal

Se trata del método de 
elección para la apertura 
y aislamiento definitivo 

de la vía aérea.

Asegura además 
aislamiento y protección 

contra el paso de cuerpos 
extraños al árbol 

bronquial, y facilita l 
ventilación artificial y la 

aspiración de 
secreciones.

Tipos de respiradores

Respiradores 
volumétricos ciclados por 

volumen tiempo

Respiradores 
manométricos ciclados 

por presión

Procedimientos 
relacionados con la vía 

venosa central y 
periférica

Accesos venosos 
centrales

Es una técnica estéril que 
realiza la enfermera si el 

acceso es por vía 
periférica o el médico si 
es por acceso central.

Venas antecubitales

Son las vías de elección 
preferente, tanto por las 

pocas complicaciones 
que presentan como por 

la comodidad que 
suponen para el enfermo.

Vena subclavia

Permite al 
paciente una 

mayor libertad de 
movimiento. 
Clásicamente 

contraindicada en 
el curso de 

coagulopatías por 
la dificultad para 

controlar la 
hemorragia



Profe por favor a leer el trabajo, dele zoom, porque apenas me entro e hice la letra más pequeña. Espero su comprensión gracias. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


