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ATENCION AL PACTIENTE EN SITUACICN DE AMENAZA VITAL
INMEDIATA.

También es funcidon de la enfermera de esta unidad, el atender a las paradas cardiacas de
las Unidades de Hospitalizacidn, revisar, reponer los carros de parada y limpiar y desinfectar
los laringoscopios tras su uso, cumplimentando posteriormente las hojas de registro.
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COMPROBAR, CONCIENCIA | | | combroBaR RESPIRACION

Solicitar ayuda Sistemna de emergencia

Abrir via aérea e Compresiones

e ventilaciones




PREVENCICN Y TRATAMIENTO DE ULCERAS POR PRESION. PREVENCICN DE

CAIDAS

PROTOCOLO DE PREVENCIGN Y TRATAMIENTC DE
ULCERAS PO PRESICN

Estadio I: Enrojecimiento de la piel que no cede al
desaparecer la presion.

ESTADIO II: La zona presenta una erosion superficial
limitada a la epidermis o a la dermis.

ESTADIO lll: La Ulcera es mas profunda y afecta a la
totalidad de la dermis y al tejido subcutdneo,
pudiendo afectar también a la fascia muscular
Estadio IV: La lesidon se extiende hasta el muUsculo,
hueso o estructuras de sostén (tenddn, cdpsula

arficular).

VALGRACION. PREVENCION Y TRATAMIENTO DE
LAS ULCERAS PGR PRESION

Las Ulceras por presion, son lesiones de piel y/o tejidos
adyacentes debido a una isquemia de los mismos,
producidas por una presion prolongada de los tejidos

sobre un plano duro.

TRATAMIENTO- DE ULCERAS POR PRESION |

Soporte nutricional.
Soporte emocional.
Valoracion y descripcion de la Ulcera

Identificar a los pacientes de riesgo para prevenir la
aparicién de Ulceras por presion.

Establecer las medidas de prevencidon adecuadas
para evitar la aparicidon de Ulceras por presidon

Planificar los cuidados/tratamiento en caso de que la
Ulcera esté instaurada

-Tratamiento y control de la evolucién de las Ulceras

PROTOCOLO- DE PREVENCON DE CAIDAS

a
Debemos evitar las caidas poniendo en
marcha las medidas de prevencion
adecuadas

CBJETIVOS

Identificar pacientes que tienen riesgo de caidas.
Establecer las medidas preventivas.
Registrar las caidas en el impreso correspondiente.

METODOLOGIA

Valoracion Inicial del Paciente

Determinacion del Nivel de Riesgo en aquellos pacientes
con riesgo de caida.

Establecer medidas de prevencion

Determinacion del Nivel de Riesgo en aquellos pacientes
con riesgo de caida




PROTOCOLO- DE TRASLADG INTRAHISPITALARIC

ANTES DE REALIZAR UN TRASLADG-

El fraslado de pacientes criticamente enfermos siempre involucra cierto
grado de riesgo para el paciente y algunas veces para el personal
acompanante. La decision del traslado es responsabilidad del médico
responsable y debe basarse en una evaluacion de los beneficios
potenciales del fraslado en contra de los riesgos potenciales.

e Comunicacién pretfraslado al  servicio
receptor.

* Estabilizaciéon previa del paciente

® Personal acompanante disponible para el
fraslado

® Equipo de traslado.

Un carro de reanimacion y equipo de succion
NO es necesario que acompanen al paciente
en el traslado

EQUIPC- DE TRASLADG

El paciente deberd recibir la misma
monitorizacion durante el fraslado.

El nivel minimo es monitor cardioco o
desfibrilador y  marcapasos externo  para
monitorizacion continua

ECG vy FC; oximetria de pulso
presion arterial (invasiva o no invasiva)
FR (monitorizacion intermitente)

Algunos pacientes pueden beneficiarse de la
monitorizaciéon capnogrdfica

MATERIAL DE TERAPTA INTRAVENGSA

Drogas de reanimacion
soluciones infravenosas: bicarbonato,
Gelafundina

medicamentos que se encuentren en perfusion
contfinua al paciente: bombas de infusion de
bateria, otras drogas, sedacion




PROTOCOLO- DE ALTA DEL PACTENTE DE LA U.C.I

ALTA EN UNA UNMIDAD DE HOSPITALIZACION

Hoja clinico estadistica firmada, hoja de
fratamiento para planta, informe de alta médica
e informe de alta de enfermeria.

Confirme que existe cama en el servicio de
referencia

Comunique al paciente y a la familia la hora
aproximada de alta

Valorar el estado del paciente para el fraslado
Revisar sueros, drenajes y catéteres si los hubiese
Preparar al paciente y sus pertenencias para el
fraslado.

PROTGCOLO- DE TRASLADG- EXTRAHGSPITALARTC

El médico de referencia se pone en contacto con un
médico del hospital receptor autorizado para admitir
pacientes y solicita el modo de traslado

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

Revise los sueros, drenajes, vias y catéteres si tuviese y
adjuntar aguella medicacién que pudiera precisar en el
traslado

Prepare el informe médico de alta

Prepare por triplicado el informe de enfermeria, uno para el
centro receptor, ofro para la historia clinica segun la hoja
disenada para tal ocasidon y el tercero para la enfermera de
la ambulancia.

Realice el resto de intervenciones como en los traslados
internos aunque con la peculiaridad de que el cambio de
cama se realiza en el box del paciente

ALTA A OTRC HOSPITAL

El objetivo suele ser complementar o seguir el
tratamiento por necesidades especificas o
también cuando un paciente necesita cuidados
qgue exceden los recursos disponibles en la
institucion

Deberd solicitarse consentimiento informado del
paciente y/o familiares.




MATERIAL DE HABITACION €N A U.CI

®* Monitor de cabecera con mdédulo Hemo y cables.
* Cables de E.C.G., pulsioximetria y PSN.
* Cables de E.C.G., pulsioximetria y PSN.

® Aspirador completo montado y preparado con
sondas de aspiracion

* AmbU completo y mascarillas de oxigeno tipo
Vénturi y reservorio.

* Alargadera de oxigeno.
* Sistema de gafas de oxigeno.

EQUIPAMIENTC, REPGSICION Y LIMPIEZA DE

HABITACION

MONTAJE LIMPIEZA, DESINFECCION, Y
ESTERILIZACION DE MATERIALES Y HABITACION

ESTERILIZACION EN LA U.C.I

La limpieza y desinfeccidon de la habitacion y el material
no desechable que se encuentra en la misma, se debe
realizar al alta del usuario.

Monitor y resto de cables que no van conectados al
paciente pasar con un pano humedo y jabonoso.

Cables en contacto con el paciente poner 15" en agua
con Instrunet, aclarar y secar

Bombas de perfusidon y nutriciéon jabonarlas incluido el
sensor aclarar, secar y dejar siempre enchufados en el
almacén de la unidad.

Se mandan a esterilizaciéon en bolsas separadas: El
AmbU con la pieza en T en una bolsa y en otra bolsa la
vdlvula de PEEP.

Se introduce el material limpio en la bolsa de
papel-plastico adecuada al tamano vy se rotula
en la parte de pldstico con rotulador (U.C.I.)

Se deja el material en el carro de esterilizacion

rellenando la hoja de pedido de material con el
nombre de los objetos a esterilizar, de |la cual
mandaremos Unicamente la parte blanca para
su control poniendo la fecha.

* AmbuU con su vdlvula correspondiente
* Boles de cristal.
o Alargadera de cable del marcapasos.

* Instrumental quirlrgico, bien en cajas o por
separado en bolsa.




PROCEDTMIENTOS RELACIONADOS CON LA VIA AEREA

MATERIAL DE INTUBACION ENDOTRAQUEAL

® Tubo endotraqueal

® Laringoscopio con 2 palas curvas

® Lubricante hidrosoluble en spray tipo Sylkospray.
* Jeringa de 10 cc.

® Pano estéril.

» Guantes estériles.

® Venda de gasa para sujetar

® Fonendoscopio.

® Respirador en la habitacidbn montado vy
calibrado.

INTUBACION ENDGTRAQUEAL

Se trata del método de eleccidén para la
apertura y aislamiento definitivo de la via
aéreaq.

TIPOS DE RESPRADORES

VENTILACION MECANICA TNUASTUA

® Respiradores volumétricos ciclados por volumen

tiempo

® Respiradores manométricos ciclados por

presion

Es un procedimiento de respiracion artificial que
emplea un aparato mecdnico para ayudar o
sustituir la funcidn ventilatoria, uniendo las vias
aéreas del paciente a un respirador mediante la
creacién de una via aérea artificial por intubacion
endotraqueal (boca/nariz) o tragueotomia,
pudiendo mejorar la oxigenacion e influir en la
mecdanica pulmonar

FASES DEL CICLO- DE UN RESIRADOR

Insuflacion

Meseta
Espiracion o deflaciéon

VENTILACION hECANICA O TNVASIVA

presidon positiva a la via aérea, pretende
mejorar la funcidn respiratoria sin necesidad de
IOT.




PROCEDTMIENTOS RELACIONADOS CON LA VIA VENOSA

CENTRAL Y PERIFERICA

ACCESOGS VENGSOS mAS USUALES Es una técnica estéril que realiza la enfermera si
el acceso es por via periférica o el médico si es

por acceso central.

MANTENTMIENTC- DEL CUC

* Venas antecubitales * Vigilancia de signos y sinftomas de infeccion

® Vena subclavia e Cura

* Vena yugular Interna PREPARACION DEL PACTENTE Y PERSONAL ® Frecuencia de la cura

Mantener un orden lo mds estricto posible
en las luces siguiendo unas pautas

* Informar al paciente de la técnica y pedi su
colaboracién

* Siel CVC es de acceso periférico, elegir el brazo no
dominante para permitir mayor libertad de
movimientos.

* Lavado de manos quirdrgico estricto para quien vaya
a canalizar la via.




