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Atención al paciente en situación de amenaza vital inmediata

Soporte Vital Básico

Comprobar 

conciencia 

Soporte Vital 

Avanzado 

Inconsciente 

Se debe  

Apertura vía aérea  

Comprobar ventilación/ 

respiración 

Ventila No ventila  

Si esta 

Si No  

Posición lateral de seguridad  
2 insuflaciones 

Comprobar pulso 

Periodo respiratorio Periodo 

cardiorespiratorio

Ventilar 
Mensaje/ventilación 

SVA

Si   No   

Parada 

cardiorrespiratoria 

Golpe precordial  

Colocar monitor/ 

desfibrilador 

Comprobar ventilación/ 

respiración 

NO FV/ TVSP  

Realizar 

RCP 3 minutos 

1 minuto si es 

inmediatamente 

después de la 

desfibrilación 

FV/TVSP  

Desfibrilar X3 

si hace falta 

200 a 600 J  

RCP  1min 

15/ 2 



Prevención y tratamiento de ulceras por presión, prevención de 

caídas y recomendaciones de sujeción mecánica.

DEFINICIÓN

Lesiones de piel

Tejidos adyacentes 

Son 

Isquemia de los 

mismos,

Producida por una 

presión prolongada  

Tejidos sobre un 

plano duro.  

Y/o 

Debido  

De los  

Enrojecimiento de 

la piel. Piel intacta 

ESTADIO 

ESTADIO I

ESTADIO II

ESTADIO III

ESTADIO IV

Presenta una erosión 

superficial a la 

epidermis o a la 

dermis. Ampolla

La úlcera es más 

profunda y afecta a la 

totalidad de la dermis y al 

tejido subcutáneo.

Lesión se extiende hasta 

el músculo, hueso o 

estructuras de sostén 

Presión 

FACTORES 

DESENCADENA

NTES  

Fricción  

Fuerza de 

rozamiento o 

cizallamiento. 

Inmovilidad  

FACTORES 

PREDISPONENTES

Presencia de 

humedad cutánea. 

Déficit de 

higiene. 

Desnutrición

Anemia.

Edema.

Fiebre.

Alteraciones 

hemodinámicas

Envejecimiento.

Fármacos.

TRATAMIENTO DE 

ÚLCERAS POR 

PRESIÓN

Prevención de nuevas 

lesiones por presión

Mayor énfasis las 

medidas de 

prevención.

Soporte nutricional.

Soporte emocional.

Valoración y descripción de 

la úlcera

Continuar con 



Protocolo de traslado intrahospitalario

Traslado de 

paciente critico  

Dentro del hospital 

La decisión del 

traslado es 

responsabilidad

Médico responsable 

y debe basarse

Evaluación de los 

beneficios 

potenciales 

Traslado en contra 

de los riesgos 

potenciales

Del   

En una 

Comunicación 

pretraslado al 

servicio receptor. 

Realizar 

traslado  

Tener en cuenta 

Personal 

acompañante

Equipo de traslado.

Estabilización 

previa del 

paciente

Disponible para el 

traslado

El paciente deberá recibir  

Equipo de traslado

El nivel mínimo 

Monitor cardíaco o desfibrilador

Marcapasos externo 

para monitorización 

ECG y FC

Oximetría de pulso

Presión arterial 

Fr 

Monitorización capnográfica.

Presiones de la arteria pulmonar

Material de terapia endovenosa

Drogas de 

reanimación

Soluciones 

intravenosas

Bombas de infusión 

de batería, otras 

drogas, sedación

Bicarbonato, 

gelafundina y 

medicamentos que 

se encuentren en 

perfusión continua

Del 

Se debe 

Monitorización durante 

el traslado.

PVC y presión intracraneal

Un carro de reanimación y 

equipo de succión

no es necesario que 

acompañen al paciente 

en el traslado



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

Alta a una unidad de 

hospitalización

Preparada la 

documentación precisa

Hoja clínico 

estadística firmada

Confirme que existe 

cama en el servicio 

de referencia

Comunique la hora 

aproximada de alta 

y el número de 

habitación. 

Confirmar    

Protocolo de traslado 

extrahospitalario

El médico de 

referencia 

Contacto con un médico del 

hospital receptor 

Avise al paciente y a la 

familia del traslado.

Revise los sueros, drenajes, vías y 

catéteres

Prepare al paciente y sus 

pertenencias.

Responsabilidad del 

médico

Exceden los recursos 

disponibles en la institución. 

La hora del confirmar o 

con la planta

Valorar el estado del paciente

Revisar sueros, drenajes y 

catéteres.

Adjuntar toda la 

documentación precisa 

Alta a otro hospital

Como     

Suele ser complementar o 

seguir el tratamiento

El objetivo    

Se deberá 

Necesidades específicas o 

también cuando un paciente 

necesita cuidados

Por 

La decisión   

Comprometer el 

pronóstico del paciente

Y no debe 

El objetivo    

Se pone en 

Modo de traslado 

Prepare el informe médico 

de alta

Prepare por triplicado el informe 

de enfermería

Realice el resto traslados 

internos 



Equipamiento, reposición y limpieza de la habitación.

MATERIAL DE 
HABITACIÓN EN U.C.I. 

Monitor de cabecera con 

módulo hemo y cables.

Cables de E.C.G., 

Pulsioximetría y PSN

Caudalímetro de oxigeno 

con humidificador. 

Y     

ESTERILIZACIÓN EN U.C.I. 

Envío a servicio de 

esterilización

Introduce el 

material limpio 

en la bolsa 

Papel-plástico 

adecuada al tamaño 

Material esterilizable 

Material en el carro de esterilización, 

rellenando la hoja de pedido de material

Manguito de la tensión, 

jabonar, aclarar y secar

Monitor y resto de cables pasar 

un paño húmedo y jabonoso. Aspirador completo 

montado

Ambú completo y 

mascarillas de oxígeno

MONTAJE, LIMPIEZA, DESINFECCIÓN Y 
ESTERILIZACIÓN DE MATERIALES Y HABITACIÓN

Limpieza y desinfección

Habitación y el material 

no desechable

La  

Bombas de perfusión y 

nutrición jabonarlas incluido 

el sensor aclarar, secar 

Se  

Y  

Ambú con su 

válvula 

correspondiente

Boles de 

cristal.

Alargadera de 

cable del 

marcapasos. 

Alargadera de 

oxígeno.

Sistema de gafas 

de oxigeno.

Preparado con 

sondas de aspiración 

De la   

Tener en cuenta 

Ambú: se desmonta 

y se pone en agua

El Ambú con la pieza 

en T en una bolsa

En otra bolsa la 

válvula de PEEP.

Instrumental 

quirúrgico

Tubuladura del 

respirador 

portátil oxiris.

Válvula de 

PEEP

Tubo de 

guedell.



Procedimientos relacionados con la vía aérea intubación 

endotraqueal 

MATERIAL DE INTUBACIÓN 
ENDOTRAQUEAL

Tubo endotraqueal. Adulto: nº

8, 8,5 ó 9.

Laringoscopio con 2 palas 

curvas, números 2,3. Fiador 

para el TET.

Lubricante hidrosoluble

VENTILACIÓN MECÁNICA 
NO INVASIVA

Objetivos 

Aumentar la FiO2 en 

pacientes 

Hipóxia grave 

normocápnica, 

hipocápnica o 

hipercápnica

Jeringa de 10 cc.

Guantes estériles.

VENTILACIÓN 
MECÁNICA INVASIVA

Objetivo 

Son  

Como 

Paciente 

conectado a 

un ventilador 

Hipoxemia.

Pinza de magill.

Venda de gasa

para sujetar TET.

Paño estéril. 

Fatiga de los músculos 

inspiratorios, asincronía 

toracoabdominal Infecciones

Peligros 

potenciales

ASPIRACIÓN DE 
SECRECIONES 

Y     

Hipoxemia pao2 < 60 

mm hg

Indicaciones 

Mantener el 

intercambio gaseoso

Reducir el trabajo 

respiratorio.

Hipercapnia progresiva 

o acidosis

Y 

Y las 

Trabajo respiratorio 

excesivo, taquipnea 

Ambú con 

mascarilla y 

reservorio..

Alargadera 

de Oxigeno.

Debe  

Ser aspirado 

para eliminar las 

secreciones 

pulmonares 

Y   

Mantener las 

vías aéreas 

permeables

Como    

Broncoespasmo

Proteger la ventilación 

y oxigenación en 

broncoscopias.

Apoyar de la 

extubación ineficaz

Evitar la intubación en 

pacientes con patologías 

sospecha de un destete 

y extubación difíciles

Material 

necesario 

Respirador.

Arnés.

Como 

Mascarillas nasales, 

Mascaras faciales 



Procedimientos relacionados con la vía venosa central y 
periférica

ACCESOS VENOSOS 
CENTRALES

Técnica estéril que realiza la 

enfermera si el acceso es  

vía periférica o el médico por 

acceso central. 

Accesos venosos 

más usuales

CATÉTER ARTERIAL PARA 
MONITORIZACIÓN DE 

PRESIÓN ARTERIAL

Objetivos Técnica

Cerciorarse de 

la inmovilización 

del sitio de 

punción

Venas antecubitales .

Vena yugular 

interna.

Es 

Hacia el  
El  

Kit estándar para 

cateterización

Vena subclavia 

Colocar apósito 

estéril o gasas 

debajo de las 

conexiones

Kit de monitorización de presión

Material necesario
Lado de punción 

y flexionarla 

ligeramente

Deberemos girar 

la cabeza del 

paciente  

Procedimiento 

Acceso es 

periférico.Los  

Si el 

Fijar el catéter mediante 

tiras adhesivas estériles 

Es   

Monitorización 

continúa de la PA en 

pacientes inestables. 

Y   

Extracción frecuente 

de gases arteriales.

Como    

Catéter para 

monitorización de arteria

Lavar 

periódicamente con 

el suero lavador

Evaluar la calidad de 

la onda arterial y sus 

mediciones

Evitar burbujas 

en el sistema, 

catéter de Swan Ganz

permite obtener datos 

hemodinámicos 

Permite medir 

también el gasto 

cardiaco, extraer 

muestras de sangre

presión de aurícula 

derecha , del ventrículo 

derecho , de la arteria 

pulmonar , la capilar 

enclavada

El  

Evitar alargaderas 

excesivamente largas

Transductor de presión.

Alargadera y llave de tres pasos. .

Ajuste correcto 

de conexiones.

MONITORIZACIÓN DE LA 
ARTERIA PULMONAR 

CATÉTER DE SWAN GANZ

Para 

Analítica y gases 

venosos mixtos y medir 

la temperatura central

De la   
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