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2.1 Atención al paciente en situación de amenaza vital inmediata 

Soporte vital básico (SVB) 

 

Las situaciones 

de amenaza 

vital inmediata 

por la Comisión 

de RCP 

y existe un 

protocolo 

impreso en cada 

unidad 

están 

protocolizadas 

en este centro 

Es función de la 

enfermera de 

esta unidad 

el atender a 

las paradas 

cardiacas 

de las Unidades 

de Hospitalización 

Tras su uso 

 Revisar  

 Reponer los carros 

de parada y limpiar 

 Desinfectar los 

laringoscopios 

cumplimentando 

posteriormente las 

hojas de registro 



 
  

2.2 Prevención y tratamiento de la UPP y prevención de riesgo de caída 

Definición  

Las úlceras 

por presión 

son lesiones 
de piel y/o 

tejidos 
adyacentes 

debido a una 

isquemia de 

los mismos 

ESTADIOS 

Estadio I 

La zona 

presenta una 

erosión 

superficial 

Estadio III Estadio IV 

La lesión se 

extiende 

hasta el 

músculo, 

hueso o 

estructuras 

de sostén 

Estadio II 

Enrojecimiento 

de la piel que 

no cede al 

desaparecer la 

presión 

La úlcera es 

más profunda 

y afecta a la 

totalidad  

de la dermis 

y al tejido 

subcutáneo 

limitada a la 

epidermis o a 

la dermis 

Factores 

desencadenantes 

❖ Presión 

❖ Fricción 

❖ Fuerza de 

rozamiento o 

cizallamiento 

Factores 

predisponentes 

 Inmovilidad 

 Presencia de 

humedad 

cutánea 

 Déficit de 

higiene 

 Desnutrición 

 Anemia 

 Edema 

 Fiebre 

 Alteraciones 

hemodinámicas 

 Envejecimiento 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3 Protocolo de traslado 

intrahospitalario 

2.- Equipo de 

traslado 

El paciente 

deberá recibir 

la misma 
monitorización 

durante el 
traslado 

El nivel mínimo 

es monitor 

cardíaco o 

desfibrilador 

1. Traslado de 

pacientes críticos 

dentro del hospital 

El traslado de 

pacientes críticamente 

enfermos 

siempre involucra 

cierto grado de riesgo 

para el paciente 

Antes de realizar 

el traslado se debe 

tener en cuenta 

a) Comunicación 

pretraslado al servicio 

receptor 

b) Estabilización previa 

del paciente  

c) Personal 

acompañante 

disponible para el 

traslado 

d) Equipo de traslado 

2. Alta a otro 

hospital 

El objetivo 

suele ser 

complementar 

seguir el 

tratamiento por 

necesidades 

específicas 

también cuando 

un paciente 

necesita cuidados 

que exceden 

los recursos 

disponibles en 

la institución 

1. Alta a una 

unidad de 

hospitalización 

Confirme que está 

preparada la 

documentación 

precisa 

Hoja clínico 

estadística 

firmada 

Confirme que 

existe cama en 

el servicio de 

referencia 

Comunique al 

paciente y a la 

familia la hora 

aproximada de 

alta y el número 

de habitación 

3. Protocolo de 

traslado 

extrahospitalario 

Avise al paciente y 

a la familia del 

traslado 

Prepare al 

paciente y sus 

pertenencias 

Prepare por 

triplicado el informe 

de enfermería 

Realice el resto de 

intervenciones 

como en los 

traslados internos 

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



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Material de 

habitación en 

U.C.I. 

El material que a 

continuación se 

describe 

es el que se 

debe encontrar 

al final de cada 

turno en cada 

habitación 

❖ 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 

❖ Ambú completo y mascarillas de 

oxígeno tipo Vénturi y reservorio 

❖ Alargadera de oxígeno 

❖ Sistema de gafas de oxígeno 

2. Montaje, limpieza, 

desinfección y 

esterilización de 

materiales y 

habitación 

La limpieza y 

desinfección de la 

habitación 

Monitor y resto de 

cables que no van 

conectados al paciente 

pasar con un paño 

húmedo y jabonoso 

Manguito de la 

tensión, jabonar, 

aclarar y secar 

Cables en contacto 

con el paciente 

poner 15´ en agua 

con Instrunet, 

aclarar y secar 

2.5 Equipamiento, reposición y limpieza de la habitación 

3. Esterilización 

en U.C. 

Material 

esterilizable 

➢ Ambú con su válvula 

correspondiente 

➢ Boles de cristal 

➢ Alargadera de cable del 

marcapasos 

➢ Instrumental quirúrgico, bien 

en cajas o por separado en 

bolsa 

➢ Kit de 5 piezas del respirador 

Servo 300 (excepto pieza con 

cable) 

➢ Pieza en T (negra) del 

capnógrafo 

➢ Tubuladura del respirador 

portátil Oxiris 

➢ Válvula de PEEP 

➢ Tubo de Guedell 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Material de 

intubación 

endotraqueal 

➢ Tubo endotraqueal (TET) En adulto 

normal es nº 8, 8,5 ó 9. 

➢ Laringoscopio con 2 palas curvas, 

números 2,3. Fiador para el TET. 

➢ Lubricante hidrosoluble en spray tipo 

Sylkospray. 

➢ Jeringa de 10 cc. 

➢ Paño estéril. 

➢ Guantes estériles. 

➢ Pinza de Magill. 

➢ Venda de gasa para 

sujetar TET. 

➢ Ambú con mascarilla y 

reservorio. 

➢ Alargadera de Oxigeno. 

Definición  

Se trata del 

método de 

elección 

para la 

apertura y 

aislamiento 

definitivo de la 

vía aérea 

Asegura además 

aislamiento y 

protección 

2.6 Procedimientos relacionados con la vía aérea intubación endotraqueal 

Ventilación 

mecánica no 

invasiva 

Presión positiva 

a la vía aérea 

Material 

necesario 

❖ Respirador. 

❖ Arnés. 

❖ Mascarillas nasales, 

Mascaras faciales 

(nasobucales) 

a. Mascaras nasales: 

▪ Son más cómodas al 

reducir la sensación de 

claustrofobia. 

▪ Permiten el habla y la 

deglución durante su 

utilización. 

▪ Su eficacia puede disminuir 

por fugas a través de la 

boca. 

▪ Se desaconseja en 

pacientes que respiran por 

la boca. 

❖ Guantes estériles. 

❖ Ambú con reservorio y válvula de PEEP si precisa. 

❖ Caudalímetro, humidificador y alargadera de oxígeno. 

❖ Sondas de aspiración nº 14 y 16. 

❖ Suero fisiológico estéril 20cc. 

❖ Equipo de vacío completo y funcionante. 

Ventilación 

mecánica 

invasiva 

Es un procedimiento de 

respiración artificial 

Indicaciones de la 

ventilación 

mecánica invasiva 

❖ Hipoxemia PaO2 < 60 mm Hg o SatO2 < 

90% con aporte suplementario de 

oxígeno. 

❖ Hipercapnia progresiva (PaCO2 >50 mm 

de Hg) o acidosis (PH < 7'25) 

❖ Trabajo respiratorio excesivo, taquipnea 

(>36rpm), tiraje, uso de músculos 

accesorios. 

❖ Fatiga de los músculos inspiratorios, 

asincronía toracoabdominal y agotamiento 

general del paciente. 

Material 



(Hernández, 2020) 
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