4 N

Nombre del alumno:

Materia:
Préactica clinica en enfermeria ll

Grado: 7Mo cuatrimestre grupo:
MB”

Docente: Felipe Antonio Morales
Hernandez

Carrera:

Lic. En enfermeria general

Lopez Vazquez Osvaldo Rafael _>

N 4

UNIVERSIDAD
DEL SURESTE

"Pasioneer
educar’



Soporte vital
basico

Soporte vital
avanzado

Parada cardio
respiratoria

Comprobar
conciencia

el

cm ]|

[ inconcienca } " Golpe precordia
e

|

_
Aperturas vias s ~
aéreas Colocar
desfibrilador
_ J
Comprobar - ~
respiracion Determinar el
ritmo
_ y,
e N
Si ventilacion No ventilacién
_ y,
FV/TVSP NO FV/TVSP
e N
Posicidn lateral de Comprobar pulso
seguridad L )

RCP por tres

De fibrilar x3 .
minutos

Parada cardiaca




Definicidon }

Son lesiones de
piel y/o tEJIdOS

[

=3
[ D‘T?;‘iii.‘;”a |
=
e

Producidas por
una pre5|on

Prolongada de los

tEJIdOS

~

Sobre un plano
duro

N\ J

s N
Estadios

S J

Factores de riesgo de
las ulceras por presion

[ Todas aquellas ]

e N
Situaciones que

. J

4 )
Contribuyen a

deteriorar

La integridad
de la piel.

[ Estadio | ]_
\

Enrojecimiento de la
piel que no cede al

desaparecer la
presion. )

e
[ Estadio Il ]_

N\

Se presenta en
forma de flictena,
ampolla o crater
superficial. )

[ Estadio Ill J—[

La Ulcera es mas
profunday afecta ala

totalidad de la dermis 'y

al tejido subcutaneo

[ Estadio IV }[

La lesidn se extiende

hasta el musculo,
hueso o estructuras
de sostén

N\

rozamiento o
cizallamiento.

Factores
desencadenantes
N
-Presion
\ | Y,
( 1\
-Friccion.
. I J
-Fuerza de

J

Factores
predisponentes

Inmovilidad. J

Presencia de
humedad

E
|
E
E

Déficit de
higiene.

[ Tratamiento J

Prevencién de
nuevas lesiones por
presion.

Soporte
nutricional.

( N
Soporte emocional.

e N L )
Desnutricion. |
- I 7 Valoraciony )
e ‘ 7 descripcién de la
Anemia. Glcera
L ) _J

e N
Fiebre
\ y,
( )
Alteraciones
hemodinamicas
N\ J

[ Envejecimiento. ]




Traslado de pacientes criticos

dentro del hospital

Antes de realizar el traslado
se debe tener en cuenta

Siempre involucra
cierto

Grado de riesgo

[

Para el paciente J

La razén basica

es
( N
La necesidad de
pruebas
N I J
( )
Diagndsticas
que no
\_ J
Se pueden

realizaren la
U.C.l.

Comunicacion pretraslado al

servicio receptor

Estabilizacion previa del

paciente (si es posible)

Personal acompafiante
disponible para el traslado

[ Equipo de traslado

|
|
|
|
|

N
[ Equipo de traslado
J
s A
El paciente debera
recibir
S | J
-
La misma
monitorizacidn

Durante el

traslado

Monitor cardiaco o desfibrilador y
marcapasos externo

ECGy FC J

§
I

Oximetria de pulso; presion arterial
(invasiva o no invasiva); FR
(monitorizacién intermitente




Cuidados al paciente que seva a
hospitalizacion o a otro hospital

Para ello
debemos

ALTA A UNA UNIDAD DE ALTA A OTRO PROTOCOLO DE TRASLADO
HOSPITALIZACION HOSPITAL EXTRAHOSPITALARIO

Confirme que esta Cuando un

preparada la paciente
documentacidn |

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

N
Necesita cuidados

o que exceden
Hoja clinico J

estadistica firmada | ~ Avise al paciente y a la familia del
Los recursos traslado.
disponibles en la
J

Confirme que existe institucion.
cama en el servicio
de referencia

Prepare al paciente y sus
pertenencias.

I La decision es
Comunique al responsabilidad del
pacienteyala médico

familia

Revise los sueros, drenajes, vias y
catéteres si tuviese y adjuntar
aquella medicacién

Valorar el estado
del paciente

Realice el resto de intervenciones
como en los traslados internos

Revisar sueros,
drenajes y catéteres
si los hubiese

Rellenar la hoja de
traslados internos

Notificar a admisidn
el traslado interno
de pacientes
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MATERIAL DE

HABITACION EN U.C.I.

[ El material ]

-

Se debe encontrar

~N

al final

De cada turno en
cada habitacion

J

-Monitor de cabecera
con moédulo Hemo y
cables

-

-Cables de E.C.G,,
pulsioximetria y PSN.

MONTAJE, LIMPIEZA, DESINFECCION Y
ESTERILIZACION DE MATERIALES Y
HABITACION

misma, se debe realizar al alta del

La limpieza y desinfeccion de la

habitacién y el material no

desechable que se encuentra en la
usuario.

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

J

-Caudalimetro de
oxigeno con
humidificador.

-Ambu completo
y mascarillas de
oxigeno tipo
Venturiy
reservorio.

s

-

-Alargadera de
oxigeno.

-

-Sistema de gafas
de oxigeno.

poner 15" en agua con Instrunet,
aclarar y secar

Cables en contacto con el paciente }
N

Manguito de la tensidn, jabonar,
aclarar y secar.

g

Se mandan a esterilizacion en
bolsas separadas: El Ambu con la
pieza en T en una bolsa y en otra

bolsa la valvula de PEEP.

J

[ ESTERILIZACION EN U.C.I. }

[ Material esterilizable }

-Ambu con su vélvula
correspondiente.

[ -Boles de cristal. }

-Alargadera de cable del
marcapasos.

-Instrumental quirurgico,
bien en cajas o por
separado en bolsa.

-Pieza en T (negra) del
capnégrafo.

-Valvula de PEEP.




Se trata del método

de eleccion
~
Para la aperturay
aislamiento
_ Y,
s N
Definitivo de la via
aérea
_ J
( )
Asegura ademas
aislamiento y
proteccién
N _J
e N
Contra el paso de
cuerpos extrafios
_
e N
Al arbol bronquial
_ J
e N
y facilita la ventilacién
artificial
_ J
~
y la aspiracién de
secreciones
Yy

MATERIAL DE
INTUBACION

/Tubo endotraqueal (TET) En\

adulto normalesn?8, 8,56
9.

-Laringoscopio con 2 palas
curvas, numeros 2,3. Fiador
para el TET.

-Lubricante hidrosoluble en
spray tipo Sylkospray.

-Jeringa de 10 cc.

-Pano estéril. -Guantes
estériles.

-Pinza de Magill.

-Venda de gasa para sujetar
TET.

-Ambu con mascarillay
reservorio.

-Alargadera de Oxigeno. -
Material para aspiracion de
secreciones (equipo
aspiracion, sondas...).

-Carro de paradas préoximo. -
Fonendoscopio.

-Respirador en la habitacion
montado y calibrado.
.Medicacién para induccion
anestésica y/o miorelajacion.

TIPOS DE

RESPIRADORES

Respiradores
volumétricos
ciclados por

volumen tiempo

Respiradores
manométricos
ciclados por
presion

-

- /

\

periddicamente en

Se programa el \
volumen que se
entrega

un tiempo

/Se programa Ia\

presiony la
insuflacion
termina
cuando se
alcanza el valor

determinado. /

FASES DEL
CICLO DE UN
RESPIRADOR

Insuflacion

Meseta

prefijado
N J

Espiracién o
deflacidn




ASPIRACION DE

SECRECIONES
Es un procedimiento OBJETIVOS DE LA INDICACIONES
de respiracién VENTILACION DE LA / . \
- . B Un paciente conectado
artificial MECANICA INVASIVA VENTILACION .
) a un ventilador debe
MECANICA .
ser aspirado para
INVASIVA . .
eliminar las secreciones

pulmonares y mantener
las vias aéreas
permeables.

Que emplea un

aparato mecanico

Mantener el intercambio
gaseoso (0 2-C02).

Reducir el trabajo

respiratorio. \ /
/ -Hipoxemia \

Para ayudar o
sustituir

La funcién Hipercapnia progresiva

ventilatoria -Trabajo respiratorio excesivo,

| taquipnea

aéreas del inspiratorios, asincronia

paciente a un toracoabdominal y agotamiento I

respirador general del paciente
presidn positiva a la via

aérea, pretende mejorar
la funcidn respiratoria
sin necesidad de IOT.

VENTILACION
[ uniendo las vias } -Fatiga de los musculos MECANICA NO INVASIVA




Es una técnica
estéril

Que realiza la
enfermera si el
acceso

es por via periférica

o el médico si es por
acceso central.

|
J
|
|

ACCESOS VENOSOS
MAS USUALES Y
SuUsS
CARACTERISTICAS

Venas ante cubitales

preferente, tanto por
las pocas
complicaciones que
presentan como por la
comodidad que

Vena subclavia

fPermite al paciente\

una mayor libertad
de movimiento.
Clasicamente
contraindicada en el

curso de
NS J

g

coagulopatias

Técnica

I
Paciente en DSy Iigero\

Trendelemburg (159).

-Puede ser util colocar
una toalla enrollada
entre las escapulas.

-Las extremidades
superiores

suponen para el
enfermo. Son la basilica

\ v la cefilica

/Son las vias de eIeccién\

/

Vena yugular
Interna

/ Menor riesgo de

neumotdrax y posible

mejor control de una

eventual hemorragia.
Contraindicada en

carotidea.

-

pacientes con patologia

\

MATERIAL
NECESARIO

-Catéter venoso central
(CvQ)

-Kit estandar para
cateterizacion:

— Equipo estéril de U.C.1* y
compresa estéril.

— 2 paquetes gasas
estériles.

— 2 capsulas de cristal.
—1 SF 0.9% 100cc

— Povidona yodada al 10%.
— Anestésico local.

—1 hoja de bisturi. — 1
seda del n2 0 recta o curva.
— 1 porta-agujas si la aguja
es curva.

— Guantes estériles.

— 2 jeringas de 10ccy otra
por cada luz del catéter.

—1 aguja IM

.

/

/

Colocar alargaderas de
10-15 cm seguidas del
catéter.

Técnica:

o

\

J

/

PROCEDIMIENTO

Se usa la técnica de
Seldinger para
canalizar el CVC

f Si el acceso es \

periférico, deberemos
girar la cabeza del
paciente hacia el lado

de puncion

Fijar el catéter
mediante tiras
adhesivas estériles

Colocar apésito
estéril o gasas
debajo de las

conexiones

MANTENIMIENTO
DEL CVC

Vigilancia de signos y sintomas de
infeccion

-Cura: suero fisioldgico + Povidona yodada, mediante

técnica estéril.

Frecuencia de la cura: cada 72 horas y siempre que el
aposito esté manchado, despegado o mojado.

( -Mantener un orden lo mas estricto posible en las luces siguiendo



