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3.1 Técnicas
especiales de U.C.|

> - = Por eiemplo: » Su objetivo es mantener la
* ! Jempro- FC hasta que la disrritmia

critica haya pasado.

S —
\ Marcapasos
temporal

1. Marcapasos

epicutaneo/
transtoracico_

#Es una técnica de emergencia

& Permite estimular la contraccion ventricular en
presencia de bloqueo AV o bradicardia sincopal,

[ ] V,: entre el cuarto espacio intercostal
y el borde derecho del esternon

#Se hace mediante la colocaciéon de dos electrodos
adhesivos desechables que transmiten a traves de la
piel un impulso eléctrico.

OV, entre el cuarto espacio intercostal
y el borde izquierdo del esternon

@V entreV,yV,

@ V,: en el quinto espacio intercostal

’ siguiendo la linea medio-clavicular

[ ] V,: al nivel de V,, pero sobre la linea
axilar izquierda anterior

@ V,:al nivel de V,, pero sobre la linea

axilar izquierda media

& Se debe conseguir generar contraccion ventricular

-La posicion de los electrodos es
antero-posterior o antero—apical.

-Informar al paciente de que es una técnica dolorosa
y/o molesta porque va a notar las descargas.

-Seleccionar la funcion de
marcapasos: Frecuencia, intensidad
y modo: Fijo o a demanda.

-Piel limpia, seca y rasurada si es preciso.

-Usar monitor/desfibrilador que tenga funcion de
marcapasos

-Comprobar el ritmo eficaz del
marcapasos

1. Sistole 2. Diastole

-monitorizacion continua y obtencion de tira de ritmo.
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Consta de un catéter especial con un
globo alargado para ser colocado en
el interior de la arteria aorta, entre la

salida de la arteria subclavia
izquierda (a 2cm. Aprox.) y el
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Un compresor mecanico infla y desinfla el globo

con gas helio de forma sincronizada con la
actividad cardiaca.

Es un dispositivo de asistencia
al ventriculo izquierdo que

mejora perfusion arterial ’
Este globo se llena de helio en la diastole

coronaria y reduce la postcarga
sistémica por contrapulsacion . : | _ ) S g
nacimiento de las arterias renales. v cardiaca y se vacia coincidiendo con la sistole.
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“,l_,ll\, “ M . | e, B C J; Al hincharse, facilita la irrigacion del miocardio

Shock cardiogénico de cualquier El material necesario para (. L] ya que dicha irrigacion se produce
indole. contrapulsacion adrtica es:

2.-Contrapulsacion aortica

- tJ. principalmente en la diastole (aumenta la presion
S diastilica).
-_— )

Las indicaciones para la
contrapulsacion adrtica son:

-Uso preoperatorio en cirugia -Kit de cateterizacion.

. cardiaca.

Al deshincharse el baldn, crea una caida de la
presion sistélica que facilita la eyeccion cardiaca
.. sistdlica y disminuye el trabajo del corazon.

-Fluoroscopio y Carro de parada.

-Equipo de monitorizacion de arteria.

-Kit de baldn de contrapulsacion, N . » K
consta de un introductor de 8 Fr. y un i ~
balon de 40 cc de volumen
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El cateterismo cardiaco es una
CARDIOVERSION ELECTRICA Y DESFIBRILACION EXTERNA

_ _ exploracion para fines diagndsticos,
3.- cateterismo cardiaco/ pasando a denominarse ACTP si
angioplastia ( ACTP) durante el mismo se lleva a cabo

alguna accion terapéutica

La cardioversion consiste en administrar £
una corriente eléctrica a través de dos
electrodos adhesivos 0 unas palas de un
desfibrilador colocadas en la superficie .
de la pared toracica del paciente y con el
objetivo de cardiovertir al ritmo sinusal.

l

Y

Los cuidados previos
para ello son:

9

-Ayunas desde la noche anterior.

Las indicaciones para

Ar’teria -Comprobar existencia de 12 cerelevErslen Sa
b o I consentimientos Informados. / |
Huic -Rasurar ambas inglés. _Taquicardia

-Colocar empapadores en la cama. ¢ supraventricular.

-Flatter auricular.

Sitio
alternativo

-Canalizar via periférica si precisa, con
~ Aorta P P

alargaderas de 120 cm. -Fibrilacién auricular.

-Taquicardia ventricular con




|3.2 Procedimientos relacionados con diferentes punciones.
4

Material necesario para una paracentesis

Diagnostica: Consistente en la
obtencidon de una muestra de

Procedimiento para la extraccion de | o ||'qu|d0 peritonea| para su estudio. A /.L-);,r.‘w;., ,
liquido del espacio abdominal. Puede Segun e'I objetivo -
1 - paracentesis ser un procedimiento diagnostico (para persegwdo., la = dora o terapéutica: Consiste en '
o extraccion de muestra) o terapéutico paracentesis puede ev:c(::u:r gl ?I, 0 iSOassumCGI‘é dsefls ©e .
(Drenaje de liquido para disminuir la ser de dos tipos: u qu umt -

exceso dentro de la cavidad peritoneal,
para descomprimir el abdomen y
mejorar los trastornos de circulacion
provocados por la Ascitis.

presion intraabdominal).

Abdomen Needle

Asc’t{

peritoneal | |

Drain

Estomago |
N

Peritoneo entesis sites

Asas
intestinales|

Liquido ascitico
en la cavidad
peritoneal

123RF
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Drainage container

htomy showing the author’'s preferred site for
tesis and the inferior epigastric artery, which should

» : _ & Colocaremos al paciente de la manera _ :
& Preparacion del paciente (informar al adecuada, que sera en declibito supino o 4Si es evacuadora, controlaremos el ritmo del
pamer\te y su famllla del procedimiento ligeramente inclinado hacia su lado izquierdo — : salida del liquido (_debe ser lento y cp,ntlnuo) y
a realizar es lo primero que haremos) + Durante la puncion pediremos al conectaremos el sistema de extraccion y los
_ _ _ & Preparando el campo estéril y depositando aciente que permanezca quieto v que s AT
4 Le pediremos que orine para vaciar dentro de él todo el material necesario para la oo tanau | /A D e e
= vETEE HE PR P respire tranquilo fijaremos el sistema al abdomen hasta que
,' = realizacion de la prueba L i termine el drenado(Al retirar el catéter
: : . «Colaborar con el médico
+ Si es una Paracentesis terapeutica,  Descubrir el abdomen del paciente y . : : pondremos un aposito en el lugar de puncion.
tomaremos sus constantes vitales, " L VeI R ClElgor o) (O (G EREb bl Recogeremos el material y nos lavaremos las
mediremos el perimetro abdominal y & Administrar el antiséptico impregnado en prepararemos los tubos estériles en el manos)
comprobaremos que tenga una via una gasa de manera circular desde el punto caso que haya que obtener una _ o _
de puncion hacia la periferia, esperamos que muestra y recogeremos 10 cc de 4si es terapédutica, tras acabar de realizarla,
seque y colocaremos un pafio estéril liquido ascitico para cada tubo mediremos el perimetro abdominal del
fenestrado. paciente, tomaremos sus constantes vitales,

mediremos la cantidad de liquido obtenido y le
pediremos que permanezca en cama al menos
una hora recostado del lado derecho




Es una técnica insignificantemente
molesta utilizada para analizar y
tratar las radiaciones pleurales, una

afeccion en la que hay un liquido del divisor de cofres (pecho).

innecesario en el espacio pleural, Para evadir epoc y atelectasia. : .
también llamado agujero pleural necesita es:

2.- toracentesis Este espacio existe entre el

exterior de los pulmones y dentro + 1 aguja o trocar calibre 16-18

F

+ 1 llave de 3 pasos.

El material que se

«Jeringuilla de 20 a 50 cc.

Ejemplo de Toracentesis # Solucién anestésica.

Zona

V4 - L] I I

de sentado al revés, en una silla.
Agujas

« Usar una aguja gruesa de bisel
corto

2. Desinfeccion de la piel de

la zona a puncionar. & Avanzar hasta vencer la

resistencia de los planos y, desde
ese momento, hacerla progresar
2cm

+ Medida de precaucion, colocar en
la aguja de puncidn una pinza a
nivel de la longitud a pasar

Pulmon
lzquierdo

& Evitar lesionar el pulmoén
subyacente (shock pleural reflejo)

3. Infiltrar un anestésico local en todo el
espesor de la pared de la zona a
puncionar.

Diafragma

Objetivos

o 4. Puncionar en la Linea axilar media (o
: : Evacuar liquido en la linea axilar posterior) a la altura del
C’ om pl ICACIONES #Puncion diagnostica 7mo-8vo Espacio intercostal. Incidir
) ) : siempre por el borde superior de la
+ Dolor local 20% Complicaciones de |a toracentesis costilla inferior del espacio elegido (para

~ Neumotérax 12% aDesencadenar un shock pleural (bradicardia, evitar dafiar el paquete vasculonervioso)

hipotensidn y sincope), esto ocurre por una reaccion

« Tos persistente 11%
vagal.

« Sangramiento: local, intrapleural, intraabdominal
« (muy poco comun) «Puncién del bazo. #4Puncion del higado.

* Edema pulmonar por re expansion aInfeccion, puede ser un empiema o un absceso de la

+ Lesion iatrogénica ' pared toracica. # Lesion del paquete vasculonervioso
: intercostal.

Contraindicaciones relativas de la
& puede desencadenarse un edema agudo del pulmon o toracentesis
edema pulmonar de reexpansion #« trauma pulmonar

1. Diatesis hemorragica.

2. Anticoagulacion.
3. Pequeiia cantidad de liquido en el torax.
4. Pacientes ventilados mecanicamente.

5. Cuando el riesgo excede el beneficio que
sera obtenido con este proceder.




Es una prueba que tiene como objetivo Su andlisis permite detectar

Liquido

recoger el liquido cefalorraquideo en 2 QUé es liquido °ef:'°"aq";de° Es un liquido estéril compuesto | l0s potenciales rastros de
3.- puncion lumbar donde se introduce una aguja hueca en cefalorraquideo? | ™ | en un 99% de agua que sirve | una enfermedad o de una

la parte inferior de la espalda en la = para proteger el cerebro infeccion, especialmente

columna vertebral s amortiguando los golpes una meningitis o una

esclerosis multiple.

Cerebrospinal fluid,
collected from the thecal
sac that surrounds the
spinal cord

eNormalmente el examen se desarrolla en el
hospital, bajo anestesia local profunda

Puncién lumbar

Se usa para tomar e Se le pide al paciente que esté sentado y con

muestras de fluido ‘ ' la espalda encorvada

cerebroespinal o
dar medicacion.

e La aguja, muy fina, se introduce en la parte
inferior de la espalda, entre la cuarta y la quinta

by Z 30 vertebra
) ’vertebra

! »

e Por lo general dura entre diez y quince minutos

e Los primeros resultados (color del liquido) se
obtienen a la hora, pero un analisis mas profundo
en el laboratorio puede llevar tiempo

Needle

Existe el riesgo de infeccion

Riesgos y Dado que se trata de una puncion Personas que tienen un Personas entre 18 y
consecuencias existe también el riesgo de sangrado mayor factor de riesgo al 30 anos, es decir, los
someterse a esta prueba JOVENES y personas

Sila puncion se efectuara bajo control g con la masa corporal
radioldgico, las mujeres embarazadas pequena.

podrian correr riesgo, de la prueba de
rayos X y como consecuencia de la
exposicion a la radiacion podria darse
el riesgo de tener cancer.

Los sintomas del dolor post-puncién
En algunos casos, lumbar son:
Efectos secundarios puede aparecer un Tener dolor sordo y pulsatil, de
de la puncion lumbar sindrome post- intensidad variable y dolor al incorporarte
puncion lumbar. y ponerte de pie (se alivia en posiciones Mareos, zumbidos en
acostadas). En caso de que saliera un los oidos, pérdida de la
poco de liquido cefalorraquideo por el Otros audicién o vision poco
pequefio hueco de la puncion, sufriras sintomas son: nitida o doble, nauseas
muy posiblemente dolores de cabeza. y rigidez en el cuello




o] che xifoides
T

de la puncion 47) Séptima
‘@

Fig. 12.1. Sitio de la puncion para pericardiocentesis Fig. 12.2. Inflitracion de lidocaina al 1%.
(via de Marfan).

4.-Pericardiocentesis

Pericardio Aguja fina Este procedimiento se realiza con
mayor frecuencia en una sala de
procedimientos especiales (laboratorio
de cateterismo cardiaco o al lado de la

cama del hospital de un paciente)

/| Esun procedimiento que
/ utiliza una aguja para extraer
liquido del saco pericéardico
(este es el tejido que rodea el
corazon)

Fig. 12.3. Trocar insertado en el pericardio. Se observa
liquido serchermndtico aspirado.

e La ecocardiografia (ultrasonido)

e Un proveedor de atencién — . ef
e Se aplicaran medicamentos Se usa para ayudar al medico a

meédica le colocara una via | . quier d o d
Para su - anestésicos (anestésicos) en Verla agujay cualquier drenaje de
orocedimiento mtravenoga en el pr'azo er,1 caso de ol Area liquido
<e hace: gue necesite administrar liquidos o Tambié ;
: . L e , [
medicamentos e Luego, el médico insertara ambién S€ puede usar un

electrocardiograma ( ECG ) y
radiografias (fluoroscopio) para
ayudar con el posicionamiento

una aguja y la guiara hacia el

oE| proveedor limpiara un area ! ’
tejido que rodea el corazon.

justo debajo o al lado del esternén
0 debajo del pezo6n izquierdo.

oEl fluido drena a través de
este tubo hacia los e Una vez que la aguja
Es posible que se necesite contenedores ha alcanzado el area

drenaje quirurgico si el ; o : correcta, se retira y se
r imient > oEl catéter pericardico se deja ’
procedimiento deba problema es dificil de P J reemplaza con un tubo

' i ) . en su lugar, por lo que el ]
o Sanaria realizarse bajo corregir o si regresa. ‘ugar, porfo 9 llamado catéter
gria. anestesia general. drenaje puede continuar

durante varias horas

Es posible que este

Los riesgos pueden incluir:

ePulmon colapsado.

e Ataque al corazon.
e Infeccion (pericarditis).
e Latidos irregulares (arritmias).

e Puncidén del musculo cardiaco, arteria
coronaria, pulmoén, higado o estomago.

e Neumopericardio (aire en el saco
pericardico).
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3.3 Controles analiticos en U.C.I

B
La forma preferente
para realizar

Es a través de via
venosa central

)

$ También se puede extraer

sangre de via venosa
periférica en casos
concretos y se debera
extraer directamente de
vena o de arteria, cuando
se piden hemocultivos

i e

-Dos jeringas de 10 cc -20 cc de suero fisi

olégico.
-Una jeringa adecuada a la cantidad de sangre que

se vaya a extraer (5, 10,20 cc) o Vacutainer con un
tubo rojo de 10 cc.

b) Procedimiento con Sistema de

El procedimiento se = : _
extraccion por vacio (vacutainer):

puede realizar de dos
maneras diferentes:

a) Procedimiento

o _ -Los tubos de analitica precisos. -Gasas.
con jeringas:

-Guantes no esteériles. -Aguja intravenosa (25x8).

N

1. Los pasos 1y 2 son iguales.

S 1. Cargamos los 20 cc de suero
S fisioldgico en las dos jeringas de
- 10 cc.

2. Conectamos el sistema de vacio
a la via y desechamos 10 cc con un
tubo rojo.

¢

2. Usamos una de ellas para lavar
la via de la que vayamos a realizar
la extraccion mediante una

\  embolada de suero fisiologico.

»

3. Conectamos los tubos necesarios
al sistema para extraer la sangre
directamente.

N

4. Lavamos la via y colocamos un

¢ . ..
3. Esta misma jeringa la usamos tapén esteéril

'.)“O
‘ ‘ 2. para extraer 10 cc de sangre que
' desecharemos.

5. Llenamos los tubos necesarios.

4. Usaremos una jeringa limpia
para extraer la cantidad de sangre
gue precisamos.

<€)\ ‘ 5. Usamos la segunda jeringa de
\?Q ‘ ‘ suero fisiologico para lavar la via
TN

6. Limpiamos la llave de tres pasos
y colocaremos tapon estéril.




La rutina de ingreso para pacientes de Tipo de volante Muestra pedida Tipo de tubo
Intensivos Laboratorio Perfil de dialisis en sangre | 2 tubos rojos de 5 cc.
- Laboratorio Perfil renal en orina (orina
Tipo de volante Muestra pedida Tipo de tubo central de 24 horas).
Urgencias Bioquimica: Sodio, potasio, | 1 tubo verde de 5 cc. |l Controles B TN Urgencias Bioquimica: Sodio, potasio, | 1 tubo verde de 5 cc.
urea, creatinina y glucosa urinarios e U urea, creatinina y glucosa.
: ! Urgencias Hemograma. 1 tubo lila de 5 cc.
Urgencias Hemograma 1 tubo lila de 5 cc. " it
% . % — _ Es una analitica que se extrae una i z;az:g;s:_ahnca Urgencias Coagulacion: TTPa, tiempo | 1 tubo azul de 5 cc.
Urgencias Coaqulacion: TTPa, tiempo | 1 tubo azul de 5 cc. vez a la semana por protocolo, ' de protrombina y fibrinogeno.
de protrombina y normalmente todos los lunes a la U , C v - —
b mafana, que sirve para teneruna | rgencias asometria eno_sa y 2 jeringas de
ibrinogeno. vision analitica global del paciente. ' ( Gasometria arterial. gasometria
Urgencias Gasometria Venosa® 1 jeringa de - ’ |
gasometria ‘ I - 4 |
| » | Estudio de liquido pleural ‘
Estudio de liquido ascitico "}
Rutina de liquidos biologicos ¥ | 7 5 . ' Volante Muestras 1 Tipo de tubo
Estudio de liquido cefalorraquideo ;
( E < ) Volante Muestra ipo de tubo Laboratorio de Glucosa, amilasa, 1 tubo verde de 5 cc.
. Laboratoriode | Bioquimica: Glucosa, |1 tubo verde de 5 cc. | | bioquimica: En | colesterol, LDH,
Volante Muestra pedida Tipo de tubo bi - ; | apartado liquidos | proteinas, ADA.
: : : oquimica: En LDH, proteinas, RAREA
Urgencias: Bioquimica en sangre:| 1 tubo verde de 5 cc. Apartado de albdmina. ADA biologicos: Liquido
Sangre Glucosa : e pleural.
liquidos amilasa. A Citol ———
Urgencias: LCR | Examen general de | 1 tubo rojo de 10 cc. sin gelosa biolagicos: Liquido : :fotlcgrgiicaa itologfa. tubo verde de 5 cc.
| LC.R. PH. | 1 jeringa de gasometria ascitico. Liquido pleural,
L'f‘bomt?r'o de |Albumina y globulinas | 1 tubo verde de 5 cc. Urgencias: Liquido | Hematologia: 1 tubo lila de 5 cc. Bacteriologa: Volante 1:Cultivo. 1 tubo azul de 5 cc.
bioquimica: | ensangre y LCR ascitico. Recuento y formula de | 1 jeringa de gasometria Liquido pleural. | Volante 2: BK.
Sangre liquido ascitico. PH Urgencias: Hemograma. 1 tubo lila de 5 cc.
Laboratorio de | Albumina y globulinas | 1 tubo rojo de 10 cc. sin Bacteriologia 2 Volante 1: Cultivo y 7 tubas amules de 5 cc. Especificar PH. 1 jeringa de gasometria
bioquimica: LCR | en LCR. gelosa. volantes: Liquido | Gram Liquido pleural.
Bacteriologia: | Volante 1: Cultivo. 2 tubos rojos de 10 cc. sin ascitico. Volante 2: BK. r—— ———— Tipo de twbo
o SR WE gelosa. ‘ _ Anatomia Citologia 1 tubo rojo de 10 cc. sin laboratoriode | Glucosa, proteinas | 1 tubo verde de 5 cc
Volante para | Virusen LCRy en 1 tubo rojo de 10 cc. sin patologica: gelosa. bioquimica: En | totales, LDH, ADA.
Basurto: LCRy |sangre gelosa. Liquido ascitico. apartado de Fracciones dol
Sangre 1 tubo rojo de 5 cc. liquidos complemento F R
biologicos: Liquido
pericardico.
Urgancias: Liquido | PH. 1 tubo lila de 5 cc.
pericardico. Hemograma. | jeringa de gasometria
Estudio de liquido Urgencias: Sangre | LDH 1 tubo verde de 5 cc
pericardico Laboratoriode | Volante 1: Tinciones | 2 tubos azules de 5 cc.
microbiologla: Gram, Tinta China,
Liguico Hongos y Agar
pericardico. \olante 2: Cultivos
Zienl-Neelsen y
Lowenstein
Citologla Citologia de liquido | 1 tubo rojo de 10 cc. sin
pericardico. gelosa.
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3.4 I\/IedlcaC|on en U.C.I

8 PROTOCOLOS DE LOS FARMACOS MAS USADOS EN EL SCA

-—

Se administra 300 mg
de AAS via oral al

ingreso, cuanto antes
mejor, seguidos de 100
mg/ 24 horas

-Alergia documentada

-Antecedentes de HDA
inducida por AINEs

Contraindicaciones % |

-Ulcus péptico

Es heparina de bajo peso
molecular, su administracion
es delmgr/Kg, cada 12
horas por via S.C.

-

Se mantendra hasta
el alta hospitalaria o
la revascularizacion
coronaria si se
practica, durante un
maximo de 7 dias

Se administrara previamente al bolo
de TNK un bolo de 30 mg de
Enoxaparina

Se administra como alternativa a la |
enoxoparina

Debe ser una inyeccion directa de un
bolo E.V. de 60 unidades /Kg de peso
(dosis maxima 5000 unidades)

Seguido por la primera administracion

Se administra un bolo seguido de subcutanea de 1 mg/kg

perfusion que se mantendra entre
24y 48 horas.

Seguido de una perfusion en la que
prepararemos 25000 unidades en 500 cc
de Glucosado al 5% y a un ritmo inicial
de 10 unidades/Kg/hora (maximo 800
u/hora).

continuando las inyecciones S.C. cada
12 horas hasta el alta o la
revascularizacion coronaria si se
practica, durante un maximo de 7 dias.

dicumarinicos se omitira el bolo y
la perfusion no se iniciara hasta
qgue el INR sea < 2.

-El ritmo de infusién se modificara para
mantener una TTPa de 50-70 seg.

Se representa en una
solucién para perfusion
E.V. de 250 ml con una
concentracion de 0.5

mg/ml.

Su mecanismo
de accidén: es un
antiagregante
plaquetario IV

7

vl

Esta destinado a ser usado
con acido acetil salicilico y
heparina no fraccionada.

Indicado en la prevencion del IAM
precoz en pacientes con angina
inestable o IAM sin onda Q cuyo ultimo
episodio de dolor haya sido en las

| ultimas doce horas y que presentan

s

y 5
e

‘e

Patn ' "u. . —

Otros farmacos
asociados

Su dosis de Infusidn

cambios en el ECG y/o aumento de las = _ e = o o .
enzimas cardiacas inicial de 0,4 mcg/kg/min Peso (Kg) Infusion !nocual Im:?lo.n
durante 30 minutos (30 min.) mantenimiento
Pacientes que presenten riesgo elevado T. ; Eon)
de desarrollar un IAM en los 3-4 dias 18 73 dec/h ?Ct‘h
siguientes a una angina Su dosis de Infusion 46-54 24cc/h bcc/h
de mantenimiento de 55 62 28cc/h Teo/h
.1 mcag/kg/min. — e |
| o 63-70 32cc/h 8cc/h |
11-78 36c/h poc/h
80-87 40cc/h 10cc/h
88-95 d4cc/h cc/h
96-104 48cc/h 12cc/h |




e5 mg oral cada 12 horas

i‘ ) . esiempre asociado a
ntago_nlstas Amilodipino (Norvas) betablogueantes o a otro
de calcio

antagonista del calcio

ealternando el horario de
administracion (3 horas

@ &

Indicado en pacientes con IAM
extenso, IAM previo, signos de

IECA: INHIBIDOR DE LA ICC, FE < 40% o cualquier
ENZIMA CONVERTIDORA indicador de disfuncion
DE LA ANGIOTENSINA ventricular izquierda en

ausencia de hipotension o
contraindicaciones para su uso

~—— e

—
I

Protocolo de proteccion renal

—-ﬂ‘ S
S
-

S

En pacientes con riesgo de
deterioro de la funcion
renal se sigue el siguiente
procedimiento:

| 1. Exploracion radiolégica

*. con contraste yodado
e programada con mas de

24 horas de antelacion

2. Fluimucil oral forte 600
d ' mgrs cada 12 horas el
dia menos 1yel diaO
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Se administra a todos los
e pacientes, excepto alergia a dicho
farmaco, 30 minutos antes de la
— prueba, avisando telefonicamente |
del servicio de hemodinamica: 1 o —

-Benadryl 50 mgrs V.O.
-Valium 10 mgrs V.O.
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Nutricion parenteral

Protocolo de cateterismos
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Su objetivo es proporcionar todos los
principios nutritivos necesarios para La formula para el calculo
mantener al paciente y promover su de los

recuperacion microgramos/kilo/minuto

Kg de peso del paciente X 60 Xmcgrs del medicamento X CC de disolucion

Microgramos de medicacion disueltos




