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Atencion al paciente en

situacion de amenaza Vvital
inminente

soporte vital soporte

basico vital
cardiorespir

T avanzado
comprobar
conciencia
| atoria
. i ) |
Si esta inconsciente,
' pedir ayuda golpe precordial
|

(parada presenciada)
aperturar via aerea |

extendiendo la )
cabeza y elevar el algoritmo
menton ) SVB

parada

comprobar respiracion/ Colocar monitor-

ventilacion desfibrilador

| |
| ] |
se no se determinar
ventila ventila el ritmo

se no se
desfibrila desfibrila

posicion comprobar
pulso, 2

insuflaciones

lateral de
sequridad




prevencion y tratamiento de ulceras por presion ,
prevencion de caidas y recomendaciones de
sujecion mecanica

tejidos

adyace
debido

una

produci
por
presion

de

un
duro

son lesiones
de piel yl/o

ntes
a

isquemia de
los mismos,

das
una

prolongada

los

tejidos sobre

plano

J

, Factores Factores
de riesgo desencadenantes

factores
predisponenetes

presion,
friccion,
fuerza de
rosamiento

estadio  l:Enrojecimiento
de la piel que no cede al
desaparecer la presion

| |

Estadio lll:La
Ulcera es mas
profunda y
afecta a la
totalidad de la
dermis y al
tejido

subcutaneo )

situaciones
que
contribuyen a
deteriorar la
integridad de
la piel.

Estadio IlI: La
zona presenta
una erosion
superficial
limitada a la
epidermis o a la
dermis

J

J

Estadio IV: La
lesion se
extiende hasta el
musculo, hueso
0 estructuras de
sostén

J

inmovilidad.
presencia de
humedad
cutanea

deficit de
higiene.

desnutricion.
anemia

edema.
alteraciones

hemodinamicas.
envejeciemiento




Protocolo de translado
intrahospitalarios
| |

Traslado de
pacientes
criticos dentro
del hospital

Antes de realizar el traslado

equipo de
traslado

Comunicacion

se debe tener en cuenta

= I El paciente debera
ik retraslado a recibir la misma
La decision pretra: e

del servicio receptor monitorizacion
traslado es | durante el traslado

responsabil |
idad del
médico Estabilizacion
previa del paciente
J (si es posible)

Personal acomparfante disponible
para el traslado (minimo dos
personas: médico y enfermera
responsable del paciente de UCI)

involucra cierto
grado de riesgo
para el paciente y
algunas veces para
el personal
acompafnante

Un carro de reanimacion y
equipo de succion no es
necesario que acompafen
al paciente en el traslado

equipo de

traslado




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

alta a
hospital

alta a una unidad de protocolo de

hospitalizacion

traslado
extrahospitalario

g ' El objetivo suele
Confirme que esta i Sl .
preparadaq la c?m?gﬂrmeexiste complementar o El medico de
documentacion camal en. el seguir el referencia se pone en
precisa SErviciol de tratamiento por contacto  con  un
I s rE e necesidades médico del hospital
. 1 ’ especificas Y receptor
en caso de )

que no haya | I :
cama, -
solicitar una La decision

a través del es .
servicio de responsabilid

admision. ad, _ del
médico

Preparar al
paciente y
sus
pertenencias
para el
traslado

Comunique al
paciente y a la
familia la hora
aproximada de
alta y el numero
de habitacion.

Prepare  al
paciente y
sus

pertenencias.

Avise al
paciente y a
la familia del
traslado.

J




equipamiento
, reposicion y
limpieza de
la habitacion
I

material de
la

habitacion

enlaU.C.I

ontaje, limpieza y

desinfeccion

Monitor y resto de
cables que no van
conectados al
paciente pasar
con un pafo
himedo y
jabonoso. )

Monitor de
cabecera con
modulo Hemo vy
cables

Cables
E.C.G,
pulsioximetri
ay PSN

1

de

Aspirador Caudalimetr
completo o de oxigeno
montado vy con
preparado humidificador
con sondas
de
aspiracion

Ambu
completo vy
mascarillas
de oxigeno
tipo Vénturi y
reservorio

Alargadera
de oxigeno

Cables en
contacto con el
paciente  poner
15" en agua con

Sistema de Instrunet, aclarar
gafas de y secar
oxigeno |

J

Manguito de la

tensién, jabonar,
aclarar y secar




Procedimientos
relacionados con la
via aerea,
intubacion
endotraqueal

| |

material de
intubacion

tipos de respiradores

Respiradores

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

Respiradores dol
volumétricos manométricos

ciclados por ciclados por presion
volumen |
tiempo

Guantes
estériles. pinza
de magill. venda
de gasa para
sujetar TET.
ambu con I
mascarilla y

reservorio. Se programa el

Tubo
endotraqueal
(TET) En
adulto normal
es n®8, 856
9.

Se programa la
presion y la
insuflacion  termina
cuando se alcanza
volumen que se .
entrega el valor prefijado.

periddicamente |
en un tiempo
determinado )

J

J

J

Jeringa de |

Lubricante
hidrosoluble
en spray tipo
Sylkospray

10. pafio
esteril

Alargadera de
Oxigeno.Material

La presion es la
variable

independiente

para  aspiracion
) de secreciones |

El pulmén es la
variable
independiente




procedimientos
relacionados con la via
venosa central vy
periferica

I

accesos venosos _
material

necesario

mas usuales vy
sus
caracteristicas

L
1 L

Venas Catéter venoso central

(CVC) segun lugar de
acceso y numero de
| luces necesarias.

Vena yugular
Interna

vena
subclavia

antecubitales

Son las vias de
eleccién preferente,

Menor riesgo de

ano, por o ocas | W rermie ot neumowa 3
P ql P posible mejor 2 paquetes gasas
presentan como por la mayor control de iy estériles. 2

comodidad que libertad t de eventual capsulas de cristal
suponen  para e movimiento — J § hemorragia. I
enfermo. y )

1 hoja de Povidona yodada

bisturi. guates al 10%.
esteriles anestesico local




