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2.1 Atencion al paciente en
situacion de amenaza vital
inminente

ciones de amenaza
vital inmediata estan

XIS

:

Soporte vital avanzado

A4

Parada cardiorrespiratoria

Golpe precordial

Algoritmo de SVB

Colocar monitor/desfibrilador

Determinar ritmo

\ 4
FV/ TVSP NO FV/TSP

!

oo . RCP 3minutos, 1min
Desfibrilar X3 si hace e T et

falta 200, 200,360J i
Durante la RCP corregir después de la

1 causas reversibles desfibrilacion

RCP 1min




2.2 Prevencion y tratamiento
de la UPP y prevencion de
riesgo de caida

y

n lesiones de piel y/o - .
” ey . Prevencion de caidas
tejidos adyacentes debido a
una isquemia
¢ Debemos evitar las caidas
o - "~ poniendo en marcha las
Se clasifica en 4 estadios ioti .
Objetivos medidas de prevencion
adecuadas ’
Identificar pacientes que . L
tienen riesgo de caidas. Metodollogia
|
Establecer las medidas . Valoracién Inicial del ‘
preventivas. Paciente, determinacién

del Nivel de Riesgo,
establecer medidas de
prevencion, declaracién en
caso de que se produzca
una caida

-
Registrar las caidas en el .
impreso correspondiente

!

L """"""""""" Escala de Valoracion
de factores de riesgo

Factor

-Estabilildad/movilidad, ’

audicion, vision, nivel de
conciencia, caidas
anteriores »

Inmovilidad, Presencia de humedad cutdnea,
déficit de higiene, desnutricidon, anemia, edema,
fiebre, alteraciones hemodinamicas,

envejecimiento, farmacos

Tratamiento de ulceras por presiéon

Soporte nutricional, soporte
emocional, valoracion y descripcidn
de la ulcera




2.3 Protocolo de traslado intrahospitalario

v

v

.

v

Equipo de traslado

Siempre involucra cierto grado de

Comunicacion pre traslado al servicio
receptor

riesgo
|

y

Es responsabilidad del médico

Estabilizacion previa del paciente (si
es posible).

responsable

La razon basica es la necesidad de
pruebas diagndsticas que no se

.
pueden realizar en la U.C.I.

Personal acompanante disponible
para el traslado

\4

Equipo de traslado




2.4 protocolo de alta del paciente de la UCI

|.-Alta a una unidad de 3.- protocolo de traslado extra
hospitalizacion hospitalario




2.5 Equipamiento, reposicion y limpieza de la
habitacion




2.6 Procedimientos relacionados con la via
aérea intubacién endotraqueal




venosa central y periférica

2.7 Procedimientos relacionados con la via

Es una técnica estéril que
realiza la enfermera si el

el médico si es por acceso
central.

acceso es por via periférica o

\

Venas antecubitales

-Vena subclavia

I

I

-por las pocas complicaciones
gue presentan como por la
comodidad que suponen para

-Permite al paciente una
mayor libertad de movimiento

el enfermo.

v

.

Vena yugular Interna

preparacion del paciente y del
personal

L

!

v

Menor riesgo de neumotdrax y
posible mejor control de una
eventual hemorragia

I

Técnica

I

v

-Informar al paciente de la
técnica y pedir su
colaboracioén, elegir el brazo
no dominante para permitir
mayor libertad de
movimientos, lavado de manos
quirdrgico estricto para quien
vaya a canalizar la via.

-Enfermo con la cabeza vuelta
hacia el lado contrario y en
ligero Trendelemburg, Colocar
alargaderas de 10-15 cm
seguidas del catéter







