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Prevencion y tratamiento de

Atencion al paciente en ulceras por presidn,

situacién de amenaza
vital inmediata

prevencion de caidas y
recomendaciones de sujecion
mecanica.
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protocolizadas en
este centro porla
Comision de RCP y
existe un protocolo
impreso en cada
unidad.

. S/

predisponentes

de que la dlcera

esté instaurada

Inmovilidad, humedad
cutanea, desnutricén,
anemia, edema, fiebre,
envejecimiento,
farmacos.

Tratamiento y
control de la
evolucion de las
tlceras
instauradas

el impreso

correspondiente

se autolesione debido a
su desorientacidn ofy

agresividad



Protocolo de

traslados
intrahospitalarios

L 4
(involucra cierto grado™
de riesgo para el
paciente y algunas
veces para el

A | ¥
Traslado de EipeIis Material de
pacientes traslado terapia
criticos dentro endovenosa
del hospital
4 s 7 R bicarbonato,
Antes de paciente Gelafundina
N debera recibir ; y
realizar el la misma medicamentes gue se
traslado monitorizacién encuentren en
personal . perfusion continua
traslado

acompariante

debe basarse en una
evaluacion de los
beneficios potenciales
del traslado en contra
de los riesgos
potenciales

La razon basica es
la necesidad de

pruebas
diagnésticas que
no se pueden
realizar en la
uclt

tener en
cuenta

-Comunicacién pretraslado al

servicio receptor

paciente

-Equipo de traslado

-Estabilizacion previa del

-Personal acompariante
disponible para el traslado

nivel minimo es
monitor cardiaco o
desfibrilador y
marcapasos
externo

Algunos
pacientes

capnogréfica,

pulmonar, PVC y

pueden beneficiarse
de la monitorizacién

presiones de la arteria

presion intracraneal

Protocolo de alta
del paciente de
lau.cl

Cuidados al
paciente que se
vaa
hospitalizacién o
a ofro hospital

v
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ALTA A UNA
UNIDAD DE
HOSPITALIZACION

ALTAA OTRO
HOSPITAL

v

Guia De Practica
Clinica De
Cuidados Criticos
De Enfarmeria
Material de via
aérea

Confirme que esta
preparada la
documentacion
precisa

Hoja clinico
estadistica firmada,
hoja de tratamiento
para planta, informe
de alta médica e
informe de alta de
enfermeria

et

complementar o
seguir el
tratamiento por
necesidades
especificas

cuando un
pacients necesita
cuidados que
exceden los
recursos

disponibles )

-Confirme que existe
cama en el servicio

-Comunique al paciente y
a la familia la hora
aproximada de alta

-También se deberd
notificar a admisidn el
traslado interno de
pacientes dentro de la
UcCl

La decision es
responsabilidad

del médico

no debe

comprometer
el prondstico
del paciente

PROTOCOLO

El médico de
referencia se pone
en contacto con un
meédico del
hospital para
admitir pacientes y
solicita el modo de
traslado

A
/-Avise al paciente y a\

la familia del traslado

-Prepare al paciente y
sus pertenencias

-Revise los sueros,
drenajes, vias y
catéteres si tuviese

-Realice el resto de
intervenciones como

en los traslados

\ internos J

Equipamiento,
reposicion y

limpieza de la
habitacidn

MATERIAL DE
HABITACION

ENUC.L

!

El material que a
continuacién se describe,
es el que s& debe
enconfrar al final de cada
turne en cada habitacion

~— @/
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Material de la habitacion

-Monitor de cabecera con
médulo Hemo y cables

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

-Caudalimetro de oxigeno con
humidificador

-Aspirador completo montado y
preparade con sondas de
aspiracion

-Ambu completo y mascarillas
de oxigeno tipo Vénturi

-Alargadera de oxigeno

A 4
MONTAIE, -
LIMPIEZA, ESTERILIZACIO
DESINFECCION ¥ NENUCI
ESTERILIZACION
A

La limpieza y desinfeccidn

de la habitacidn y el

material no desechable que
se encuentra en la misma

De lunes a sabado
en turno de mafiana,
antes 9:00 y de las
14:00

h J
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coneciados al paciente

\ -Sistema de gafas de oxigeno /

Monitor y resto de
cables que no van

pasar con un paifio
himedo y jabonoso.

-Manguito de la

tension, jabonar,
aclarar y secar

De lunes a
sdbado en tumo
de marfiana,

antes 9:00 y de
las 14:00




Procedimientos
relacionados con la
via aérea intubacion

endotraqueal

S

e trata del método
de eleccidn para la
apertura y aislamiento
definitivo de la via
agrea

MATERIAL DE
INTUBACION

ENDOTRAQUEAL

-TET en adulto normal es n®
8,8569.

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

-Lubricants hidrosoluble en
spray tipo Sylkospray

-Jeringa de 10 cc
-Pafio estéril
-Guantes estériles
Pinza de Magill.

-Venda de gasa para sujetar
TET

TIPOS DE

RESPIRADORE

v
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por volumen

| por presion

Se programa el
volumen que se
entrega
periddicamente en
un tiempo
determinado

(" se programa la N

presidn y la
insuflacidn termina
cuando se alcanza
el valor prefijade

AN S
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de un volumen de gas
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FASES DEL
CICLODE UN
RESPIRADOR

Insuflacidn

genera una presion

y lo moviliza
insuflando en el
pulmén a expensas
de un gradiente de
presion

| pulmén es la variable’
independiente y la
presion dependiente de
la resistencia de la via
aéreay dela
compliance
toracopulmonar

La presion es la
variable
independiente y el
volumen es

incierto

—
S

Meseta

RN T

El gas introducido en
el pulmén es
mantenido en &l

Y

regulable para
homogeneizar su
distribucion en todos

los alvéolos

—

/ - 3
durante algdn tiempo
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VENTILACION
MECANICA

INVASIVA

Espiracién o
deflacion

La retraccion elastica

del pulmén insuflado
es un fendmeno
pasivo para el vaciado
pulmén

procedimiento de

respiracion artificial que

emplea un aparato

mecanico para ayudar o

sustituir la funcidn
ventilatori

'

ASPIRACION
DE
SECRECIONE

paciente conectado a un
ventilador debe ser
aspirado para eliminar las
secreciones pulmonares
y mantener las vias
aéreas permeables

del paciente a un
respirador mediante la
creacién de una via
aérea artificial

(" uniendo las vias aéreas

oy

v

por intubacién

endotraqueal

se emplea solamente

cuandeo hay una clara
evidencia de
secreciones

excesivas retenidas
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Procedimientos

relacionados con la
via venosa central y
\ periférica

v

v

ACCESOS
VENDOSOS ACCES0S
CENTRALES VENOSOS MAS
USUALES Y SUS
v CARACTRRISTICAS

Es una técnica
estéril que realiza
la enfermera si el
acceso es por via

periférica o el
médico si es por
accaso central.

Venas
antecubitales

Son las vias de eleccion
preferente, tanto por las
pocas complicaciones
que presentan como por
la comodidad que
suponen para el enfermo

Vena subclavia

Permite al paciente una
mayor libertad de
movimiento

Vena yugular
Interna

Menor riesgo de
neumotdrax y posible

mejor control de una
eventual hemorragia

MATERIAL

NECESARIO

A 4

-Catéter venoso central

-Kit estandar para
cateterizacion algunos
( Equipo estéril de U.C.I*
y compresa estéril,
gasas, capsulas de
cristal, anestesia)

PREPARACIO
N DEL
PACIENTE Y

DEL

Y

-Informar al paciente de
la técnica y pedir su
colaboracion

-5i el CVC es de acceso
periférico, elegir el brazo
no dominante para
permitir mayor libertad de
movimientos.

A 4

Lavado de manos
quirirgico estricto para
quien vaya a canalizar la
via

I

MANTENIMIE
NTO DEL CVC

—

CATETER

ARTERIAL PA

A J

( Vigilancia de h
signos y
sintomas de
infeccion en
cada cura

 J
Y

Cura: suero fisiologico
+ Povidona yodada,
mediante técnica
estéril

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

Monitorizacion

continda de la PA en
pacientes inestables

A J

Extraccion frecuente

de gases arteriales

MONITORIZACION DE
LA ARTERIA
PULMONAR CATETER
DE SWAN GANZ

A J

(" El catéter de Swan Ganz )

permite obtener datos
hemodinamicos de la
presién de auricula
derecha

Y

del ventriculo derecho
(PVD)

A 4

de la arteria pulmonar
(PAP)

A 4

la capilar enclavada (PCP)

Y

también el gasto cardiaco
(GC)

A J

h

4 ™\
extrasr muestras de sangre

para analitica y gases
venosos mixtos y medir la
temperatura central.

A




