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Atencion al paciente en situacion
de amenaza vital inmdiata

Atender a las paradas cardiacas
de las unidades hospitalizacion

Soporte vital Basico

A4

'

Revisar

Reponer los carros de
parada

Limpiar

Desinfectar

los laringoscopios

Comprobar conciencia

Inconsciente

Si

'

Ventila

Posicion lateral de
seguridad

l

Apertura via aéria

l

Comprobar
ventilacion/Respiracion

No

No ventila

'

2 insuflaciones

Si «— No «
l v
Parada Parada

respiratoria

cardiorespiratoria

y

Ventilar

-

Comprobar pulso

Masaje/ventilacion | »

SVA Soporte
vital avanzado




Soporte vital avanzado (SVA)

Determinar el ritmo

S

FVITVSP No FV/TVSP
Desfibrilar X3 si hace RCP 3 min.
falta 200,200, 360 . .
1 min. Sies
l inmediatamente
después de la
RCP 1 min. desfibrilacion

15/2

\/

\* Parada cardiorrespiratoria

)

Golpe precordial (parada presencial)

l

Algoritmo de SVB

!

l

Colocar monitor desfibrilador r

Durante RCP
Corregir cusas reversibles

e Sino se hizo ya: comprobar la posicion y el contactode
los electrodos y las palas

e Intentar verificar la via aéria, el ecceso i.v. y el aporte de
02 100%

e FV/TV: adrenalina 1mgr./3 min

e Otros ritmos: adrenalina 1mgr./3 min

e Considerar:amiodarona.

e Antropinas/marcapasos

e Alcalinizantes

Causas potencialmente reversibles

¢ Hipoxia

e Hipovolemia

e Hipo/Hipercalemia

e Alteraciones metabdlicas

7 e Hipotermia

e Neumotdrax

e Taponamiento

e Toxicos y farmacos
e Tromboembolismo
e Obstruccion medica




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

Prevencién y Tratamiento de Ulceras por presion

Factores de riesgo

son lesiones de piel y/o tejidos adyacentes
debido a una isquemia de los mismos

A\ 4

desencadenantes
e Presion
e Friccion

e Fuerzade
rozamiento o
cizallamiento

Enrojecimiento de la piel
Piel intacta
No sede a desaparecer la presion

Erosién superficial limitada a la
epidermis

Flictena, ampollas o crater superficial

Estadios

Estadi(; 1: °
>
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Estadio 2: |
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Estadio 3:

" .

[ ]
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Ulceras mas profundas
Afectan totalmente la dermis
Afecta a la fascia muscular
Tejido necrotico

Factores
predisponentes

I

¢ Inmovilidad

e Presencia de
humedad cutanea

o Déficit de higiene

e Desnutricion

e Anemia
e Edema
e Fiebre

e Alteraciones
hemodinamicas

e Envejecimiento

e Farmacos

e Ventilacion medica

Estadio 4:

/

l

e Lesion hasta el musculo
e Lesiones con cavernas
e Tumefacciones

e Trayectos sinuosos




Valoracion, prevencion y tratamiento

de las ulceras por presion

——— | Tratamiento de UPP

e |dentificar pacientes con
riesgo

e Establecer medidas de
prevencion

¢ Planificar los
cuidados/tratamientos

e Tratamiento y control de la

evolucion

Valoracion de los riesgos de
aparicion de ulceras por presion
(escala de Gosnell Modificada)

Protocolo de prevencion

de caidas

¢ Prevencion de nuevas
lesiones

e Soporte nutricional

e Soporte emocional

Debemos evitar las caidas
poniendo en marcha las
medidas de prevencién

e Valoracion y descripcion de la
ulcera

A 4

Determinacion de medidas

preventivas

e Pacientes con riesgo
de caidas

e Establecer medidas
preventivas

e Registra las caidas

4

Alto riesgo: menos de 11 puntos

e Revisar los puntos de presion

¢ Vigilar los puntos de presion
latrogénico

e Realizar cambios posturales

:

Bajo riesgo de 12 a 17
puntos

Sin riesgo de 18 a 19 puntos

Examinar los puntos de presion

Realizar cambios posturales

Revisar los decubitos laterales

Mantener el alineamiento corporal

Mantener la piel limpiay seca

Aplicar restaurador en la capa hidrolipidica
Evaluar las necesidades de elementos auxiliares

l

No precisan cuidados de
prevencion




Metodologia

)

Escala de valoracién
de factores de riesgo

Procedimiento de
sujecion mecanica de la

Prevencion

Valoracion inicial del paciente

Estabilidad/movilidad

Protocolo de prevencion

Audicion

}

Determinacion del nivel de

riesgo

Establecer mediad de

prevencion

Declaracion en caso de que
se produzca una caida

Vision

I

Nivel de conciencia

-

Sujecion mecanica
de un método fisico
para registrar los
movimientos

Cubrir necesidades
de seguridad del
paciente

I

!

v
Caidas anteriores

Prevenir dafios
inminentes (psiquiatria)

:

Material

|

Sistema de Segufix

|

Prescripcion
medica

Plan de
actuacion
Informar al
paciente
Despojar al px de
todo objeto
Mantener la
intimidad del
paciente

Elegir el tipo de
sujecién

Cinturén ancho
abdominal

Tiras para cambios
posturales

Mufiequeras y tobilleras
Botones magnéticos
Llaves magnéticas




Antes de realizar un
traslado

Grados de riesgo

/

Cuidado del paciente que

l

se va a hospitalizar

A4

Comunicacion pretraslado
al servicio receptor

Equipo de trallado

I

A

l

Estabilizacion previa del
paciente

Monitorizacion durante el
traslado

Alta a una unidad de
hospitalizacién

Hoja clinica estadistica

I

l

Monitor cardiaco y
desfibrilador

firmada

I

Confirme que existe cama

Personal disponible para el

traslado

J

en el servicio de referencia

oximetria de pulso

l

Equipo de traslado

Ventilador portatil

Comunicar la hora del alta

Material de terapia
endovenosa

Valorar el estado del
paciente para el traslado

\

\

Carro de reanimacion

Prepara al paciente

!

Revisar suero, drenaje y
catéteres

Equipar la habitacion
una vez limpia

i

Rellenar la hoja de
traslado

A

[

Avisar al servicio de
limpieza

Recoger la ropa
usada y desechar

1 »

A

Ayudar al cambio de
cama




Protocolo de traslado
extrahospitalario

-

Avise al paciente y familia
sobre el traslado

Material de la habitacion
dela U.C.I.

!

!

Prepare al paciente y sus
pertenencias

A4

Revisar suero, drenaje y
catéteres

A 4

Prepare el informe médico
de alta

Monitor de cabecera con
modulos hemos y cables
Cables de ECG,
Pulsioximetria

PSN

Caudalimetro de oximetro
Aspirador completo montado
Ambu completo

Mascarilla de oxigeno
Alargadera de oxigeno
Sistema de gafas de oxigeno

Prepare por triplicado el
informe de enfermeria

A4

Realizar el resto de
intervenciones

A

Montaje, limpieza,
desinfeccion, y
esterilizacion

'

Limpieza y desinfeccion de
la habitacion y el material
no desechable

!

Pasar un pafio himedo y
jabonoso a monitor y
cables no conectados

i

Manguito de la Tencion,
jabonar, aclarar y secar

l

Bombas de perfusion y
nutricion, enjabonar y
secarlas

!

Se manda a esterilizacion
en bolsas separadas




Esterilizacion de la U.C.I.

Material esterilizable

Procedimientos relacionados
con la via aérea intubacion
endotraqueal

|

e Ambu con su valvula
correspondiente

e Boles de cristal

e Alargadera de cable del
marcapaso

e Instrumental Qx

e Kit se 5 piezas del
respirador

e PiezaenT

e Valvula PEEP

e Tubo de Guedell

—

Apertura y aislamiento
definitivo de la via aérea

i

Material de intubacion
endotraqueal

l

Tipos de respiradores

I

A4

Material desechable

Via central, transductor,
swan-Ganz

Tubo endotraqueal
Laringoscopio con 2 palas
curvas

Lubricante hidrosoluble
Jeringa de 10

Pafio estéril

Guantes estériles

Pinza de magli

Venda de gasa para sujetar
Ambu con mascarilla'y
reservorio

Alargadera de oxigeno
Material para aspiracion de
secreciones

Respiradores volumétricos
ciclados por volumen de
tiempo

Respiradores
manométricos ciclados por

presion

Fases del ciclo de un
respirador

'

e Insuflacién

e Meseta
e Espiracién o
deflacion




Ventilacién mecénica
invasiva

Aspiracion de secreciones

l

|

Ventilacién mecénica no
invasiva

Respiracion artificial

i

Eliminar las secreciones
pulmonares y mantener las
vias aéreas permeables

Funcion respiratoria sin
necesidad de 10T

Mantener el intercambio
gaseoso

l

!

v

Material

Reducir el trabajo
respiratorio

.

l

Indicaciones de la ventilacion

e Hipoxemia

e Hipercapnia

e Trabajo respiratorio
excesivo

e Fatiga de los
musculos
inspiratorios

e Guantes esteriles

e Ambu con reservorio y
vélvula de PEEP

e Caudalimetro,
humificador

e Sonda de aspiracion

e Suero fisiologico
estéril

e Equipo de vacio
completo

e Aumentar la FiO2 en
pacientes con hipoxia

e Proteger la ventilacion y
oxigenacion en broncos
copia

e Evitar la intubacion

l

Material necesario

'

e Respirador

e Arnés

e Mascarillas nasales
e Mascaras faciales




%

Accesos venosos
centrales

Materiales necesarios

'

Accesos venosos
mas usuales

Catéter venoso
central

|

Preparacién del paciente y
del personal

i

Mantenimiento del
CVvC

Informar al paciente de la
técnica

I

Venas antecubitales

J

Vena subclavia

Vena Yugular
interna

e Equipo estéril de U.C.I*y
compresa estéril.

e 2 paquetes gasas estériles.

e 2 capsulas de cristal.

e 1 SF 0.9% 100cc.

e Povidona yodada al 10%.

e Anestésico local.

e 1 hoja de bisturi.

e lsedadeln®Orectao
curva.

e 1 porta-agujas si la aguja
es curva.

e Guantes estériles.

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

e 1lagujalM

l

Vigilar los signos y los
sintomas de infeccién

Elegir el brazo no
dominante para permitir
mayor libertada de
movimiento

A 4

Cura

L 2

Lavado de manos Qx.

Cambiar cada 72
horas o cada que
estén manchados

4

Mantener un orden

Técnica de seldinger para
canalizar el CVC.

'

Fijar el catéter mediante
tiras

Colocar apésitos
debajo de las
conexiones




Catéter arterial para
monitorizacion de presion
arterial

l

Técnica

i

Material necesario para
insertar un catéter de

Swan-Ganz

e Monitorizacion continua de la PA
e Extraccion frecuente de gases

arteriales

Materiales necesarios

e Kit estandar para
cateterizacion

e Catéter para monitorizacién

e Kit de monitorizacién de
presion

e Transductor de presion

e Alargaderay llave de tres
pasos

e Cables d presion que
conectan al modulo

Cerciorarse de la inmovilizacion del
sitio de puncion

Lavar periédicamente con el suero
lavado

Evaluar la calidad de la onda arterial
Evitar burbujas

Evitar alargaderas

Ajustes correctos

Evitar que el paciente mueva mucho
la mano

\ 4

Kit estandar para
cateterizacion
Catetér Swan-Ganz
estandar e introductor
#8

Kit de monitorizacién
de presiones
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