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TECNICAS ESPECIALES DE
LA UCK

/\ MARCAPASOS EPICUTANEO/TRANSTORACICO

q \ Técnica de emergencia que estimula la contraccion
S »

MARCAPASOS TEMPORAL
El objetivo del marcapasos

temporal es mantener la FC hasta ¢ \

\

que la arritmia critica haya pasado /
\ sincopal

)'
. Cuidados de enfermeria

ventricular en presencia de bloqueo AV o bradicardia

\

» Informar al paciente de que es una técnica

dolorosa y/o molesta

CONTRAPULSACION AORTICA m

) . . ) > Piel limpia, seca y rasurada si es preciso
Dispositivo de asistencia al P y P

. N . » Usar monitor/desfibrilador que tenga
ventriculo izquierdo que mejora G

., . : —— funcion de marcapasos
perfusion arterial coronaria y

» Monitorizacion continua y obtencion de tira

reduce la postcarga sistémica por
de ritmo

contrapulsacion
» Seleccionar la funcién de marcapaso
Indicaciones : . » Comprobar el ritmo eficaz del marcapasos
» Shock cardiogénico
de cualquier indole

> Uso preoperatorio en

cirugia cardiaca CATETERISMO CARDIACO/ ANGIOPLASTIA (ACTP)
> Defectos mecanicos o g Exploracién para fines diagnésticos, pasando a
reversibles il \ denominarse ACTP
m\—g - Cuidados previos

» Ayunas desde la noche anterior

CARDIOVERSION » Comprobar existencia de Consentimientos
: . . Informados
Consiste en administrar una corriente
eléctrica a través de dos electrodos e HESpacoresien A cama
adhesivos o unas palas de un desfibrilador R e ienicaisiprecisa
INDICACIONES > » Rellenar el impreso de situacion pre-hemodinamica
: : : » Administrar la premedicacion 30" antes de la prueba
» Taquicardia supraventricular
» El paciente ira a la sala de hemodinamica

Flatter auricular
monitorizado con desfibrilador y acompafnado de

>
> Fibrilacion auricular P %
> enfermera

Taquicardia ventricular con pulso.



Procedimiento uﬂ

>

A\

PROCEDPDIMIENTOS RELACIONADOS
CON DIFERENTES PUNCIONES

PARECENTESIS
Procedimiento para la extraccion de liquido del espacio abdominal

Puede ser un procedimiento

) . Material
» Diagnostico
o » Campo estéril
> Terapéutico _
Bata estéril

Guantes estériles y no estériles
Gasas estériles

Antiséptico

YV V V V V

Jeringas para extraccion de

muestras
Preparacion del paciente, informar al paciente el procedimiento,

A\

Catéteres de puncién abdominal
resolver dudas a la familia y les facilitaremos el consentimiento

A\

Tubos estériles

informado para que lo firmen .
paraq » Frascos de aspiracion para

Vaciar la vejiga Paracentesis evacuadora

Paracentesis terapéutica (constantes vitales) > Sistema de extraccion de vacio

Colocar al px en decubito supino o ligeramente inclinado hacia .
P P 9 para Paracentesis evacuadora

su lado izquierdo, preparar el campo estéril y depositando todo > Tubos de analitica

| material n ri i
el material necesario > Anestesia local

Descubrir el abdomen y administrar el antiséptico en una gasa

» Agujas IM, IV y S/c. -Aposito

de manera circular desde el punto de puncion hacia la periferia,
durante la puncion el paciente permanecera quieto y que respire
tranquilo

Colaboraremos con el médico administrandole todo el material
gue vaya necesitando

Tanto si la Paracentesis es evacuadora o diagndstica,
prepararemos los tubos estériles en el caso que haya que
obtener una muestra y recogeremos 10 cc de liquido ascitico

para cada tubo

Registraremos el proceso en las incidendencias de Enfermeria,
valorando el estado del paciente
Identificaremos las muestras y las enviaremos al laboratorio de

Microbiologia.



Materiales a utilizar
» 1 aguja o trocar calibre 16-18 F
» 1lave de 3 pasos

» Jeringuilla de 20 a 50 cc

> Solucién anestésica.

TORACOCENTESIS

Técnica insignificantemente molesta utilizada para analizar y tratar las radiaciones pleurales,

afeccion en la que hay un liquido innecesario en el espacio pleural, también llamado agujero pleural

Técnica

Complicaciong$ - V4

>
>
>

A7

Dolor

Sangramiento

Formacién de un neumotérax,
neumomediastino, enfisema subcutaneo
Desencadenar un shock pleural, esto
ocurre por una reaccion vagal
Puncion del bazo

Puncién del higado

Infeccidn, puede ser un empiema o un
absceso de la pared toracica

Lesion del paquete vasculonervioso
intercostal. 9. edema pulmonar de
reexpansion

Trauma pulmonar.

‘ - >

4 | s

> El paciente se coloca, sentado.al revéé, en una silla '

» Desinfeccion de la piel de la zona a puncionar

> Infiltrar un anestésico local en todo el espesor de la pared de Ia
zona a puncionar

» Puncionar en la Linea axilar media (o0 en la linea axilar
posterior) a la altura del 7mo-8vo Espacio intercostal. Incidir
siempre por el borde superior de la costilla inferior del espacio

elegido (para evitar dafiar el paguete vasculonervioso)

Anticoagulacion

’

» Pequefa cantidad de liquido en el térax

» Pacientes ventilados mecanicamente

» Cuando el riesgo excede el beneficio
gue sera obtenido con este proceder.



PUNCION LUMBAR

Prueba que tiene como objetivo recoger el liquido cefalorraquidea  Puncion Lumbar

> Elliquido cefalorraquideo es un liquido

estéril compuesto en un 99% de agua que -
sirve para proteger el cerebro amortiguando (\(.‘
»
los golpes ”
» La gran ventaja de la puncién lumbar es
que permite un diagndstico rapido y fiable Posicion Acuesta

HE o

-
N
.

\
b ([ - “l

!

Posicion Sentada

] Técnica

El examen se desarrolla en el hosbital, bajo anestesia local
profunda, la aguja, muy fina, se introduce en la parte inferior
de la espalda, entre la cuarta y la quinta vértebra, mientras el
paciente esta sentado y la espalda encorvada, el liquido se
recoge en tubos para ser estudiado, una puncion lumbar
dura entre diez y quince minutos, cuando hay dificultades, se
puede efectuar bajo control radioldgico, lo que hace que la
prueba dure mas tiempo, los primeros resultados (color del
liquido) se obtienen a la hora, pero un analisis mas profundo

en el laboratorio puede llevar tiempo.

Riesgos y consecuencias

» Riesgo de infeccion

» Pacientes que son sometidos al examen de
puncion lumbar no necesitan tratamiento con
antibidticos después de la prueba, pero

podria darse el caso

» Riesgo de sangrado

#ADAM.

> Las mujeres embarazadas podrian correr VDVIN
riesgo. Efectos secundarios
» De la prueba de rayos Xy como » Sindrome post-
consecuencia de la exposicion a la radiacion puncion lumbar

podria darse el riesgo de tener cancer
» Factor de riesgo en mujeres, personas entre
18 y 30 afios, es decir, los jovenes y

personas con la masa corporal pequefia



PERICARDIOSENTESIS

Procedimiento que utiliza una aguja para extraer liquido del

saco pericéardico, tejido que rodea el corazon

El procedimiento

» Se realiza con mayor frecuencia en una sala de procedimientos especiales, como un laboratorio de
cateterismo cardiaco

El médico le colocara una via intravenosa en el brazo en caso de ser necesario

El proveedor limpiara un area debajo o al lado del esternén o debajo del pezoén izquierdo

Se aplicardn medicamentos anestésicos en el area

El médico insertara una aguja y la guiara hacia el tejido que rodea el corazén

A menudo, la ecocardiografia se usa para ayudar al médico a ver la aguja y cualquier drenaje de liquido

Una vez que la aguja ha alcanzado el area correcta, se retira y se reemplaza con un tubo llamado catéter

YV V V V V V V

La mayoria de las veces, el catéter pericardico se deja en su lugar, por lo que el drenaje puede continuar
durante varias horas. Es posible que se necesite drenaje quirtrgico si el problema es dificil de corregir o si

regresa

Riesgos

» Sangria
Pulmén colapsado
Ataque al corazén
Infeccién (pericarditis)

Latidos irregulares (arritmias)

YV V V V V

Puncién del musculo cardiaco, arteria
coronaria, pulmén, higado o estémago
» Neumopericardio (aire en el saco

pericardico).




CONTROLES ANALITICOS EN U.C.I

La forma preferente para realizar la

extraccion de sangre, es a traves de via Material

venosa central, se podra extraer sangre de > Dos jeringas de 10 cc -20 cc de

via venosa periférica en casos concretos y suero fisiologico

se debera extraer directamente de vena o > Una jeringa adecuada a la

de arteria, cuando se piden hemocultivos cantidad de sangre que se vaya a
extraer (5, 10,20 cc) o Vacutainer
con un tubo rojo de 10 cc

Los tubos de analitica precisos
Gasas

Guantes no estériles

YV V V V

Aguja intravenosa (25x8).

~ El procedimiento se puede realizar

de dos maneras diferentes

Procedimiento con jeringas
> Cargamos los 20 cc de suero fisiologico en las

dos jeringas de 10 cc.

> Usamos una de ellas para lavar la via de la que
Procedimiento con Sistema de i

extraccion por vacio (vacutainer)

vayamos a realizar la extraccion mediante una

embolada de suero fisiologico.

: . > Los pasos 1y 2 son iguales
> Esta misma jeringa la usamos para extraer 10 cc P y 9

> Conectamos el sistema de vacio a la viay
de sangre que desecharemos.

. — desechamos 10 cc con un tubo rojo
> Usaremos una jeringa limpia para extraer la

: : > Conectamos los tubos necesarios al
cantidad de sangre que precisamos.

. SRV sistema para extraer la sangre directamente
> Usamos la segunda jeringa de suero fisiolégico

4 > Lavamos la via y colocamos un tapén
para lavar la via.

_— estéril
> Limpiamos la llave de tres pasos y colocaremos

, L . > Llenamos los tubos necesarios.
tapon esteéril



MEDICACION vVU.C.X

Se administraran 300 mg de AAS via oral al Heparina de bajo peso molecular, se
ingreso, cuanto antes mejor, seguidos de 100 administrara 1mgr/Kg. Cada 12 horas por
mg/ 24 horas. via S.C. y se mantendra hasta el alta
Contraindicaciones para AAS hospitalario o la revascularizacion coronaria
» Alergia documentada si se practica, durante un maximo de 7 dias

» Antecedentes de HDA inducida por AINES
» Ulcus péptico

|R| NAJIM Se administrara como alternativa a la Enoxoparina, v
ASPIN ="

administraremos un bolo seguido de perfusion que
se mantendra entre 24 y 48 horas

Heparind s ANTAGONISTAS DEL CALCIO

sggica Chiesi ER— .
TIROFIBAN (Agrastat) ) Ul/ml - 5 mg oral cada 12 horas, siempre
Indicado en la prevencion del IAM precoz =~ ... o asociado a Betabloqueantes o a otro
en pacientes con angina inestable o IAM : i f;'éiif:::: #arina Sodica Antagonistas del Calcio, alternando el
sin onda Q cuyo ultimo episodio de dolor * = horario de administracion

haya sido en las ultimas doce horas y que ‘ |

presentan cambios en el ECG y/o

aumento de las enzimas cardiacas IECA
;' — Se pautara en pacientes con IAM extenso,
) ESRASTAY f:f’ﬂ IAM previo, signos de ICC, FE < 40% o
: AT .' cualquier indicador de disfuncién ventricular
AGGRASTAT s “ izquierda en ausencia de hipotension o
OB co nc contraindicaciones para su uso

o A9 Tea
e | St
PROTOCOLO PARA CATETERISMOS

Se administrara a todos los pacientes, excepto

alergia a dicho farmaco, 30 minutos antes de la
NUTRICION PARENTERAL

Proporcionar todos los principios nutritivos

prueba, avisando telefonicamente del Servicio de

Hemodinamica
> BENADRYL 50 mgrs V.O. necesarios para mantener al paciente y

> VALIUM 10 mgrs V.O promover su recuperacion
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