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SVA Soporte vital 

avanzado 

2.1 Atención al paciente en 

situación de amenaza vital 

inmediata 

Colocar monitor-desfibrilador  

Soporte vital avanzado Soporte vital básico  

Ventila  

Comprobar ventilación/ respiración  

Inconsciente  

Apertura de la vía aérea 

Comprobar conciencia  

Ventilar  

Parada 

cardiorrespiratoria  
Parada respiratoria  

Comprobar pulso  

2 insuflaciones  
Posición lateral 

seguridad  

No ventila  

Causas reversibles: hipoxia, 

hipovolemia,hipercalemia,alteraciones 

metabólicas,hipotermia neumotórax , 

taponamiento , toxicos , farmacs etc. 

Parada cardiorrespiratoria  

Extender la 

cabeza y elevar 

mentón 

Máximo 10 ‘’ 

Comprobar 

circulación cada 

minuto  

Masaje / ventilación (15:2)  

FV/TVSP 
NO FV/TVSP 

Algoritmo de SVB 

Golpe precordial  

RCP  3 minutos  

1 minuto si es 

inmediatamente de la 

desfibrilación  
RCP 1 min 15/2 

Desfibrilar X3 si 

hace falta 

aumentar mas 

jules  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2 Prevención y tratamiento UPP, 

prevención de caídas y sujeción 

mecánica . 

Prevención y Tx de 

UPP 
Prevención de caídas  

Producidas por  

Isquemia de los 

mismos 

Debido a una  

Son lesiones de la piel  
Estadios:  

Sobre un  

De los tejidos  

Plano duro  

Una presión 

prolongada  

Se divide en 4:  

Estadio 1: Enrojecimiento 

de la piel que no cede al 

desaparecer la presión. 

Estadio IV: La lesión se extiende hasta 

el músculo, hueso o estructuras 

Estadio 2: La zona presenta una erosión 

superficial limitada a la epidermis 

Estadio III: La úlcera es más profunda y 

afecta a la totalidad de la dermis 

Durante su 

hospitalización  

Ya que pueden haber 

caídas intra e 

extrahospitlarias  

No sufra riesgos 

de caídas 

Para logra que el 

paciente  

Seguridad del paciente 

y su entorno 

Para mantener la  

Se refiere a los cuidados  

Factores desencadenantes:  

presión, fricción y fuerza de 

rozamiento. 

Es un  
El material utilizado es:  

Método físico 

Tiras para cambios 

posturales 

Cinturón ancho 

abdominal  

Mediante el sistema 

de Segufix  

Se usarán vendas de 

algodón y gasas 

Para restringir los 

movimientos 

s 

A un paciente  

En la silla o en la cama  

Para cubrir la 

necesidad del 

paciente  

Evitando caída de la 

silla o cama.  

Muñequeras y 

tobilleras  

Botones 

magnéticos  

Sujeción mecánica  
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2.3 Protocolo de 

traslados hospitalarios  

Traslado de pacientes 

hospitalarios  

Antes de realizar el 

traslado  
Equipo de traslado  

Los pacientes críticamente 

enfermos  

Son a los que se le realizan traslados  

La necesidad básica de los 

traslados es por: 

Monitorización de capnografia  

El paciente debe recibir la misma 

monitorización durante el traslado. 
Es  

La decisión del traslado es del médico.  

Realizar pruebas 

diagnosticas  

El nivel mínimo es el monitor cardiaco 

desfibrilador para monitorización FC y 

ECG.  

Oximetría de pulso, presión arterial, 

frecuencia respiratoria. 

Deberá llevarse con 

oxígeno por medio de una 

mascarilla con reservorio.  

También se puede realizar  

Presión arterial 

pulmonar y PVC 

Cuidados adicionales  

Como es scanner, Rx, 

resonancia ACTP 

Que no se pueden realizar en una 

unidad de cuidados críticos  

Comunicación pretraslado al servicio 

receptor 

Estabilización previa del 

paciente 

Personal acompañante 

disponible para el traslado 

Deben estar dos personas: médico y 

enfermera responsable del paciente de UCI 

Equipo de traslado. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.4 Protocolo de alta 

al paciente en la UCI 

Alta a una unidad de 

hospitalización  

El objetivo es: Tener preparado toda la 

documentación  
El medico encargado debe 

comunicarse con el receptor  

Lo cual debe incluir:  

Alta a otro 

hospital  

Protocolo de traslado extra 

hospitalario  

Hoja clínica, hoja de 

tratamiento para alta, informe 

del alta médica. 

Comunique al paciente y a la 

familia la hora aproximada de 

alta y el número de habitación. 

complementar o seguir el 

tratamiento por 

necesidades específicas 

-Preparar al paciente y sus 

pertenencias para el traslado, revisar 

sueros, drenajes y catéteres si hubiese.  

Avisar al paciente y a los 

familiares del traslado  

Revise los sueros, drenajes, vías y catéteres 

si tuviese y verificar su medicación  

Prepare el informe médico de alta, prepara la 

historia clínica para la ambulancia.  

Así como:  

Ó  

También cuando un 

paciente necesita cuidados 

Que exceden los recursos 

disponibles en la institución.  

Prepare por triplicado el informe de 

enfermería, uno para el centro receptor 

Pero debe solicitarse 

consentimiento informado 

del paciente y familiares.  

La decisión es del medico  

Realice el resto de intervenciones 

como en los traslados internos 
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2.5 Equipamiento, reposición y 

limpieza de la habitación.  

Material de habitación en la 

UCI  

Montaje, limpieza, desinfección y 

esterilización de materiales  

Esterilización en la UCI  

Material que se ocupa es:  

Debe realizarse:  

La limpieza y desinfección de la 

habitación y el material 

Se debe tener encuenta:   

Sistema de gafas de oxígeno 

Monitor de cabecera para el paciente  

Cables de E.C.G., pulsioximetría y PSN 

Aspirador completo montado y 

preparado con sondas de aspiración 

Alargadera de oxígeno. 

Ambú completo y mascarillas de 

oxígeno tipo Vénturi y reservorio. 

Monitor y resto de cables que 

no van conectados al paciente 

Manguito de la tensión, 

jabonar, aclarar y secar 

Bombas de perfusión y nutrición 

jabonarlas incluido el sensor 

Ambú: Se desmonta y se pone 

en agua con Instrunet 15´ la 

pieza en T, la válvula de PEEP y 

la mascarilla. 

El material de la UCI se envía 

un horario como es : 

De lunes a sábado en turno de mañana, 

antes 9:00 y de las 14:00 De lunes a viernes 

en turno de tarde, antes de las 20:00 

El material esterilizable es: 

Ambú con su válvula 

correspondiente 

Tubuladura del respirador 

portátil Oxiris. 

Instrumental quirúrgico, bien en 

cajas o por separado en bolsa. 

Válvula de PEEP, Tubo de 

Guedell. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.6 Procedimientos relacionados con la 

vía aérea intubación endotraqueal 

Intubación 

endotraqueal  

Tipos de respiradores  Fases de un respirador  Ventilación mecánica 

invasiva  
Aspiración de 

secreciones  

Ventilación 

mecánica no 

invasiva  

Se trata del 

método  

Son: 

En un tiempo 

determinado  

Se programa el 

volumen que se 

entrega 

periódicamente 

Respiradores 

volumétricos ciclados 

por volumen tiempo 

Son:  

De elección para la 

apertura   

Y asilamiento de la 

vía área  

Además, asegura:  

Protección al árbol 

bronquial  

Material a utilizar es: 

Tubo endotraqueal, 

laringoscopio, lubricante, 

jeringas  

Alargadera de oxígeno, material para 

aspiración de secreciones etc.  

Es un 

procedimiento  
Un paciente 

conectado a un 

ventilador  

Es por:  

Insuflación:  El 

respirador genera 

una presión de un 

volumen de gas y 

lo moviliza 

insuflando en el 

pulmón 

Meseta: El gas 

introducido en el 

pulmón es 

mantenido en él 

Y  

Respiradores 

manométricos 

ciclados por 

presión 

Espiración o 

deflación:  La 

retracción 

elástica del 

pulmón insuflado 

es un fenómeno 

pasivo para el 

vaciado pulmón 

presión positiva 

a la vía aérea, 

pretende 

mejorar la 

función 

respiratoria sin 

necesidad de 

IOT. 

Deber ser 

aspirado  

De respiración 

artificial  

Que se emplea 

un aparato  

Para  

Uniendo las vías 

respiratorias a un 

respirador  
Eliminar 

secreciones  

El objetivo es:  

Puede ser por tubo 

endotraqueal o 

traqueotomía  

El objetivo des 

mantener el 

intercambio 

gseooso  

Hipoxemia o 

broncoespasmo  

Y mantener 

permeabilidad 

de las vías  

Aumentar la FiO2 

en pacientes con 

hipoxia grave 

Proteger la 

ventilación y 

oxigenación en 

broncoscopias 

Reducir el trabajo 

respiratorio  

Si hay mucha 

secreción 

pude provocar  

Evitar la 

intubación en 

pacientes  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.7 Procedimientos relacionados 

con la vía venosa central y 

periférica 

Accesos venosos 

centrales  

Accesos venosos 

características  

Es una  

Procedimiento  Mantenimiento 

del CVC 

Monitorización de la 

arteria pulmonar 

catéter de swan ganz. 

Datos hemodinámicos  

Permite obtener:  Son:  

Vigilancia de signos y 

síntomas de infección 

Se usa la técnica de 

Seldinger para canalizar 

el CVC, exceptopara 

canalizar los CVC Venas anti cubitales  Técnica estéril  

La 

enfermera/o 

lo realiza si es 

periférico  

Y  

Son las vías de elección 

preferente, tanto por las 

pocas complicaciones 

Son la basílica y la cefálica 

Si el acceso es 

periférico, 

deberemos girar la 

cabeza del paciente 

hacia el lado de 

punción 

Fijar el catéter 

mediante tiras 

adhesivas 

estériles o 

suturas .  

Cura: suero fisiológico y 

Povidona yodada, 

mediante técnica estéril 

De la presión de 

la aurícula  

Frecuencia de la 

cura: cada 72 horas 

y siempre que el 

apósito esté 

manchado 

Presión del ventrículo 

derecho, de la arteria 

pulmonar, PAP ,PCP y GC  

etc.  

El catéter central 

lo realiza el medico  

Y  

Deben ser técnicas 

estériles  

Valorar la adecuada 

perfusión y oxigenación 

tisular  

El objetivo es:  

Colocar apósito estéril 

o gasas debajo de las 

conexiones 

Mantener un orden lo más 

estricto posible en los 

lúmenes.   

Vena subclavia  

Permite al 

paciente una 

mayor libertad de 

movimiento 
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