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Soporte vital avanzado 

Atención al paciente en situación 
de amenaza vital inmediata 

Funciones 
adicionales 
de enfermería 

Soporte vital básico 

presenta 

son 

Atender paradas cardiacas, 
reponer carros de paradas, 
limpiar y desinfectar los 
laringoscopios tras uso, 
hojas de registro 

las 

situaciones de amenaza 
vital inmediata 

Están  

protocolizadas en este centro 
por la Comisión de RCP 

existe 

protocolo impreso 
en cada unidad 

comprobar 

Nivel de conciencia 

luego 

Aperturar la vía aérea 

Después 

Comprobar ventilación/respiración 

Ventila  No ventila 

poner 

Posición lateral 
de seguridad 

realizar 

2 insuflasiones 

luego 

Comprobar pulso 

Con pulso 

Parada 
respiratoria 

Parada 
cardiorespiratoria 

No pulso 

Parada cardiorespiratoria 

luego 

Seguir el algoritmo de SVB 

colocar 

desfibrilador 

luego 

Determinar ritmo 

Prevención y tratamiento de ulceras por presión, prevención 
de caídas y recomendaciones de sujeción mecánica 

Ulceras por presión 

son 

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

producidas 

por una presión prolongada de 
los tejidos sobre un plano duro 

sus 

estadios 

son 

Estadio I: piel intacta con enrojecimiento 
Estadio II: se presenta ampolla, erosión 
superficial limitada a la epidermis y dermis 
Estadio III: ulcera más profunda, afecta 
tejido subcutáneo.  
Estadio IV: lesión hasta el musculo, huesos. 

sus 

Factores desencadenantes 

son 

 Presión  

 Fricción  

 Fuerza de rozamiento 

La  

Escala de Gosnell Modificada sirve para 
valorar el riesgo de aparición de UPP.  

el 

Tratamiento de las UPP 

son 

 Prevención de nuevas UPP.  

 Soporte nutricional 

 Soporte emocional  

 Valoración y descripción de 
la ulcera 

Protocolo de prevención de caídas 

es 

El percance involuntario o voluntario 
que puede sufrir cualquier paciente 

sus 

Objetivos son:  

 Identificar pacientes que tengan 
riesgos de caídas  

 Establecer medidas preventivas 

 Registrar las caídas en el impreso 
correspondiente.  

la 

Escala de valoración de factores de riesgo 
son:  

 Estabilidad/movilidad.  

 Audición  

 Visión  

 Nivel de conciencia  

 Caídas anteriores 

Procedimiento de sujeción mecánica en UCI 

es 

método físico para restringir los movimientos 
a un paciente adulto en la silla o en la cama 

Su objetivo es 

Cubrir la Necesidad de Seguridad del paciente 
evitando que se caiga de la cama o silla 



 
 

 

Traslado de paciente 
intrahospitalario 

Traslado de pacientes 
críticamente enfermos  

siempre 

Involucra cierto grado de riesgo para 
el paciente y algunas veces para el 
personal acompañante 

La  

Decisión de traslado  

es 

Responsabilidad del médico responsable 
y debe basarse en la evaluación de 
beneficios potenciales del traslado en 
contra de los riesgos potenciales 

Antes de realizar el traslado 

Tomar en cuenta 

 Comunicación pretraslado al 
servicio receptor. 

 Estabilización previa del 
paciente 

 Personal acompañante 
disponible para el traslado 

 Equipo de traslado. 

Equipo de traslado 

es 

 Monitorización durante el traslado 

 Monitor cardiaco o desfibrilador 

 Marcapasos externo monitorización 
continua de ECG y FC.  

 Oximetría de pulso 

 Ventilador portátil  

 Material de terapia endovenosa  

 Carro de reanimación  

 Material de succión.  

Protocolo de alta del paciente de la UCI 

Alta a una unidad 
de hospitalización  

primero 

Comprobar que la documentación 
este completa 

Lo segundo es 

Confirmar que existe cama en el 
servicio de referencia, en caso de que 
no haya cama, solicitar una a través 
del servicio de admisión 

luego 

Alta a otro hospital 

Su objetivo es 

complementar o seguir el tratamiento por 
necesidades específicas o también cuando 
un paciente necesita cuidados que exceden 
los recursos disponibles en la institución 

y 

responsabilidad del médico y no debe 
comprometer el pronóstico del paciente 

Protocolo de traslado extrahospitalario 

importante 

 Avisar al paciente y familia del traslado 

 Preparar al paciente y sus pertenencias 

luego 

 Revisar sueros, drenajes, vías, 
catéteres si tuviese.  

 Medicación en el traslado 

 Preparar informe medica de alta 

 Preparar por triplicado el informe de 
enfermería.  

 Valorar estado del paciente 

 Preparar al paciente 

 Revisar sueros, drenajes, catéteres.  

 Avisar al celador para que traiga la 
cama de la planta 

 Adjuntar toda la documentación 

 Ayudar al cambio de cama 

 Recoger ropa usada y desechar 

  Avisar al servicio de limpieza.  

 Rellenar hoja de traslado 

 Notificar a admisión 

Equipamiento, reposición y limpieza de la habitación  

Material de habitación en UCI 

Es 

 Monitor de cabecera con módulo hemo 
y cables 

 Cables de ECG, pulsioximetría, PSN.  

 Caudalimetro de oxígeno con 
humidificador  

 Aspirador completo montado 

 Ambú completo y mascarillas de 
oxigeno tipo vénturi y reservorio 

 Alargadera de oxígeno  

 Sistema de gafas de oxígeno  

Montaje, limpieza, desinfección, esterilización 
de materiales y habitación.  

La  

-La limpieza y desinfección de la habitación y el 
material no desechable que se encuentra en la 
misma, se debe realizar al alta del usuario 

Esterilización en UCI 

El material 

se envía a esterilizar en los siguientes horarios: 
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 

Envío a servicio de esterilización 

el 

Material esterilizable 

es 

-Ambú con su válvula correspondiente,boles de cristal, alargadera 
de cable del marcapasos, instrumental quirúrgico, bien en cajas o 
por separado en bolsa, kit de 5 piezas del respirador Servo 300, 
pieza en T (negra) del capnógrafo, tubuladura del respirador 
portátil Oxiris, válvula de PEEP, tubo de Guedell. 


