
                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

Tema: 2.1 – 2.7 

 NOMBRE DEL ALUMNO: Exar Rubeli García Hernández 

 DOCENTE: Felipe Antonio Morales Hernández 

 CARRERA: Lic. Enfermería 

 CUATRIMESTRES: 7 “B” 

 MATERIA: Práctica Clínica de Enfermería 

 

COMITÁN DE DOMINGUEZ CHIAPAS, A 16 DE 

OCTUBRE DE 2020 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

ATENCION A PACIENTES EN 

SITUACION DE AMENAZA VITAL 

INMEDIATA 

También es 

función  

La enfermera 

Esta unidad 

Atender a las 

paradas cardiacas 

Las unidades de 

hospitalización 

Maniobras 

de SPV  

Comprobar 

conciencia 

Aperturar vía aérea 

Comprobar 

respiración 

Comprobar 

pulso 

ventilación 

Las situaciones 

Amenaza vital 

inmediata 

Están 

protocolizada 

Este centro por la 

comisión de RCP 

Existe un protocolo 

impreso en cada 

unidad 

SVA 

Determinar el ritmo 

Es desfibrilable  

RCP por un 

minuto 

RCP tres 

minutos 

si no 

Un minuto 

después de la 

desfibrilación 

Desfibrilación 

por tres si 

hace falta 

Causas potencialmente reversibles 

hipoxia 

hipovolemia 

hipercalcemia 

Alteraciones metabólicas 

Neumotórax a tensión 

Tóxicos y fármacos 

Tromboembolia y obstrucción 

mecánica 

de 

en 

es 

de 

y 

en 

y 

va 

si 

de y 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

PREVENCIÓN Y TRATAMIENTO DE ULCERAS POR PRESIÓN 

definición 

Son lesiones 

de la piel 

Tejidos 

adyacentes 

Debido a una 

isquemia 

Producidas por 

una presión 

prolongada 

Los tejidos 

Factores de riesgo 

Entendeos 

por factores 

de riesgo 

Todas 

aquellas 

situaciones 

Contribuyen 

a deteriorar   

Integridad 

de la piel 

Factores 

desencadenantes 

presión 

fricción 

Fuerza de 

razonamiento 

cillazamiento 

Factores 

predisponente

s 

inmovilidad 

Déficit de 

higiene 

desnutrición 

anemia 

edema 

fiebre 

envejecimiento 

objetivo Valoración 

del riesgo 
Determinación 

de medidas 

preventivas 

Identificar a los 

pacientes 

Medidas de 

prevención 

Planificar los 

cuidados 

Tratamiento 

de UPP 

control 

Aparición 

de UPP 

Alto riesgo 

menos de 11 

puntos 

Bajo riesgo de 

12 a 17 puntos 

Sin riesgo de 18 

a 19 puntos 

No precisan 

cuidados  

prevención 

Excepto el caso 

Que haya 

cambios 

relevantes 

y 

son 

que 

la 

y 

con 

de 

de 

El de 

Y el 

de 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROTOCOLO DE TRANSLADO INTRAHOSPITALARIO 

Transporte de pacientes críticos Equipo de traslado 

Se involucra 

cierto grado 

Riesgo para 

el paciente 

Algunas veces 

para el 

personal 

acompañante 

La decisión 

traslado 

Responsabilida

d del médico 

responsable 

Debe basarse en 

una evaluación 

de los beneficios 

La razón 

básica 

Antes del traslado 

La necesidad de 

pruebas diagnosticas 

No se puede 

realizar en la UCI  

Cuidados 

adicionales 

Comunicación 

pretraslado 

Estabilizació

n previa del 

Px 

Personal 

acompañante 

Equipo de traslado 

El paciente  

Deberá recibir 

Misma 

monitorización 

Durante el 

traslado  

Nivel mínimo 

desfibrilador 

Marcapasos 

externos 

ECG 

FC 

FR 

Material terapia 

endovenosa 

Drogas de 

reanimación 

Soluciones 

intravenosas 

bicarbonato 

gelafundina 

Bombas de infusión 

de 

en 

de 

la 

que 
de 

la 

al 

la 

el 
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PROTOCLO DE ALTA DEL PACIENTE DE LA UCI 

Cuidados del 

paciente 

Se va a 

hospitalización 

A otro hospital 

Alta a una unidad de 

hospitalización 

Alta a otro hospital Traslado extrahospitalaria 

Hoja clínico estadística firmada 

Confirme que si existe cama en el 

servicio 

Comunicar al paciente y su familia 

Valorar el estado del paciente 

Preparar al paciente y a sus pertenencias 

Adjuntar documentos precisos 

Rellenar hoja de traslado 

objetivo La decisión  

Suele ser 

complementar 

Seguir el tratamiento 

Necesidades 

especificas 

Cuando un paciente 

necesite cuidados 

Responsabilidad 

del medico 

No debe 

compromete

r 

Pronostico del 

paciente 

Avisar al paciente y su familia 

Preparar al paciente 

Revisar los 

sueros 

drenajes 

catéteres 

Preparar informe medico 

que 

y 

los 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

EQUIPAMIENTO, REPOSICON Y LIMPIEZA DE LA HABITACION 

Material de habitación en UCI Montaje, limpieza, desinfección y 

esterilización de materiales  

 

 

Esterilización en la UCI  

Material de la habitación 

Monitor de 

cabecera 

Cables de 

ECG. 

Caudalimetro 

de oxigeno 

Aspirador 

completo de 

montado 

Ambu completo 

montado 

Preparado con 

sonda de aspiración 

Alargadera de oxigeno 

Sistema de gafas de 

oxigeno 

La limpieza y 

desinfección 

La habitación 

y el material 

desechable 

Se encuentra 

en la misma 

Debe 

realizar el 

alta 

Tener en cuenta 

Monitor y resto de cables 

Cables de contacto 

Manguito de la tensión 

Bombas de perfusión 

Ambu se desmonta 

Se manda a esterilización de 

bolsas separadas 

Se introduce el material limpio 

La bolsa de papel plástico 

Adecuada al tamaño 

Se rotula en la parte de plástico 

Se deja el material en el carro 

en 

que 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROCESOS RELACIONADOS CONLA VIDA AEREA 

Se trata del 

método 

Elección para 

la apertura 

Aislamiento 

definitivo 

La vía aérea 

Material de intubación endotraqueal 

TET en adulto mayor 

laringoscopia 

Lubricante 

hidrosoluble 

Jeringa de 10 

Pinza de Magil 

Ambu con mascarilla 

fonendoscopio 

Tipos de respiradores Fases de un ciclo de un respirador 

Programa el volumen 

Se entrega periódicamente 

Un tiempo determinado 

El pulmón es variable 

Genera una presión de 

volumen de gas 

Lo moviliza insuflando en el pulmón 

Expensas a un gradiente de presión 

La presión máxima se llama 

Presión pico 

de 

de 

de 

se 

y 

en 

y 

y 
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PROCEDIMIENTO RELACIONADOS CON LA VIA VEOSA CENTRAL 

Accesos venosos más usuales Material necesario Preparación del paciente y del personal 
procedimiento 

Venas antecubitales 

Las vías de 

elección 

preferente 

Vena subclavia 

Permite mayor 

movimiento al 

paciente 

Equipo estéril de UCI 

2 paquetes de gasa estériles 

2 capsulas de cristal 

Povidona yodada 

Guantes estériles 

Aguja IM 

Informar la paciente la técnica 

Si el CVC es de acceso periférico, 

elegir el brazo no dominante 

Permitir mayor libertad 

movimientos 

Usa la técnica 

seldinger 

Canalizar el CVC 

y 

de 

de 

para 
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