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‘ i > Técnica de emergencia que permite
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Informar al paciente de que es una
técnica dolorosa.

Piel limpia, secay rasurada si es preciso

Usar monitor/desfibrilador que tenga
funcion de marcapasos

Monitorizacion continua de ritmo

La posicion de los electrodos es
anteroposterior
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Presién balon
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» Asistencia al ventriculo izquierdo
gue mejora perfusion arterial
coronaria y reduce la postcarga
sistémica por contrapulsacion
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» Shock cardiogénico de Kit de cateterizacion

cualquier indole Fluoroscopio y carro de

> Uso preoperatorio de cirugia parada

cardiaca Equipo de monitorizacion de
£ arteria
> Defectos mecanicos
reversibles Kit de balon de

contrapulsacion

Cuidados previos

> Exploracion para fines
diagndsticos, pasando

Ayunas desde la noche.

Comprobar existencia de consentimiento informado

a denominarse ACTP Rasurar ambas inglés

Colocar empapadores en la cama

Canalizar via periférica

Rellenar el impreso de situacién prehemodindmica *
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Administrar la premedicacién

Cardioversian E Indicaciones
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> Consiste en administrar una corriente
eléctrica a través de dos electrodos
adhesivos o unas palas de un
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3.2: PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS CON DIFERENTES PUNCIONES

« Stop inserting the needle and
advance the catheter forward off
the needle

* Remove the needle and leave the
catheter in place

POSICION DE LA PUNSION LUMBAR

Puncion Lumbar
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3.3: CONTROLES ANALITICOS EN U.C.I

Torniquete o compresor Guantes desechables Apésitos o esparadrapo
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Los tubos necesarios mariposa o vacutainer
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. ASPIRINA

3.4: MEDICACION EN U.C.IL.
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| ¥ Aspirina

=% Salvo contraindicacion absoluta se administraran
300 mg de AAS via oral al ingreso, seguidos de 100
mg/ 24 horas :

ANE

soluzione iniettahile
enoxaparina sodica

Usosottocutaneo - Uso intravascolare

6siringhe preniempite da 0,4 m|
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+* Heparina de bajo peso molecular,

= Administrar 1mgr/Kg. Cada 12 horas por via S.C.

=% Se mantendrd hasta el alta hospitalario o la
revascularizacion coronaria

= Durante un maximo de 7 dias
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% Prevencion del IAM precoz

- En pacientes con angina inestable o IAM sin
onda Q cuyo ultimo episodio de dolor haya
sido en las ultimas doce horas

Diabetes
FE <40%
DRC

IECA na DAC
cronica

[Para todos |

* bn pacientes con IAM extenso

- |AM previo

= Signos de ICC, FE < 40%

= Indicador de disfuncién ventricular izquierda en
ausencia de hipotension
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~~ Contraindicacién

+ Alergia documentada
=% Antecedentes de HDA inducida por AINEs
=% Ulcus péptico

/médica no fraccionada.
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= Alternativa a la Enoxoparina,

=% Administrar un bolo seguido de perfusion
entre 24 y 48 horas.

'*_ Fn nariantac antirnaaiiladnc

= Amilodipino (Norvas): Dosis de 5 mg oral cada
12 horas

=% Asociado a Betabloqueantes o a otro
Antagonistas del Calcio, alternando el horario

+* Proporcionar todos los principios nutritivos
necesarios para mantener al paciente vy
promover su recuperacion
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