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2.1 Atencion al paciente en situacion
de amenaza vital inmediata

Es

Funcion de la
enfermera

Se brinda dos tipos de ayuda:

Soporte vital basico

Revisar

Reponer carros de parada

v

Estos son alguno de los pasos que debemos

de seguir:

Limpiar y desin

v

fectar los laringoscopios

v

1. Gritarysacudir

Hojas de registro

2. Pedir ayuda si esta
inconsciente

v

3. Extender la cabeza y elevar el mentdn

4. Comprobar ventilacién

4{spira

5. Posicion lateral de 10

v

No respira

v

Soporte vital
avanzado

v

Parada cardiorrespiratoria

v

Golpe precordial

v

Algoritmo de soporte vital basico

¢ Determinar

Si es desfibrilable o no

v

6. Dos insuflaciones

Dependiendo de eso le daremos
un tratamiento

v

=

7. Comprobar pulso

T

Si tiene

No tiene

Prada respiratoria

comprobar cada minuto

Parada cardiorrespiratoria

v

Ventilar

v

Masaje y ventilacién

v

v

Soporte vital avanzado

Ya sea seguir con compresiones o bien des fibrilar y
seguir el algoritmo




2.2 Prevencion y tratamiento de ulceras por presion, prevencion de
caidas y recomendaciones de sujecion mecanica.

Definicion ‘/A/

v

PROTOCOLO DE PREVENCION Y

TRATAMIENTO DE ULCERAS POR PRESION

Enrojecimiento de la piel

I

Factores desencadenantes

g +

Presenta erosién superficial

¢ Son Estadios
Lesiones de piel ¢
¢ Estadio | —»
Debido a una isquemia ¢
Estadio Il >
¢ Producida
Presidn sobre un plano ¢
duro Estadio Il >
Estadio IV —>

v

Factores de riesgo de las Ulceras por presion

v

Situaciones que contribuyen a
deteriorar la piel

Ulcera mas profunda afecta la
totalidad de la dermis

La lesidn se extiende hasta el
musculo

Valoracion, prevencion y
tratamiento de las ulceras por
presion.

- ¥

Identificar a los pacientes de
riesgo

Medidas de prevencion

v

Planificar cuidados

Valoracién del riesgo de

¢ aparicion de ulceras por presiéon

Tratamiento y control

(escala de gosnell modificada)

v

Presion

Friccién

v

Fuerza de rozamiento

Factores predisponentes

v :

4

-«

Déficit de higiene

v

Inmovilidad

Presencia de

v

humedad cutdnea

—

Desnutricidn

Anemia

v

Edemay fiebre

Alteraciones hemodinamicas

v

v

Envejecimiento

Farmacos

v

Ventilacién mecénica
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2.3 Protocolo de traslados intrahospitalarios ]

4~  v

Traslado de pacientes criticos dentro del hospital

v

Involucra un gran riesgo

v

Decision de traslado es responsabilidad
del medico

Equipo de traslado

v

\ Ventilador portatil

Paciente recibe la misma
monitorizacidn
Il

v

Medicamentos dependiendo del paciente

-

v

Material de terapia endovenosa

Ambu completo con mascarilla de reservorio

+

v

v

succién.

Carro de reanimacion y equipo

Tubos endotraqueales

Laringoscopio

[

2.4 Protocolo de alta del paciente de la U.C.I ]

”

Alta a una unidad de hospitalizacién

¢ Son los

Alta a otro hospital

v

v

Protocolo de traslado extra
hospitalario

Cuidados que se le brinda

Complementar o seguir

Medico de referencia

tratamientos

v

v

v

A un paciente que va de un
hospital a otro

Por necesidades especificas o

Se contacta con un médico del
hospital receptor .

por gusto.

v

Autorizado para trasladar




[ 2.5 Equipamiento, reposicion y limpieza de la habitacion

4

Material de habitacién de la UCI

v

-Monitor de cabecera con mddulo
Hemo y cables.

Esterilizacidon de la UCI

v

Envid al servicio de esterilizaciéon

v

Lunes a sdbado de 9 am a 14 pm

v

-Cables de E.C.G., pulsioximetria y PSN.

v

Caudalimetro de  oxigeno con
humidificador

.

Aspirador completo montado vy

preparado con sondas de aspiraciéon
|

1.

Se introduce el material limpio
en una bolsa de papel

4

2. Serotula de UCI

3. Se deja el material en el carro de esterilizacion

v

4. Llenando la hoja de materiales a esterilizar

v

v

-Ambu completo y mascarillas de
oxigeno tipo Vénturiy reservorio

5. Llenando la hoja de materiales a esterilizar

v

-Alargadera de oxigeno

v

-Sistema de gafas de oxigeno.

v

Material esterilizable

v

Montaje, limpieza, desinfeccidn y
esterilizacion de materiales y habitacidn

v

Limpieza al alta del px

-

Monitor y cables con trapo jabonoso

+

v

Se limpia al AMBU

v

Se manda a esterilizar

Boles de cristal

Alargadera del cable al marcapaso

¥

v

Instrumental quirdrgico

!

Kit de 5 piezas

PiezaenT

v

Tabuladora del respirador

v

Via central

Material desechable

— v

Transductor

Swan Ganz




2.6 Procedimientos relacionados con la via aérea intubacion

endotraqueal

-}

Procedimiento

v

Apertura y aislamiento
de la via aérea

v

Facilita la aspiracién y
respiracion artificial

v

Permite su utilizacion
como via de emergencia

v

Para administrar
farmacos.

Material de intubacién
endotraqueal

v

Tipos de respiradores

v

-Tubo endotraqueal
(TET) En adulto norma

Respiradores
volumétricos ciclados por

Respiradores
manomeétricos ciclados

v

-Laringoscopio con 2
palas curvas

v

Lubricante hidrosoluble

volumen tiempo por presion
Fases del ciclo de un
respirador
1. Insuflacién 2. Meseta

v

Jeringa de 10 y pafio
estéril

3. Espiracion o
deflacién

v

Guantes estériles

4

Pinza de magil

Venda de gasa para
sujetar TET

2.7 Procedimientos relacionados con la via venosa central y

periférica

Accesos venosos centrales

¢ Es una

Técnica estéril que realiza la
enfermera si es periférico y
medico si es central

v

Accesos venosos mas usuales

-

Venas antecubitales, vena
subclavia.

—

Tomar en cuenta :

Material necesario

Preparacién del paciente y del personal

Procedimiento

Mantenimiento del CVc
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