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Atención al paciente en situación de 

amenaza vital inmediata 

Enfermera  

Es  

Revisar, reponer los 

carros de la parada  

Deberá  

También función de 

ell@ atender las 

paradas cardiacas  

Limpiar y desinfectar 

los laringoscopios 

tras su uso  

Y posteriormente 

cumpliendo con las 

hojas de registro  

Hipoxia  

Son  

Causas potencialmente 

reversibles  

Las  

Tóxicos y fármacos  

Taponamiento  

Neumotórax a tensión  

Hipotermia  

Alteraciones metabólicas  

Hipo/ hipercaliemia   

Soporte vital 

avanzado  

Hipovolemia  

Tromboembolismo y 

obstrucción mecánica  

Arritmias  

Desfibrilables  No desfibrilables  

Son  

Fibrilación 

ventricular  

Taquicardia 

ventricular 

sin pulso  

Asistolia  

Actividad 

eléctrica 

sin pulso  

Amenaza vital 

inmediata  

Están  

Protocolizada s en 

este centro por la 

Comisión de RCP 

Existe un protocolo 

impreso en cada 

unidad  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prevención y tratamiento de UPP y 

prevención de caídas y recomendaciones 

de sujeción mecánica 

Ulceras por presión  

Lesiones de 

piel y/o tejidos 

adyacentes 

debido a una 

isquemia de 

los mismos 

Son  

Producidas  

Por una 

presión 

prolongad

a de los 

tejidos 

sobre un 

plano duro 

Estadios  

Aseo diario y 

cuando precise  

Mantener piel seca y limpia  

Son  

La integridad de la piel  

Aquellas situaciones que 

contribuyen a deteriorar 

Son  

Factores 

desencadenantes  

Factores de 

riesgo UPP  

Lesión extendida 

hasta el musculo 

o hueso  

Ulcera profunda, 

afecta totalmente 

a la dermis  

Erosión superficial 

en la epidermis o a 

la dermis 

Enrojecimien

to de la piel, 

piel intacta  

Estadio IV 

Estadio lll  

Estadio ll  

Estadio l  

Cambios posturales C/3 h 

Medidas 

preventivas  

Como  

Desnutrición  

Presencia de 

humedad cutánea  

Inmovilidad  

Factores 

predisponentes  

Fuerza de 

rozamiento o 

cizallamiento 

Envejecimiento  

Presión, 

fricción   

Hidratación de la piel 

Examinar la piel en 

los puntos de 

presión cada turno  

Tratamiento 

de UPP  

Soporte nutricional  

Soporte 

emocional  

Valoración y 

descripción 

de la ulcera  

Prevención de 

nuevas lesiones 

por presión  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prevención de ciadas  

Esto sería si 

tiene limitación 

de movilidad  

Prevención y tratamiento de UPP y 

prevención de caídas y recomendaciones 

de sujeción mecánica 

Objetivos  

Registrar las caídas 

en el impreso 

correspondiente 

Establecer medidas 

preventivas  

La identificación a los 

pacientes con riesgo 

de caídas   

Son  

Estabilidad/ 

movilidad  

Escala de prevención 

de caídas  

Se establecerá 

medidas de prevención  

Y  

Un factor sale alterado 

se inicia el protocolo de 

prevención de caídas  

Cuando  

Valorar los factores 

que provocan 

riesgo de caída 

Iniciará con una 

valoración hacia 

el paciente  

Se  

Metodología 

Audición  

Si  

Presenta 

sordera de 

ambos oídos 

(hipoacusia) 

Visión  En caso  

De ceguera 

en ambos ojos 

o poca visión  
Nivel de 

conciencia  

Agitado, confuso 

o desorientado  

Sujeción mecánica de la UCI  

Es  

Un método físico 

para restringir los 

movimientos   

A un paciente 

adulto en cama 

o en silla  

Objetivos  

Indicaciones  

Prevenir  

Un daño 

inminente al PX  

Que se 

autolesione 

debido a su 

desorientación  

Evitar  

Cubrir la 

necesidad de 

seguridad del 

paciente  

Deberá  

Estar prescrito por 

el medico  

Deberá  

Estar sujeto el menor 

tiempo posible  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Protocolo de traslados intrahospitalarios 

Pacientes críticos  

Existe  

Puntos que se deberá tomar 

en cuenta en un traslado  

Un cierto grado de riesgo 

para el paciente 

Estabilización previa del 

paciente 

Comunicación 

pretraslado al servicio 

receptor 

El traslado del px  

Y  

También para el personal 

acompañante  

Es decisión del médico, 

responsabilidad de el  

Deberá   

Basarse en la evaluación 

de los beneficios 

potenciales  

El equipo de traslado  

Y  

Mínimo dos personas 

médico y la enfermera  

Como  

Personal acompañante 

disponible para el traslado 

Equipo de traslado  

El paciente  

Deberá  

Recibir la misma 

monitorización 

durante el traslado 

Como  

Nivel mínimo del 

monitor cardiaco  

Marcapasos externo 

para monitorización 

continua ECG y FC 

Oximetría  

Presión arterial  

Al realizar el traslado 

también se deberá  

Llevar  

Material de terapia intravenosa  

Soluciones intravenosas  

Bombas de infusión de baterías  

Ambu completo con mascarilla 

y reservorio O2  

Tubos endotraqueales y laringoscopios  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

Alta a una unidad 

de hospitalización  

Se  

Confirmara que esté 

preparada la 

documentación precisa  

Comunicar al px y 

familia la hora de alta  

Al establecer la hora de alta  

El  

Personal de enfermería 

deberá valorar el estado 

para su traslado  

Adjuntar toda la 

documentación 

precisa 

Avisara al celador 

para traer la cama 

de la planta 

Se preparará al px 

y sus pertenencias  

El  

Recoger la ropa 

usada y desechar el 

material usado 

Rellenar la hoja de 

traslados internos y 

enviar a admisión 

Se le avisara al 

servicio de limpieza  

Alta a otro hospital  

También  

Protocolo de traslado 

extrahospitalario  

Objetivo de este 

es seguir el 

tratamiento  

A necesidades 

específicas o también 

cuando un paciente 

necesita cuidados 

Para esto  

Medico de referencia 

se pondrá en 

contacto con otro  

Se deberá equipar la 

habitación para un 

nuevo ingreso  

El  

Revisar sueros, 

drenajes y catéteres 

Admitir pacientes y 

solicita el modo de 

traslado 

Para  

Se  

Avisara al px y la 

familia del traslado  

Deberá solicitarse 

consentimiento 

informado del paciente 

y/o familiares 

Debido  

Se prepara las 

cosas del paciente  

Al hacer el traslado del px  

Se deberá  

Revisar los sueros, 

drenajes, vías y catéteres 

Se prepara el informe 

médico de alta  

El informe de 

enfermería  

Las siguientes 

intervenciones se 

realizará como 

traslados internos  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Alargadera de oxígeno 

Ambú completo y mascarillas 

de oxígeno tipo Venturi y 

reservorio 

Sistema de gafas de oxígeno 

Se mandan a 

esterilización en 

bolsas separadas 

Material de 

habitación de la UCI  

Equipamiento, reposición y 

limpieza de la habitación 

Esterilización en la UCI  

Montaje, limpieza, 

desinfección y esterilización 

de materiales y habitación  Esta  

El monitor de 

cabecera con módulo 

Hemo y cables 

Cables de E.C.G., 

pulsioximetría y PSN 

Caudalímetro de oxigeno 

con humidificador 

Que no van conectados al 

paciente, se pasara con un 

paño húmedo y jabonoso  

Válvula de PEEP 

Bombas de perfusión 

y nutrición y 

Jabonarlas incluido el 

sensor aclarar, secar y 

dejar siempre enchufados 

Manguito de la 

tensión, jabonar, 

aclarar y secar 

Pero  

Monitor y resto de cables 

Para la limpieza 

se utiliza  

Aspirador completo 

montado y preparado con 

sondas de aspiración 

Ambú con la pieza en 

T en una bolsa 

Los materiales de la 

UCI se esterilizan  

Los días  

Lunes a sábado 

en turno de 

mañana, antes 

9:00 y de las 14:00 

Lunes a viernes 

en turno de tarde, 

antes de las 20:00 

Material 

esterilizable 

Como  

Ambú con su 

válvula 

correspondiente 

Boles de cristal  

Alargadera de cable del marcapasos 

Instrumental quirúrgico, bien en cajas 

o por separado en bolsa 

Pieza en T del capnógrafo, tubuladura 

del respirador portátil Oxiris, válvula 

de PEEP, tubo de Guedell. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Es  
El método de elección para la 

apertura y aislamiento definitivo 

de la vía aérea 

Procedimientos relacionados con la 

vía aérea intubación endotraqueal 

Material de intubación 

endotraqueal  

Son  

Tubo endotraqueal en adulto 

normal es nº 8, 8,5 ó 9 

Laringoscopio con 2 palas 

curvas, números 2,3. Fiador 

para el TET 

Lubricante hidrosoluble en 

spray tipo Sylkospray 

Jeringa de 10, paño estéril, 

guantes, pinza de Magill 

Venda de gasa para sujetar, 

ambú con mascarilla y 

reservorio, alargadera de 

oxigeno 

Material para aspiración de 

secreciones, carro de paradas 

próximo, fonendoscopio 

Medicación para inducción 

anestésica y/o miorelajación 

Tipos de 

respiradores  

Como  

Respiradores 

volumétricos ciclados 

por volumen tiempo 

Respiradores 

manométricos 

ciclados por presión 

Fases de un ciclo 

de un respirador  

Insuflación  

Meseta  

Espiración o 

deflación  

Ventilación mecánica 

invasiva  

Es  

un procedimiento de 

respiración artificial 

Que  

Emplea un aparato 

mecánico para 

ayudar o sustituir la 

función ventilatoria 

Objetivo es mantener el 

intercambio gaseoso 

Su 

Y reducir el trabajo 

respiratorio  

Un paciente conectado 

a un ventilador  

Debe ser aspirado para eliminar 

las secreciones pulmonares 

Y  

Así mantener las vías aéreas permeables 

Ventilación mecánica no invasiva  

Su objetivo  

Es aumentar la FiO2 en pacientes 

con hipoxia grave normocápnica, 

hipocápnica o hipercápnica 

Proteger la ventilación y 

oxigenación en broncoscopias 

Apoyar de la extubación ineficaz 

Evitar la intubación 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Procedimientos relacionados con 

la vía venosa central y periférica 
Accesos venosos 

centrales  

Es  

Una técnica estéril 

que realiza la 

enfermera si el 

acceso venoso es 

periférico  

Y si es acceso central 

lo realiza el medico  

Los  

Accesos venosos 

más usuales  

Son  

Venas antecubitales  

Vena subclavia  

Vena yugular interna  

Material necesario  

Son  

Catéter venoso central (CVC) 

según lugar de acceso y 

número de luces necesarias 

Kit estándar para 

cateterización, equipo estéril 

de U.C.I* y compresa estéril 

1 hoja de bisturí, 1 seda 

del nº 0 recta o curva 

2 paquetes de gasas estériles  

2 capsula de cristal  

Povidona yodada al 

10%, nestésico local 

1 porta-agujas si la aguja es 

curva, guantes estériles 

2 jeringas de 10cc y otra por 

cada luz del catéter, 1 aguja IM 

Preparación del px 

y del personal  

Se  

Informar al paciente 

de la técnica y pedir 

su colaboración 

En caso  

Que sea un acceso 

periférico, elegir el brazo 

no dominante para 

permitir mayor libertad 

de movimientos 

Se realizará  

Lavado de 

manos 

quirúrgico 

Mantenimiento 

de CVC 

Realizar  

Vigilancia de 

signos vitales 

y síntomas de 

infección en 

cada cura 

La cura se 

realiza con  

Suero fisiológico 

+ Povidona 

yodada, mediante 

técnica estéri 

Cada 72 horas y 

siempre que el 

apósito esté 

manchado, 

despegado o mojado 

Se realizará  

Catéter arterial para 

monitorización de 

presión arterial 

Objetivo  

Monitorización 

continúa de la PA en 

pacientes inestables 

Extracción frecuente 

de gases arteriales  

C. monitorización 

de la arteria 

pulmonar catéter 

de SWAN GANZ 

Objetivo  

Valorar la adecuada 

perfusión y 

oxigenación tisular 
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