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Se:

|

Comprueba el estado de conciencia
del px

Si se encuentra inconsciente:

Se pide ayuda

Se debe:

Soporte Vital Basico 2.1: Atencion al paciente en situacion

de amenaza vital inmediata

Soporte vital avanzado

Es funcion de la enfermera:

|

El atender a las paradas cardiacas de
las Unidades de Hospitalizacion

Las actividades de la enfermera

son: l

+ Revisar
+ Reponer los carros de parada

* Limpiar y desinfectar los
laringoscopios

Aperturar via aérea, extendiendo la
cabeza y elevando el mentén

+ Complementar las hojas de

AnfAavimm AT A

Comprobar:

}

Ventilacién/ Respiracion

Las situaciones de amenaza
vital inmediata:l

Estan protocolizadas en este centro
por la Comision de RCP

Si ventila: .
Y existe:
Se da una posicion lateral de seguridad l
Un protocolo impreso en cada unidad
Si no ventila:

Se da 2 insuflaciones y se comprueba

el pulso

!

Se genera:

Parada cardiorrespiratoria

Se da;

Golpe precordial

A través del:

Algoritmo de SVB

Donde se:

Coloca el monitor-desfibrilador

!

Y se:

}

Determina el ritmo




Factores de riesgo de
las UPP

Son todas:

Aquellas situaciones que
contribuyen a deteriorar la
integridad de la piel

El cual se divide en:

Factores desencadenantes:
& Presion
& Friccion
« Fuerza de rozamiento

!

Y:

!

Factores predisponentes

« |nmovilidad
& Presencia de humedad

2.2: Prevencion y tratamiento de UPP,

de sujecion mecanica

prevencion de caidas y recomendaciones

Las UPP son:

Lesiones de piel o tejido adyacente

Debido:

plano duro

A una isquemia de los mismos,
producidas por una presion
prolongada de los tejidos sobre un

\ 4

Medidas preventivas

!

Son:

+« Examinar la piel revisando
los puntos de presion

+« Realizar cambios posturales
cada 3 hrs

« Mantener la piel limpia y
seca

« Hidratacion de la piel

El cual se divide en:

Estadios

!

Los cuales son:

v

Tratamiento de las UPP

Son:

& Prevencion de nuevas lesiones
por presién

& Soporte nutricional

&« Soporte emocional

+« Valoracion y descripcion de la
Ulcera

cutanea

A

y

A 4

Estadios |

Estadios I

!

!

Se presenta:

Se presenta:

A 4

Estadios Il

!

La:

|

Estadios IV

!

La:

!

Enrojecimiento de la
piel gue no cede al
desaparecer la presion

Una erosién superficial
limitada a la epidermis
0 a la dermis

Ulcera es mas
profunda y afecta a la
totalidad de la dermis y
al tejido subcutaneo

Lesion se extiende
hasta el musculo,
hueso o estructuras
de sostén




A

Sujecion mecanica en U.C.|

Definicion:

2.2: Prevencion y tratamiento de UPP,
prevencion de caidas y recomendaciones
de sujecion mecanica

Prevencion de caidas

\ 4

v

Es un método fisico para
restringir los movimientos a un
paciente adulto en la silla o0 en
la cama

Objetivos:

}

& Cubrir la necesidad de
seguridad del paciente
evitando que se caiga
de la cama o silla

« Evitar que se
autolesione debido a su
desorientacion

Indicaciones:

}

Prevenir un dafio inminente del
paciente o para los demas
cuando otros medios no han
sido efectivos

Material

Emplearemos

Un sistema homologado de
sujeciodn fisica en nuestra
unidad “Segufix”

El sistema de
“Segufix” consta de:

|

Cinturon ancho abdominal
Tiras para cambios posturales
Mufiequeras y tobilleras
Botones magnéticos

Llaves magnéticas

OB T I I )

Definicion:

!

El percance involuntario o
voluntario que puede sufrir
cualquier paciente, tenga o no
riesgo previo

Objetivos:

|

+ Identificar pacientes que
tienen riesgo de caida

+ Establecer las medidas
preventivas

« Registrar las caidas en
el impreso
correspondiente

Criterios para la retirada

v

Personal:

}

& Enfermera
« Auxiliar de enfermeria
& Celador

de la sujeciébn mecanica

!

Debe:

Mantenerse el menor tiempo
posible




Equipo de traslado

A

El paciente deberé:

}

2.3: Protocolo de traslados
intrahospitalarios

Antes de realizar el traslado

Recibir la misma monitorizacion
durante el traslado

El nivel minimo es:

}

Monitor cardiaco o desfibrilador
y marcapasos externo para

monitorizacion continua ECG y
FC, oximetria de pulso; Presion

arterial, FR

Si el paciente:

Esta recibiendo apoyo
mecanico de ventilaciéon se
utilizara un ventilador portatil
capaz de proporcionar la misma
ventilacion

El traslado de pacientes:

Siempre involucra cierto grado
de riesgo para el paciente y
algunas veces para el personal
acompafnante

La decisién del traslado:

}

Es responsabilidad del médico
responsable

Y debe:

}

Basarse en una evaluacion de
los beneficios potenciales del
traslado en contra de los
riesgos potenciales

La razoén basica:

Es la necesidad de pruebas
diagndsticas que no se pueden
realizar en la U.C.I

Se debe tener en cuenta:

}

« Comunicacion pretraslado al

servicio receptor

« Estabilizacion previa del

paciente

Personal acompafante
disponible para el traslado
Equipo de traslado




Alta a otro hospital

A

El objetivo suele ser:

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

Complementar o seguir el tratamiento por
necesidades especificas

O también cuando:

Un paciente necesita cuidados que
exceden los recursos disponibles en la
institucion

A

Protocolo de traslado extrahospitalario

Se debera:

Cuidados al paciente:

}

Que se va a hospitalizacion o
a otro hospital

Para ello debemos:

Alta a una unidad de
hospitalizacion

Donde se debe confirmar
la documentacion precisa:

}

A la hora del alta

Se debera:

Valorar el estado del paciente para
el traslado

Preparar al paciente y sus
pertenencias para el traslado
Revisar sueros, drenajes y
catéteres si los hubiese y mandar la
medicacion puntual que precise
Adjuntar toda la documentacion
precisa

Recoger la ropa usada y desechar
el material usado, retirar las
bombas, cables de monitorizacion y
respiradores para limpiar

e Hoja clinica estadistica

El medico de referencia se pone en
contacto con un médico del hospital
receptor autorizado

Prepare el informe médico de alta para el
centro receptor

firmada, hoja de tratamiento
para planta, informe de alta
médica e informe de alta de
enfermeria

e Comunique al paciente y a
la familia la hora
aproximada de alta y el
namero de habitacién




Esterilizacion en U.C.| |«

Horarios de esterilizacion:

!

2.5: Equipamiento, reposicion
y limpieza de la habitacion

+ Lunes a sabado en turno de
mafana, antes 9:00 y de las
14:00

+ Lunes a viernes en turno de
tarde, antes de las 20:00

Material esterilizable:

}

+ AmbU con su valvula

+ Boles de cristal

+ Alargadera de cable del
marcapasos

+ Instrumental quirdrgico, en
cajas o en bolsas

+ Kit de 5 piezas del
respirador Servo 300

+ Pieza en T del capnégrafo

+ Tubuladura del respirador
portatil Oxiris

+ Valvula de PEEP

+ Tubo de Guedell

Envio del material:

!

Material de la
habitacion en U.C.I.

+ Monitor de cabecera con
modulo Hemo y cables

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

+ Caudalimetro de oxigeno
con humidificador

Como de igual
manera un:

+ Aspirador completo
montado y preparado con
sonda de aspiracion

+ AmbU completo y
mascarillas de oxigeno tipo
Vénturi y reservorio

+ Alargadera de oxigeno

+ Sistema de gafas de
oxiageno

Montaje, limpieza, desinfeccion y
esterilizacion de materiales y
habitacion

Se debe realizar:

Al alta del usuario

Para realizar la limpieza
se debe tener en cuenta:

!

+ Monitor y resto de cabes que
no van conectados al paciente
pasar con un pafio himedo y
jabonoso

+ Clabes en contacto con el
paciente poner 15’ en agua
con instrunet, aclarar y secar

+ Bombas de perfusion y
nutricién jabonarlas incluido el
sensor aclarar, secar y dejar
siempre enchufados en el
almaceén de la unidad

Se introduce el material limpio en
una bolsa de papel-plastico, se
rotula, se deja en el carro de
esterilizacion y se rellena la hoja
de pedido de material con el
nombre de los objetos y se coloca
la fecha




Fase del ciclo de un respirador

!

A

2.6: Procedimientos relacionados con la
via aérea intubacién endotraqueal

——| Tipo de respiradores

Son:

\ 4

Respirador genera
una presion de un l
Insuflacion —El:—» volumen de gasylo

moviliza insuflando
en el pulmén

Se trata del:

Método de eleccion para la
apertura y aislamiento definitivo de

la via aérea
Gas introducido en el l
ulmén es mantenido Permite:
» Meseta |—» El:—» P ,
en el durante algin l
tiempo regulable — -
Su utilizaciéon como via de

emergencia para la administracion

Espiracion

., —»lLa—r
o deflacion

Retraccion elastica del
pulmoén insuflado es un
fenémeno pasivo para
el vaciado pulmén

de farmacos hasta conseguir una
via venosa

Materiales:

!

+ Tubo endotraqueal

+ Laringoscopio con 2 palas
curvas

+ Lubricante hidrosoluble en spray

+ Jeringa de 10 cc

+ Pafio estéril

+ Guantes estériles

+ Pinza de Magill

+ Venda de gasa para sujetar TET

+ AmbU con mascarilla y
reservorio

+ Alargadera de oxigeno

+ Material para aspiracion

+ Carro de paradas proximo

+ Fonendoscopio

+ Medicacion para induccién
anestésica

!

Son:

!

Respiradores volumétricos
ciclados por volumen tiempo

!

Donde se:

!

Programa el volumen que se
entrega periédicamente en un
tiempo determinado

Respiradores manométricos
ciclados por presion

!

Donde se:

}

Programa la presioén y la
insuflacion termina cuando se
alcanza el valor prefijado




via aérea intubacion endotraqueal

2.6: Procedimientos relacionados con la

A\ 4

A 4

Ventilacion mecanica invasiva

Es un:

|

Procedimiento de respiracion artificial
gue emplea un aparato mecanico para
ayudar la funcion ventilatoria

Uniendo las:

Vias aéreas del paciente a un
respirador mediante la creacion de
una via aérea artificial por intubacion
endotraqueal o traqueotomia

!

Objetivos:

e Mantener el intercambio
gaseoso
e Reducir el trabajo respiratorio

Ventilacion mecanica no invasiva

Se da;

Presion positiva a la via aérea,
pretende mejorar la funcién
respiratoria sin necesidad de 10T

!

Objetivos:

e Aumentar la FiO2 en pacientes
con hipoxia grave
normocapnica

e Proteger la ventilacion y
oxigenacion en broncoscopias

e Apoyar de la extubacion
ineficaz

Materiales:

e Respirador

e Arnés

e Mascarillas nasales
e Mascarilla faciales




Preparacion del paciente

!

Es:

}

2.7: Procedimiento relacionados con la
via venosa central y periférica

Informar al paciente de la
técnica y pedir su colaboracién
Si el CVC es de acceso
periférico, elegir el brazo no
dominante para permitir mayor
libertad de movimiento

Lavado de manos QX estricto

!

Accesos venosos centrales:

Es una técnica estéril que realiza la
enfermera si el acceso es por via
periférica o el médico si es por
acceso central

Accesos venosos centrales
mas usuales: l

Venas antecubitales

!

Son:

}

Las vias de eleccion preferente.

Venas subclavia

Permite:

Al paciente una mayor libertad de
movimiento

Vena yugular interna

Se da:

Menor riesgo de neumotdrax y
posible mejor control de una
eventual hemorragia

Material necesario

!

Son:

}

Catéter venoso central, segun
lugar de acceso y numero de

luces

Kit estandar para cateterizacion:

|

Equipo estéril de U.C.ly
compresa esteéril

2 paquetes gasas estériles

2 capsulas de cristal

I SF 0.9% 100cc

Povidona yodada al 10%
Anestésico local

1 hoja de bisturi

1 seda del n° O recta o curva
1 porta- agujas

Guantes estériles

2 jeringas de 10 cc y otra por
cada luz catéter

1 aguja IM
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