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2.1 atención al paciente 
en amenaza de vida 
inmediata.  

Soporte vital 
avanzado.  

Parada 
cardiorespiratoria  

Golpe precordial. 

Colocar monitor 
desfibrilador.  

Determinar 

ritmo  

FV TVSP 

Desfibrilar X3 si 
hace falta 200, 
360 

RCP 1 min.  

No FV/TVSP 

RCP 3 minutos. 1 
min. Después de 
desfibrilación.  

Durante RCP corregir 
causas reversibles. 
Comprobar posición de 
electrodos y palas. 

Verificar vía aérea. 
adrenalina 1mgr/3min. 
Amiodarona, marcapasos.  



 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

2,2. Prevención y tratamiento de 
úlceras por presión, prevención 
de caídas y recomendación de 
sujeción mecánica.  Definición 

de UPP  

Lesión de piel o 
tejidos debido a:  

Isquemia prolongada 
sobre planos duros.  

Estadios  

Estadio I 

Enrojecimiento de 
piel. Piel intacta.  

Calor local  

Estadio II 

Erosión superficial 

presentándose por 

ampolla o flictena.  

Úlcera profunda, 

afecta dermis y 

tejido subcutánea.  

Estadio III 

Afectan fascia 

muscular.  

Estadio IV 

Lesionan músculo, 
hueso y tendones.  

Factores 

desencadenantes.  

Presión. Fricción. 
Rozamiento.  

Factores 
predisponentes 

Inmovilidad  

Desnutrición. 
Higiene 
deficiente 

Envejecimiento. 
Fármacos, 
anemia. 

Prevención y 
tratamiento.  

Identificar pacientes 
en factores de riesgo  

Establecer medidas 
de prevención.  

Planificar 

cuidados.  

Valorar 
con escala 
de GOSNEL  

Alto riesgo. 11 pts. 

Bajo; 12 a 17 pts. 

Sin riesgo; 18 a 19 pts.  

Prevención  

Cambios 

posturales 

Aseo diario. 

Hidratación  

Apósitos 

hidrocoloides

.  

Identificar 
desnutrición. 

No masajear piel 
que cubra 
prominencias. 

Tratamiento  

Soporte emocional, 
nutricional, 
prevención de 
nuevas lesiones.  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prevención 
de caídas. 

Definición  

Percance voluntario 
o involuntario que 
sufre cualquier 
paciente.  

Objetivos  

Identificar 
paciente.  

Registrar 
caídas.  

Escala de 
valoración de 
riesgo  

Estabilidad y 
movilidad.  

Audición. 
Visión.  

Nivel de 
consiencia  

Caídas 
anteriores.  

Sujeción 
mecánica en 
U.C.I. 

Definición  

Método para 
restringir 
movimientos a un 
paciente en silla o 
cama. 

Objetivos  

Evitar que 
se caiga 

Evitar su 
desorientación.  

Material  

Cinturón abdominal 

Tiras para 

cambios 

posturales  

Muñequeras, 

tobilleras 

Botones y 
llaves 
magnéticas.  

Precauciones.  

 

 

 

Informar a 

paciente y familia.  

Despojar objetos 

peligrosos 

Mantener 
intimidad del 
paciente.  

Aplicar 
ataduras no en 
barandillas 

Atar de forma 
segura y no 
dificulte desatar.  

2.3 protocolo de 
traslados 
hospitalarios.  

1.Traslado de 
pacientes críticos.   

Tomar en 

cuenta.  

Comunicación 
previa, 
estabilización.  

Personal 

acompañante.  

Equipo de 

traslado  

ECG, FC, PVC,  

Presión intra 
craneal.  

Apoyo 

ventilatorio 

FIO2, PEEP, 
FR, VT, RX.  

Vigilar  

Solicitar carro 
de 
reanimación  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.4, protocolo 
de alta en UCI.  

Alta de 
hospitalización 

Confirmar 
documentación.  

Hoja clínica, 
informe médico.  

Informe de alta 
en enfermería 

Solicitar cama 
en servicio de 
admisión  

Comunicar a 
familiares el número 
de habitación.  

Valorar el 
estado del 
paciente  

Preparar 

paciente  

Revisar sueros, 
drenajes y catéteres.   

Adjuntar 
documentación.  

Ayudar al 
cambio de 
cama. 

Equipar 
habitación para 
un nuevo ingreso.  

Alta a otro 
hospital.  

Sigue tratamiento 
por necesidades 
específicas.  

Traslado extra 
hospitalario.  

El médico de referencia 
contacta a otro médico 
de hospital autorizado.  

Prepare paciente. 

Revise sueros 
o catéteres 

2.5 equipamiento y 
limpieza de 
habitación.   

Material de 
UCI.  

Monitor de 
cabecera.  

Cables ECG, 
PSN.  

Oxígeno con 
humificador.  

Aspirador 
completo, 
AMBU.  

Sistema de 
gafas de 
oxígeno.  

Limpieza y 
esterilización.  

Bombas de 
perfusión, jabonar, 
aclarar y secar.  

Esterilización  

Lunes a viernes 

antes de 20:00 

Material 

esterilizante  

Ambu con 

válvula 

Alargadera del cable 
de marcapasos 

Instrumento 

quirúrgico  

Pieza en T 

Válvula de PEEP 

Tubo de guedell  

Tubuladura 

portátil oxíris.  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.6, procedimientos 
relacionados con 
intubación endotraqueal.  

Definición  

Apertura y 
aislamiento 
definitivo de la 
vía aérea.  

Material  

Tubo 

endotraqueal 

Laringoscopio 

con dos palas.  

Lubricante, 
jeringa de 
10 CC.  

Paño, guantes 

estériles  

Venda o gasa 
para sujetar TET 

Ambu con mascarilla 

y reservorio 

Alargaderas de 
02, material para 
aspiración.  

Tipos de 
respiradores  

Volumétricos 
ciclados por 
volumen de tiempo. 

Manométricos 
por presión  

Fases del ciclo de 

un respirador.  

Insuflación  

El respirador 

genera presión  

Meseta  

El gas en el pulmón es 
mantenido un tiempo.  

Deflación  

Fenómeno pasivo 
para vaciar el 
pulmón.  

Ventilación 
mecánica 
invasivasiva.  

Respiración artificial 
con ayuda de 
aparato mecánico.  

Objetivos.  

Mantener 
intercambi
o gaseoso  

Reducir trabajo 

respiratorio. 

Indicaciones  

Hipoxemia. 
Hipercapnia, 
trabajo 
respiratorio, 
fatiga.  

Ventilación 
mecánica no 
invasiva.  

Objetivos  

Proteger la 

ventilación.  

Apoyar de la 
extubación  

Aumentar 
FIO2 y evitar 
intubación.  

Material  

Mascaras nasales 

Mascaras faciales 

o escudos faciales  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.7 procedimientos 
relacionados con vía venosa 
central y periférica.  

Accesos 
venosos 
más usuales  

Venas 
antecubitales  

Basílica y 

cefálica  

Vena 
subclavia  

Vena yugular 
interna  

Material  

CVC, gasas estériles, 
guantes estériles  

Povidona 

yodada, hojas 

de bisturí.  

Preparación 

del paciente 

Informar al 
paciente y pedir 
su colaboración.  

Lavado de 

manos 

quirúrgico.  

Procedimiento  

Girar la cabeza del 
paciente hacia el 
lado de punción.  

Fijar catéter, 
colocar apósito.  

Mantenimient

o del CVC 

Vigilar signos 
y síntomas de 
infección.  

Catéter para 

monitorizar PA  

Técnica  

Inmovilizar sitio 

de punción.  

Evitar burbujas en el 
sistema, evitar 
moverse y lavar sitio.  

Indicaciones  

Edema pulmonar, 
hipertensión 
pulmonar  

Shock, distres 

respiratorio.  

Trastornos 
hemodinámicos.  

Insuficiencia 

mitral aguda.  
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