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A

FV TVSP

.

Desfibrilar X3 si
hace falta 200,

360
v

RCP 1 min.

2.1 atencion al paciente
en amenaza de vida
inmediata.

.

Soporte vital
avanzado.

Parada
cardiorespiratoria

L

Golpe precordial.

v

Colocar monitor
desfibrilador.

v

v

No FV/TVSP

v

RCP 3 minutos. 1
min. Después de
desfibrilacion.

Determinar
ritmo
v v
Durante RCP  corregir Verificar via aérea.
causas reversibles. adrenalina 1mgr/3min.
Comprobar posiciéon de Amiodarona, marcapasos.
electrodos y palas.




2,2. Prevencién y tratamiento de
Ulceras por presion, prevencion

—

Tratamiento

. de caidas y recomendacién de :
Definicion < sujecidon mecanica.
de UPP i
l l l Soporte emocional,
v nutricional,
Lesién de piel o Factores Factores Prevencion prevencién de
tejidos debido a: desencadenantes. predisponentes l nuevas lesiones.
A\ 4 l l
Isquemia prolongada Cambios
sobre planos duros. Rozamiento
Estadi Desnutricion. Aseo diario.
>tadios Higiene Hidratacion
l l deficiente l
v
Estadio | Estadio I Estadio Il Apdsitos
l Envejecimiento. hidrocoloides
v . Farmacos, l
Enrojecimiento de Erosién superficial Ulcera  profunda, anemia.
piel. Piel intacta. presentandose por afecta dermis y Identificar
l ampolla o flictena. tejido subcutanea. desnutricion.
Prevencion vy
Calor local l tratamiento.
Afectan fascia

No masajear piel

Lesionan musculo,
hueso y tendones.

muscular. que cubra
prominencias.
- Valorar
Estadio IV | Establecer .r?edldas con escala
‘ de prevencion. de GOSNEL
Identificar pacientes l l
en factores de riesgo
Planificar Alto riesgo. 11 pts.
cuidados.

Bajo; 12 a 17 pts.

Sinriesgo; 18 a 19 pts.




Prevencion

Sujecién
mecanica en

Precauciones.

pacientes criticos.

l

Tomar en
cuenta.

*

Comunicacién
previa,
estabilizacion.

'

de caidas. U.C.L. .
Definicién |4 l
Informar
\ 4
Percance voluntario Definicion | « paciente y familia.
o involuntario que '
sufre cualquier l
paciente. - . .
l Método para Despojar objetos
restringir peligrosos Aplicar
Objetivos movimientos a un ataduras no en
paciente en silla o barandillas

¢ cama. v i
Identificar v Mantener l
paciente. intimidad del

. Material i Atar de forma
Objetivos paciente.

v segura 'y no
Registrar dificulte desatar.
caidas. < A

r Evitar que Cinturén abdominal

se caiga l
Escala de |
.z N
valoracion de Tiras  para
; Evitar su ]
resgo . - cambios
desorientacion.
l posturales
A
Estabilidad y Audicion. f
movilidad. Vision. - Botones y
T Muhequeras, llaves

l l tobilleras magnéticas.
Nivel de Caidas
consiencia anteriores.

2.3 protocolo de

traslados

hospitalarios.
1.Traslado de

Solicitar carro

reanimacion

— v
Equipo de Apoyo
traslado ventilatorio de
ECG, FC, PVC, -
Vigilar
\4 l
Personal Presién intra FIO2, PEEP,
acompafante. craneal. FR, VT, RX.




2.4, protocolo
de alta en UCL.

,

Alta de
hospitalizacién

'

Confirmar
documentacién.

l

Hoja clinica,
informe médico.

A

Informe de alta

v

Alta

hospital.

a otro

\ 4

Sigu
por

e tratamiento
necesidades

especificas.

Traslado extra
hospitalario.

v

en enfermeria

Solicitar cama

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

en servicio de
admisién

'

Comunicar a
familiares el nimero
de habitacion.

v

{

Prepare paciente.

l

Revise sueros
o catéteres

Valorar el

estado del

paciente
Preparar Adjuntar
paciente documentacion.

!

Revisar sueros,
drenajes y catéteres.

l

\ 4

Ayud

cambio de
cama.

ar al

Equipar
habitacion para
un nuevo ingreso.

Material de
UCI.

v
Cables ECG,
PSN.

b

2.5 equipamiento y
limpieza de
habitacion.

Monitor de
cabecera.

l

Oxigeno con
humificador.

!

Aspirador
completo,
AMBU.

!

Sistema de
gafas  de
oxigeno.

Alargadera del cable
de marcapasos

A

Instrumento

quirargico

'

Tubo de guedell

l

Tubuladura

portatil oxiris.

A

Limpieza y
esterilizacion.

:

Bombas de
perfusidn, jabonar,
aclarar y secar.

Esterilizacién

v

Lunes a viernes
antes de 20:00

Material

esterilizante

\4

Ambu con
valvula
PiezaenT

Valvula de PEEP




2.6,
relacionados

procedimientos

con

intubacién endotraqueal.

l

v

por

Definicién .
erinicio Tipos de
¢ respiradores
Apertura y
. . v
aislamiento
definitivo de la Volumétricos
via aérea. ciclados
1 volumen de tiempo.
Material Manométricos
por presion
\ 4
Tubo
endotraqueal Fases del ciclo de

,

Laringoscopio

con dos palas.

l

Lubricante,
jeringa de
10 CC.

!

Pafio, guantes
estériles

l

Venda o gasa
para sujetar TET

l

Ambu con mascarilla

y reservorio

A 4

Alargaderas de
02, material para
aspiracion.

Ventilacion Ventilacid
| mecanica _|_' ent,' a.cmn
. . mecanica  no
invasiva ) )
invasiva.
Respiracion artificial
con ayuda de Objetivos
aparato mecanico.
\ 4
Obietivos. Proteger la
ventilacién.
A
Mantener ¢
intercambi Apoyar de la
0 gaseoso extubacién

un respirador.

l

Reducir trabajo

N

Insuflacion

v

El respirador
genera presién

Meseta

v

El gas en el pulmén es
mantenido un tiempo.

Deflacidn

l

para  vaciar
pulmon.

Fendmeno pasivo
el

respiratorio. Aumentar
FIO2y evitar
l intubacioén.
Indicaciones
Material  <4—
v
Hipoxemia.
Hipercapnia,
trabajo
respiratorio, Mascaras nasales
fatiga.

l

Mascaras faciales
o escudos faciales




Accesos
VEeNosos
mas usuales

A

,

R

Venas
antecubitales

Vena
subclavia

I

Basilicay Vena yugular
£ interna
cefalica
Material

'

CVC, gasas estériles,
guantes estériles

A

Povidona
yodada, hojas
de bisturi.

l

Preparacion
del paciente

!

Informar

paciente y pedir
su colaboracidn.

al

I

Lavado de
manos
quirdrgico.

2.7

relacionados con via venosa
central y periférica.

procedimientos

Procedimiento

l

paciente hacia

Girar la cabeza del

lado de puncidn.

el

'

Catéter para
monitorizar PA

Técnica

l

Inmovilizar sitio
de puncién.

l

Fijar  catéter,
colocar apdsito.

l

Mantenimient
odel CVC

Vigilar signos
y sintomas de

Evitar burbujas en el
sistema,
moverse y lavar sitio.

evitar

v

v

Indicaciones

infeccion.

Edema pulmonar,
hipertension
pulmonar

l

Shock, distres
respiratorio.

!

Trastornos
hemodinamicos.

Insuficiencia
mitral aguda.
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