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Técnicas especiales de U.C.I
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MARCAPASOS EP STORACICO gR il
Técnica de emergencia que permi arla contracuon ventricular er%s!er’ua
de bloqueo AV o bradicardia sin diante la coIo acion de dos "tblo!
adhesivos desechables que transm s'de la p|eI mpulso electrlig. ) :
Cuidados de enfermeria: infog e que k 3 técnica dolorosa, rlie.
limpia, seca y rasurada si precis esﬁbrllad e tenga funcion '
marcapasos, monitorizacidh eontinua on_degti mo, qu' i lo
; es antero-pas 0 ant : probar el ritmo eficaz t‘fi|
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Dispositivo de asistencia al ventriculo
que mejora perfusion arterial coronar
la postcarga sistémica por contre

es una exploracién para fines diag

si durante el mismo se a cabo
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Consta de un catéter especial co : ALGUNOS  CUIDADOS  PREVIOS ‘r.w\l : teri
alargado para ser colocado en el int Comprobar emsten& e Con " A0C
arteria aorta, entre la salida de inglés, Colocar empapadores ma, ( ‘

subclavia izquierda (a 2c con a eras de 120, .cm, "Rellen ' :
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Procedimientos relacionados

con diferentes punciones

procedimiento diagnostico o terapéutico.

ara su estudio.

dentro de la cavidad peritoneal, para descomprimir

anchado olo a&nbiar el aposito
estuviera p 0, Iniciar deambulacion

|

Tecnica: Usar una aguja gruesa de bisel corto. desde ese momento, hacerla
progresar 2cm. Adicionales. Como medida de pr a nivel de la longitud a pasar.
Con esto evitamos traspasar y, ademas, fijamos |a pyacente.

Consideraciones: Valoraremos el apdsito periddica
cuando sea necesario, Observar si hubiera hemorra
una hora después del procedimiento.

es una técnica insignificantemente molesta utili‘a a afeccion en la que hay un

7

liguido innecesario en el espacio pleural, tambié

Objetivos: Evacuar liquido, Puncidn diagndstica. )

Q. ‘ umomediastino, enfisema subcutaneo,
ser un empiema o un absceso de la pared

Algunas complicaciones: Dolor, Sangramiento
Desencadenar un shock pleural, Puncién del baz|
tordcica, lesion del paquete vasculonervioso inte

0, se introduce una aguja hueca en la parte
omplicados de realizar y, por lo tanto, uno de

es una prueba que tiene como objetivo recog
inferior de la espalda en la columna vertebral. S
los mas temidos por los pacientes.

dificultades, se puede efectuar bajo control
os riesgos. Como en cualquier procedimiento
S pacientes que son sometidos al examen de
podria darse el caso.

puncién lumbar no necesitan tratamiento con

La pericardiocentesis es un procedimiento g na aguja para e el saco pericardico. Este es el tejido que rodea

el corazoén.

iza con mayor frecue sala de procedimientos especiales, como un
buede hacer al lado de

el brazo en caso de que

Como se realiza la prueba: El procedimien
laboratorio de cateterismo cardiaco. Ta el hospital de un paciente. Un proveedor de

administrar liquidos o medicamentos por una

vena.




Controles analiticos en U.C.I N

En nuestro servicio, la forma preferente para realizar la El material para la extraccion conclste e'n.

extraccidon de sangre, es a través de via venosa central. ‘Dos jeringas de 10 cc y

También se podra extraer san R €0sa 20 cc de suero fisiolégico. Una jeringa adecuada a la ‘
periférica en casos concretos y b;:a Riraer cantidad de sangre que se vaya a extraer (5, 10,20 cc) o
directamente de vena o de arteri se piden V.tamer con un tubo rojo de 10‘(:

hemocultivos.

Los tubos de analitica precisos
-Guantes no est

guja intravenosa (25x8).

Procedimiento con jeringas:

e Cargamos los 20 cc de suero dgico en las
jeringas de 10 cc.

e Usamos una de ellas para lav via de la que
vayamos a realizar la extraccion mediante una
embolada de suero fisiolégico.

sos 1y 2 son iguales.
amos el sistema de vacio a la via y
esechamos 10 cc con un tubo rojo.
Conectamos los tubos necesarios al sistema para
i B extraer la sangre directamente.
e Esta misma jeringa la usamos para extraer 10 cc de 1 %vamo la via y colocamos un Fapon oitd

sangre que desecharemos. )

2 s e Llenam tubos necesarios.

e Usaremos una jeringa limpia A

de sangre que precisamos. ‘
e Usamos la segunda jeringa fisiolo

lavar la via.

xtraer la c

e Limpiamos la llave de tres p
estéril

CONTROLES RUTINARIO
a la semana por protoc
mafiana, que sirve para
paciente.

Entre otros estan: rutina de ingreso para
intensivos, rutina de liquidos bioldgicos (Estudio de
cefalorraquideo, liquido ascitico, liquido pleural,
pericardico).
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ASPIRINA

o

Salvo contraindicacion absoluta se administraran 300
mg de AAS via oral al ingreso, cuanto antes mejor,

seguidos de 100 mg/ 24 horas.

Contraindicaciones para AAS, Alergia documentada,
Antecedentes de HDA inducida por AINEs, Ulcus

péptico.
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HEPARINA SODICA NO FRACCIONADA E.V.

Se administrara como alternativa a la Enoxoparina,
administraremos un bolo seguido de perfusién que se
mantendrd entre 24 y 48 horas. En pacientes
anticoagulados con dicumarinicos se omitira el bolo y la
perfusidn no se iniciard hasta que el INR sea < 2.
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ANTAGONISTAS DEL CALCIO: Amilodipino (Norvas)

e
A\ '_.-77-7 / | \

5 mg oral cada 12 horas, siempre asociado a Betabloqueantes o a
horario de
administracién (3 horas minimo entre ellos). IECA: INHIBIDOR DE
LA ENZIMA CONVERTIDORA DE LA ANGIOTENSINA Se pautard en
pacientes con IAM extenso, |IAM previo, signos de ICC, FE < 40% o
cualquier indicador de disfuncidn ventricular izquierda en
ausencia de hipotensidn o contraindicaciones para su uso.

otro Antagonistas del Calcio, alternando el

MEDICAMENTOS %GITAUCOS
s

DIGOXINA

Medicacion en U.C.I

A, /

ENOXAPARINA

Es heparinhe bajo peso moIecLIar, se administrara 1mgr/Kg.
Cada 12 horas por via S.C. y se mantendra hasta el alta
hospitalario o la revascularizacién coronaria si se practica,
durg,te un maximo de 7 dias. Asociada con la Tenecteplasa Se

administrara previamente al bolo de TNK un bolo de 30 mg de

Enoxoparina inmediatamente seguido por la primera
- administracion subcutdnea de 1 mg/kg. (Maximo 100 mg)
continuando las inyecciones S.C. cada 12 horas hasta el alta o la
revascularizacion coronaria si se practica, durante un maximo

. .de 7 dias.
%

J

) TIROFIBAN

ndicado en la prevencion del IAM precoz en pacientes con
inestable o IAM sin onda Q cuyo ultimo episodio de dolor ha
w sido en las ultimas doce horas y que presentan cambios en el E
y/o aumento de las enzimas cardiacas. También puq‘&
_‘, beneficiarse de él aquellos pacientes que presenten riesgo
y elevado de desarrollar un IAM en los 3-4 dias siguiente
angina. i
-
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) PROTOCOLO PARA CATETERISMOS

/

Se administrard a todos los pacientes, excepto;
dicho farmaco, 30 minutos antes de la prueba,
telefonicamente del Servicio de Hemo
BENADRYL 50 mgrs V.0, VALIUM 10 mgrs V.

PROTOCOLO DE PROTECCIC’)‘N

Ante pacientes con riesgo de deterioro a funcidn
renal se seguir el siguiente procedimiento:
EXPLORACION RADIOLOGICA CON CONTRASTE IODADO
PROGRAMADA CON MAS DE 24 HORAS DE ANTELACION
Fluimucil oral forte 600 mgrs cada 12 horas el dia menos
lyeldiaO.



