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3.1 TECNICAS ESPECIALES DE U.C.1

1. Marcapasos temporal 1. Marcapasos epicutaneo/transtoracico

e Estimular la contraccién vehicular

e Presencia de bloque AV o bradicardia
sincopal.

e Colocacion de electrodo

2. Contra pulsacién aértica

Indicaciones
e Disposicion de asistencia . ..
al VI e Shock cardiogénico de Mecanismo de accion
e Mejora la perfusién de la cualquier indole.
arteria coronaria e Uso preoperatorio  en . . endisstole
* catéter especial con un cirugfa cardiaca. | e
globo alargado ° Defectos mecaniCOS -+ Sedesinfla en sistole
. = El volumen adrtico se
reverS|b|eS reduce, disminuyendo la

postcarga, por un efecto de
vacio (succion)
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3. Cateterismo cardiaco/ angioplastia (ACTP)

e Exploracion para fines diagnosticos
Indicaciones

e Ayunas desde la noche anterior.

o Comprobar existencia de Consentimientos Informados.
e Rasurar ambas inglés.

e Colocar empapadores en la cama.

e Canalizar via periférica si precisa, con alargaderas de

120 cm.
Cardioversién eléctrica y desfibrilacién externa INDICACIONES
Concepto o DESFIBRILACION @ CARDIOVERSION-
@ En fibrilacion © En taquicérdia Ventricular
ventricular con pulso.
.. n @ En Taquicardia
e Administrar una corriente ventricular sin pulso
eléctrica a través de dos o En asistolia  ventric
electrodos adhesivos o En disociacion

auriculo ventricular



3.2 PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS CON

DIFERENTES PUNCIONES. e

Material necesario para llevar a cabo una
paracentesis

Paracentesis -

Procedimiento  para la Tipos: @ 0@@
i6 iqui — ) i A
\ .

extracplon de. liquido del « Diagnostica
espacio abdominal.
e Evaluadora

Toracentesis Técnica

Ejomplo de Toracentesis

Toracocentesis

Técnica insignificantemente

molesta  utilizada  para '
analizar y tratar las
radiaciones pleurales,

* Explicar al enfermo

* Colocar en posicion y ubique el sitio de puncién.

* Colocarse el goro y mascarilla

* Lavarse las manos.

* Colocarse el gabachon.

* Ordenar el material y equipo.

* Asepsia con la solucion correspondiente.

* Cargary aplicar 10 cc lidocaina 2 % en el punlo elegido con la
técnica descrita. Espere 2 minutos, luego.

* Con jeringa de 60 cca{ aguja 18f punc:one en el mismo sitio de la
aneséwa extraiga 60 cc para citologico,20cc para las diferentes
pruebas.

* Retire la jeringa y cubra con torunda el sitio de puncién haciendo
masaje apllcandc esparadrapo sobre la torunda.

* NO TOME Rx TORAX, SOLO S| TIENE DUDAS POR ALGUN

ACCIDENTE DURANTE EL PROCEDIMIENTO.

* ASEGURE LAS MUESTRAS Y SU DESTINO.

Punciéon lumbar
Se extrae
liquido
cefalorraquideo
para su analisis

Es una prueba que tiene -
como objetivo recoger el

liquido cefalorraquideo.

Pericardiocentesis

Es un procedimiento que
utiiza una aguja para PROCEDIMIENTO
extraer liquido del saco - C

pericardico.

» Localizacion del xifoides y del borde P
inferior costal izqdo. |

+ La aguja debe ingresar a 0.5 cm. del
proceso de la xifoides y a 0.5 a 1 cm del
borde costal izquierdo.

PERICARDIOCENTESI COLOCACION DE LA AGUJA
Rieso0s « Coger la aguja con la mano que mas

domina insertarla en la region subxifoidea.

+ Conectar la aguja a las derivadas del
electrocardiografo.

+ Angulo de entrada 45°

+ Dirigir la aguja hacia arriba y al hombro
izquierdo sin dejar de aspirar.

« Avanzar hasta 2.5 cm.




3.3 CONTROLES ANALITICOS EN U.C.I

Extraccion de sangre

anﬁiﬁc
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IV tubing
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IV catheter

tourniquet

syringe &

25 g needle*

Iido% / "

phlebotomy
tepe

{(

dressing

Rutina de ingreso para

Preparacion General para la Extraccion
por Vacutainer

Controles rutinarios

Rutina de liquidos

px intensivos Il biologicos
Paciente polivalente ‘
Tipo de volante Muestra pedida Tipo de tubo Tipo de volante Muestra pedida Tipo de tubo Vol:fnle Muestra Tipo de tubo
Ungencios Bloguimice: Sodio, potasio, | 1 tubo verde e 5.c Laboratorio Perfil de dialisis en sangre | 2 tubos rojos de 5 cc. t_amflam”‘) dEe ﬁ')ﬁ“'";‘tca‘: Glucosa, | tubo verde de 5 cc.
N y 3 ot loquimica: tn , proteinas,
urea, creatinina v al central con prealbumina. Apartado de albumina, ADA,
: y giucosa Laboratorio Perfil renal en orina (orina liquidos amilasa.
Urgencias Hemograma 1 tubo lila de 5 cc. central de 24 horas). S Liguido
Urgencias Coagulacion: TTPa, tiempo | 1tubo azul de 5 cc. Urgencias Bloguimica: Sodio, potasia, | 1 tubo verde de § cc. Urgencias: Liquido | Hematologa: 1 tubo fila de 5 cc
de pfOUOlnblnil y urea, creatinina y glucosa. ascitico. Recuento y formula de | 1 jeringa de gasometria
fibrinogeno Urgencias Hemograma 1 tubo lila de 5 cc. liquido ascitico. PH
: . i - Urgencias Coagulacion: TTPa, tiempo | 1 tubo azul de 5 cc. ?;’;‘:{;‘;"’Lg& 510 Z‘:;?;“e 1:Cutivoy | 2 tubos azules de 5 cc.
Urgencias Gasometria Venosa 1jeringa de de protrombina y fibrindgeno. . iy Volante 2: BK.
gasometria Urgencias Gasometria Venosa® y 2 jeringas de Anatomia Citologla 1 tubo rjo de 10 cc. sin
Gasometria arterial. gasometria patologica: gelosa.
Liquido ascitico.
Rutina de liquidos Estudio de liquido Estudio de liquido
bloltflcos pleural pericardico
Volante Muestra pedida Tipo de tubo
i 3 : Vol. M Volante Muestras Tipo de tubo
Urgencias: Bioguimica en sangre:| 1 tubo verde de 5 cc. Lol Laboratoriode | Glocosa, protoinas | 1 tbo verdo do 5.2
Laboratorio de Glucosa, amilasa, 1 tubo verde de 5 cc. :
Sangre Glucosa S bioqumica: En | totales, LDH, ADA
e _ s I bioquimica: En colesterol, LDH, apartado de Fracciones del
Urgencias: LCR | Examen general de | 1 tubo rojo de 10 cc. sin gelosa gfﬁ&f“zg;“ﬁ‘ﬁgo proteinias, ADA. Iiuidos complomento F R
5 s 1 b Liquido
LC.R. PH. 1jeringa de gasometria i ! P:?;;fo ¥
Laboratorio de | Albumina y globulinas | 1 tubo verde de 5 cc. Anatomia Citologia 1 tubo verde de 5 cc. ?,{?;?20“"“‘“" :’ﬁ " : Jl:o n}':fg:;mm
. il patoldgica: oy
bioquimica: ensangre y LCR. Liquido pleural. | Urgencias: Sangeo | LOH |1 ubowrdedo5ec
Sangre Bacteriologfa: Volante 1:Cultivo. 1 tubo azul de 5 cc lam’«“;’"’“ ‘é”"’i ! 7'8"0"‘5 2 tubos anules do 5 cc
. 2 - - 2 . microbs it m, Tinta Chi
Laboratorio de | Albumina y globulinas | 1 tubo rojo de 10 cc. sin b‘q‘"“" pleural x"‘a”‘e 2:BK. e [y
; inae rgencias: lemograma. 1 tubo lila de 5 cc. wcardico Volante 2: Cultivos
b|°qmm|ca- LCR |en LCR. gelosa' Especificar PH 1 jeringa de gasometria e Zienl-Neelsen y
Bacteriologfa: | Volante 1: Cultivo. 2 tubos rojos de 10 cc. sin Liquido pleural. , Lowenstein
. Citologla Citologla de liquido | 1 tubo rojo de 10 cc. sin
LCR Volante 2: BK. gelosa. sy brmat
Volante para | VirusenLCRy en 1 tubo rojo de 10 cc. sin
Basurto: LCRy |sangre gelosa.

Sangre

1 tubo rojo de 5 cc.




8.4 MEDICACION EN U.C.I

1. tratamientos antitrombéticos Otros farmacos asociados
y anti-isquémicos l
e Trofibian
e Aspirina

e Enoxaparina
e Heparina sodica no fraccionada
E,V.

Antagonistas de calcio

¢ Amilodiopino
e |EICA
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