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INTRODUCCION

Una de las actividades mas habituales en la practica
de la enfermeria es realizar técnicas vy
procedimientos con fines diagnosticos, terapéuticos
o preventivos. Las técnicas de enfermeria no solo
se basan en la ejecucion correcta de la técnica,
causando las minimas molestias posibles al
paciente, sino que también deben fundamentarse
en la correcta seleccion de los recursos materiales,
en el conocimiento de los diferentes controles que,
en relacion a la técnica, deben efectuarse en cuanto
al procedimiento en si mismo y en cuanto al
paciente, y en la prevencion y reconocimiento
precoz de las complicaciones potenciales. Es por
eso que, en este manual, plasmare las respectivas
tecnicas de enfermeria, la etiologia, signos vy
sintomas, el diagnostico y tratamiento para poder
identificar de qué padecimiento se trata y queé
accion realizar, asi como los cuidados de enfermeria



Definicion: El sincope es una pérdida subita y breve de la conciencia con

ausencia de tono postural seguida de recuperacion espontanea. El paciente
queda inmovil y flacido y en general tiene los miembros frios, el pulso débil
y la respiracion superficial. A veces se producen breves sacudidas musculares
involuntarias, que se asemejan a una convulsion.

Etiologia:

Las causas mas frecuentes son
. Vasovagal (neurocardiogénico).
. Idiopatica.

En muchos casos de sincope nunca se arriba a un diagnodstico de certeza,
pero tampoco se advierte un dano evidente. Un porcentaje menor de casos
se debe a una causa grave, en general cardiaca.

Signos y sintomas:

e Sincope durante el ejercicio.

e Multiples recidivas en un periodo breve.

e Soplo u otros hallazgos compatibles con una cardiopatia estructural (p.
ej., dolor toracico).

Edad avanzada.

Lesion significativa durante el sincope.

Historia familiar de muerte subita inesperada, sincope de esfuerzo,
sincope recurrente inexplicable o convulsiones.

Diagnostico: Para diferenciarlo es necesario realizar una historia clinica

apropiada que identifique las circunstancias en las que se produce la péerdida
de conciencia y si es o no precedida de sintomas sugestivos. Ademas, se
debe realizar una exploracion dirigida fundamentalmente a valorar la tension
arterial, el ritmo cardiaco y la funcidn cerebral. Por ultimo, debe realizarse
siempre un electrocardiograma.

Tratamiento: El tratamiento especifico depende de la causa y su

fisiopatologia. Se debe prohibir la conduccion y el uso de maquinaria hasta
que se determine y se trate la causa.

Cuidados de enfermeria: Toma de signos vitales y reportar alteracion

general de estas, proporcionar ambiente optimo y calido, colocar al paciente
en posicion de shock, voltear la cabeza de la victima hacia un lado si hay
sospecha de lesion de cuello, colocar monitor cardiaco, vigilar estado de
conciencia e hipoglucemia, mantener al familiar o persona responsable al
lado del paciente.



Definicidon: Shock provocado por alteraciones de la funcion cardiaca que
provocan disminucion del gasto cardiaco.

Etiologia: En la mayoria de los casos, la falta de oxigeno en el corazon,

generalmente por un ataque cardiaco, dana la cavidad principal de bombeo
(el ventriculo izquierdo). Sin sangre rica en oxigeno que circule hacia esa
zona del corazon, el musculo cardiaco puede debilitarse y llevar a un choque
cardiogeno. Muy pocas veces, los danos en el ventriculo derecho del corazon,
que envia la sangre a los pulmones para recibir oxigeno, provocan un choque
cardiogeno.

Signos y sintomas: Los signos y sintomas del choque cardiégeno abarcan
los siguientes:

. Respiracion rapida.

. Falta de aire grave.

. Latidos del corazon rapidos y repentinos (taquicardia).
. Pérdida del conocimiento.

. Pulso débil.

. Presion arterial baja (hipotension).

. Sudoracion.

. Piel palida.

. Pies y manos frios.

. No orinar u orinar menos de lo normal.

Diagndstico: Por lo general, el choque cardiégeno se diagnostica en la sala

de urgencia. Los médicos buscaran signos y sintomas de choque, y luego
realizaran estudios para encontrar la causa.

Tratamiento: El tratamiento del choque cardiégeno se centra en reducir al

minimo el dafio que la falta de oxigeno provoca en el musculo cardiaco y en
otros organos.

Cuidados de enfermeria:

. Vigilancia estrecha de la paciente orientada a detectar signos de
empeoramiento clinico:

. Hipotension importante
. Cambios en el nivel de conciencia

. Comprobar los valores de PVC o resto de parametros si se instauran
terapias de termodilucion mediante cateter de Swan-Ganz (Presion
Arterial Pulmonar (PAP), Presion Capilar Pulmonar (PCP) o bien sistema
PiCCO (Indice Cardiaco (IC), Indice Resistencia Vasculares Sistémicas
(SVRI), Indice de Agua extra pulmonar (ELWI)

. Controlar los efectos secundarios de los farmacos que se administran con
especial atencion a las aminas vasoactivas.



Definicion: El taponamiento cardiaco hace referencia a la presion en el

corazon causada por la acumulacion de sangre o de fluido en el saco de dos
capas que rodea el corazoén (pericardio). Este trastorno afecta a la capacidad
de bombeo del corazon.

Etiologia:

El taponamiento cardiaco constituye un sindrome clinico hemodinamico, en
el cual se presenta una compresion cardiaca, lenta o subita; por acumulacion
en el pericardio de liquido, coagulos, pus, o sangre; producto de algun
derrame, trauma o bien rotura cardiaca.

Signos y sintomas:

Las personas que sufren taponamiento cardiaco pueden sentir mareos o
dificultad para respirar. Pueden sufrir pérdida de conocimiento. Pueden tener
la presion arterial baja y una frecuencia cardiaca rapida. La piel se vuelve
fria, sudorosa y azulada. Las venas del cuello pueden verse hinchadas o
ingurgitadas.

Diagnostico:

. Evaluacion médica

. Ecocardiografia
Un diagndstico y un tratamiento precoces son fundamentales, ya que el
taponamiento cardiaco puede provocar la muerte con rapidez. El diagnodstico
se basa en los sintomas, en los resultados de la exploracion fisica y por lo
general en la ecocardiografia.

Tratamiento:

Extraccion de sangre o liquido situado alrededor del corazon. El taponamiento
cardiaco es una urgencia médica. El médico lo trata de inmediato utilizando
una aguja para eliminar la sangre o el fluido acumulado alrededor del corazon
(pericardiocentesis). Este procedimiento alivia la presion sobre el corazén y
le permite latir con normalidad. A veces mediante pericardiocentesis no se
puede extraer suficiente liquido. En este caso, se debe realizar una incision
en la pared toracica (toracotomia) y luego en el pericardio (pericardiotomia)
para drenar el liguido. También puede ser necesario extirpar parte del
pericardio (pericardiectomia).

Cuidados de enfermeria:

. Control de las constantes vitales

. Control de la frecuencia respiratoria, si presenta signos de respiracion
trabajosa, taquipnea, disnea, cianosis.

. Realizar venoclisis.

. Administracion de oxigeno si precisa.

. Extraccion de analitica de sangre, comprobando electrolitos, hemograma
completo y enzimas cardiacos CPK-MB.


https://www.msdmanuals.com/es-mx/hogar/trastornos-del-coraz%C3%B3n-y-los-vasos-sangu%C3%ADneos/diagn%C3%B3stico-de-las-enfermedades-cardiovasculares/ecocardiograf%C3%ADa-y-otros-procedimientos-con-ultrasonidos

Definicidon: Un aneurisma aortico es una protrusion anormal que se produce

en la pared del vaso sanguineo principal (aorta) que transporta la sangre
desde el corazén hasta el cuerpo.

Los tipos de aneurismas aorticos incluyen los siguientes:

. Aneurisma de la aorta abdominal. El aneurisma de la aorta
abdominal se produce a lo largo de la parte de la aorta que
atraviesa el abdomen.

. Aneurisma de la aorta toracica. El aneurisma de la aorta
toracica se produce a lo largo de la parte de |la aorta que atraviesa
la cavidad del pecho.

Etiologia: La causa mas comuUn del aneurisma de la aorta toracica es el

endurecimiento de las arterias. La afeccion es mas comuUn en personas con
colesterol alto, hipertension arterial prolongada o que fuman.

Signos y sintomas: Molestias abdominales inespecificas, dolor lumbar.

Diagnostico: Al tratarse de lesiones asintomaticas, lo habitual es que se

detecten durante una exploracion clinica o radioldgica realizada por otro
motivo.

La ecografia abdominal es el procedimiento diagnostico de eleccion para la
deteccion del aneurisma de aorta abdominal. También puede realizarse
mediante la palpacion abdominal.

Tratamiento: El tratamiento sintomatico y conservador consiste en reposo

absoluto, control estricto de constantes vitales, asi como farmacologia
sintomatica, y es el tratamiento de eleccion para pequefnos aneurismas o
para intolerancia a la intervencion quirdrgica por el alto riesgo que ésta
conlleva.6 La cirugia es el tratamiento de eleccion si el aneurisma es mayor
de 5 cm y ésta consiste en disecar el aneurisma y colocar un injerto o reparar
la diseccion.

Cuidados de enfermeria: El paciente debe tener monitoreo

electrocardiografico continuo, asi como toma y registro de signos vitales, talla
y peso, el médico dara informacion al paciente y familiares acerca del
procedimiento y obtendra consentimiento informado, la enfermera le dara a
conocer el procedimiento para la preparacion del estudio, se debe revisar la
historia clinica cardiovascular y obtener datos sobre el padecimiento actual,
tipificacion y cruce de productos sanguineos, placa de Rx y examenes de
laboratorio actuales: quimica sanguinea, electrolitos seéricos, biometria
hematica y tiempos de coagulacion.



https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/abdominal-aortic-aneurysm/symptoms-causes/syc-20350688
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/abdominal-aortic-aneurysm/symptoms-causes/syc-20350688
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/thoracic-aortic-aneurysm/symptoms-causes/syc-20350188
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/thoracic-aortic-aneurysm/symptoms-causes/syc-20350188

ISQUEMIA ARTERIAIs PERIFERIGA

Definicién: Es un conjunto de sintomas y signos que aparecen como

consecuencia de la reduccién del flujo sanguineo arterial en las extremidades,
especialmente en miembros inferiores.

Etiologia: A menudo se produce por la ateroesclerosis. En la ateroesclerosis,

los depositos grasos se acumulan en las paredes de las arterias y reducen
el flujo sanguineo.

Signos y sintomas: Claudicacidon intermitente, que es una sensacion de

dolor, molestia, calambre, incomodidad o cansancio en las piernas durante la
deambulacion y se alivia con el reposo. La claudicacion suele aparecer en las
pantorrillas, pero puede también manifestarse en los pies, los muslos, las
caderas, los gluteos o, rara vez, los brazos. La claudicacion es una
manifestacion de isquemia reversible inducida por el ejercicio similar a la
angina de pecho.

Diagndstico: Es fundamentalmente clinico, siendo el indice tobillo brazo

(ITB) la principal prueba no invasiva que nos orienta a la presencia de una
posible enfermedad arterial oclusiva en miembros inferiores.

Tratamiento:

. Modificacion de los factores de riesgo

. Ejercicio

. Antiagregantes plaquetarios

. A veces, pentoxifilina o cilostazol para la claudicacion

. Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (ECA)

. Angioplastia transluminal por via percutanea o cirugia para la enfermedad
grave

Cuidados de enfermeria: En Ulceras vasculares de extremidades no

revascularizadas adecuadamente, las curas son secas, lo cual es
especialmente importante para evitar la aparicion y/o diseminacion de
infecciones. Para ello, se recomiendan materiales evotranspirables que
permiten que la lesion elimine el exceso de humedad, los vendajes no son
compresivos con el objetivo de no aumentar en desmesura el dolor del
paciente, sino que se limitan a proteger la lesiéon. Asimismo, es importante
que los pacientes dispongan del adecuado tratamiento analgésico, tras la
revascularizacion de la extremidad, la herida debera ser limpiada
adecuadamente con el fin de garantizar su correcta cicatrizacion y la
reduccion del riesgo de infeccion, mediante diferentes tipos de
desbridamiento: enzimatico, autolitico, osmotico, quirurgico amplio o
cortante o terapia larval. Asimismo, puede producirse el edema de
revascularizacion, que suelen ser de distribucion infragenicular y distal.



JHDRONE DE CLAUDICACION WTERINTENTE

Definicion: La claudicacion intermitente es el dolor por calambre en la

pierna que aparece al caminar y se alivia por el reposo.

Etiologia: Su causa es un flujo sanguineo insuficiente a los musculos de la

pierna por la aterosclerosis (depositos de grasa que restringen el flujo

sanguineo a traveés de las arterias).

Signos y sintomas:

. Dolor, malestar o fatiga en los musculos cada vez que los usas

. Dolor en las pantorrillas, muslos, gluteos, caderas o pies

. Con menos frecuencia, dolor en los hombros, biceps y antebrazos
. Dolor que mejora poco después de descansar

Diagndstico:Se basa en una revision de los sintomas, un examen fisico, una

evaluacion de la piel de las extremidades afectadas y pruebas para

comprobar el flujo sanguineo.

Tratamiento: El ejercicio reduce el dolor, permite ejercitarse por mas

tiempo, mejora la salud vascular de las extremidades afectadas y contribuye

al control del peso y a una mejora general de la calidad de vida.
Cuidados de enfermeria:
-Controlar nivel de dolor.

-Estado de extremidades.

-Vigilar por presencia de edemas.



ULCERAS ARTERIALES

Definicidn: Las Ulceras arteriales son lesiones que se localizan en las EEII,

se conocen también como Uulceras isquémicas.

Etiologia: la causa es un déficit circulatorio de la pierna afectada por una
arteriopatia cronica o enfermedad arterial periférica (EAP) que causa una

obstruccion en las arterias de las piernas.

Signos y sintomas: Los sintomas mas caracteristicos son frialdad,

hormigueos, parestesias, palidez cutanea y calambres. De hecho, la mayoria
de manuales pasan por alto la descripcion de este estadio puesto que los
sintomas enumerados no pueden ser considerados indicadores fiables de la

enfermedad.

Diagnostico:Se deben de palpar los pulsos femoral, popliteo, tibial posterior

y pedio. Los pulsos se deben graduar siempre como ausentes, disminuidos o

normales.

Tratamiento: Mejorar en lo posible el estado general del enfermo,

controlando patologias concomitantes como la diabetes o la hipertension,
tratar activamente el dolor, se promovera el reposo de la pierna afectada,
evitar en lo posible el pendular el miembro en |la cama para evitar el edema,
proteger la ulcera del medio externo y de los traumatismos, evitando
vendajes compresivos y esparadrapos sobre la piel, elevar unos quince
grados el cabecero de la cama, dieta adecuada, ayudar en el abandono
enérgico del habito tabaquico, administrar medicacion vasodilatadora

prescrita.

Cuidados de enfermeria: Evitar la contaminacidon de la herida y la presion

directa sobre la zona ulcerada, nunca poner un vendaje que le comprima la
pierna, cuidar la piel circundante de la uUlcera con cuidado de la zona: higiene,
secado e hidratacion exquisita, vigile la zona ulcerada y si presenta
enrojecimiento, inflamacion, calor, aumento de secrecion, dolor o mal olor,

consultenos.



VARICES

Definicion: Venas tortuosas y dilatadas que aparecen con mayor frecuencia

en las piernas y los pies.

Etiologia: Se producen cuando las venas no llevan correctamente la sangre

al corazon, ésta se acumula en ellas y es por eso que se dilatan y se vuelven
tortuosas. Cuando las arterias y capilares envian la sangre rica en oxigeno
del corazon a todo el cuerpo, ésta debe pasar por las valvulas venosas y

volver al corazon.

Signos y sintomas: El principal sintoma indicador de varices es la constancia

de la variz visible en la pierna. Ademas, el afectado por varices suele
presentar los siguientes signos: Hinchazén en los tobillos y los pies, pesadez
y dolor en las piernas, picor en las piernas, sobre todo en la zona de los
tobillos, calambres y punzadas en las piernas.

Diagnostico: Se realiza una exploracion fisica y también observara las

piernas mientras estés de pie para verificar si hay hinchazon. El médico

también te puede pedir que describas cualquier dolor en las piernas.

Tratamiento:

-La fleboextraccion es la cirugia para extirpar las varices de las piernas. Suele
realizarse con anestesia general o anestesia raquidea, con la cual solo se
duerme la mitad del cuerpo.

-La ablacion endovenosa de varices es la cirugia que utiliza la radiofrecuencia
o el laser para cerrar las varices. Esta cirugia es menos invasiva y mas segura
que la extirpacion de varices.

-La esclerosis con microespuma ecoguiada es la técnica mas reciente, que se
presenta como alternativa a la cirugia. Consiste en inyectar la espuma en las
venas para que éstas se encojan y desaparezcan.

Cuidados de enfermeria:
-Evitar factores que agravan el éstasis (retorno venoso): estos factores son

el ortostatismo, obesidad, estrenimiento, ropa, calzado, posturas, embarazo.

-Favorecer el drenaje venoso: medias, posturas de descanso, ejercicio,
higiene, hidroterapia, masajes. Andar una hora aproximadamente por la
mafana y por la tarde, pero siempre a ultima hora para activar la circulacion.

-Proteger miembro de agresiones infecciosas, heridas, recorte de unas.

-Farmacoterapia y compresion de efectos secundarios, contraindicacion,
atencidn especial si esta anticoagulado.



Definiciéon: Es un proceso inflamatorio que hace que se forme un coagulo

de sangre que bloguea una o mas venas, por lo general, de las piernas.

Etiologia: La causa de la tromboflebitis es un codgulo sanguineo, que puede

formarse en la sangre como resultado de: Una lesiéon en una vena. Un
trastorno de coagulacion heredado. Permanecer inmovil durante mucho

tiempo, como durante una lesion o una hospitalizacion.

Signos y sintomas:

Los signos y sintomas de la tromboflebitis superficial incluyen los siguientes:
. Calor, sensibilidad y dolor en la zona afectada
. Enrojecimiento e hinchazén

Los signos y sintomas de la trombosis venosa profunda incluyen los
siguientes:

. Dolor

. Hinchazon

Diagnostico: Para diagnosticar la tromboflebitis, el médico te preguntara

dénde sientes molestias y buscara las venas afectadas cerca de la superficie
de la piel. Para determinar si tienes tromboflebitis superficial o trombosis
venosa profunda, el médico podria elegir una de estas pruebas: Ecografia y

analisis de sangre.

Tratamiento: En el caso de la tromboflebitis superficial, el médico podria

recomendar la aplicacion de calor en la zona dolorosa, la elevacion de la
pierna afectada, el uso de un medicamento antiinflamatorio no esteroide
(AINE) de venta libre y posiblemente el uso de medias de compresion. La
afeccion suele mejorar sola.

Cuidados de enfermeria: Una vez valorados todos los factores concurrentes
del paciente portador de catéter venoso periférico, la enfermera debera
siempre tener presente, a parte de otros problemas, derivados del mismo, el
riesgo potencial de infeccion.



Definicion: Herida en la pierna o el tobillo provocada por venas anormales

o danadas.

Etiologia: Ocurren debido a un funcionamiento anormal de las venas. La

tendencia a presentar venas anormales puede ser hereditaria.

Signos y sintomas:

Ulceras en las extremidades inferiores

Calambres

Dolor en piernas

Sensacion de cansancio permanente

. Sensacion de pesadez

Diagndstico: El diagnéstico diferencial es basico para el adecuado

diagnostico y para establecer un plan terapéutico de las Ulceras de la
extremidad inferior. Una completa anamnesis, la presencia o ausencia de
pulsos y el indice tobillo /brazo que explicamos en este monografico, son las

principales variables que se han de establecer.

Tratamiento: El tratamiento clasico es la compresién, el reposo y la
elevacion de las piernas para disminuir la hipertension. Los apositos y las
curas locales que se emplean en estos pacientes a veces no son mas que un
parche que con el tiempo puede ayudar a cerrar una Ulcera, pero que en
muchos casos no evitara que vuelva a salir porque no cura la causa que la
produce.

Cuidados de enfermeria:

-Mantener reposo y elevacion de los miembros inferiores. El paciente debe
evitar estar de pie durante mucho tiempo y procurar reposar la pierna,
elevandola a 30cm. por encima de la cadera, para ayudar al retorno venoso.

-Se aconseja el uso de medias de compresion, con presion entre 30 a 50 mm
de Hg, para prevenir el edema y mejorar el efecto de la bomba muscular.

-El paseo y ejercicios de elevacion del talon provocan flexion y contraccion
de los musculos de la pantorrilla, necesarios para el mantenimiento de la
bomba muscular. Reducir el peso corporal.



Definiciéon: Un traumatismo toracico o traumatismo de térax es una grave

lesion en el torax.

Etiologia: Las lesiones toracicas pueden ser resultado de un traumatismo

cerrado o penetrante.

Signos y sintomas: Los sintomas pueden variaran segun las estructuras o

organos afectados. Existen algunos sintomas recurrentes en todos los
traumatismos toracicos que pueden incluir: Dificultad respiratoria,
respiracion acelerada y superficial, disminucion del nivel de conciencia,

Mareo.

En los traumatismos penetrantes encontramos la presencia de sangrado,
consecuencia de la herida. En caso de traumatismos que afecten el corazén
0 grandes vasos (sistema circulatorio), pueden aparecer sintomas como

insuficiencia cardiaca, hipotension, arritmias, shock, etc.

Diagnostico: El diagndstico para un traumatismo de térax consiste en una

evaluacion del especialista de los sintomas y signos de la exploracion fisica,
ademas de valorar la historia clinica. Es importante realizar diversas pruebas
complementarias, ya que ayudan a determinar el alcance y las consecuencias

de la lesion.

Tratamiento: Un 80% de las lesiones de térax se pueden tratar de forma no
quirdrgicas, pero entre el 15 y el 20% restante necesitara tratamiento
quirdrgico. Estas intervenciones pueden ser de gran dificultad, debido a las
complicaciones que pueden llegar a presentar las lesiones de estructuras
vitales presentes en el toérax. También se realizara soporte con sueros y
medicamentos intravenosos, que garantizaran el funcionamiento de los
organos vitales y mantener las constantes vitales.

Cuidados de enfermeria:

. Visualizaremos si hay existencia de cuerpos extranhos, manteniendo la
permeabilidad de la via aérea a traves de canula oro faringea, intubacion
endotraqueal y/o aspiracion traqueo-bronquial, facilitando de este modo
una adecuada oxigenacion y ventilacion al paciente.

. Intentar que los pulmones se mantengan expandidos y libre de
compresion al pericardio.

. Conseguir que a situacion hemodinamica del paciente sea lo mas estable.



PARADA CARDIACA

Definicion: La parada cardiaca suUbita o muerte slUbita cardiaca es una

perdida brusca del pulso y el conocimiento causada por un fallo inesperado
de la capacidad del corazdon para bombear eficazmente sangre al cerebro y a

todo el organismo.

Etiologia: Suele estar causada por arritmias potencialmente mortales y

anomalias en el sistema eléctrico del corazon.

Signos y sintomas:

. Presion, opresion, dolor, o sensacion de compresion o dolor en el pecho
o en los brazos, que puede propagarse hacia el cuello, la mandibula o la
espalda.

. Nauseas, indigestion, ardor de estobmago o dolor abdominal.

. Falta de aire.

. Sudor frio.

. Fatiga.

. Aturdimiento o mareos repentinos.

Diagnostico:La victima de la parada cardiaca subita pierde en primer lugar

el pulso, luego el conocimiento vy, finalmente, |la capacidad de respirar. Todo
ello ocurre rapidamente, en unos segundos. Si se realiza un
electrocardiograma, no se detecta actividad eléctrica proveniente del corazén
0 se detecta una arritmia (como fibrilacion ventricular) que no produce una

contraccion eficaz del corazon.

Tratamiento:
-Desfibrilacion rapida utilizando un desfibrilador externo automatizado si esta
disponible (en muchos lugares publicos y en aviones comerciales).

-Iniciar maniobras de Reanimacion Cardiopulmonar y traslado rapido al
centro médico correspondiente.

-Tratamiento por parte de equipos meédicos especializados de problemas
especificos (traumatismos, infarto de miocardio)

Cuidados de enfermeria:

-Via aérea y respiracion: Mantener SatO2 entre 94-98%, establecer via aérea
avanzada, capnografia con forma de onda, ventilar para conseguir
normocapnia.

-Circulacion: ECG de 12 derivaciones, obtener acceso intravenoso, objetivo
TAS>100 mmHg, restaurar normovolemia, monitorizacion signos vitales.



CONCLUSION

Estos manuales describen |la secuencia
logica y cronologica de las distintas
actividades, senalando quién, como,
cuando, donde y para qué han de
realizarse, su finalidad es estandarizar y
documentar |las acciones que se
realizan, orientar a los responsables de
su ejecucion en el desarrollo de Ia
misma, reducir errores operativos al
maximo y el periodo de capacitacion de
los nuevos empleados, facilitar Ia
introduccion de los empleados en el area
laboral, entre otros. Espero que tambien
sea de utilidad para mi cuando me toque
realizar estos procedimientos.
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