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2.1 ATENCION AL PACIENTE EN

Es

Las situaciones de amenaza vital
inmediata estan protocolizadas en
este centro por la comision de RCP
y existe un protocolo impreso en

cada unidad.

Atender a las paradas
cardiacas de las,
unidades de
Hospitalizacién

SITUACION DE AMENAZA VITAL
INMINENTE

Su

/

Funcion

2.

/

Son

-

Atender a las paradas cardiacas

de las unidades de
Hospitalizacion

2.2 PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LA UPP

situaciones de amenaza
vital inmediata

/

Atender a las paradas cardiacas de
las unidades de Hospitalizacion

Comisién de RCP y existe un
protocolo impreso en cada unidad.

Estadio I: Enrojecimiento de
la piel que no cede al
desaparecer la presion. Piel

intacta (En

pacientes de piel oscura
observar edema, induracion,
decoloracion y calor local).

Se Y PREVENCION DE RIESGO DE CAIDA
x Factores
Divide Se desencadenantes
X = k
En 1 Divide
Las ulceras por presion, x
son lesiones de piel y/o
. En
tejidos adyacentes Inmovilidad
debido a una isquemia Presencia de humedad
cutanea.
Déficit de higiene.
Desnutricion.
Tipos de estadios
'x Factores
desencadenantes
Son \
Presiéon
Friccion.

Fuerza de rozamiento o cizallamiento.

Estadio Il: La zona
presenta una erosion
superficial limitada a la
epidermis o a la dermis.

Estadio IV: La lesion se extiende hasta el
musculo, hueso o estructuras de sostén
(tenddn, capsula articular)

Se presenta en forma de
flictena, ampolla o crater

superficial.

Estadio lll: La Ulcera es mas
profunda y afecta a la totalidad
de la dermis y al tejido
subcutaneo, pudiendo afectar
también a la fascia muscular.




| 2.3 PROTOCOLO DE

Es

El traslado de pacientes
criticamente enfermos siempre
involucra cierto grado de riesgo

para el paciente y algunas
veces para el personal

acompafnante.

a) Comunicacion
pretraslado al servicio
receptor.

2.4 PROTOCOLO DE
ALTA DEL PACIENTE

El médico de referencia
se pone en contacto con
un médico del hospital

receptor autorizado para
admitir pacientes y
solicita el modo de
traslado

Prepare al paciente y

TRASLADOS
INTRAHOSPITALARIOS DE LA U.C.I
Se
Se Es
Antes de realizar el —
Divide
traslado se debe tener e
en cuenta Vide Cuidados al
paciente que se va
a hospitalizacién o
a otro hospital En
En

Son

b) Estabilizacion previa del

paciente (si es posible).

c) Personal acompafiante
disponible para el traslado
(minimo dos personas: médico
y enfermera responsable del

paciente de UCI).

d) Equipo de
traslado.

Equipo de traslado

Sus pertenencias.

Revise los sueros,
drenajes, vias y
catéteres si tuviese y
adjuntar aquella
medicacion

Alta a una
unidad de
hospitalizacion

protocolo de
traslado
extrahosnitalario

gue pudiera precisar
en el traslado

Son

Realice el resto de
intervenciones
como en los

Son

traslados internos

También se debera notificar a
admision el traslado interno de
pacientes dentro de la

U.C.l.

Valorar el estado del

Hoja clinico estadistica
firmada, hoja de tratamiento
para planta, informe de alta
médica e informe de alta de

El paciente debera
recibir la misma
monitorizacion
durante el traslado

Si el paciente esta
recibiendo apoyo
mecanico
de ventilacion se
utilizara un ventilador
portatil capaz de
proporcionar la misma.

Si el paciente esta
recibiendo apoyo
mecanico

de ventilacion se
utilizara un ventilador
portatil capaz de
proporcionar la misma
ventilacion

minuto

enfermeria.

paciente para el traslado
(Silla de ruedas, cama,)
Preparar al paciente y
sus pertenencias para el
traslado

Si el paciente esta
recibiendo apoyo mecanico
de ventilacion se utilizara un
ventilador portatil capaz de
proporcionar la misma
ventilacion

Confirme que existe cama
en el servicio de
referencia, en caso de que
no haya cama,

solicitar una a través del
servicio de admision




Material

2.5 EQUIPAMIENTO,
REPOSICION Y LIMPIEZA
DE LA HABITACION

|

!

Son

Monitor de cabecera con médulo Hemo y
cables.

Cables de E.C.G., pulsioximetria 'y PSN.
Caudalimetro de oxigeno con humidificador.
Aspirador completo montado y preparado
con sondas de aspiracion

v

Montaje, limpieza, desinfeccion
y esterilizacion de materiales y
habitacion

S_o_n

/

Monitor y resto de cables que no van
conectados al paciente pasar con un pafno
hamedo y jabonoso.

Cables en contacto con el paciente poner 15
en agua con Instrunet, aclarar y secar.
Manguito de la tensién, jabonar, aclarar y
secar.

Bombas de perfusion y nutricion jabonarlas
incluido el sensor aclarar, secar y dejar
siempre enchufados en el almacén de la
unidad.

1

Se

Divide
V4

2.6 PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS
CON LA VIA AEREA INTUBACION
ENDOTRAQUEAL

A

/

Se

ot

Divide

Material de intubacion
endotraqueal

2 ~

Material esterilizable

/

S_on

Alargadera de cable del marcapasos.

Pieza en T (negra) del capnografo.
Tubuladura del respirador portatil Oxiris.
Valvula de PEEP.

Ambu con su valvula correspondiente. Boles de cristal.

Instrumental quirdrgico, bien en cajas o por separado en bolsa.
Kit de 5 piezas del respirador Servo 300 (excepto pieza con cable).

\

\

Es

/

Se trata del método de eleccion
para la apertura y aislamiento
definitivo de la via aérea. Asegura
ademas aislamiento y proteccion
contra el paso de cuerpos extrafos
al arbol bronquial.

Tipos de
respiradores

Respiradores
volumétricos ciclados por
volumen tiempo

/

Son

W

Respiradores
manomeétricos ciclados
por presion

fases del ciclo de un
respirador

Tubo

endotraqueal
(TET) En adulto
normal es n° 8,

85009.

Respirador en la
habitacién montado y
calibrado.

Laringoscopio
con 2 palas
curvas, numeros
2,3. Fiador para
el TET

Lubricante
hidrosoluble en
spray tipo
Sylkospray.
Jeringa de 10 cc.
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