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[ Procedimiento para la extraccion de liquido del espacio abdominal. } Iv'lrpéiﬂ%bgg,ff \{
4 2
Diagnostica consistente en la obtencion de una muestra de liquido
peritoneal para su estudio. \
g J
- ~ Tipos PARACENTESIS
Evacuadora o terapéutica Consiste en evacuar el liquido
acumulado en exceso dentro de la cavidad peritoneal, para 7y
descomprimir el abdomen MARCAPASO
- J J
- N EPICUTANEO/

Valoraremos el apoésito periédicamente, observando la cantidad de
manchado y su color.

Cambiar el apésito cuando sea necesario.

N N
J 0 AN

Observar si hubiera hemorragia. Consideraciones }

niciar reposicion de liquidos si estuviera prescrito

N
)\'x\i

Iniciar deambulacion una hora después del procedimiento.

J

Y4

En un paciente cirrético es necesario aumentar el volumen plasmatico
para minimizar riesgos de alteracion hemodindmica y de la funcién renal

Técnica insignificantemente molesta utilizada para analizar y tratar las

TORACOCENTESIS

radiaciones pleurales J
§
[ -
e Evacuar liquido
o <« Objetivos
e Puncion diagnostica
&

Formacién de un neumotoérax, neumomediastino, enfisema subcutaneo. }

ocurre por una reaccion vagal.

{ Desencadenar un shock pleural (bradicardia, hipotensién y sincope), esto
-

Infeccién, puede ser un empiema o un absceso de la pared toracica. }
N

Lesion del paquete vasculonervioso intercostal.

-
-

Dolor, puncion del bazo, puncién del higado y trauma pulmonar

~

/1. Diatesis hemorragica.

2. Anticoagulacion.

3. Pequefia cantidad de liquido en el torax.

4. Pacientes ventilados mecéanicamente.

\[ Contraindicaciones }

5. Cuando el riesgo excede el beneficio que sera obtenido con
este proceder. /

[ Es una prueba que tiene como objetvo recoger el liquido cefalorraquideo J

[ si esté turbio, es el signo de una infeccién bacteriana

- Aspecto del liquido J
si es rojo, sefala la presencia de sangre }/

g

4
Dura entre diez y quince minutos } | Duracion }

g

oidos, pérdida de la audicién o visién poco nitida o Sintomas del post-

doble, nduseas y rigidez en el cuello puncion

PUNCION LUMBAR

dolor sordo y pulsatil, mareos, zumbidos en los }

—

Cma/

-

o

PROCEDIMIENTOS

RELACIONADOS
CON DIFERENTES
PUNCIONES.

~

TRANSTORACICO

objetivo }\{ Mantener la FC hasta que la disrritmia critica haya pasado. J
Permite J’—{

( )

Informar al paciente de que es una técnica dolorosa y/o molesta
&
(
/ Y,

porque va a notar las descargas.
g
Cuidados de ] T _
“nfermeria \ Usar moplto.r/ders,flbrlladpr gue tenga flfnmon .de marcapasos,
monitorizacion continua y obtencion de tira de ritmo.
N
La posicion de los electrodos es antero-posterior o &ntero—apical.
J
2

Seleccionar la funcion de marcapasos: Frecuencia, intensidad y
modo: Fijo 0 a demanda.

Estimular la contraccién ventricular en presencia de blogqueo AV o
bradicardia sincopa

Piel limpia, seca y rasurada si es preciso

)

J
[ Comprobar el ritmo eficaz del marcapasos. J
- -, - - - - - - \
Dispositivo de asistencia al ventriculo izquierdo que mejora perfusion
arterial coronaria y reduce la postcarga sistémica por contrapulsacion

Y,
CONTRAPULSACION N

AORTICA Shock cardiogénico de cualquier indole.
\ J
s N

[ indicaciones ]\> Uso preoperatorio en cirugia cardiaca.
§ J
TECNICAS \A : Defectos mecanicos reversibles \

ESPECIALES DE
\ J
UC\I
4 (
Es una exploracion para fines diagnosticos
CATETERISMO -
CARDIACO/
ANGIOPLASTIA

Ayunas desde la noche anterior.

N
Comprobar existencia de Consentimientos
Informados
J
a
Rasurar ambas ingles.

Cuidados
previos

DESFIBRILACION EXTERNA

CARDIOVERSION
ELECTRICA Y

hemodinamica

J
’_»[ Colocar empapadores en la cama. J
Colocar e Canalizar via periférica si precisa,
con alargaderas de 120 cm
[ Rellenar el impreso de situacion pre-

El paciente ird a la sala de hemodinamica
monitorizado con desfibrilador y

Se informaréa a la familia del traslado al
servicio de Hemodinamica.

Consiste en administrar una corriente eléctrica a
través de dos electrodos adhesivos, con el objetivo
de cardiovertir al ritmo sinusal

Indicaciones ]<{L

[ Taquicardia ventricular con pulso }

Cardioversioén

|
|
|
|

Taquicardia supraventricular. J

Flatter auricular. J

Fibrilacién auricular.




Procedimiento que utiliza una aguja para extraer liquido del saco pericardico

s

esterndn o debajo del pezon izquierdo
-

N
El proveedor limpiara un area justo debajo o al lado del

el médico insertard una aguja y la guiara hacia el tejido que
rodea el corazén.
\

J

-
Una vez que la aguja ha alcanzado el area correcta, se retira

y se reemplaza con un tubo llamado catéter.

~N

_ J

s N
El fluido drena a través de este tubo hacia los contenedores

_ J

(Sangria. \

e Pulmon colapsado.

e Ataque al corazon.

e Infeccidn (pericarditis).

e Latidos irregulares ( arritmias ).

e Puncién del muUsculo cardiaco, arteria coronaria,

pulmon, higado o estbmago.

e Neumopericardio (aire en el saco pericardico).

N

Procedimiento

PERICARDIOCENTESIS

Riesgos

extraer sangre de via venosa periférica en casos concretos

la forma preferente para realizar la extraccion de sangre, es a través de via venosa central. También se podré}

ﬁCargamos los 20 cc de suero fisiolégico en las dos jeringas deh

CC.

la extraccion mediante una embolada de suero fisiolégico.

desecharemos.

que precisamos.

2. Usamos una de ellas para lavar la via de la que vayamos a realizar

3. Esta misma jeringa la usamos para extraer 10 cc de sangre que

4. Usaremos una jeringa limpia para extraer la cantidad de sangre

5. Usamos la segunda jeringa de suero fisiolégico para lavar la via.

\6.Limpiamos la llave de tres pasos y colocaremos tapon estéril. /

/1. Los pasos 1y 2 son iguales.

un tubo rojo.

directamente.

4. Lavamos la via y colocamos un tapon estéril.

\5. Llenamos los tubos necesarios.

2. Conectamos el sistema de vacio a la via y desechamos 10 cc con

3. Conectamos los tubos necesarios al sistema para extraer la sangre

~

/

— |

Procedimiento con
jeringa

UNIDAD 3

\

Aspirina

TRATAMIENTOS
ANTITROMBOTICOS
Y ANTI-ISQUEMICOS

Enoxaparina

Heparina sddica
no fraccionada

OTROS FARMACOS
ASOCIADOS

{MEDICACIC’)N EN U.C.I

CONTROLES

ANALITICOS EN U.C.I

—

Procedimiento con
sistema de extraccion
por vacio

FORMULA PARA EL
CALULO DE LOS
MICROGRAMOS/

KILO/MINUTOS

tirofiban (agrastat)

Antagonistas de
calcio

ieca: inhibidor de la enzima
convertidora de la
angiotensina

Protocolo para cateterismo

Nutricién parenteral

Protocolo de proteccion renal }

-

Kqg de peso del paciente X 60* X 1** x cc de dilucién

Microgramos de medicacion disueltos

\_

~

/




