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Marcapasos
temporal

El objetivo del
marcapasos
temporal es
mantener la FC
hasta que Ia
disrritmia  critica
haya pasado.

Marcapasos
epicutaneo
/transtoréacico

Técnica de
emergencia que
permite estimular la
contraccién
ventricular en
presencia de bloqueo
AV o Dbradicardia
sincopal.

Cuidados de
enfermeria

-Piel limpia, seca y
rasurada Si es
preciso.

-Usar
monitor/desfibrilador
gue tenga funcion de
marcapasos,

-monitorizacion
continua y obtencion
de tira de ritmo.

3.1. Técnicas especiales de
U.C.l.

Contrapulsacion
adrtica

Dispositivo de
asistencia al ventriculo
izquierdo que mejora

perfusion arterial
coronaria y reduce la
postcarga  sistémica

por contrapulsacion.

Indicaciones

-Shock cardiogénico
de cualquier indole

. -Uso preoperatorio
en cirugia cardiaca

-Defectos
mecanicos
reversibles

Cateterismo
cardiaco/
angioplastia (actp)

El cateterismo cardiaco
es una exploracion para
fines diagnosticos,
pasando a denominarse
ACTP si durante el
mismo se lleva a cabo
alguna accion
terapéutica.

Cuidados
previos

-Ayunas desde la noche
anterior

-Comprobar existencia
de Consentimientos
Informados.

-Rasurar ambas ingles.

-Colocar empapadores
en la cama.

-Canalizar via periférica si
precisa, con alargaderas
de 120 cm. -Rellenar el
impreso de situacion pre-
hemodinamica.
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Cardioversion

La cardioversion
consiste en administrar
una corriente eléctrica
a través de dos
electrodos adhesivos.

Indicaciones

-Taquicardia
supraventricular.

-Flatter auricular.
-Fibrilacién auricular.

-Taquicardia
ventricular con pulso.

Paracentesis

Procedimiento para
la extraccion de
liquido del espacio
abdominal.

Tipos

Diagnoéstica: Consistente
en la obtencién de una

muestra  de liquido
peritoneal para su
estudio.

Evacuadora 0
terapéutica: Consiste en
evacuar el liquido

acumulado en exceso
dentro de la cavidad
peritoneo..

3.2. Procedimientos
relacionados con diferentes
punciones

Toracentesis

La toracocentesis es una
técnica
insignificantemente
molesta utilizada para
analizar y tratar las
radiaciones pleurales,
una afeccién en la que
hay un liquido
innecesario en el espacio
pleural, también llamado
agujero pleural.

Objetivos

e Evacuar liquido

e Puncion
diagnostica

Puncién lumbar

El examen de
puncién lumbar es
una prueba que

tiene como
objetivo recoger el
liquido

cefalorraquideo.

Ventajas

Permite un
diagnéstico rapido y
fiable

Pericardiocentesis

La pericardiocentesis
es un procedimiento
que utiliza una aguja
para extraer liquido
del saco pericéardico.
Este es el tejido que
rodea el corazén.

Riesgos

e Sangria.
e Pulmon colapsado.
¢ Ataque al corazon.

. Infeccién
(pericarditis). o Latidos
irregulares ( arritmias ).



Material

3.3. Controles analiticos en
U.C.I.

La forma preferente para realizar la
extraccién de sangre, es a través de via
venosa central. También se podra extraer
sangre de via venosa periférica en casos
concretos 'y se deberda extraer
directamente de vena o de arteria, cuando
se piden hemocultivos.

-Dos jeringas de 10 cc -20 cc de
suero fisiologico.

-Una jeringa adecuada a la
cantidad de sangre que se vaya
a extraer (5, 10,20 cc) o
Vacutainer con un tubo rojo de
10 cc.

-Los tubos de analitica precisos.
-Gasas. -Guantes no estériles

-Aguja intravenosa (25x8).

Procedimiento

a) Procedimiento con jeringas:
1. Cargamos los 20 cc de suero
fisiol6gico en las dos jeringas de
10 cc.

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

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

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

5. Usamos la segunda jeringa de
suero fisiolégico para lavar la via.
6. Limpiamos la llave de tres pasos
y colocaremos tapon estéril.

b) Procedimiento con Sistema de extraccion por
vacio (vacutainer): 1. Los pasos 1y 2 son iguales.

2. Conectamos el sistema de vacio a la via 'y

desechamos 10 cc con un tubo rojo.

3. Conectamos los tubos necesarios al sistema para

extraer la sangre directamente.

4. Lavamos la via y colocamos un tapén estéril.

5. Llenamos los tubos necesarios.

RUTINA DE INGRESO
PARA PACIENTES
INTENSIVOS

1. CONTROLES
RUTINARIOS

2. RUTINA DE
LIQUIDOS
BIOLOGICOS
(Estudio de liquido
cefalorraquideo)

3. Estudio de liquido
ascitico

4. Estudio de liquido
pleural

5. Estudio de liquido
pericérdico

3.4. Medicacion en U.C.I.

TRATAMIENTOS
ANTITROMBOTICOS
Y ANTI-
ISQUEMICOS

ASPIRINA Salvo contraindicacion
absoluta se administraran 300 mg de
AAS via oral al ingreso, cuanto antes
mejor, seguidos de 100 mg/ 24 horas.

ENOXAPARINA Es heparina de bajo
peso molecular, se administrara
1mgr/Kg. Cada 12 horas por via S.C.

HEPARINA SODICA NO
FRACCIONADA E.V. Se
administrara como alternativa a la
Enoxoparina.

TIROFIBAN (Agrastat)
Indicado en la prevencion del
IAM precoz en pacientes con
angina inestable o IAM sin
onda Q cuyo ultimo episodio
de dolor haya sido en las
ultimas doce horas y que
presentan cambios en el ECG
y/o aumento de las enzimas
cardiacas.

ANTAGONISTAS DEL
CALCIO Amilodipino (Norvas)
5 mg oral cada 12 horas,
siempre asociado a
Betabloqueantes o a otro
Antagonistas  del  Calcio,
alternando el horario de
administracion 3 horas
minimo entre ellos).

OTROS
FARMACOS
ASOCIADOS
PROTOCOLO PARA
CATETERISMOS Se

administrara a todos los
pacientes, excepto alergia a
dicho farmaco, 30 minutos
antes de la prueba,
avisando telefénicamente
del Servicio de
Hemodinamica: -
BENADRYL 50 mgrs V.O. -
VALIUM 10 mgrs V.O.

PROTOCOLO DE
PROTECCION RENAL
Ante pacientes con riesgo
de deterioro de la funcion
renal se seqguir el
siguiente procedimiento:
1. EXPLORACION
RADIOLOGICA CON
CONTRASTE IODADO
PROGRAMADA CON
MAS DE 24 HORAS DE
ANTELACION Fluimucil
oral forte 600 mgrs cada
12 horas el dia menos 1y
el dia 0.



