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DIFERENTES
INCIONES
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Técnica de emergencia que permite estimular la contraccidn ventricular en presencia de bloqueo AV o bradicardia sincopal, mediante Ia colocacién de dos electrodos adhesivos desechables qu

Dispositivo

]

ateterismo cardiac

transmiten a través de la pel un impulso eléctrico.

Informar al paclente de que es una técnica dolorosa y/o molesta porque va a notar las descargas. E provisional hasta la implantacion del transvenoso.

Piellimpia, seca y rasuradasi es preciso

ar monitor/desfibrilador que tenga fun

nitorizacion continua y obtencion de tira e ritmo

izquierdo que m i arterial coronaria y redice a postcarga sistémica por contrapulsacin.

~Shock cardiogénico de cualquier indol

va a cabo alguna a
N -Ayunas desde la noche anterior
de Cansentimientos Informados.

.

Colacar empapadores en la cama,

nalizar via periférica s precisa, con alargaderas de 120 cm.
o -Rellenar el impreso de situacion pre-hemodindmica.
cion 30'antes de laprueba (avisar telefénicamente de Hemodindmica)

Administrar a premedic

El paciente iré a a sala de hemodindmica monitorizado con desfibrilador y acompafiado de enfermera.

o] -se informaraa la familiadel traslado al servicio de Hemodingmica.

onsiste en administrar una corriente eléctrica a través de dos electrodos adhesivos o unas palas de un desfibrilador colocadas en la superficie de la pared torcica del paciente y con el objetivo de cardiovertir al ritmo sinusal,

L u«n,\<

Procedimiento para la extraccidn de liquido del espacio abdominal

.
N e

Evacuadora o terapéutica

Preparacién e informar al paciente y familiadel prot

Le pediremos que orine para vaciar |a vjiga. S es una Paracente:
ada,

A continuacién col

‘campo estérily depositando dentr
ario para a realizacién de la prucba.

Comenzaremos preparando
5 el material nect

acuadora o diagn

Observar si hublera hemorragia

--

ey

es necesario aumentar el volumen pl

Puede ser un procedimiento diagnostico (para extraccién de muestra

Consistente en Ia obtencién de una muestra de liquid

al paciente que permanezca quieto y qu
ca, prepararemos o

s de Enfermeria,

aquicardia suprav

> terapéutico (Drenaje de liquido para disminuir la presi6n intraabdominal).

peritoneal para su estudio

xceso dentro de Ia cavidad peritoneal, para descomprimir el abdomen y mejorar [os trastornos ados por Ia Ascit

Consiste en evacuar el liquido acumulado en

dimiento a realzar, resolv

erapetiica, tomaremos sus constantes vitales, mediremos el perimetro abdominaly comprobarem

que ser en decbito supino o igeramente inclinado b

riremos el abdomen el paciente y administraremos el antiséptico impregnado en una gasa de manera circular desde el punto de puncion hacia la periferia, esperamo
e afo estérl o

emos un estrado.

[P R Np——__ ET—m—
0 el sistema al abdomen hasta

ue respire tranquilo, a partr de aqui, colaborarem
ubos estér que obtener una muestra y recogeremos 10 cc de liquido ascitco para cada tubo. que termine el drenado. Al retirar el catéter pondremc

una hora recostado del lado derecho,

alorando el esta

mitico para minimizar riesgos de alteracion hemodingmic
renal,

13guja o tro

B Materiales 2 uilzar.

T e

Puncion del bazo.

6. Puncin del higado.

Complicaciones de Ia toracs

B4 Desencadenar un shock pleural (bradicardia, hipotensién y sincope), esto ocurre por una reac

cion en la que hay un liquido innecesario en el espacio pleural, también lamado agujero pleural

mo-8o Espacio intercostal.Inciir siempre por el borde superior de

ioso intercostal.

9. Edema agudo del pulmn, conocido como.

ema pulmonar de reexpansian.

vacuadora, controlaremos el itmo del salida del liquido (debe ser lento y continuo) y conectaremos
pésito en el lugar de puncién. Recogeremos o materialy no:

el sistema d 0s frascos para la evacuacin del liquido, iaremos



o -Dos jeringas de 10 cc
20 cc de suero fisiolégico.

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

Bl -Los tubos de analitica precisos.

ol -Guantes no estéri
o -Aguja intravenosa (25x8).

0 cc de suero fisi

las dos jeringas de 10 cc.

lavar la via de la qu lizar la extraccion
una embolada de suero

b3 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.

S 2 Procedimiento con jeringas =

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

' CONTROLES ANALITICOS EN LA U.C.l el Extraccion de sangre a través de via venosa central y periferica. &
a6 Limpiamos la llave de tres pasos y colocaremos tapdn estéril,
m  Procedimient -

1. Los pasos 1y 2 son iguales.

2. Conectamos va y amos 10 cc con un tubo

dimiento con Sistema de extraccion por vac
(vacutainer)

S Tipo de volante 4. Lavamos la via y colocamos un tapén estéril,
m  Muestra pedida 5. Lienamos los tubos necesarios.
L Tipo de tubo
- Tipo de volante
Rutina de ingreso para les rutinarios B o Muestra pedida
Bl pacientes de intensivos [l
-

iquido cefalorraquideo

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

B Estudio de
ascitico

it studio de liquido pleural

Estudio de liquido
ricardico

Se administra 300 mg de AAS

mejor, seguidos de 100 mg/ 24 horas.
ferrin
ntecedentes de HDA
ntraindicaciones para AAS et T

Se administraré 1mgr/Kg. Cada 12 horas por via S.C. y se mantendra hasta el alta hospitalario o la
b= Enoxaparina

revascularizacién coronaria si se practica, durante un méximo de 7 dias.

Se administrara como alternativa a la Enoxoparina, administraremos un bolo seguido de
perfusién g tendra entre 24 y 48 horas.

-Inyeccion directa de un bolo E.V. de 60 unidades /Kg de peso (dosis maxima 50
unidades).

Dafeaien -Seguido de una perfusion en la que prepararemos 25000 unidades en 500 cc de Glucosado al 5%y
osificaciol a un ritmo inicial de 10 unidades/Kg/hora (maximo 800 u/hora)

Wl Heparina sédica no fraccionada E.V.

tos antitrombéticos y ant

squémicos

El ritmo de infi

icado en la prevencion del IAM precoz en pacientes ta M sin onda Q cuyo UItimo episodio
de dolor haya sido en las ultimas doce horas y que pr el ECG y/0 aumento de las enzimas

ml TIROFIBAN (Agrastat)

-Infusién inicial de 0,4 mcg/kg/min durante 30 minutos.

3 Otros farmacos — Dosificacién
g MEDICACION eNu.c. [ Proroceps delos fmacos mas B - _
usados en el -Infusién de mantenimiento de 0,1

meg/kg/min.

5 mg oral cada 12 horas, siempre asociado a Betablogueantes o a otro Antagonistas del Calcio,
ml Antagonistas del calcio gl - Amilodipino (Norvas) fed - 3 ntr
alternando el horario de administracién (3 horas minimo entre ellos).

En pacientes con IAM extenso, IAM previo, signos de ICC, FE < 40% o cualquier indicador de disfuncién

o IECA: Inhibidor de la enzima convertidora de la angiot z
ventricular izquierda en ausencia de hipotension o contraindicaciones para su uso.

BENADRYL 50 mgrs V.
B Protocolo para Todos los pacientes, excepto alergia a dicho
cateterismos B érmaco, 30 minutos antes de la prueba.
VALIUM 10 mgrs V.O.
I Protocolo de protecc 1. Exploracién radiologica con programada con mas de 24 horas de antelacién Fluimucil oral
renal | contraste iodado | | el di
o v i Proporcionar todos los principios nutritivos necesarios
| M 0212 mantener al paciente y promover su recuperaci
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