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TÉCNICAS ESPECIALES DE U.C.I

Marcapasos temporal

Marcapasos epicutáneo/transtorácico

Técnica de emergencia que permite estimular la contracción ventricular en presencia de bloqueo AV o bradicardia sincopal, mediante la colocación de dos electrodos adhesivos desechables que transmiten a través de la piel un impulso eléctrico.

Cuidados de enfermería

-Informar al paciente de que es una técnica dolorosa y/o molesta porque va a notar las descargas. Es provisional hasta la implantación del transvenoso.

-Piel limpia, seca y rasurada si es preciso.

-Usar monitor/desfibrilador que tenga función de marcapasos.

-Monitorización continua y obtención de tira de ritmo.

-La posición de los electrodos es ántero-posterior o ántero–apical.

-Seleccionar la función de marcapasos: Frecuencia, intensidad y modo: Fijo o a demanda.

-Comprobar el ritmo eficaz del marcapasos.

Contrapulsación aórtica

Dispositivo de asistencia al ventrículo izquierdo que mejora perfusión arterial coronaria y reduce la postcarga sistémica por contrapulsación.

Indicaciones

-Shock cardiogénico de cualquier índole.

-Uso preoperatorio en cirugía cardiaca.

-Defectos mecánicos reversibles

Material

-Kit de cateterización.

-Fluoroscopio y Carro de parada.

-Equipo de monitorización de arteria.

-Kit de balón de contrapulsación, consta de un introductor de 8 Fr. y un balón de 40 cc de volumen

Cateterismo cardiaco/ angioplastia (ACTP)

Es una exploración para fines diagnósticos, pasando a denominarse ACTP si durante el mismo se lleva a cabo alguna acción terapéutica.

Cuidados previos

-Ayunas desde la noche anterior.

-Comprobar existencia de Consentimientos Informados.

-Rasurar ambas inglés.

-Colocar empapadores en la cama.

-Canalizar vía periférica si precisa, con alargaderas de 120 cm.

-Rellenar el impreso de situación pre-hemodinámica.

-Administrar la premedicación 30' antes de la prueba (avisar telefónicamente de Hemodinámica)

-El paciente irá a la sala de hemodinámica monitorizado con desfibrilador y acompañado de enfermera.

-Se informará a la familia del traslado al servicio de Hemodinámica.

Cardioversión eléctrica y desfibrilación externa Cardioversión

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

Indicaciones 

-Taquicardia supraventricular.

-Flútter auricular.

-Fibrilación auricular.

-Taquicardia ventricular con pulso.

PROCEDIMIENTOS 
RELACIONADOS CON 

DIFERENTES 
PUNCIONES

Paracentesis

Procedimiento para la extracción de líquido del espacio abdominal. Puede ser un procedimiento diagnostico (para extracción de muestra) o terapéutico (Drenaje de líquido para disminuir la presión intraabdominal).

Tipos Según el objetivo perseguido

Diagnóstica Consistente en la obtención de una muestra de líquido peritoneal para su estudio.

Evacuadora o terapéutica Consiste en evacuar el líquido acumulado en exceso dentro de la cavidad peritoneal, para descomprimir el abdomen y mejorar los trastornos de circulación provocados por la Ascitis.

Material

-Campo estéril.

-Bata estéril.

-Guantes estériles y no estériles.

-Gasas estériles.

-Antiséptico.

-Jeringas para extracción de muestras.

-Catéteres de punción abdominal.

-Tubos estériles.

-Frascos de aspiración para Parecentesis evacuadora.

-Sistema de extracción de vacio para Paracentesis evacuadora.

-Tubos de analítica.

-Anestesia local.

-Agujas IM, IV y S/c.

-Apósito.

Procedimiento

Preparación e informar al paciente y familia del procedimiento a realizar, resolver sus dudas y facilitar el consentimiento informado firmado cuando crean oportuno.

Le pediremos que orine para vaciar la vejiga. Si es una Paracentesis terapeútica, tomaremos sus constantes vitales, mediremos el perímetro abdominal y comprobaremos que tenga una vía.

A continuación colocaremos al paciente de la manera adecuada, que será en decúbito supino o ligeramente inclinado hacia su lado izquierdo, ésto dependerá de la tolerancia que muestre a la postura.

Comenzaremos preparando el campo estéril y depositando dentro de él todo 
el material necesario para la realización de la prueba. 

Descubriremos el abdomen del paciente y administraremos el antiséptico impregnado en una gasa de manera circular desde el punto de punción hacia la periferia, esperamos que 
seque y colocaremos un paño estéril fenestrado.

Durante la punción pediremos al paciente que permanezca quieto y que respire tranquilo, a partir de aquí, colaboraremos con el médico administrándole todo el material que vaya necesitando. 
Tanto si la Paracentesis es evacuadora o diagnóstica, prepararemos los tubos estériles en el caso que haya que obtener una muestra y recogeremos 10 cc de líquido ascítico para cada tubo. 

Si la Paracentesis es evacuadora, controlaremos el ritmo del salida del líquido (debe ser lento y continuo) y conectaremos el sistema de extracción y los frascos para la evacuación del líquido, fijaremos 
el sistema al abdomen hasta que termine el drenado. Al retirar el catéter pondremos un apósito en el lugar de punción. Recogeremos el material y nos lavaremos las manos.

Cuando la Paracentesis sea terapéutica, tras acabar de realizarla, mediremos el perímetro abdominal del paciente, tomaremos sus constantes vitales, mediremos la cantidad de líquido obtenido y le pediremos que permanenza en cama al menos una hora recostado del lado derecho.

Registraremos todo el proceso en las incidendencias de Enfermería, valorando el estado del paciente. Identificaremos las muestras y las enviaremos al laboratorio de Microbiología.

Consideraciones

Valoraremos el apósito periódicamente, observando la cantidad de manchado y su color.

Cambiar el apósito cuando sea necesario.

Observar si hubiera hemorragia.

Iniciar reposición de líquidos si estuviera prescrito.

Iniciar deambulación una hora después del procedimiento.

En un paciente cirrótico es necesario aumentar el volumen plasmático para minimizar riesgos de alteración hemodinámica y de la función 
renal.

Toracosentesis

Técnica insignificantemente molesta utilizada para analizar y tratar las radiaciones pleurales, una afección en la que hay un líquido innecesario en el espacio pleural, también llamado agujero pleural.

Técnica Materiales a utilizar.

1 aguja o trocar calibre 16-18 F

1 llave de 3 pasos.

Jeringuilla de 20 a 50 cc.

Solución anestésica.

1. El paciente se coloca, sentado al revés, en una silla.

2. Desinfección de la piel de la zona a puncionar.

3. Infiltrar un anestésico local en todo el espesor de la pared de la zona a puncionar.

4. Puncionar en la Línea axilar media (o en la línea axilar posterior) a la altura del 7mo-8vo Espacio intercostal. Incidir siempre por el borde superior de la costilla inferior del espacio elegido (para evitar dañar el paquete vasculonervioso).

Objetivos

Evacuar líquido

Punción diagnóstica

Complicaciones de la toracocentesis

1. Dolor.

2. Sangramiento (puede ser local, pleural o abdominal).

3. Formación de un neumotórax, neumomediastino, enfisema subcutáneo.

4. Desencadenar un shock pleural (bradicardia, hipotensión y sincope), esto ocurre por una reacción vagal.

5. Punción del bazo.

6. Punción del hígado.

7. Infección, puede ser un empiema o un absceso de la pared torácica.

8. lesión del paquete vasculonervioso intercostal.

9. Edema agudo del pulmón, conocido como edema pulmonar de reexpansión.
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CONTROLES ANALÍTICOS EN LA U.C.I Extracción de sangre a través de vía venosa central y periferica.

Material

-Dos jeringas de 10 cc

-20 cc de suero fisiológico.

-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 analítica precisos.

-Gasas.

-Guantes no estériles.

-Aguja intravenosa (25x8).

Procedimiento

a) Procedimiento con jeringas:

1. Cargamos los 20 cc de suero fisiológico en las dos jeringas de 10 cc.

2. Usamos una de ellas para lavar la vía de la que vayamos a realizar la extracción 
mediante una embolada de suero fisiológico.

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 fisiológico para lavar la vía.

6. Limpiamos la llave de tres pasos y colocaremos tapón estéril.

b) Procedimiento con Sistema de extracción por vacío 
(vacutainer)

1. Los pasos 1 y 2 son iguales.

2. Conectamos el sistema de vacío a la vía y desechamos 10 cc con un tubo 
rojo.

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

4. Lavamos la vía y colocamos un tapón estéril.

5. Llenamos los tubos necesarios.

Rutina de ingreso para 
pacientes de intensivos

Paciente polivalente

Tipo de volante

Muestra pedida

Tipo de tubo 

Controles rutinarios

Tipo de volante

Muestra pedida

Tipo de tubo

Rutina de líquidos 
biológicos

Líquido cefalorraquídeo

Estudio de líquido 
ascítico

Estudio de líquido pleural

Estudio de líquido 
pericárdico

MEDICACIÓN EN U.C.I
Protocolos de los fármacos más 

usados en el sca

Tratamientos antitrombóticos y anti-isquémicos

Aspirina

Se administra 300 mg de AAS vía oral al ingreso, 
cuanto antes mejor, seguidos de 100 mg/ 24 horas.

Contraindicaciones para AAS

-Alergia documentada

-Antecedentes de HDA 
inducida por AINEs

-Ulcus péptico

Enoxaparina
Se administrará 1mgr/Kg. Cada 12 horas por vía S.C. y se mantendrá hasta el alta hospitalario o la 

revascularización coronaria si se practica, durante un máximo de 7 días.

Heparina sódica no fraccionada E.V.

Se administrará como alternativa a la Enoxoparina, administraremos un bolo seguido de 
perfusión que se mantendrá entre 24 y 48 horas.

Dosificación

-Inyección directa de un bolo E.V. de 60 unidades /Kg de peso (dosis máxima 5000 
unidades).

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

-El ritmo de infusión se modificará para mantener una TTPa de 50-70 seg.

Otros fármacos 
asociados

TIROFIBAN (Agrastat)

Indicado en la prevención del IAM precoz en pacientes con angina inestable o IAM sin onda Q cuyo último episodio 
de dolor haya sido en las ultimas doce horas y que presentan cambios en el ECG y/o aumento de las enzimas 

cardiacas. 

Benefico en pacientes que presenten riesgo elevado de desarrollar un IAM en los 3-4 días siguientes a una angina.

Mecanismo de acción Es un antiagregante plaquetario IV.

Presentación Solución para perfusión E.V. de 250 ml con una concentración de 0.5 mg/ml.

Dosificación

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

-Infusión de mantenimiento de 0,1 
mcg/kg/min.

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 administración (3 horas mínimo entre ellos).

IECA: Inhibidor de la enzima convertidora de la angiotensina
En pacientes con IAM extenso, IAM previo, signos de ICC, FE < 40% o cualquier indicador de disfunción 

ventricular izquierda en ausencia de hipotensión o contraindicaciones para su uso.

Protocolo para 
cateterismos

Todos los pacientes, excepto alergia a dicho 
fármaco, 30 minutos antes de la prueba.

-BENADRYL 50 mgrs V.O.

-VALIUM 10 mgrs V.O.

Protocolo de protección 
renal

1. Exploración radiológica con 
contraste iodado

Programada con mas de 24 horas de antelación
Fluimucil oral forte 600 mgrs cada 12 horas 

el día menos 1 y el día 0.

Nutrición parenteral Objetivo
Proporcionar todos los principios nutritivos necesarios 

para mantener al paciente y promover su recuperación.
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