PASION POR EDUCAR

Técnica de emergencia que permite estimular la contraccién
ventrclaeen presencis de bloqueo AV o bradicardi sincopal
mediante la colocacion de dos electrodos

Cechables Gl transmiten a traves i I el un Impulso eléctrico.

“Informar al paciente de que es una técnica dolorosa y/o
molesta porque va a notar las descargas. Es provisional

hasta la implantacién del transvenoso.

~Piel limpia, seca y rasurada si es preciso.

~Usar monitor/desfibriador que tenga funcién de marcapasos,
-monitorizacidn continua y obtencion de tira de ritmo.

~La posicion de los el rior o antero-apical.
“Seleccionar i funcion de marcapasos: Frecuencia, intensidad

¥ modo: Fijo 0 a demanda.

~Comprobar el ritmo eficaz del marcapasos.

Dispositivo de asistencia al ventriculo izquierdo que mejora perfusién

izquierda (a 2cm. Aprox.) y el nacimiento de las arterias renales.

El cateterismo cardiaco es una exploracién para fines diagnsticos
io a denominarse ACTP si durante el mismo se lleva a cabo.

alguna accién terapéutica.

~Shock cardiogénico de cualquler indole.
-Uso preoperatorio en cirugia cardiaca.
~Defectos mecanicos reversibles-

. MATERL
\ e catetertzacin,
B e parade.
~Equipo de monitorizacién de arte
“Kit de balén de contra pulsadén, consta de u
introductr de -8 . un baln de 40 cc de valumen.

-Ayunas desde la noche anterior.

~Comprobar existencia de Consentimientos Informados.
~Rasurar ambas inglés.

~Colocar empapadores en la

“Canaizor ia paitéria s precia, con alargaderas de

~Rellenar el impreso de situacidn pre-hemodindmica.
iministrar Ia premedicacion 30' antes de la prueba

(avisar telefénicamentes.

-Se informara a la familia del traslado al servicio de

Hemodinamica.

La cardioversién consiste en administrar una corriente

récica del paciente y con el objetivo de cardio-
~vertir al ritmo sinusal.

~Taquicardia supraventricular.
~Fldtter auricular.

~Fibrilacién auricul

Taguicardls ventriular con pulso.

PRACTICA CLINICA
UNIDAD II

Procedimiento para la extraccion de liquido del espacio

de liquido para disminuir la presion intraabdominal).

Segn el objetivo perseguido, la paracentesis puede ser de dos tipos

Diagnéstica:Condstente en 12 obtencién de una musstra d lauido peritoneal para

su estudio.

Evacuadora o terapéutica: Consiste en evacuar el liquido acumulado en exceso
dentro de Ia cavidad peritoneal, para descomprimir el abdomen y mejorar los

trastornos de circulacion provocados por la Ascitis.

“Compo estri.
-Bata es
“Guantes estériles y no estériles.

“Jeringas para extraccién de muestras.
res de puncién abdominal.

“Tubos estériles.

~Frascos de aspiracién para Parecentesis

~Sistema de extraccién de veclopere

-Agujas IM, IV y S/c.
Gsito.

toracocentesis es una técnica insignificantemente
molesta utilizada para analizar y tratar las radia-
-clnes pleurales, una afecatn en a que hay un
liquido Innecesario en el es leural, también
lamado agulerd pleural. Ext espaci exist entre ol
exterior de los pulmones y dentro del divisor de cofres
(pecho).

« 1 aguja o trocar calibre 16-18 F
« 1 llave de 3 pasos.

« Jeringuila de 20 a 50 cc.

« Solucién anestésica.

1€l paciente se coloca, sentado al revés, en una silla.
2. Desinfeccion de la piel de la zona a puncionar.

3. 1nfl anestésico local en todo el espesor de la
pared de la zona a puncionar.

Usar una aguia gruesa de bisl corto. Avanzar hasta vencer la
resitarcls e los lavs Y destl se momentoj Facers
progresar 2cm. Adicionales. Como medida de precaucion,
e L afca et e s i T SuaoaTe

) 0 evitamos traspasar y, ademas, fijamos la aguja
2 la piel. Evitar lesionar el pulmonsubyacente (shock pleural
refiejo).

vacuar fqudo
un gnéstica

una prueba que tiene como objetivo recoger el liquido
cefalorraquideo. Para esto, se introduce una aguja hueca
enla parte inferior de la espalda en la columna vertebral.
Se trata de uno de [0s exémenes mas complicados de
realizar y, por Io tanto, uno de los mas temidos por los
pacientes. € liquido cefalorraquideo es un liquido estéril
‘compuesto en un 99% de agua que sirve para proteger el
cerebro amortiguando los golpes.

la_puncién lumbar es absolutamente indolora si se efectia bien.
Normalmente el examen se desarrolla en el hospital, bajo anes-

“tesialocal profunda. La aguja, muy fina, se introduce en la parte infe-

~rior de la espalda, entre la cuarta y la quinta vértebra, mientras
el paciente esté sentado y la espalda encorvada.

Implica varios riesgos. Como en cualquier procedimiento
médico er

con antibidticos después de [a prueba, pero podria darse
el caso. Dado que se trata de una puicién existe también
el riesgo de sangrado.

Como norma general, la puncién lumbar no tiene consecuencias.
En el peor de los casos, el paciente puede suffir un fuerte dolor
de cabeza o néuseas. De hecho, cuando se extrae quido ceolo-
-rraquideo, el cerebro estd menos sostenido y pesa mas en el
S G o [y o s, o b
-mienda beber mucha agua y permanecer acostado durante
varias horas después del examen.

La pericardiocentesis es un procedimiento que utiiza una
aguja para extraer liquido del saco pericardico. Este es el
telido que rodea el corazén.

E1 procedimiento se realiza con mayor frecuencia en una sala de proce-
dimientos especiales, como un laborator
También se puede hacer al lado de Ia cama del hospital de n paciente.

Un proveedor de atencidn médica le colocard una via intravenosa en el

brazo en caso de que necesite administrar liquidos o medicamentos por
una vena.

rio de cateterismo cardiaco.

« sangria.

« Pulmén colapsado.

« Ataque al corazdn.

« Infeccion (pericarditis).

« Latidos irregulares ( arritmias ).

« Puncién del misculo cardiaco, arteria coronaria
pumén, higado o e

+ Neumopericardio (aire en el saco pericardico).
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