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OBJETIVOS:







No invasivo.

Invasivo.

VALORES NORMALES DE LAS VARIABLES
MONITORIZADAS




Descripcion

Signos

No invasiva.

Boilacian | Tiea del tubo endoiragueal, inenia quilass
poligressa | Bos catétares, salta por encima da los
barmles de la came, pefes con el personal

Wuy agitado | Mo e caima con Insinecclones verbales, nl
tranouilizindole, recasita raduccion fsica,
mosdedr,

Agitado Anziow o agitads, pem secalma on
insruccionas verbles a tanquilandok.

Encaima | Calmado, fcil de despertar, sique
colaboradar | insbrucciones.

Sedado | Dificil de despartar, se despiarta anta
estimulos verbales o agitandole suavemente
pErd 52 duerma de nuero, Sigue
instrucciones sendillas.

My sedade | Se despierta ante estimulas fisioos paro mo
s2pomunica ni sloue insiucciones senclllas
pusds tanar movmianing aspontansds.

MO despienta | Puod moverse o hacor muacas

minimamenie ante esiimulos. pera no s
COMLNIEE il Sigue insirucciones.

Abre los

Espontanaamente los ojos abiertos na
implican concienct de los hadhoe]

Cuandose ke habla [cugquber frase, no
neC e lamente una Irslicodn

& diokw (ko debe utlllrarse preskin
supraorbi1era como extimulo doloners)

Pimia

Escala de Glasgow

Respucsia
Verbal

Oriemiado(2n liempd, parsona, lugar)
Lentuale confusa idesoiieniado)

Inaproplada (Reniega, grits)

Ruiders incomprensibles fpuejidos, gemidos)

Ainguna

Respuesia
Malara:

Obedeoe inslrucsiones
Locallzs &l dolor imonirmlarno dellberadoa
inlencisnal

S relira (akefa del estimuy]

Fhesditin ancrmna| (decorticad tnj

Enfiensi i [escerebracidng

Manguna (Flacides)
Calificacion Togal

[
e
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Atencidn al paciente en situacion de

amenaza vital inminente.

SOPORTE VITAL BASIKEO (SVB)

ritar y==oucie I COMEROBAR COMCIERCLY

¥

INCOMNSCIEMTE  —— FEDE AYLIDS

Extoncer la cabsaa *
¥y Slewar al e kan APERTUIRA WiA AFREA

¢

COMPROBAR VENTILACKON/RESFIRACION

=i Mo
L
| WENTILA | MO VENTILA |
L ¥
POSICIONLATERALDE [ 2 INSUFLACIONES
SECURIDAD ¥

hAZsdme 10 | COMPROBAR PULSO

=\

Cormpnaioar cinoulacion PR Dy PAURADA,
cada minuto FESPIRATORIA | | CARDIDRESPIRATORA

¥ ki

| WENTLAR | WASA IES
VENTILACION {15:2)

Y

SWA SOPOHTE WTAL
AVANLADD

Es funcién de la enfermera de esta
unidad, el atender a las paradas
cardiacas de las unidades de
hospitalizacion, revisar, reponer, los
carros de parada y limpiar y
desinfectar los laringoscopios tras su
uso.




SOPORTE VITAL AVANZADO (SVA)

| PARADA CARDIDRESPIRATORIA |

Y

| Golpa precordial (parada prasenciada)

Y

Algoritmo de SVH

Y

| Colocar mondtar-desfibriladar |

pl Deterninas &l ritmo I..

w,.r;.,ﬁp | | NOFUTVSP |
' Durante RCP l
FI;?EHEIEI:E Comeqir CaLsas iversiblos
200, 200, 360 | | | %) no se hizo ya-Compraoar Ia RCP 3 minutos
pasician y el contacto de bos 1 mi I |
¥ electodos y las palas iﬂrwmnl-l-i![lf;mﬁ
nilercar verlficar la v lia aorea, i
HEP‘IE]IEIH B o oo V. y @ B e, e @ despues
100% (Intubacion 0.1 ; _F'E_"i? )
PW/TY: adrenaling 1 mgri3 min STl ion
Otra ritmic: adranaling 1 migr./3
min ‘
Considerar Amiodarona
ANFOPINEA S MAT ARSI,
alcalnizastes
Causas patenclalmente reversibles

Hipouia. Hipovolemia, Hipo/Hipacaliemia ﬂaraclun&a mefabodicas. Hipotermila

Mewmolorax 5 Tersion, Tapornamiendo, Toa y Tarmacis, Tramboembalime y
QbinUCion mecanica

En este algoritmo nos muestra, los parametros que
deben estabilizarse en momentos situaciones de peligro
y riesgo.




