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Atencion al paciente
en situacion de
amenaza vital

inmediata

se
divjde

Basico

se comprueba el
estado de
conciencia

se I‘IECE

una apertura
de la via

se comprueba
la ventilacidn
respiratoria

58 no se
ventila ventila
|
. e
posicion comprueba
lateral de pulso
seguridad
si se tiene

SVA soporie parada

wvital respiratoria

avanzado

|
se trata de

parada cardio
respiratorio

algoritmo de

SVB

|

se coloca
monitor
desfibrilador

determina
el ritmo
F|V Mo FV
desfibrilar ‘l

X3 _
RCP 3 min, 1
minuto sies

RCE T inmediataments

desfibrilacion

después de la

Prevencion y
tratamiento de
ulceras por presion

\

iQue es una
ulcgra?

son lesiones de
piel o tejidos
adyacentes

se divide en 4
estadios

dependiendo de
la profundidad y
tamafio

\

Factores
desencadenante

» Presion
» Friccion

la escala que se
utiliza para la
valoracidn es de
GOSNELL

I

dependiendo de los
puntos obtenidos se
considera el nivel de
riesgo
|
tratamiento

f

« Prevencion
de nuevas
ulceras

» valoracion

» soporte
nutricional

Prevencion de caidas
vy recomendaciones
de sujecion mecanica

&Que es?

consecunacia de
cualguier
acontencimineto que
precipita a una persona
al suelo

ipara gue sirve la
prevencion?

I
« identifica a
paciente con
riego de caida
» establece
medidas
prevjmivas

para
estabrecer

plan de cuidados en
funcion de los
factores identificados

la escala para la
valoracion es de J H.
Downton

Para evitar las
caidas

r

se utiliza la sujecion
mecanica

evita la caida del
paciente de la cama o
silla

Protocolo de traslado
intrahospitalario

&Que es?
|

Traslado de paciente
critico dentro del
hospital

se basa
|

en la evaluacion de
los beneficios
potenciales

contra los riesgos
potenciales

antes del
tras}a do

» COMUNICarse con
prestralado al servicio
receptor

» estabilizacion previa

« contar con el
personal
acompanante
disponible para el
traslado

|

el paciente recibira la
misma monitorizacion
durante el traslado

un carro de reanimacion y
equipo de succion no es
necesario

Protocolo de alia del
paciente de la U.C.I

|

de que trata
|

son cuidados que se le

hacen al paciente que

va a hospitalizacion a
otro hospital

Antes de elwiar a otro
hosrital

se comprueba
documentacion

|

se confirma que
exista cama en el
servicio de referencia

se valora de estado
del paciente para el
traslado

se prepara al
pacignte

esto se hace cuando el
paciente necesita
cuidados que exceden
los recursos de la
institucion

todo esto se hace con
el consentimiento del
paciente o familiar

Equipamiento,
reposicion y limpieza
de |a habitacion

materiaJes dela
habitfxcion

- monitor de cabeza
con nodulo evo

- cables de E.C.G
pulsiometria

- Caudalimetro de
oxigeno

- aspirador completo
montado y preparado

para la limpieza y
desinfeccion de la

habitlacion

se realiza cuando se da
de alta al paciente

para la est—JIizacifm de
los mTleriaIes

se envian en un horario
y dias especificos

los materiales se
introducen en una
bolsa de papel-
pléstica

de acuerdo al
tamrﬁo

los materias
desechables no se
esterilizan

|

se emplea un aparato
mecanico para
sustituir la funcion
ventilatoria

Procedimiento
relacionados con la
intubacion endotragueal

método de eleccion
para la apertura de la
via drea
[

brinda proteccién contra

el paso de cuerpos
extrafios al arbol
brongquial

Facilita
B

- ventilacion artificial
- aspiracion de
Secrecionas

se utiliza

como via de emergencia
para la administracion de
farmacos

|
tipos de respiradores

-volumétricas cuidado
por volumen tiempo
-manometro ciclado por
presion
b
faze del ciclo respirador

» insuflacion
= meseia
« espiracion deflacion

/
tipos de ventilacion

Invasiva L [

invasiva
_|

funcion respiratoria
sin necesidad de OIT
utiliza mascarillas

Procedimiento
relacionados con la via
venosa central y
periférica

i Qiénes lo realizan?

la enfermera si es
por via periférica o el
medico si es por
acceso central

ACCEsD VENoso
mas usuales

- vena antecubitales
-vena subclavica
- vena yugular interna

sele informa al
paciente de la
tecnica a|reali2_ar

para el enfermero o
medico debe realizar
un lavado quirtirgico

mantenimiento
de TVC

vigilancia de signos y
sintomas de infeccion

limpiar 72 horas o
cuando el aposito
este manchado



