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UNIDAD II 
Atención al paciente en 

situación de amenaza 

vitlal inmediata 

Atender paradas 

cardiacas 

Soporte vital básico 

Prevención y 

tratamiento  de UPP 

Lesiones de piel y tejidos 
Estadio I: 

enrojecimiento 

en la piel 

ESCALA DE GOSNELL 

Protocolo de traslado 

intrahospitalario 

Se debe de tener en 

cuenta: 

Equipamiento, reposición y 

limpieza en la habitación  

Reponer los 

carros de parada 

Limpiar y 

desinfectar los 

laringoscopios 

¿No responde? 

Respira normalmente 

NO SI 

Llame a emergencias 

30  compresiones 

torácicas y 2 

ventilaciones 

Posición de 

recuperación 

Estadio II: la 

zona presenta 

una erosión 

Estadio III: la 

ulcera afecta 

la dermis 

Estadio IV: La 

lesión se 

extiende hasta 

el musculo 

ALTO RIESGO: 

menos de 11 

puntos 

BAJO 

RIESGO: de 

12 a 17 puntos 

SIN RIESGO: 

de 18 a 19 

puntos 

Prevención de caídas 

Factores de riesgo Estabilidad/movilidad 

Audición 

Visión 

Estabilidad/movilidad 

Nivel de conciencia 

Caídas anteriores 

Comunicación  

pretraslado 

Estabilización 

previa 

Personal 

acompañante 

Equipo de 

traslado 

Material  

Monitor de 

cabeza 

Caudalimetro de 

oxigeno 

Aspirador 

completo 

Cables de 

E.C.G. 

Ambu completo y 

mascarilla de oxigeno 

Alargadera de 

oxigeno 

Sistema de gafas 

de oxigeno 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Procedimientos 

relacionados con la 

vía aérea intubación 

endotraqueal 

Método de elección para la apertura y 

aislamiento definitivo de la vía aérea 

Tubo 
endotraqueal 

Procedimientos 

relacionados con la via 

venosa central y periférica  

Tipos de 

respiradores 

Materiales 

Laringoscopio con 
2 palas curvas 

Lubricante 
hidrosoluble 

Jeringa de 10 cc 

Paño estéril 

Guantes estériles 

Pinza de magill 

Venda de gasa 
para sujetar 

Material para aspiración 
de secreciones 

Volumétricos 

Se programa 
el volumen 
que se 
entrega 
periódicament
e en un 
tiempo 
determinado 

Manométricos  

Se programa la 
presión y la 
insuflación 
termina cuando 
se alcanza el 
valor prefijado 

Fases del ciclo de 
un respirador 

Insuflación  

Genera una 
presión de un 
volumen de gas 
y lo moviliza 
insuflando  en el 
pulmón 

Meseta  

El gas introducido 
en el pulmón es 
mantenido es 
mantenido en el 

Espiración 
o deflación  

La retracción elástica del 
pulmón insuflado es un 
fenómeno pasivo para el 
vaciado pulmón 

Accesos venosos 
más usuales 

Venas 
antecubitales 

Son las vías de 
elección 
preferente son la 
basilica  y la 
cefálica. 

Venas 
subclavia 

Permite al 
paciente una 
mayor 
libertad de 
movimiento 

Venas 
yugular 
interna 

Menor riesgo 
de 
neumotórax  

Procedimiento 

Se usa la 
técnica de 
seldinger 
para canalizar 

Evitar la emigración a la vena 
yugular girando la cabeza 

hacia el lado de punción 

Fijar el catéter mediante tiras 
adhesivas 

Colocar apósito 
estériles debajo de 
las conexiones 


