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UNIDAD Il
3.1 TECNICAS ESPECIALES DE U.C.I

MARCAPASOS TEMPORAL

El objetivo del marcapasos temporal es mantener la FC hasta que la disrritmia critica haya
pasado.

MARCAPASOS EPICUTANEO/TRANSTORACICO

Técnica de emergencia que permite estimular la contraccion ventricular en presencia de
bloqueo AV o bradicardia sincopal, mediante la colocacion de dos electrodos adhesivos
desechables que transmiten a través de la piel un impulso eléctrico. Se debe conseguir
generar contraccion ventricular.




» Cuidados de enfermeria

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

> Piel limpia, seca y rasurada si es preciso. — Usar
monitor/desfibrilador que tenga funcién de marcapasos,
monitorizacidn continua y obtencién de tira de ritmo.

> La posicion de los electrodos es antero-posterior o
antero—apical.

> Seleccionar la funcién de marcapasos: Frecuencia,
intensidad y modo: Fijo o a demanda. — Comprobar el
ritmo eficaz del marcapasos.

ry :
~ Derivaciones del—
marcapasos




UNIDAD IV
4.1 HOJAS DE ENFERMERIA

Es un conjunto de registros clinicos de cada paciente, el personal de Enfermeria es el responsable de éstos. Este documento debe ser
llenado a mano de manera clara y legible. Es un documento legal.

El encabezado de la hoja (Datos del paciente) ira de color negro, ninglin espacio en blando y sin tachaduras y el dato correcto en el
espacio correcto.

No es correcto utilizar boligrafos de tinta de gel o colores fosforescentes. El color de los datos clinicos sera negro para todos los turnos o
dependera de la institucion. Los Registros clinicos, valoracion e intervenciones de enfermeria

Los registros de enfermeria, provenientes de las valoraciones y los resultados de las mediciones constituyen una parte fundamental de la
asistencia sanitaria, estando integrados en el expediente clinico del paciente, lo que conlleva unas repercusiones y responsabilidades de
indole profesional y legal, que precisa llevarlos a la practica con el necesario rigor cientifico, que garantice la calidad de los mismos.

RECOMENDACIONES PARA EL REGISTRO DE ENFERMERIA: EJEMPLO COVID19 IMSS
REGISTROS CLINICOS, ESQUEMA TERAPEUTICO E INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ~ A/ergias presentes o negadas
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Para mantener limpias las vias aéreas, la aspiracion de secreciones es ur
procedimiento efectivo cuando el paciente no puede expectorar las secreciones
ya sea a nivel naso traqueal y oro traqueal, o bien la aspiracion traqueal er

4.5 ASPIRACION DE SECRECIONES

pacientes con via aérea artificial.

Concepto:

Es la succion de secreciones a
través de un catéter conectado a
una toma de succion.

Objetivos:

1. Mantener la permeabilidad de
las vias aéreas.

2. Favorecer la ventilacién
respiratoria.

3. Prevenir las infecciones vy
atelectasias ocasionadas por el
acumulo de secreciones.

Indicaciones

La técnica estd indicada cuando el
paciente no puede por si mismo
expectorar las secreciones.

Contraindicaciones

En estas condiciones, se tomaran en cuenta las condiciones del paciente y

bajo criterio médico.

Trastornos hemorragicos (coagulacién intravascular diseminada,

trombocitopenia, leucemia).

Edema o espasmos laringeos.

Cirugia gastrica con anastomosis alta.

Aspiracion de un tubo de traqueostomia

Catéter
s ] \ e —
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