NOMBI'\”E: Alondra de Lourdes
Alvarez Ballinas

PROFESORA:Ambar Jaqueline
Alcanzar

MATERIA:Practica clinica de
enfermerialll
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Séptimo cuatrimestre



mantener la FC hasta que la disrritmia
critica haya

pasado.

MARCAPAS

MARCAPASOS TEMPORAL

permite estimular la contraccion ventricular
en presencia de
bloqueo AV o bradicardia sincopal

MARCAPASOS EPICUTANEOQ/
TRANSTORACICO

3.1 TECNICAS ESPECIALES DE

U.Cl Dispositivo de asistencia al ventriculo
izquierdo que mejora perfusion arterial
coronariay

reduce la postcarga sistémica por
contrapulsacion.

Comprobar el ritmo eficaz del marcapasos.
CONTRAPULSACION AORTICA

CATETERISMO CARDIACO/ ANGIOPLASTIA una exploracion para fines diagnosticos,
(ACTP) pasando a denominarse ACTP
e - ™)
> Campo estéril.
. > Bata estéril.
g (Matenal J < > Guantes estériles y no estériles.
> Gasas estériles.
. \. J
e
(.. . . ) Consistente en la obtencién de una muestra
~ | Diagnostica: < C : )
_ J de liquido peritoneal para su estudio.
g .
Tipos Segun el objetivo perseguido, la p e “ )
paracentesis puede ser de dos tipos: > Campo e'sfcerll.
> Bata estéril
. > Guantes estériles y no estériles.
- :
[Materlal. J < > Gasas estériles.
=2 PIROCEDIMIIER s :JAerl?nseapstlcg'ra extraccion de muestras
RELACIONAS CON DIFERENTES B L U S -
e
PUNCIONES > Valoraremos el aposito periodicamente,, >
(> Consideraciones J < Observar si hubiera hemorragia., > Iniciar
Lreposicién de liquidos
-
e . - ™)
> Dolor, > Sangramiento, > Formacion de
(Complicaciones de la toracentesis J < un neumotorax, > Puncion del bazo, >
Puncion del higado.
. \u J
a e )
1. Diatesis hemorragica.
2. Anticoagulacion.
_ | Contraindicaciones relativas de la p 3. Pequena cantidad de liquido en el torax.
toracocentesis 4. Pacientes ventilados mecanicamente.

5. Cuando el riesgo excede el beneficio que
sera obtenido con este proceder.

. \. J
UNIDAD lii
[Ia forma preferente para realizar la ] { (.. )
.. Via intravenosa
extraccion de sangre: . y
- 7 N\

> Dos jeringas de 10 cc

> 20 cc de suero fisioldgico.

> Una jeringa adecuada a la cantidad de
" sangre que se vaya a extraer (5,10,20 cc) o
3.3CONTROLES ANALITICOS EN (EI material para la extraccion consiste en: ) < Vacutainer con un tubo rojo de 10 cc.
U.C.I > Los tubos de analitica precisos.

> Gasas.

> Guantes no estériles. -

> Aguja intravenosa (25x8)

L\ J
4 N\
~ | @) Procedimiento con jeringas
_ | El procedimiento se puede realizar de dos ) N g
maneras diferentes: ([
™

b) Procedimiento con Sistema de extraccion
por vacio (vacutainer)
\_

Salvo contraindicaciéon absoluta se
administraran 300 mg de AAS via oral al

> ASPIRINA ingreso,
cuanto antes mejor, seguidos de 100 mg/ 24
horas

Es heparina de bajo peso molecular, se
administrard Tmgr/Kg. Cada 12 horas por via
S.C

y se mantendra hasta el alta hospitalario

ENOXAPARINA

TIROFIBAN

TIROEIBAN (Agrastat) Indlcado.en la prevencion del
IAM precoz en pacientes con angina
inestable o
IAM

OTROS FARMACOS ASOCIADOS
ANTAGONISTAS DEL CALCIO
3.4 MEDICACION EN U.C.I LPJEEI;(()DEOEI}\JOELDSECZI;A\O'I'SRZ%I\',FA{BI\:'IAI\ECNQ%QAAS 5 IECA: INHIBIDOR DE LA ENZIMA Se pautara en pacientes con |IAM extenso,
. T CONVERTIDORA DE LA ANGIOTENSINA IAM previo, signos de ICC, FE < 40%

ANTITROMBOTICOS Y ANTI-ISQUEMICOS

Se administrara a todos los pacientes,

excepto alergia a dicho farmaco, 30 minutos
PROTOCOLO PARA CATETERISMOS antes

de la prueba, avisando telefonicamente del

Servicio de Hemodinamica

; Ante pacientes con riesgo de deterioro de la
PROTOCOLO DE PROTECCION RENAL funcion renal se seguir el siguiente
procedimiento

> programada con mas de 24 horas de
EXPLORACION RADIOLOGICA CON antelacion
CONTRASTE IODADO > Fluimucil oral forte 600 mgrs cada 12
horas el dia menos 1y el dia O.

Proporcionar todos los principios nutritivos
NUTRICION PARENTERAL necesarios para mantener al pacientey
promover su recuperacion.



