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UNIDAD III. TECNICAS ESPECIALES DE
U.C.I

3.1 TECNICAS ESPECIALES DE
U.C.I

3.2 PROCEDIMIENTOS
RELACIONADOS CON

DIFERENTES PUNCIONES
3.4 MEDICACION EN U.C.I

CATETERISMO CARDIACO/
ANGIOPLASTIA (ACTP)

CARDIOVERSIÓN
ELECTRICA Y

DESFIBRILACIÓN EXTRENA
CARDIOVERSIÓN  

PARACENTESIS

Extracción de líquido
del espacio abdominal

ya sea:

Exploración para fines
diagnósticos

Administrar una
corriente eléctrica a

traves de dos
electrodos adhesivos

colocadas en la
superficie de la pared

torácica con el objetivo
de invertir el ritmo

sinusual .

Extracción de sangre

Vía venosa central

Fármacos mas usados en el SCA
tratamientos antitrombóticos y

Anti- isquémicos

ASPIRINA

CUIDADOS PREVIOS

INDICACIONES

Diagnostico (muestra)
de líquido peritoneal

para su estudio 

3.3 CONTROLES ANALITICOS
EN U.C.I

Ayuna la noche anterior
Rasurar ambas ingles
Colocar empapadores

en la cama
Canalizar vía periférica

sin precisa, con
alargaderas de 120 cm

Taquicardia supra
ventricular

Flútter auricular
Fibrilación auricular

Taquicardia ventricular
con pulso

Terapéutico o
Evacuadora (drenaje de
líquido para disminuir la
presión intra abdominal)

mejorando los
trastornos de

circulación provocados
por la ascitis

CONTROLES
RUTINARIOS

Extracción una vez por
semana

Salvo contraindicación,
300 mg AAS vía oral,

seguido de 100 mg/24 hrs

MATERIALES
Campo estéril

Bata, guante, gasas
estériles

Gantes no estériles
Antisépticos

Jeringas para la
extracción de

muestras

CONTRAPULSACIÓN AÓRTICAMARCAPASOS
EPICUTÁNEO/TRANSTORÁCICO MARCAPASOS TEMPORAL

Permite estimular y conseguir
la contracción ventricular en

presencia de AV o bradicardia
sincopal. 

Mejora la perfusión arterial
coronaria y reduce la postcarga

sistématica por
contrapulsación.

Mantener la FC hasta que la
disritmia haya disminuido.

Cuidados de enfermería

Informar que es una técnica
dolorosa (provisional hasta la

implantación del transvenoso).

Piel limpia, seca y rasurada.

Posición de electrodos  es
ántero- posterior o ántero-

apical.

INDICACIONES

Shock cardiogénico 
Uso preoperatorio en cirugía

cardiaca
Defectos mecánicos reversibles

TORACOCENTESIS PUNCIÓN LUMBAR

Técnica utilizada para tratar
analizar y tratar las radiaciones

pleurales (Agujero pleural),
infección en la que hay líquido

innecesario 

Tiene como objetivo recoger el
líquido cefalorraquídeo, líquido

estéril (99% agua) que sirve
para proteger al cerebro
amortiguando los golpes

PERICARDIOCENTESIS

Extraer líquido del saco
pericárdico con una aguja,
tejido que rodea el corazón

Objetivo de evacuar líquido,
punción diágnostica

COMPLICACIONES

Dolor
Sangrado (Local, pleural o

abdominal)
Formación de un neumotórax
Punción del bazo, del hígado

Permite detectar los
potenciales rastros de una

enfermedad o una infección
(Meningitis o Esclerosis

múltiple)

Vía intravenosa en el brazo en
caso de que se necesite

administrar líquidos o
medicamentos por una vena

RIESGOS
Sangría

Pulmón colapsado
Ataque al corazón

Infección (Pericarditis)
Latidos irregulares (arritmias)
Punción del músculo cardíaco

Neumopericardio

Vía venosa periférica:
en casos concretos a

traves de venas o
arterias en caso de

hemocultivos

MATERIAL DE
EXTRACCIÓN

2 Geringas de 10 cc
Geringa para extraer
sangre (5, 10, 20 cc)
Tubos de analitica

Gasas
Guantes no esterilizados
Aguja intravenosa (25x8)

CLINICA DE ENFERMERIA
Es una unidad de hospitalización donde se atienden a pacientes

con enfermedades con patologías graves o procesos
resistentes al tratamiento. 

ENOXAPARINA OTROS (TIROFIBAN)

Heparina de bajo peso
molecular. administrar

1mgr/kg c/12 hrs vía S.C.
hasta el alta hospitalario

por máximo 7 días

Destinado a ser usado
con ácido acetil salicilico
y heparina no fraccionada
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