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« Atencion a paradas cardiacas

T '\ s Revisa y repone carro de
GC e

parada
GZG .

Limpia y desinfecta
seecccornnecye |aringoscopio

UPP:

Lesion en la piel debido a una
disminucion de sangre u oxigeno
producida por presion sobre un
plano duro. Se valora por la escala
de Gosnell Modificada.

Tratamiento:
« Prevenir lesiones nuevas 0
« Soporte  nutricional y
emocional
« Valorary descubrir tlceras
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¢Qué es?

Conjunto de pasos vy
procedimientos estableciendo
seguridad del paciente para
trasladarlo a unidades del
mismo hospital.

pi |
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¢Qyé es?
deados al
paciente que va a
hospitalizacion o a
otro hospital.

« Desencadenantes.

QLA

1. Confnrmar la seguridad

2. Verificar:

« Respiranormaly hay pulso- Se controla

hasta que lleguen los reanimadores.

« Hay pulso pero la respiracion es anormal -
Se inicia con ventilacion (1 cada 6
segundos) y continuamos asi verificando
pulso cada 2 minutos, si hay presencia de
opiaceos administramos nelaxona.

« No respira, jadea y no hay pulso -
Empezamos compresiones (Ciclo de 30

compresiones) y 2 ventilaciones;
pedimos DEA

FacTores comynes:

Presion,
friccion y fuerza de
resentimiento.

Predisponentes.  Inmovilidad,

edema, desnutricion,etc.

Condiones clinica:

Lista que requiere del

traslado para

pacientes con RGC“"SOS:

problemas severos. Equipo y personal para llevarlo
acabo.Cémo: camilla,

respirador, monitor de signos
vitales y personal de
enfermeria.
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AnaI|S|S de smtomas
y signos vitales para

determinar para

¥

Caida:
Percance voluntario
involuntario que puede

sufrir cualquier paciente.

RCP avanzade:

1. Iniciamos RCP vy
ventilaciones

2. Checamos ritmo
(Desfibrilable: FV vy
TV sin pulso. No
desfibrilable:
Asistolia y AESP

Pro%{}r\éig““: o de

Método fisico que
restringe movimiento del

o paciente en silla o cama.

Plan de Tras|ade:

Detalle sobre la ruta de
traslado, medidas de
seguridad y contingencia
para emergencia durante.

X

Determinar-habilidades
realizar

condiciones.

actividades diarias vy
nivel de demencia en
actividad basica.



Tifﬂf:
« Rutinaria. Se realiza

. . diariamente
‘q“e es? o Termianal. Se realiza

aI alta del paciente

1‘2 GCI %‘de Remocion  fisica de

AR g,
ado

Proporcionar instrucciones
especificas sobre el cuidado vy
medidas de seguridad durante la
recuperacion.

contraindicado en cursos de coagulopatias.

pacientes con patologia carotidea.
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elingiezale,

’r w? ﬁ €
leplar y desinfectar.
Monitores de signos

: vitales,
Utilizar los procedlmlentos

limpieza para asegurar un nlvel
adecuado de limpieza y
desinfeccion.

dialisis.

ventiladores
mecanicos y maquinas de

rgisfans

ux,ﬂﬁg ‘Q‘J,g.’qhe: Limpiar y desinfectar.

Camastros,

Aplicar desinfectantes que estén mesas.
aprobadas por las autoridades
sanitarias,que sean efectivas para

eliminar bacterias y virus.
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dQué es: man{ Fwertt o:
Técnica estéril que realiza el Desinfectar catéteres
personal de  enfermeria ﬁegur% I|os protocolosd del
; ’ e ospital, eso para reducir
accediendo en la Ve periférica riesgo de infeccion y fallos.
d . o central, también puede
roce .e? oS , realizarlo el médico. d
re acom A via \l,cggog de.,
Accesos venosos =2
e 2 é c ccC{h\“he?' Monltorlzar los catéteres
P . iy para detectar y responder
posibles complicaciones,
- Venas antecubitales (basilica y cefalica). Menos como  coagulos e
complicaciones y mas comodidad para el infiltraciones.
paciente.
. Subclavia. Libertad de movimiento,

« Yogular interna. Menor riesgo de neumotorax y
mejor control de hermorragia, contraindicado en

sillones vy



