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Son alteraciones del ritmo cardiaco que pueden ser
potencialmente mortales .

=g Que son

Aquellas arritmias que suelen originarse en los
ventriculos del corazon.

Laarritmia mas grave es la FV' Lo cual son latidos
irregulares no controlados

Fibrilaci6n ventricular (FV).

En este caso es posible que varios impulsos se
originen al mismo tiempo en diferentes lugares,
todos ellos estimulando al corazén a latir.

Es cuando el nédulo sinusal ya no controla el latido
el latido de los ventriculos

Suele pasar que cuando el paciente siente
palpitaciones,, el ritmo cardiaco es irregular por o
que puede producir una extrema falta de aliento,
mareo o desmayo .

Son ritmos cardiacos subitos que se presentan de
manera espontanea por causas propias de la salud
del paciente y que o pueden llevar desde secuelas

leves a la muerte.
H Asistolia F

También es conocida como un sindrome médico que
se caracteriza por la ausencia de actividad eléctrica

y mecanica del corazén.

Es denominado como un ritmo cardiaco rapido e
irregular debido a movimiento compulsivos de fibras
musculares individuales del corazén.

Es una de las principales causas de accidentes
ular . enlas personas
mayores .

En este caso puede hacer que se acumule sangre en
as cavidades superiores del corazén , llamados
cuagulos .

E5 una accion en la que el corazén se detiene , en la
cual no se generan latidos.

Y Actividad eléctrica sin pulso (AESP)

Asi mismo cuando se produce el paro cardiaco, no
hay pulso.

Revisar , reponer los carros de parada y limpiar ,

Algo muy importante es saber que también s
desinfectar los laringoscopios tras su uso.

funcién de la enfermera de esta unidad , atender a

las paradas cardiacas de las unidades de
hospitalizacion. Complementar las hojas de registro.

paro cardiaco en ad
de la salud que
SVB/ BLS actualizacién 2015.

Son las vias de eleccion preferentes, tanto por las
pocas complicaciones que presentan como por (a
Venas. comodidad que suponen para el enfermo.

Accesos venosos centrales

Tales venas son

Permite al paciente una mayor libertad de
movimiento .

PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS CON ] Vena Subclavia
LA VIA VENOSA CENTRAL Y PERIFERICA.

Clasicamente contraindicada en el curso
coagulopatias ( o fibrinolisis ) por la dificultad de
controlar la hemorragia.

Menor riesgo de neumotérax y posible mejor control
de una eventual emorragia .

W] Vena yugular interna

Contraindicada en pacientes con patologia
carotidea .

Catéterer venoso central segin lugar de accesoy
nimero de luces necesarias . Kit estandar para

[ esteritizacion: equipo estéril de U.C.y compresa

estéril.

Pagquetes de gasas estérile:
Una solucién fisiologica 0.9 % 100cc

‘I Povidona yodada al 10% - anestésico local - hoja de I

bisturi .

Una seda del nimero 0 recta o curva

Un porta agujas si la aguja es curva
Guantes estériles

4 Geringasde 10cc y otra por cada lz del catéter .|

Informar al paciente la técnica y pedir su
colaboracion

W Preparacion del paciente y del personal

Si el Catéter venoso central es de acceso periférico
elegir el brazo no dominante para permitir mayor
libertad de movimientos.

Lavado de manos quirirgico estricto para quien vaya
a canalizar la via




