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/También es funcion de la enfermera \

_ de esta unidad, el atender a las
2.1 ATENCION AL PACIENTE Fiospitaliacién. revisar reponer o6
EN SITUACION DE AMENAZA carros de parada y limpiar y
VITAL desinfectar los laringoscopios tras su
INMEDIATA. uso, cumplimentando posteriormente
las hojas de
registro.

- /

Estadio I: Enrojecimiento de la piel que no cede al
desaparecer la presion. Piel intacta

(En pacientes de piel oscura observar edema,
induracidn, decoloracién y calor local).

Estadio II: La zona presenta una
erosion superficial limitada a la
epidermis o a la dermis.

Se presenta en forma de flictena,
ampolla o crater superficial.

/ Estadio lll: La dlcera es mds profunda \
ESTADIOS y afecta a la totalidad de la dermis y

al tejido subcutdneo, pudiendo afectar
también a la fascia muscular. A
menudo estas ulceras son

mayores de lo que aparentan en su
superficie y puede aparecer tejido
necrotico

_ J

Estadio IV: La lesion se extiende hasta \

. ' el musculo, hueso o estructuras de
2.2 PREVENCION Y sostén (tenddn, cdpsula articular). En
TRATAMIENTO DE LA UPPY este estadio, como en el lll, pueden
PREVENCIGN DE RIESGO DE presentarse lesiones con cavernas,
CAIDA tumefacciones o trayectos sinuosos.
> Presion
> Friccion.
( FACTORES DESENCADENANTES ) > Fuerza de rozamiento o
cizallamiento.
FACTORES DE RIESGO DE LAS / > Inmovilidad. \
ULCERAS POR PRESION > Presencia de humedad cutdnea.
> Déficit de higiene.
> Desnutricion.
> Anemia.
( FACTORES PREDISPONENTES ) > Edema.
> Fiebre.

> Alteraciones hemodindmicas.
> Envejecimiento.

> Fdrmacos (drogas vaso activas,
sedantes)

N /

C monitor cardiaco o desfibrilador )

La decisidn del traslado es ventilador portdtil capaz de
responsabilidad del médico proporcionar la misma
( Equipo de traslado >

responsable y debe basarse en una ventilacion minuto: FiO2, PEEP FR, VT
evaluacion de los beneficios

potenciales del traslado en contra de ( Ty — >
los riesgos potenciales.
( Un carro de reanimacion y equipo de >
' succién
2.3 PROTOCOLO DE
TRASLADO
INTRAHOSPITALARIO
. Comunicacidn pre traslado al servicio
receptor
Estabilizacién previa del paciente (si es
Antes de realizar el traslado se debe posible).
tener en cuenta: \

Personal acompanante disponible
para el traslado (minimo dos
personas: médico y enfermera
responsable del paciente de UCI).

)

4 )

Hoja clinico estadistica firmada, hoja
de tratamiento para planta, informe
de alta médica e informe de alta de
enfermeria.

\_ )

Confirme que existe cama en el
servicio de referencia, en caso de que
no haya cama, solicitar una a través
del servicio de admision.

/ Comunique al paciente y a la familia la \
hora aproximada de alta y el numero

ALTA A UNA UNIDAD DE de habitacion. — Una vez que se
HOSPITALIZACION acerca la hora del alta y lo hemos
confirmado con la

planta se deberd: Valorar el estado del
paciente para el traslado (Silla de

\ ruedas, cama,)

Preparar al paciente y sus
pertenencias para el traslado.

Revisar sueros, drenajes y catéteres si
los hubiese y mandar la medicacidon
puntual

que precise.

2.4 PROTOCOLO DE ALTA DEL
PACIENTE DE LA UC. / Factory machine malfunction

El médico de referencia se pone en
contacto con un médico del hospital
receptor

autorizado para admitir pacientes y
solicita el modo de traslado.

RN AAN

/

Avise al paciente y a la familia del
traslado.

/ Prepare al paciente y sus pertenencias. \
— Revise los sueros, drenajes, vias y

catéteres si tuviese y adjuntar aquella
medicacion que pudiera precisar en el

PROTOCOLO DE TRASLADO traslado
EXTRAHOSPITALARIO \_ J

Prepare el informe médico de alta (por
triplicado) para el centro receptor,
para la

historia clinica del paciente del centro
emisor y para la ambulancia.

/ Prepare por triplicado el informe de \
enfermeria, uno para el centro

receptor, otro

para la historia clinica segun la hoja
disenada para tal ocasion y el tercero
para la

enfermera de la ambulancia.

- /

Monitor de cabecera con moédulo
Hemo y cables

/ Cables de E.C.G., pulsioximetria y PSN. \
— Caudalimetro de oxigeno con
humidificador. — Aspirador completo
montado y preparado con sondas de
aspiracion (10 unidades del n°® 16 y 10
un. del n° 14).

MATERIAL DE HABITACION EN U.C.I. \ J

Bolsa de reanimacion completo y
mascarillas de oxigeno tipo Vénturi y
reservorio.

< Alargadera de oxigeno. )

C Sistema de gafas de oxigeno. >

2.5 SANITIZACION Y LIMPIEZA Monitor y resto de cables que no van
DE MATERIAL, EQUIPO Y conectados al paciente pasar con un
MOBILIARIO pano

DE LA HABITACION MTEED i [E0n0se

aclarar y

Cables en contacto con el paciente
poner 15" en agua con Instrunet,
secar.

Manguito de la tension, jabonar,
aclarar y secar.

Bombas de perfusidn y nutricion

. jJjabonarlas incluido el sensor aclarar,
MONTAJE, LIMPIEZA, DESINFECCION

. secar y dejar
M ESTERIL!ZAOON DE MATERIALES Y siempre enchufados en el almacén de
HABITACION Ia unidad

72 A N AN/

/ Bolsa de reanimacion. Se desmonta y
se pone en agua con Instrunet 15" la
pieza en

T, la vdlvula de PEEP y la mascarilla. EI
pulmaén y el reservorio se limpian con
un

pano humedo y se secan bien.

.

Se mandan a esterilizacion en bolsas
separadas: El Ambu con la pieza en T
en una

bolsa y en otra bolsa la vdlvula de
PEEP

Es una técnica estéril que realiza la
enfermera si el acceso es por via
periférica o el

médico si es por acceso central.

4 N

Venas antecubitales

Son las vias de eleccion preferente,
tanto por las pocas complicaciones
que presentan

como por la comodidad que suponen
para el enfermo.

Son la basilica y la cefdlica
2.7 PROCEDIMIENTOS (preferentemente la basilica).
RELACIONADOS CON LA ViA \_ J

VENOSA — .
CENTRAL Y PERIFERICA g o eilgEr T S e A

Permite al paciente una mayor libertad
de movimiento. Cldsicamente
contraindicada en el

curso de coagulopatias (o fibrinolisis)
por la dificultad para controlar la
hemorragia.

N /
<

/ Vena yugular Interna
Menor riesgo de neumotdrax y posible

mejor control de una eventual
hemorragia.
Contraindicada en pacientes con

) patologia carotidea.
ACCESOS VENOSOS MAS USUALES Y J

SUS CARACTERISTICAS
/ > paquetes gasas estériles. \

> 1SF 0.9% 100cc.

> Povidona yodada al 10%. -
Anestésico local. — 1 hoja de bisturi.

> 1 seda del n° 0 recta o curva.

( Material necesario ) o ,
> 1 porta-agujas si la aguja es curva.

> Guantes estériles.

> jeringas de 10cc y otra por cada luz
del catéter.

N J

/ > Informar al paciente de la técnica y \
pedir su colaboracion.

> Si el CVC es de acceso periférico,
elegir el brazo no dominante para

< PREPARACION DEL PACIENTE Y DEL > permitir

PERSONAL mayor libertad de movimientos.

> Lavado de manos quirdrgico
estricto para quien vaya a canalizar la
via.
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