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Nombre del Alumno: Paola Janeth Hernandez Hernandez

Nombre del tema: Unidad 2 : Atencion al paciente con situacion de
amenaza vital inmediata.

Parcial: 1

Nombre de la Materia: Practica clinica de enfermeria ll
Nombre del profeso: Lic. Felipe Antonio Morales Hernandez.
Nombre de la Licenciatura : Enfermeria

Cuatrimestre: 7
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Un carro de reanimacion y equipo de succién no es
necesario que acomparien al paciente en el traslado ,
y disponibl

€l paciente debera resivir la misma monitorizacién
durante el traslado.

Criticos.

Is‘ el traslado es a hemodindmica o Rx (TAC) , se
4 e i

I la via aérea.

La monitorizacion capnografica

f=={ Algunos pacientes deben benificiarse de : J§ [ Presiones de la arteria putmonar |

PVCy presion intracraneal.

Si el paciente esta resiviendo apoyo mecénicode | _fUn ventilador portatil capaz de proporcionar la
ventilacin se utilizars: misma la misma ventilacion minuto:
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Bala de oxigeno comprobaday llena que garantice
as necesidades para el tiempo proyectado del
traslado.

Medicamentos que se encuentren en perfusion I

{ prmre—— |

n de bater

Bolsa de reanimacién de adulto (ambu) completo
con mascarillay reservorio 02.

(tateriat e via aérea J4 (725 )

Pruebas diagnosticas

—{ D TRASLADO INTRA HosPITALARIO | { i idad de])

Itmdadns adicionales )

{Radiologia intervencionista

(Grancasinore tesaso slzervicorecestor )
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- I ( orevia del paciente e |
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(minimo dos personas, médicoy enfermera

| Personal acompariante disponible para el traslado
responsable del paciente de UCI).

PROTOCOLOS

Hoja clinico estadistica firmada.
Hoja de tratamiento para planta.

Informe de alta médica e informe de alta de
enfermeria
2 q icio de referencia,

en caso que no haya cama solicitar una a través del

servicio de admision.

Comunique al paciente y a (a familia la hora
aproximada de alta y el nimero de habitacién

DE ALTA DEL PACIENTE DE LAU.CI I Preparar al paciente y sus pertenencias para I
traslado

‘I Revisar sueros , drenaje y catéteres si los hubiese y I

mandar la medicaci6n puntual que presice

Elmédico de referencia se pone en contacto con un
médico del hospital receptor autorizado para admitir
pacientes y solicitar el modo de traslado

(Fresarcain )
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Prepare el informe edico de alta

{[Preare por triplicado el informe de enfermeria |
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L paciente y a la familia del traslado,

{ Monitor de cabecera con modo Hemoy cables |

imetriay PSN, caudalimetro
 aspirador completo
montado y preparado con sondas de aspiracién

1n =
Alargaderas de oxigeno
Sistema de gafas de oxigeno

({ Material e habitacion en ta U.CI ] [ Cables de E.C.G., puts

eno tipo Venturi y reservorio. I

Monitor y cables que no van conectados al pacie te
limpiar con un pafio himedo y javonoso .
SANITIZACION Y LIMPIEZA DEL
=] MATERIAL , EQUIPO Y MOBILIARIO DE LA
HABITACION. Cables en contacto con el paciente poner 15' en agua
i , aclarar y secar.
Montaje, limpieza, 6ny 6

H{ Manguito de (a tension jabonar, actarar y secar. |

Bombas de perdiciény nutricion jabonarlas incluido.
el sensor aclarar , secar y dejar siempre enchufados.
en el almacén de la unidad.

De lunes a sabado de turnos en la mafiana antes de
las 9: 00y de las 14:00 horas.

ELmateria en la U.Cl se envia a esterilizar en los
siguientes horarios De lunes a viernes en turnos de la tarde antes de las. I
20: 00.
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