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             Cuadro sinóptico. 
 



 ATENCIÓN AL PACIENTE 
 EN SITUACIÓN DE 
 AMENAZA VITAL

 INMEDIATA.

 ¿Que es una amenaza vital 
 inmediata?

 Paro cardiaco.

 situación que pone en peligro la vida sino se 
 actúa con la debida serenidad y rapidez.

 Realiza RCP basico.

 Confirmar una seguridad de la escena.

 Verificar si el paciente esta consciente.

 Verificar si respira.

 Activar el sistema de emergencia.

 Solicitar un DEA.

 Verificar si tiene pulso.

 2 ventilaciones cada 6s.

 Realiza compresiones (100/120xmin)

 Verificar si es un ritmo desfibrilable.

 Inmediatamente despues de la descarga 
 reiniciar compresiones.

 Realizar RCP avanzado.

 RCP inmediatamente.

 Administrar oxígeno.

 Conectar monitor.

 Verificar el ritmo.

 FV.

 TV sin pulso.

 Realizar descarga.

 Realizar descarga.

 Características de RCP de calidad.

 Asistolia.

 EASP.  Compresiones y ventilaciones

 Compresiones y ventilaciones

 Compresiones de 100/120xmin.

 Permitir completa expanción del torax.

 Profundidad de compresiones 5cm o 2 
 pulgadas.

 Evitar ventilación excesiva.

 Cambiar de puestos cada 2 min con el que 
 ventila.

 Minimizar las interrupciones.



 PREVENCIÓN Y 
 TRATAMIENTO DE 

 LA UPP Y
 PREVENCIÓN DE 
 RIESGO DE CAÍDA.

  

 Concepto de ulcera.

 Estadios.

  Factores desencadenantes.

 Son lesiones de piel y/o tejidos adyacentes 
 debido a una

 isquemia de los mismos.

 Producto de una presión prolongada de los 
 tejidos sobre

 un plano duro.

 I

 II

 III

 IV

 Enrojecimiento de la piel que no cede al 
 desaparecer la presión. 

  La zona presenta una erosión superficial 
 limitada a la epidermis o a la dermis. 

 Más profunda y afecta a la totalidad de la 
 dermis y al tejido
 subcutáneo.

 Se extiende hasta el músculo, hueso o 
 estructuras de sostén
 (tendón, cápsula articular). 

 Presión.

 Fricción.

 Fuerza de rozamiento o cizallamiento.
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 Factores predisponentes.

 Inmovilidad. 

  Presencia de humedad cutánea.

 Déficit de higiene.

 Desnutrición.

 Anemia.

 Edema.

 Fiebre.

 Alteraciones hemodinámicas. 

 Envejecimiento.

 Fármacos (drogas vaso activas, sedantes)

 Ventilación mecánica.

 Objetivo de la prevención.

 Identificar a los pacientes de riesgo  Escala de Gosnell.

 Medidas de prevención adecuadas.

 Planificar los cuidados y tratamiento.

 Tratamiento y control de la evolución.

 Tratamiento de la UPP.

 Soporte nutricional.

 Soporte emocional.

 Valoración y descripción de la úlcera.

 Prevención de nuevas lesiones por presión. 

 Objetivo de prevención de caídas.

 Identificar pacientes que tienen riesgo de 
 caídas. 

 Establecer las medidas preventivas.

 Registrar las caídas en el impreso 
 correspondiente. 

 Metodología.

 Valoración Inicial del Paciente.

  Incluir al paciente en el protocolo de 
 prevención.

 Determinación del Nivel de Riesgo.

 Establecer medidas de prevención.

 Declaración en caso de que se produzca una 
 caída.

 Objetivo de la sujeción mecánica 
 en U.C.I.

 Sistema de Segufix para la 
 sujeción mecánica.

 Cubrir la Necesidad de Seguridad del 
 paciente.

 Evitar que se caiga de la cama o la silla.

 Evitar que se autolesione.

  Cinturón ancho abdominal.

 Muñequeras y tobilleras.

 Botones magnéticos. 

 Llaves magnéticas.

 Precaución en la sujeción 
 mecánica.

 Debe existir un plan de actuación pre 
 acordado.

 Informar al paciente y familiares de la 
 necesidad de sujetarle.

 Despojar al paciente de todo objeto 
 peligroso.

 Gafas.

 Pulceras.

 Relojes.

 Pendientes.

 Mantener la intimidad del paciente.  Solo personal imprescindible.

 Criterios para la retirada de la 
 sujeción mecánica.

 Estabilización del estado de ánimo.

 Respecto a procesos cognitivos.

  Retorno a la orientación espacio-temporal.

 Aumento de la capacidad de concentración.

 Mejora de la comprobación de la
 realidad.

 Desaparición de la causa que ha motivado la 
 prescripción.

 Agitación psicomotora reducida manifestado 
 por una menor intranquilidad.

 Descenso de la PA.

 Descenso de la FC.



  PROTOCOLO DE 
 TRASLADO 

 INTRAHOSPITALARIO

 Motivo de traslado.

 Antes de realizar el traslado.

 Equipo de traslado.

 Scanner.

 RX.

 Resonancia.

 ACTP.

 Cuidados adicionales. 
 Quirófano.

 Radiología intervencionista.

 Comunicación pre traslado al servicio 
 receptor.

 Estabilización previa del paciente (si es 
 posible).

 Personal acompañante disponible para el 
 traslado

 Medico.

 Enfermera responsable del paciente de UCI.

 Nivel minimo.

 Monitor cardíaco.

 Desfibrilador.

 marcapasos externo para
 monitorización continua.

 ECG.

 FC.

 Oximetría de pulso.

 Presión arteril.

 Tema principal 1 5

 Colocar al monitor una batería externa con 
 carga suficiente. 

 Si recibe ventilación mecánica.

 ventilador portátil capaz de proporcionar la 
 misma ventilación minuto.

  FiO2.

 PEEP.

 FR.

 VT.

  Media de la vía
 aérea.

 Bala de oxígeno comprobada y llena.

 Material de terapia endovenosa.

 Drogas de reanimación.

 Soluciones intravenosas.

  Medicamentos que se encuentren en 
 perfusión continua al paciente.

 Material de vía aérea.

 Bolsa de reanimación
 de adulto (ambú) completo con mascarilla.

 tubos endotraqueales.

 Laringoscopio.

 Si el traslado es a hemodinámica.  Colocar alargaderas de 120 cm. en las vías.



 PROTOCOLO DE ALTA 
 DEL PACIENTE DE LA U.

 C.I.

 Conformación para una ALTA.

 PROTOCOLO DE TRASLADO 
 EXTRAHOSPITALARIO.

 Hoja clínico estadística firmada.

  Hoja de tratamiento para planta.

  Informe de alta
 médica.

  Informe de alta de enfermería. 

 Confirme que existe cama en el servicio de 
 referencia.

 Comunique al paciente y a la familia la hora 
 aproximada de alta.  Número de habitación.

 Valorar el estado del paciente para el 
 traslado.

 Silla de rueda.

 Camilla.

 Preparar al paciente y sus pertenencias para 
 el traslado. 

 Revisar sueros.
 Drenajes.

 Cateteres.

 Avisar al celador para traer la cama de la 
 planta. 

 Adjuntar toda la documentación precisa.
 Rx.

 Historia antigua.

 Retirar las bombas, cables de
 monitorización y respiradores para limpiar.

 Avisar al servicio de limpieza.

  Rellenar la hoja de traslados internos.  Enviar a admisión.

 Equipar la habitación una vez limpia para un 
 nuevo ingreso.

 notificar a admisión el traslado interno de 
 pacientes dentro de la U.C.I.

 Deberá solicitarse consentimiento informado 
 del paciente y/o familiares. 

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

 Prepare el informe médico de alta (por 
 triplicado).

 Para el centro receptor.

 Para la historia clínica del paciente del centro 
 emisor.

 Para la ambulancia.

  Prepare por triplicado el informe de 
 enfermería.

 Uno para el centro receptor.

 para la historia clínica según la hoja diseñada 
 para tal ocasión.

 Para la ambulancia.

 Realice el resto de intervenciones como en 
 los traslados internos.



 SANITIZACIÓN Y 
 LIMPIEZA DE MATERIAL, 

 EQUIPO Y MOBILIARIO
 DE LA HABITACIÓN

 Objetivo.

 En la limpieza tener en cuenta.

 Disminuir la mayor cantidad de 
 microorganismos contaminantes.

 Monitor y resto de cables que no van 
 conectados al paciente

 Pasar con un paño
 húmedo y jabonoso. 

 Cables en contacto con el paciente.  15´ en agua con Instrunet.

 Manguito de la tensión.

 Jabonar.

 Aclarar.

 Secar.

 Manguito de la tensión.

 jabonarlas incluido el sensor.

 Aclarar.

 secar.

 Dejar  siempre enchufados en el almacén de 
 la unidad.

 Bolsa de reanimación.

 Se desmonta y se pone en agua con 
 Instrunet 15.

 la pieza en
 T.

 La válvula de PPEP.

 La mascarilla.

 Factores que influyen en su 
 contaminación.

 *Nº de personas en el lugar. 

 *Mucha o poca actividad. *Humedad. 

 *Superficies que favorezcan el desarrollo de 
 microorganismos.

 *Posibilidad de remover los microorganismos 
 del aire.

 circulación de personas, aires 
 acondicionados inadecuados.
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 Tipos de limpieza.

 Rutinaria.

 Terminal.

 Se realiza del diario.

 Es la que se realiza cuando se le da de alta al 
 paciente.

 Forma minuciosa.

 Colchon.

 Incubadoras.

 Cunas.

 Accesorios del paciente.

 Moviliario.

 Evitar.  Disperción del polvo.

 Idea clave.

 De lo mas limpio a lo mas sucio.

 De lo mas alto a lo mas bajo.

 En una sola dirección sin retroceder.

 Conocimiento y vestuario del 
 personal.

 Cumplir con las normas de bioseguridad (
 precauciones Estándar).

 Conocer y cumplir estrictamente las normas.

 Usar vestimenta adecuada.

 Usar delantal impermeable.

 barbijo y antiparras si hay riesgo de 
 salpicaduras.

 Usar guantes resistentes (tipo domésticos).

 Lavarse las manos antes y después de 
 ingresar.

 Estar vacunado para hepatitis B, doble 
 adultos (difteria y tétanos) y antigripal.

 Tipos de superficies del medio 
 ambiente.

 Poco tocadas.

 Altamente tocadas.

 Sperficies con contacto mínimo con las 
 manos.

 Techo.

 Paredes.

 Ventanas.

 Pisos.

 Superficies con alto contacto con las manos.

 Cabeceras.

 Pies de cama.

 Barandas de cama.

 Mesas de luz.

 Mesas de comer.

 Paneles de oxígeno.

 Piletas.

 Carros de curaciones.

 Laves de luz.

 Computadoras.

 Camillas.

 Sillas.

 Sillones de rueda.



 PROCEDIMIENTOS 
 RELACIONADOS CON LA 

 VÍA VENOSA
 CENTRAL Y PERIFÉRICA.

 Venas antecubitales.

 Vena subclavia.

 Vena yugular Interna.

 Material para CVC.

 Basílica.

 Cefálica

 Vías de elección preferente.

 Mayor libertad de movimiento.

 Contraindicada en el
 curso de coagulopatías (o fibrinolisis).

 TÉCNICA.

 Paciente en DS y ligero Trendelemburg (15º).

 Colocar una toalla enrollada entre las 
 escápulas.

 Extremidades superiores del lado a 
 puncionar extendida junto al tronco.

 Valorar de bajar la PEEP, si el paciente recibe 
 ventilación mecánica.

 Menor riesgo de neumotórax.

 Posible mejor control de una eventual 
 hemorragia. 

 Contraindicada en pacientes con patología 
 carotídea.

 TÉCNICA.

 Enfermo con la cabeza vuelta hacia el lado 
 contrario.

 Ligero trendelemburg.

 Colocar alargaderas de 10-15 cm seguidas 
 del catéter. 
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 paquetes gasas estériles.

 1 SF 0.9% 100cc. 

 Povidona yodada al 10%. − Anestésico local. 
 − 1 hoja de bisturí.

 1 seda del nº 0 recta o curva.

 1 porta-agujas si la aguja es curva. 

 Guantes estériles. 

 jeringas de 10cc y otra por cada luz del 
 catéter.
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 Preparación del paciente y el 
 personal.

 Informar al paciente de la técnica y pedir su 
 colaboración.

 Lavado de manos quirúrgico estricto para 
 quien vaya a canalizar la vía. 

 Procedimiento.

 técnica de Seldinger para canalizar el CVC.

 Fijar el catéter mediante tiras adhesivas 
 estériles.

 Colocar apósito estéril o gasas debajo de las 
 conexiones.

 Vigilancia de signos y síntomas de infección.

 Enrrojecimiento.

 Induración.

 Color.

 Dolor.

 Para un procedimiento correcto.

 Evitar burbujas en el sistema, acodamientos 
 coágulos.

 Evitar alargaderas excesivamente largas.

 Ajuste correcto de conexiones. 

 Evitar que paciente mueva mucho las manos.

 Evitar que el catéter toque la pared vascular.

 Que haya suero heparinizado suficiente. 

 Realizar nivelación cero y calibración cada 
 24 horas.

 CATÉTER DE SWAN GANZ

 Permite.

 obtener datos hemodinámicos de la presión 
 de aurícula derecha (PVC).

  Permite medir también el gasto cardiaco .

 extraer muestras de
 sangre para analítica.

 Gases venosos mixtos.

 Medir la temperatura central.

 Indicado.

 Hipertensión pulmonar.

 Edema pulmonar.

 Síndrome de Distrés Respiratorio del Adulto. 

 Shock.

 Insuficiencia mitral aguda.

 Trastornos hemodinámicos. 

 Material.

 Kit estándar para cateterización.

 Catéter Swan-Ganz estándar e introductor 
 del número 8.

 Kit de monitorización de presiones.


