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Procedimientos
relacionados con la via
aérea entubacion
endotraqueal

Material de intubacién
endotraqueal

Tipos de respiradores

Ventilacién mecanica invasiva

Navigation System

Ventilacién mecanica no
invasiva

Método de eleccidn para la aperturay
aislamiento definitivo de la vida aérea,
asegura ademas aislamiento y proteccion
contra el paso de cuerpos extrarios al arbol
bronquial y facilita ventilacion artificial y
aspiracion de secreciones

* TUBO endotraqueal

* Laringoscopio con 2 pautas curvas
* Lubircante hidrosoluble

* Pafio estéril

* Guantes estériles

*Venda de gasa

* Bolso auto infable

Volumétricos

Manométricos

objetivos

Debe ser aspirado para eliminar las
secreciones y mantener las vias aéreas
permeables, se emplea solamente cuando
hay una clara evidencia de secreciones
excesivas

The navigation system is used to
determine the spacecraft's position,
velocity, and direction.

Presion positiva a la via aérea, pretende
mejorar la funcién respiratoria sin
medidas de |IOT

Se programa el volumen que se
entrega periédicamente en un tiempo
determinado

Ciclados por presion se programa ka
presion vy la insuflaccion se alcanza el
valor prefijado

Procedimiento de respiracion artificial
que emplea un aparato mecanico para
ayudar a sustituir ka funcién ventiladores

Mantener intercambio gaseoso
Reducir el trabajo respiratorio
Fatiga de los musculos inspiratorio,
asincronia toracoabdominal y
agotamiento general del paciente




Practica en enfemeria

Protocolo de alta del paciente de
laucl

Sanitizacion y limpieza de
material equipo mobiliario de ka
habitacion

Procedimientos relacionados
con la via venosa central
periférica

Alta a una unidad de hospitalizacion

Alta a otro hospital

Protocolo de traslado extrahospitalario

Material de habitacién en U.C.I

Montaje, limpieza desinfeccién

Protocolo de limpieza y desinfeccion

Tipos de limpieza

Venas subclavia
vena yugular interna

{
|
|
{
|
|

A Hoja clinica estadistica firmada

A Confirme que existe cama en el servicio de referencia,
en caso de que no haya cama solicitar

~ Adjuntar documentacién precisa

La decision es responsabilidad del médico y no debe
comprender el prondstico del paciente, deberé
solicitarse consentimiento informado del paciente y/o
familiares

- Aviso al paciente y familia de traslado

- Revise sueros, drenajes, vias y catéteres

- Prepare por triplicado el informe de enfermeria uno
para el centro receptor

- Realice el resto de intervenciones como los

* Monitor de cabecera con médulo hemo y cables
* Cables de E.C.G pulsioximetro y PSN

* Bolsa de reanimacién completo y mascarilla de
oxigeno tipo venturi y reservorio

* Alargadera de oxigeno

x Monitor y resti de cables en contacto con el paciente
15 en agua con instrumen

x Manguito de la tension, jabonera, aclarar y secar

* Se mandan a esterilizacién en bolsas separadas

Disminuir la mayor cantidad de
microorganismos contaminantes y
suciedad del medio ambiente

A Conocer el procedimiento correcto para
realizar limpieza

los objetos, se debe tener en cuenta
numero y tipo de microorganismos

Rutinaria
Terminal

Aquella que se realiza en forma diaria

Aquella que se realizara al alta del
paciente en forma minuciosa, colchén,
cunas, accesorios del paciente

{ Remocion fisica de la materia organica de

Técnica estéril que realiza la enfermera si en accesi
es por via periférica o ek médico si es por acceso
o

Vias de eleccion preferente pocas complicaciones como
para la comodidad que suponen para el paciente
(cefalica, basilica)

Permite al paciente una mayor libertad de movimiento,
clasicamente contraindicada en el curso de
coagulopatias ( o fibrinolisis)

Menor riesgo de neumotoérax y posible mejor control se
una eventual hemorragia




Atender paradas caricias de los de hospitazacion revisar,

reponer los carros de paraday limpiar y desinfeccién los

laringoscopios tras su uso, cumpliendo posteriormente las
Atencion al paciente en situacion hojas de registro

de amenaza vital inmediata - —~
Proporcionar ventilacién 5-6 segundos

e @R aneeiEs Activar s\sgerha de respuesta da
emergencias

Comprobar pulso cada 2 minutos

presion prolongada de los tejidos en plano duro

Las Ulceras son lesiones de piel y/o tejidos adyacentes
m debido a una isquemia de los mismos producidas por una
* Presion
Factores desencadenantes * Friccién

* Fierza de rozamiento o cillazamiento

* Inmovilidad
* Presencia de humedad cutanea

Predisponentes ochcitdelnigishe

* Desnutricion
* Anemia
Prevencion y tratamiento de la

Practica de enfemeria UPPy prevencién de riesgo de |

Factores de riesgo de ulceras por presion {

* Edema

) - Identificar a los pacientes de riesgo para prevenir la
caida aparicion de ulceras

~ Medidas de prevencion adecuadas

~ Tratamiento y control de la evolucién de Ulceras
instaurada

~ Valoracién del riesgo de aparicién de dlceras por presion
escala de Gosnell

Alto riesgo menos 11 puntos

Bajo riesgo 12- 17 puntos

Sin riesqo 18 - 19 puntos

No precisan cuidados de prevencion
Sin riesgo

excepto en el caso de que haya relevantes

clinica

Determinacién en medidas preventivas

Examinar piel revisando los puntos de
Paciente con riesgo bajo presién cada tono, mantenen piel limpiay
seca, realizar cambios posturas cada 3
horas, aseo diario y cuando precise

involucra cierto grado de riesgo para el paciente y algunas
Protocolo de traslado veces para el personal acompafiante
hospitalario < Comunicacién pre traslado al servicio
receptor

< Estabilizacion previa del paciente

< Personal acompaname

Antes de realizar el traslado se debe tener
en cuel

Traslado de pacientes criticos dentro del hospital, el
— Traslado de pacientes criticamente enfermos siempre




