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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
TERAPIA POST-QUIRURGICA
CARDIOVASCULAR

INTRODUCCION

La Terapia Post- Quirﬁrgica Cardiovascular, es un servicio que requiere que el personal
de enfermeria csté altamente capacitado para la atencién del paciente cardidpata post-
operado, es por ¢llo que; el prt.aentt. manual de prOCLdlmleﬂtOb, prctend:. ser una guxa

ripida y compla.
pacientes, unlf‘qu
gt.m.ralt,s com

Es por t.bO que; cl.presente manual se c.ncut.ntra dividido en dos secciones, la primera
referenté a'los! procc.dlmu. tos gcnt.ralt.s de enfermeria, los cuales son muy importantes
ya que de’ Lllos dcpt.mle el'cubrir las necesidades basicas de los pacientes. La segunda,
la cual hau.: rcfcrt.n(.m a los procudxmu.ntos especificos ¢n los pacientes post-operados
de cirugia cardiaca -y para: los cuales es necesario, tener un conocimiento amplio para
llevarlos acabo 'y asi poder participar activamente en el tratamicnto del paciente, para
que en conjunto con los cuidados generales y especificos la enfermera, brinde una
atencion integral a los pacientes quc se encuentre dentro de una terapia post-quirirgica

cardiovascular.
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TERAPIA POST-QUIRURGICA
CARDIOVASCULAR

OBJETIVOS

& Unificar criterios para el desarrollo de técnicas y proce.dxmu:ntoa asistenciales
que” pcrmxtan mLJorar {a calidad de atenci6n al pacxentc post-operado de

co razon

i Servirco : o t normativo,’para ¢l personal de enfermeria de
@ Proporcionar ‘procedimientos generales de enfermeria que se

& Proporcionar: info ién’sobre procedimientos especificos que se realizan a los

' pacientes ‘cardiovasculares.

"~




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
TERAPIA POST-QUIRURGICA
CARDIOVASCULAR

INTRODUCCION

La prt.bt.ntc su:cwn, pretende dar un panorama rcferente a los procedimientos
generales deenfermerfa, que se realizan a los pacientes que se encuentran dentro de
una terapia post-qmrurgxca cardiovascular, ya que de cstos depende el cubrir sus
necesidades basicas, las cuales son fundamentales para la evolucion satisfactoria de un
paciente post-operado de cirugia cardiaca, ya que muchas de ¢llas son muy importantes
para evitar. complicaciones que retrazarfan su egreso y su integracion a su vida normal.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
TERAPIA POST-QUIRURGICA
CARDIOVASCULAR

MIENTOS G

PROCEDIMIENTO:
TOMA DE SIGNOS VITALES

VALORACION DE LA TEMPERATURA CORPORAL

CONCEPTO
-Procedimiento que se realiza para medir el grado de calor del organismo humano,

en las cavidades bucal o rectal, o en regién axilar o inguinal.

OBJETIVO
-Valorar el estado de¢ salud o enfermc.dad
-Ayudar a establecer un dlagnOStlco de salud.

EQUIPO

-Termémetros en nimero y tipo segin necesidades

-Porta termémetros con solucién andséptica

-Recipiente con agua

-Torundas secas

-Solucién jabonosa

-Hoja de registro

-Abatelenguas

-Lubricante en caso de realizar toma de temperatura rectal.

PRINCIPIOS
-El sistema que regula la temperatura corporal esta formado por tres partes, los

receptores térmicos, un integrador en el hipotilamo y un sistema efector que

equilibra la produccién y perdida de calor.
-El cuerpo produce calor por medio del metabolismo basal, actividad muscular,

mecanismo de defensa.
-El cuerpo pierde calor por radiacién, conduccién/conveccion y evaporizacion.

TECNICA PARA METODO BUCAL
1-Preparar el equipo y trasladarlo a la unidad del paciente.

TESIS CON
PAILA DE ORIGEN
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CEDIM S GENE|

2-Conlirmar que el paciente no haya ingerido alimentos o practicado algiin ejercicio
en los Gltimos 30 minutos.

3-Explicar al pacu:nt(. wbre t:l procedlmu.nto y colocarle en decubito o posicién
>edent(, 2

olucién antiséptica e introducirlo en el recipiente de
orunda mediante movimientos rotatorios.

termometro de

e encuentre por debajo de 35 °C de la escala
hacer descender la columna de mercurio

Ibo. del termémetro debajo de la lengua del paciente, y orientarle
enga cerrados los labios y dejarlo de 3 a § minutos. Luego retirar el
cawdad bucal.

10-Dejar ¢dmodo al paciente y arreglar el equipo de termometria para nuevo uso.

11-Valorar la medicién de temperatura obtenidas.

TECNICAS PARA METODO AXILAR O INGUINAL
1-Seguir pasos de 1 al § del procedimiento del método bucal.

TESIS CON
FALLA DE CRIGEN
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2-Secar axila o ingle con torunda y colocar el bulbo del termémetro en el centro

axilar o en la ingle,
£

3-Colocar el brazo y antebrazo del paciente sobre térax, a fin de mantener el

termémetro en su lugar.

+-Seguir pasos 7. al 11 dél’procedimiento del método bucal.
TECNICAS PARA METODO RECTAL

1-Seguir pasos 1 y 2 del procedimiento del método bucal.
2-Indicar al paciente se coloque en posicién de Sims.
3-Seguir pasos 4 y 5 del procedimiento del método bucal.

4-Lubricar un cuadro de papel o gasa con el abatelenguas y aplicarle al bulbo del
termoémetro, en una superticie de 3 cm aproximadamente.

5-Separar. 'Iglt'x,teos de tal forma que permita visualizar' el esfinter anal, para
introducir el termémetro de 4 a 5cm aproximadamente.

6-Sostener el termémetro en recto durante dos a tres minutos y retirarlo de cavidad

rectal.

7-Seguir pasos 7 a 11 del procedimiento del método bucal.

VALORACION DE LA RESPIRACION

CONCEPTO
-Es el procedimiento que realiza para evaluar la frecuencia, tipo y calidad de la

respiracion de los pacientes.

TESIS CON
FALLA DE CRIGEN
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ROCEDIMIENTOS GEN

OBJETIVOS
-Valorar ¢l estado de salud o enfermedad.
-Ayudar a establecer un diagnéstico de salud.

EQUIPO
-Reloj segundero, hoja de registro y boligrafo.

PRINCIPIOS
-La respiracién es un proceso mediante el cual se inspira y expira el aire de los

pulmones. Para introducir oxigeno y elimina CO,, H,0 y otros productos de
oxidacién. Los cuales son producidos por fendmenos quimicos del metabolismo.
-La respiracién se compone de dos procesos la inhalacién y la exhalacién.

DESCRIPCION
1-Colocar al paciente en posicién sedente o dectibito dorsal. De ser posible la

respiracion debe ser contada sin que éste se percate de ello.

2-Tomar un brazo del paciente y colocarlo sobre el torax, poner un dedo en la
muiieca de su mano como si se estuviera tomando el pulso.

3-Observar los movimientos respiratorios y examinar el térax o el abdomen cuando

se eleva y se deprime.

{4-Contar las respiraciones durante un minuto y hacer la anotacién en la hoja de

registro.

| TESIS COR
FALLA DE ORIGEN
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R M S GEN

VALORACION DEL PULSO

CONCEPTO
Es el procedimiento que se realiza para la evaluacién de la frecuencia y riemo de la

onda pulsatil que se origina por la contraccién del ventriculo izquierdo del corazén.

EQUIPO

-Reloj segundero
-Hoja de registro
-Boligrafo
PRINCIPIO

-El pulso determina la frecuencia y tipos de latidos del corazon que estin
determinados por la presencia de iones de calcio, sodio, magnesio y potasio en

sangre.
-La frecuencia cardiaca determina el volumen latido y el indice cardiaco.

DESCRIPCION

1-Cerciorarse de que el brazo del paciente descanse en una posicién cémoda.
2-Colocar las puntas de los dedos indice, medio y anular sobre arteria elegida.
3-Oprimir los dedos con suficiente fuerza para percibir ficilmente el pulso.
4-Percibir los latidos del pulso y contarlos durante un minuto.

5-Registrar el.pulso en la hoja y sobre todo anotar las caracteristicas encontradas.
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CEDIMIENTOS GE

VALORACION DE LA TENSION ARTERIAL

CONCEPTO

Es el procedimiento por medio del cual se evalia la fuerza que ejerce la sangre sobre|

las paredes de la arteria, expresada en mmHg.

EQUIPO

-Esfigmomanémetro de mercurio o'aneroide
-Estetoscopio BRI

-Hoja para registro

-Boligrafo.

PRINCIPIO .
La tension arterial depende de la fuerza de la actividad cardiaca, de la clasticidad de

las paredes arteriales, de la resistencia capilar, de la tensién venosa de retorno y del
volumen y viscosidad sanguinea,

DESCRIPCION
I-Indicar al paciente que descanse, ya sea acostado o sentado. Ayudarle a colocar el

brazo apoyado en la cama o mesa en posicion supina.

2-Colocar el esfigmomanémetro en una mesa cercana. El aparato en forma de caja
debe colocarse de manera que la escala sea visible por el personal de enfermeria. Si
se usa ¢l manémetro aneroide, el cuadrante debe fijarse al brazalete

3-Colocar el brazalete alrededor del brazo con el borde inferior 2.5cm por encima
de la articulacién del brazo, a una altura que corresponda a la del corazén,
procurando que el contorno del brazo quede sin apretar.

4-Colocar el estetoscopio en posicion de uso, en los conductos auditivos externos
con las olivas hacia adelante.

5-Con las puntas de los dedos medio e indice, localizar la pulsacion mas fuerte,
colocando el estetoscopio en este lugar, procurando que éste no quede por abajo del
brazalete, pero si, que toque la piel sin presionar. Sostener la perilla de caucho con

TESIS CON
FALLA DE CRIGEN
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DM 0s INE

la mano contraria y cerrar la vilvula del tomillo.

6-Mantener colocado el estetoscopio sobre la arteria. Realizar la accion de bombeo
con la perilla, e insuflar ripidamente ¢l brazalete hasta que el mercurio se eleve 20 o
30mm Hg. por arriba del nivel en que la pulsacién de la arteria ya no se escuche.

7- AHOJar cu adosamente el tomlquete de la penlla y dc;ar que el aire escape

1'70-Re:pe el ‘procedimiento para confirmar los valores obtenidos o bien para

aclarar dudas ”

11-Hacer anotaéiones correspondientes en la hoja de registro.

S
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ROC MIENTOS GENERA

PROCEDIMIENTO:
BANO DE ESPON]JA.

CONCEPTO :
-Procedimiento de limpieza gene na'a un bdcicntc ¢n su cama
OBJETIVOS
-Eliminar las células muertas, l
-Favorecer la funcién circul
-Contribuir al bienestar’ dél pacnent

,'Ael'su‘dor yel pdlvo.
edio de la movilizacién y el masaje,

lNDlCAClONES

-Cuando no pucde o no le esta permitido bafiarse en la regadera.

EQUIPO :
-Dos recipientes: ‘Uno con agua fna y otro con agua caliente.
-Lavamanos o lebrillo:
-Un recipiente para agua sucm
-Una jabonera con jabén,
-Una o dos toallas grandes.’
-Dos toallas faciales o pafios.
-Torundas de algodon

-Un camisén o pijama.
-Aplicadores.

-Juego de ropa para cama.
-Talco, locién o alcohol.
-Tanico

PRINCIPIOS
Las medidas higiénicas contribuyen a que los pacientes se sientan cémodos y

descansados.
El agua corriente favorece el arrastre de mecinico de los microorganismos.

TESIS CON  }
FALLA DE ORIGEN
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DESCRIPCION
1-Preparar el equipo en el cuarto de trabajo.

2-Explicar el procedimiento al paciente.

3-Cerrar p'uerta,' ventanas 'y‘ cortinas.

S-Aﬂojar a'ropa de la cama y retirarla.

6‘-C73'oloéaj"‘una toalla sobre el térax del paciente y proporcionarle cepillo con pasta
dental o hisopo con agua bicarbonatada y vaso con agua, colocando una bandeja
rifién cerca de la boca para que realice el aseo bucal, secar boca y retirar toalla.

7- Colocar al paciente en posicion de dectibito dorsal y acercar la cabeza sobre el
borde proximal superior de la cama.

8-Colocar una toalla sobre el térax del paciente e introducir el cojin de kelly por
debajo de los hombros. Si no hay cojin, se improvisa uno con tela ahulada, cuyo

borde superior se enrolla hacia dentro y el borde inferior, se introduce en la cubeta
que estard colocada sobre una silla o banco de altura.

9-Indicar al paciente que coloque su cabeza sobre el cojin de kelly o hule.
10-Proteger los conductos auditivos externos con torundas.
11- Verter agua de la jarra sobre el cabello del paciente.

12-Aplicar jabén o shampoo, friccionar con las yemas de tos dedos la superficie del
cuero cabelludo y frotar el cabello cuantas veces sea necesario.

13-Enjuagar constantemente, dejando que el agua escurra a la cubeta por la acciéon

de gravedad.

TESIS CON ]
FALLA DE CRIGEN |




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
TERAPIA POST-QUIRURGICA
CARDIOVASCULAR

l4-Retirar las torundas de los conductos auditivos. Envolver el cabello con una
toalla y elevar la cabeza del paciente, retirando simultineamente el cojin o hule y

depositarlo en la cubeta.
15-Afeitar la cara del paciente si es varon de ser necesario.

16-Covloc:“1r una vto’;'xlla facial sobre el térax y asear ojos, narinas y oidos con hisopos.

17- Con l'un pafio himedo proceder a lavar y enjuagar la cara iniciando por la
frente; nhariz, mejillas, mentén, cuello y pabellén auricular, primero del lado distal

y luego el lado proximal.

18-Colocar la toalla afelpada debajo del brazo distal y proceder a lavar, enjuagar y
secar con ' movimientos rotatorios la extremidad superior distal, iniciando con la
mano hasta la axila. De preferencia el aseo de manos se realiza dentro del lavamanos

o lebrillo, enjuagando al chorro de agua.
19-Limpiar los espacios subungueales y si es necesario cortar las ufias.

20-Lavar, enjuagar y secar la parte anterior del térax y abdomen, cubriéndole con
una toalla y asear con un hisopo la cicatriz umbilical. Colocar camisén limpio sobre

térax y abdomen.

21-Lavar el brazo proximal en igual forma qué el distal y terminar de colocar el
camisén sin atarlo o abotonarlo por detras.

22-Colocar la toalla por debajo de las extremidades inferiores para asearlas iniciando
por la  distal, pidiendo al paciente que flexione la rodilla para lavar, enjuagar y

secar muslos y piernas.

23-Colocar un lavamanos con agua por debajo de las extremidades inferiores e
introducir los pies del paciente para su aseo sosteniendo el pie del talén y enjuagar
al chorro de agua; sacarlos y cubrirlos con la toalla simultineamente al retiro de

lavamanos o lebrillo.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN |
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MIF S GEN

24-Secar los pies haciendo ligera presion.

25-Secar espacios interdigitales y cortar ufias si es necesario.

26-Dar masaj ndo el sentido de la circulacién venosa.

s, proporcionar un apdsito para que asee sus genitales si estd

27-A pacie
icio acerlo o en caso contrario realizar el aseo. Lavar las manos del

paciente liz6 su aseo.

28-Si’es ente del sexo femenino, darle posicién ginecologica y colocarle el
comodo, cuidando de proteger los muslos con sibana “mévil™.

29-Colocar apésitos o gasas en pliegues inguinales.

30-Colocarse guante y hacer la limpieza de vulva con pinza, torundas, jabén liquido
y agua a temperatura corporal, con movimientos de arriba abajo y del centro a la
periferia, Continuar con labios menores y vestibulo perineal y por ltimo regién
anal; con movimientos circulares enjuagar cuantas veces sea necesario.

31-Secar genitales en igual orden en que se asearon. Retirar la sibana “mévil™.

32-Colocar al paciente en decibito lateral contrario al que se esti trabajando,
colocar una toalla sobre la cama a nivel de la espalda y region glatea.

33- Proceder a asear parte posterior de cucllo, espalda y region glatea.

34-Secar perfectamente la piel y dar masaje con locion, alcohol o talco segan el
caso, partiendo del centro de la columna vertebral a hombros y de la region

coccigea hacia los gliteos.
35-Sujetar el camisén o bien, colocar el saco de la pijama.

36-Colocar apésito, pantaleta o pantalon de pijama, segin el caso y dejar comodo al

aciente.

i TESIS CON
FALLA DR NRINEN
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37-Proceder al tendido de la cama con paciente.

38-Peinar y terminar su arreglo personal en el caso de que el paciente no pucda

hacerlo.

39-Retirar ¢l equipo’y dejarlo en condiciones de limpieza para usarse nuevamente.

TESIS CON
| FALLA DE ORIGEN
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PROCEDIMIENTO:
TENDIDO DE CAMA

CONCEPTO

Es el procedimiento que se recaliza para pr(.parar la- c:\ma chnlca en dlferentes

situaciones.

OBJETIVOS :
-Ofrecer seguridad desde el punto de vista bacterxologxco
-Proporcionar bienestar fisico. ' :
-Facilitar la movilizacién del paciente.

-Fomentar habitos higiénicos en el paciente.

EQUIPO

-Colcha o cubrecama o cobertor si es necesario.
-Dos sibanas grandes.

-Sabana clinica.

-Una o dos fundas para cojin.

-Tinico para ropa sucia.

PRINCIPIOS
-Las corrientes de aire favorecen la diseminacion de los microorganismos.

-Movilizar al paciente con cuidado y suavidad
-Manejar la ropa de cama de limpio a sucio.

DESCRIPCION
CAMA CERRADA
I-Integrar el equipo y colocarlo en orden inverso al que se va usar sobre la silla de la

unidad del paciente, previa colocacién de almohada.

2-Colocar la sabana a partir de la parte media superior del colchén y deslizarla hacia
el nivel del extremo inferior de éste.

3-Fijar la sibana en la esquina externa superior del colchén mediante una cartera.

T——!

~ TESIS CON
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4-Colocar sobre tercio medio del colchén la sibana clinica.

5-Introducir los extremos sobrantes de las tres piezas colocadas por debajo del

colchoén.

6-Pasar al lado contrano de la cama y llevar a cabo los pasos anteriores utilizados

para ﬁjar laropa.

la sibana superior sobre colchén a partir de borde medio superior y
a'15 0 25 cm hacia abajo, el cobertor.,

hacer ca.rtera: en esquma.s externas inferiores del colchén.
IO-Introducir extremos sobrantes de la ropa por debajo del colchén en ambos lados.

11-Vestir almohadas y colocarlas ¢n la cabecera procurando que queden cubiertas
con la parte superior de la colcha.

CAMA ABIERTA
1- Retirar mesa puente o de noche.

2-Aflojar ropa superior de cama ( colcha, cobertor y sibana “mévil”).
3-Colocar las almohadas en la parte inferior de la cama.

4-Llevar ¢l borde superior de la colcha por debajo del cobertor y hacer la “cortesia”

con el extremo superior de la sibana.

5- Deslizar estas piezas hacia el tercio inferior del colchén en forma de acordeén.

6-Colocar almohada y mesa puente o de noche en sitios correspondientes.

TESIS CON
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PROCEDIMIENTOS GENERALES

CAMBIO DE ROPA DE CAMA CON PACIENTE
l-Integrar el equipo y colocarlo en orden inverso al que se va usar, sobre la silla de
la unidad clinica, previa colocacion de almohada, :

2-Retirar mesa puente.

3-Aflojar toda la ropa de cama por el lado contrario al que se encuentra el paciente.

) :rv-'i)‘ie‘z‘:}{doblando o enrollindolas segun el caso y colocarlas ya sea

ob é:{:lf'rc:spaldo de la silla si es que van a cambiarse por piezas
sitar la fopa de cama en el piso.

S-Seéuir pasos'2:al 9, de la parte correspondiente a la cama cerrada.

6-Vestir la almohada y colocirsela al paciente.

CAMA POSOPERATORIA O DE RECUPERACION

1-Seguir pasos 1 a 6 del tendido de cama abierta.

2-Seguir pasos 2 al 5 del tendido de cama cerrada.

3-Doblar extremo interior sobrante de la ropa sobre la superficie de la cama.

4-Doblar en forma de acordeén, rollo o tridngulo la ropa que cubriri al paciente,
hacia ¢l lado opuesto de la entrada a la unidad del paciente.

5-Colocar almohada en forma vertical sobre cara anterior de la cabecera de la cama
y aplicar calor por medios fisicos sobre la superficie de ésta.

6-Colocar mesa puente o de noche, silla y buré de tal forma que no impida el
traslado del paciente del carro camilla a la cama clinica.
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PROCEDIMIENTO:
LAVADO DE MANOS

CONCEPTO : -
-Procedimiento por medio del cual s¢ asean las manos, con base en reglas de

asepsia.
OBJETIVOS
-Fomentar o mantener los hnbltos higiénicos disminuir la transmision de

enfermedades.

EQUIPO
-Jabén, cepillo de cerdas y toallas desechables.

PRINCIPIOS
-El agua corriente favorece el arrastre de mecinico de los microorganismos.

-El jabon saponifica las grasas

DESCRIPCION
I-Humedecer las manos con agua tibia de preferencia.

2-Aplicar jabén en cantidad recomendada.

3-Usar cepillo de cerdas.

4-Frotar las manos con movimientos de rotacién, especialmente en espacios
interdigitales hasta el tercio inferior del antebrazo.

S5-Enjuagar y colocar en su lugar el jabon y el cepillo.
6-Enjuagarse las manos en agua corriente.
7-Mantener las manos por encima del nivel de los codos.

8-Repetir los pasos del lavado cuantas veces sea necesario.
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9-Cerrar la llave del agua con toalla desechable.
10-Secar las manos con toalla dcsech.able.

11-Aplicar locién o crema si es necesario.
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PROCEDIMIENTO:
ADMINISTRACION GENERAL DE MEDICAMENTOS

CONCEPTO

-Procedimiento por medio del cual se¢ proporciona elementos terapéuticos al

organismo humano por diferentes vias.

OBJETIVO
-Provocar un efecto terapéutico y/ o paliativo en el organismo

EQUIPO

-Carro o charola para medicamentos, equipo basico, medicamentos, formas de
control o tarjetas horario, recipiente para basura, recipiente con agua jabonosa,
equipo especifico para cada via de administracion,

PRINCIPIOS
-Los FArmacos tienen efectos secundarios.
-Los efectos de los firmacos se alcanzan dependiendo de la dosis que se aplica.

DESCRIPCION
1-Revision de la prescripcion médica,

2-Identificar el o los medicamentos.

3-Colocacion del medicamento en el recipiente especilico (vasos, jeringas etc.), en
condiciones favorables de uso (limpieza, funcionabilidad, secado, etc.).

4-Colocacion la tarjeta ~horario proceder a medir o colocar el medicamento en la

dosis sefialada.

5-Retornar los medicamentos a su sitio respectivo si no existe alguna

contraindicacion.

6-Trasladar el o los medicamentos a la unidad clinica previa identificacién del
paciente y explicacién del procedimiento.

TESIS CON
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7-Aplicar el medicamento de acuerdo a la via de administracién 'y tarjeta horario.

4

8-Permancceer con el paciente hasta la total aplicacién del medicamento.

9-Observar si se presenta o exacerban manifestaciones clinicas de intolerancia al

medicamento.
PROCEDIMIENTO

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR ViA ORAL

CONCEPTO
-Procedimicnto que permite ¢l paso de medicamentos a la circulacion sistémica a

través de la boca.

OBJETIVOS
-Lograr un efecto en ¢l organismo mediante el poder de absorcion que tiene el

tracto digestivo.

EQUIPO
Charola con:
-Equipo bisico y equipo especilico, vasos graduados y sin graduar, y agitador si es

necesario.

DESCRIPCION
t-1dentificar al paciente,

2-Explicar el objetivo.

3-Ofrecer el agua necesaria para su ingestion y cerciorarse de que el medicamento
sea deglutido.

4-Observar las reacciones del paciente,

5-Realizar las anotaciones correspondientes.

TESS CC
FALLA DE CRIGEN |

S




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
TERAPIA POST-QUIRURGICA
CARDIOVASCULAR

PROCEDIMIE: S GEN|

PROCEDIMIENTO
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS INYECTABLES

CONCEPTO

-Es la introduccién  de medicamentos o productos biolégicos al sitio de accién,
mediante puncion en diferentes tejidos (misculos).

OBJETIVOS
-Lograr que el firmaco se distribuya al sitio de accién en un tempo corto o

relativamente corto.

EQUIPO
-Charola con equipo bisico y especifico (jeringas adecuadas al volumen del

medicamento, agujas  hipodérmicas con calibre de acuerdo a la via de
administracién, y torundas alcoholadas.

DESCRIPCION

Preparacién del medicamento se acuerdo a la prescripcion médica en la forma

siguiente:

I1-Extraer el liquido o bien mezclar el soluto y la solucién, previa asepsia de la

ampolleta o el frasco dmpula.

2-Cambiar la aguja de extracciéon por la que se va a utilizar protegiéndola con el
recipiente del medicamento protector o gasa estéril.

3-Colocar la jeringa en la charola.

4+-Explicar el procedimiento al paciente.

5-Colocar al paciente en posicién indicada para cada via de administracion, previa
proteccién de la ropa de cama o del paciente.

6-Limpieza de la regién con torunda alcoholada.

TESIS CCH
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7-Extraccion del aire de la jeringa.
8-Fijar la region a puncionar,
9-Introducir lentamente el o los medicamentos.

10-Retirar la aguja hipodérmica fijando la regién y haciendo presién inmediata sobre
cl sitio de puncién con una torunda alcoholada.

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR VIA ENDOVENOSA

CONCEPTO

- Procedimiento que permite el paso de los firmacos a la circulacidn sistémica.

OBJETIVOS

-Lograr el efecto del farmaco en un tiempo minimo.

-Aplicar sustancias no absorbibles en depdsitos tisulares o en aparato gastrointestinal
o que se puedan destruir antes de la absorcién.

-Aplicar grandes cantidades de solucién en periodos largos de tiempo.

-Mantener una concentracion constante del medicamento por periodos indefinidos.

EQUIPO

-Charola con: equipo basico, equipo de aplicaciéon de medicamentos por via
inyectable y equipo especifico (equipo de puncién venosa o bien jeringa de Sml y
aguja calibre 16 a 22 segin el caso, frasco con el producto indicado ya sea solucién,
sangre, etc., con el equipo de venoclisis o de transfusién sanguinea, tela adhesiva y

férula.

DESCRIPCION
1-Prepara el medicamento, la solucién con o sin medicamentos agregados, sangre o

elementos sanguincos.

2-En caso de venocdlisis o transfusion sanguinea, instalar el equipo correspondiente
al frasco bolsa de solucién o sangre y purgarlo, cubriendo la aguja con un tubo
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3-Rotular el recipiente.

4-Explicar al paciente ¢l procedimiento y colocarlo en posicion comoda; luego
colocar en un tripode el recipiente de la solucién o sangre.
&

5-Seleccion vena y-ligar la regién, colocando la extremidad sobre un punto de
apoyo, previa proteccién de la ropa de cama.

6-Inscrtar la aguja con ¢l bisel hacia arriba apoyindose sobre un plano resistente y
tormando un dngulo menor de 30° entre la jeringa y el sitio a puncionar.

7-Sdl‘§:gx'jv'la:ligadura e introducir ¢l liquido lentamente, aspirando periédicamente
para confirmar la permanencia de la aguja en el vaso sanguineo.

8-En caso de venoclisis o transfusién sanguinea, fijar el equipo correspondiente a la
aguja hipodérmica o equipo de puncién venosa con tela adhesiva. Abrir la llave del
tubo sin regular el goteo.

9-Colocar la extremidad respectiva con férula y luego regular el goteo de acuerdo a
la prescripcién médica.
10-Dejar en orden la unidad clinica y vigilar frecuentemente el goteo indicado,

hasta terminar de pasar la solucién prescrita o bien cambiar otra si es necesario.

11-Vigilar periodicamente al paciente para detectar oportunamente la presencia de
manifestaciones clinicas por reacciones producidas por hemolisis, incompatibilidad

sanguinea, edema, etc.
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PROCEDIMIENTO
MOVILIZACION Y TRASLADO

CONCEPTO .
Es el conjunto de actividades coordinadas para la movilizacién del paciente dentro

de su cama.

OBJETIVOS ‘
-La movilizacién frecuente de los pacientes evita la aparicion de dlceras por presion,
-Evitar la atrofia de mdsculos y articulaciones.

PRINCIPIOS
-La correcta alincacion de los segmentos corporales en equilibrio disminuyen el
estuerzo y tensién muscular innecesarios.

ACERCAMIENTO DEL PACIENTE AL BORDE DE LA CAMA

EQUIPO
-Sabana Clinica y almohadas.

DESCRIPCION _
I-Informar al paciente lo que se va hacer y explicarle cémo puede colaborar.

2-Colocar al paciente en dectibito dorsal y cubrirlo.

3-Proceder a movilizar al paciente de la siguiente forma:

-Mantener una amplia base de sustentacién con un pie delante del otro.

-Apoyarse en la cama con los muslos y Hlexionar las rodillas.

-Colocar las manos debajo del paciente, acercarse, y mantener erguida la espalda.
-Si el paciente puede ayudar, que coloque su mano sobre el hombro del personal de
enfermeria.

-Movilizarse hacia atrds, desplazando el peso de un pie al otro, a medida que el
paciente se desliza hacia el borde de la cama.
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MOVILIZACION DEL PACIENTE A POSICION DE DECUBITO LATERAL

EQUIPO

Almohadas o cojines y sibanas.

DESCRIPCION
1-El paciente debe estar en posicién de dectbito dorsal.

2-Dejar al alcance una almohada para usarla después, y ayudar al paciente a flexionar
¢l brazo proximal y colocar éste sobre el térax.

3-Pedir al paciente que flexione las rodillas, y cruzar el brazo distal sobre el
proximal. :

4-Colocar una mano atris del hombro distal y otra atris de la cresta iliaca del

paciente.
S-Deslizar al paciente hasta que se encuentre en dectbito lateral.

6-Colocar longitudinalmente la almohada a la espalda con una mano y con otra
proteger al paciente.

7-Trasladarse al lado opuesto de la cama y arreglar la cadera y hombros del

paciente.

8-C§locar un cojin, almohada o sibana en medio de las extremidades inferiores para
proteger las protuberancias éseas.

9.Colocar un cojin bajo el brazo que quedé libre.
10-Colocar un cojin entre la barbilla y el hombro del paciente.

1 1-Colocar una dltima almohada o cojin para sostener el abdomen.
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MOVILIZACION DEL PACIENTE A POSICION SEDENTE

DESCRIPCION

t-Comunicar al paciente lo que se va a realizar, para obtener su colaboracién.

2-Colocarse a un lado de la cama y ampliar la base de sustentacion con un pie
adelante del otro.

3-Explicar al paciente la forma de enlazar los brazos con la enfermera (o) de manera
siguiente:

-El brazo del paciente apoyarlo en el hombro cercano de la enfermera (o).

-Usar una mano para apoyar la espalda y el cuello del paciente, y con la otra, el

hombro.

4-Levantar lenta y suavemente al paciente y apoyarlo con los brazos enlazados o con
un cojin en su espalda.

Forma correcta de ayudarlo a acostarse:

-Continuar dandole apoyo con un brazo bajo la espalda y cuello, con la otra

ayudarlo a que se acueste por si mismo.
yu P

MOVILIZACION DEL PACIENTE HACIA LA CABECERA DE LA CAMA

DESCRIPCION
1-Colocar al paciente en posicién horizontal retirando colcha y cobertor.

2-Indicar al paciente que flexione las rodillas haciendo presién firme con los pies y
contra el colchén se apoye en sus codos.

3-Colocar un brazo debajo del cuello y hombros del paciente y el otro debajo de sus

muslos.
A la sefial de “uno, dos, tres” realizar la accion de movilizacion del paciente hacia la

cabecera, apoyindose él sobre los codos e impulsindose con los pies.
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TRASLADO DEL PACIENTE DE LA CAMA AL CARRO-CAMILLA

OBJETIVOS

-Facilitar la movilizacidn del paciente de un lugar a otro.

EQUIPO
-Carro camilla preparado con la ropa y cinturones de seguridad.

DESCRIPCION
I-Trasladar el carro camilla a la unidad del paciente, acercar la cabecera de la

camilla a la piecera de la cama, formando angulo recto. Asegurar las ruedas de la

cama y camilla.

2-Bajar las ropas que cubren al paciente hasta la piecera, protegiéndolo unicamente

con una sabana.
3-Acercar al paciente al borde de la cama con las manos sobre el térax.

4-Realizar la accién con dos personas colocadas del mismo lado de la cama en la

forma siguiente:
-La primera persona desliza un brazo por debajo de los hombros del paciente y el

otro, por debajo de la espalda. 6-Esta persona es quién dirige la accion.
-La segunda persona, situada al centro, desliza un brazo debajo de la espalda del

paciente y el otro, debajo de los gliteos.
-La tercera persona al nivel de los pies del paciente desliza un brazo debajo de los

muslos, y el otro debajo de las piernas.

5-Las tres personas se apoyarin con los pies separados, uno delante del otro y
flexionando las rodillas, al oir la sefial “uno, dos, tres”, elevaran al paciente de la
cama, y se dirigiran al frente del carro-camilla, y para depositarlo lentamente.

6-Cubrir al paciente con la ropa asegurarlo con los cinturones y colocar los
barandales al carro camilla.

Y
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PROCEDIMIENTO
ADMINISTRACION DE OXIGENO

CONCEPTO

-Procedimiento para suministrar oxigeno en concentracién terapéutica al individuo

a través de las vias respiratorias.

EQUIPO

-Fuente de oxigeno: que puede ser parte de un servicio general con distribucién a
las unidades clinicas, o bien un deposito generalmente de 200 pies clubicos
conteniendo 600 litros de oxigeno a 2000 Ib. de presion por pulgada cuadrada.
-Regulador de oxigeno, que disminuya la presion de 2000 Ib. a 20 (las toleradas por
el paciente), y que asegure un flujo suave y suficiente al ritmo deseado.
-Dispositivo humidificante de cristal o plastico conteniendo 2/3 partes de agua

destilada.
-Tubo de derivacién, adaptadores de cristal o plastico, tela adhesiva, gasa o hisopos,

bandeja rifién y panuelo desechables.

PRINCIPIOS
La necesidad de oxigeno en el organismo guarda relacién con el metabolismo
celular, la administracion de oxigeno unidamente restablece la concentracion

normal en sangre.

ADMINISTRACION DE OXiGENO POR CANULA BINASAL

OBJETIVO
-Administrar oxigeno en baja concentracion.

EQUIPO
-Equipo basico de oxigenoterapia y canula nasal.

DESCRIPCION
1-Explicar el procedimiento al paciente.

" TESIS CON
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2-Unir el tubo para conexidn de la cinula nasal a la salida del humedificador.

3- ajustar el ritmo del flujo a los litros preescritos.
-concentraciones aproximadas:

litro =24% = = e :

2 litros =28% 7w Ao

3 liros =32%

4 litros =36%

S liros =40%

4- colocar la cinula binasal en la nariz del paciente

5- evaluar el estado del paciente, por medio de gases en sangre.

ADMINISTRACION DE OXiGENO POR MASCARILLA FACIAL

OBJETIVO
-Administrar oxigeno en alta concentracién (95 a 100%).

EQUIPO
-Equipo basico para oxigenoterapia, mascarilla facial y fluémetro.

DESCRIPCION

1-Seguir pasos de administracién de O, por sonda nasal, a excepcién de ésta, ya que
en su lugar se adaptara una mascarilla de tamafio adecuado al paciente y el paso 4,
asi como la fundamentacién cientdfica respectiva.

2-Regular O,, de 6 a 101/min.

3-Colocar y ajustar la mascarilla a la cara del paciente.

4-Retirar la mascarilla cada dos horas y asear la cara del paciente, asi como aplicar

masaje.

5-Evaluar el estado del paciente
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PROCEDIMIENTO:
CATETER PERIFERICO (INSTALACION DE VENOCLISIS)

CONCEPTO
-Es la introduccién de un catéter periférico por medio de una puncién venosa para
la introduccion de una solucién en forma continua al torrente circulatorio a través

de una vena en un tempo determinado

EQUIPO
-Tiras de tela adhesiva cortadas en dos tras largas, cuatro pequefias, dos

rectangulares una con dos incisiones en la parte superior, todo proporcional al
tamafio del paciente; micropore, una venda, una sabana clinica, un tripié y carro.

PRINCIP1OS
Con la instalacién de un catéter periférico se podrin administrar liquidos para

mantener vena permeable y medicamentos de urgencia por via endovenosa sin tener
la necesidad de lastimar al paciente continuamente.

DESCRIPCION
[-Tener listo el material y equipo.

2-Explicar al paciente el procedimiento.

3-Lavarse las manos.

4-Seleccionar la vena que se va a puncionar (de preferencia una vena recta).
5-Inmovilizar al paciente durante la técenica.

6-Presionar en una forma moderada con una ligadura unos 5 a 6 centimetros por
arriba de donde se va a puncionar.

7-Destapar el catéter y realizar aseo de la region a puncionar,

8-Instalar la aguja con el bisel hacia arriba apoyandose en un plano resistente y
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formando un angulo menor de 30 © entre la jeringa y el sitio a puncionar.
9-Observar la presencia de sangre por el catéter peritérico.

10-Proceder a retirar lentamente a aguja guia e introducir la gufa de plastico.
1-Soltar | , ligadura para el paso de Ta solucién.

IZYTP{'c‘)"c‘eﬂéré ;Vcbiocar la primera tela adhesiva que debera cubrir una parte de la
piel.:

13-Coloc ucorbatas en forma cruzada.

14-En Ea.go de transfusién fijar el equipo correspondiente y luego regular el goteo.

15-Vigilar periédicamente al paciente para detectar oportunamente la presencia de
manifestaciones clinicas por reacciones producidas por hemélisis e

incompatibilidad sanguinea.
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PROCEDIMIENTO:
CATETERIZACION VESICAL

CONCEPTO

-Es la insercion de una sonda estéril ‘en la vejiga para drenar la orina.

OBJETIVOS :
-Obtener una muestra de orina exenta de contaminacién para investigar la presencia
de gérmenes patdgenos.

-Vaciar la vejiga en caso de retencién urinaria.

-Prepara al paciente para intervenciones quinﬁrgicas.

-Evitar micciones involuntarias en pacientes inconscientes o con problemas
neurologicos.

-Facilitar la eliminacién urinaria en pacientes inmovilizados.

-Facilitar la eliminacién urinaria en el postoperatorio o postparto de pacientes con
edema uretral y heridas quirGrgicas muy dolorosas.

EQUIPO
-Charola con: equipo para aseo de genitales, una sonda Foley calibre 8 a 10 para

nifios y 12 a 16 para adultos, gasas y torundas estériles, solucion antiséptica, pinzas y
guantes estériles, bandeja rifibn y lampara de pie o de exploracién, jeringa 10cc y

agua inyectable.

PRINCIPIOS

-La uretra femenina es mds corta que la uretra masculina.

-Los liquidos se mueven de una zona de mayor presién a una de menor presion.
-La produccién de orina es de 0.5 a 1 ml/kg/min.

DESCRIPCION
{-Trasladar el equipo a la unidad clinica y colocarlo en la mesa de noche.

2-Explicar al paciente el procedimiento que se va hacer para obtener su

colaboracién.

3-Aislarlo y colocar en posicion de dectbito dorsal al varén y en posicion
ginecoldgica a la mujer cubriéndola con una sabana e instalar el cémodo.

TESIS CON
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4- Realivar el aseo de genitales externos con solucién antiséptica.
5-Celocar una lémpara encendida que permita iluminar el campo.

6- Dlsponer el equnpo que va a utilizarse segiin el caso. Abrir paquetes con gasas,
jeringas;: pmzas sonda vesical, ampolletas, solucién antiséptica, recipiente colector

etc.

7-Colocﬂfs¢qu§ gﬁmtes.

S-érob’ar.’lz‘\ pell;ihealiilidad de la sonda.

9-Proceder mstalar la sonda: En paciente femenino: con una mano separar y
levantar lig amentc hacia arriba los labios menores para localizar el meato.

lO-Sin cerra os labios menores, tomar la sonda e introducirla de 5 a 7 cm hasta
que empiece a fluir la orina.

En el varén N
1-Retraer el prepucio y localizar la uretra.

2-Introducir el catéter de 15 a 20cm aplicando una presion suave y continua; bajar
el pene para que por gravedad fluya la orina hacia el exterior.

3-Al terminar de fluir la orina, ocluir el catéter y extraerlo con movimiento ripido
y suave hacer anotaciones sobre cantidad y caracteristicas de la orina.
CATETER VESICAL A PERMANENCIA

DESCRIPCION
1 -Seguir pasos | a 9 anteriores.

2-Tomar solucién estéril con la jeringa.
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3-Una vez introducida la sonda detenerla sin moverla y pasar el liquido que tiene la
jeringa al globo segiin su capacidad.

4-Fijar la sonda.
5-Obturar el tubo por donde se introdujo el liquido al globo, si es necesario.

6-Conectar el extremo libre de la sonda con el tubo de derivacién y el extremo
libre de éste al frasco o bolsa colectora.

7-Realizar el informe sobre, cantidad, color, consistencia, aspecto, etc.
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PROCEDIMIENTO:
INSTALACION DE SONDA NASOGASTRICA

CONCEPTO
-Es el procedimiento por el cual se introduce una sonda de Levin por nariz o boca,

ala cavidad géstrica.

OBJETIVOS

-Eliminar por descomposicion, liquidos y gases del tracto digestivo alto.
-Determinar la cantidad de presion y actividad motora en el tubo digestivo.
-Tratar pacientes con obstrucciéon mecinica y con hemorragia en el tubo digestivo.
-Administrar alimentos o medicamentos directamente a cavidad gistrica.

EQUIPO
Charola con:

-Sonda nasogdstrica (Levin) calibre 12a 18.
-Vaso con agua o trozos pequefios de hielo.
-Vaso con solucién fisiologica.

-Pinzas hemostiticas.

-Bandeja con hielo.

-Tela adhesiva.

-Isopo.

-Toalla.

-Plistico o/y compresas.

PRINCIPIOS
-El reflejo nauseoso se estimula por la presencia de la sonda,

-La deglucidn facilita el paso de la sonda.

DESCRIPCION

1-Lavar las manos.

2-Preparar el equipo y trasladarlo a la unidad clinica, dejando la sonda en un

recipiente con hielo.

e+ e e —
L e
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hi OS GEN

3-Identificar al paciente, exp

licarle el procedimiento 'y colocarle en posicién de
fowler. . R R S :

4-Asear narinas o boca dependiendo del tipo de intubacién.

5-Proteger la parte anterior del téorax con plésticb y. toalla y colocar debajo del

mentén la bandeja-rifén.

6-Intubar de forma siguiente:
-Extraer la sonda del hielo para medir la parte que se va a introducir.

-Lubricar la sonda.
-Introducir lentamente la sonda, a nasofaringe posterior, por la nariz del paciente y

pedirle que degluta sorbos de agua para facilitar su avance.
-Indicar al paciente que flexione el cucllo sobre su térax y respire profundamente,

una vez pasados de 7 a 8cm de longitud de la sonda.

-En caso de que no pueda intubar se retira la sonda y probar en la otra narina.
-Comprobar que la sonda se encuentre en estémago.

7-Fijar la sonda al paciente con cinta.

8-Realizar el procedimiento de acuerdo al objetivo deseado.

9-Vigilar el estado del paciente y la permeabilidad de la sonda.

10-Logrados los objetivos deseados, se retira la sonda con una pinza o toalla, previa
explicacién al paciente y retiro de las cintas de fijacién.
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PROCEDIMIENTOS GE. Al

PROCEDIMIENTO:
CURACION DE HERIDAS

CONCEPTO

-Serie de maniobras que se realizan pa :

OBJETIVOS
-Favorecer la ClCﬂmLaClOﬂ pOl’ pnmera mtencxon

-Evitar proceso infeccioso.

EQUIPO
Carro de curaciones con:

-Guantes estériles.

- Apésitos.

-Vendas (varios tipos y tamaiios).

-Tcla adhesiva.

-Tubos para canalizacién.

.| -Aplicadores.

-Abatelenguas.

-Torundas.

-Suturas.

-Gasas.

- Bolsas para desechos.

-Equipo: Pinza Rochester Pean, pinza Kelly curva, pinza de diseccién con y sin
dientes, pinzas de Bard Parker o de traslado, tijera de Kelly recta, tijera para
puntos, sonda acanalada y estilete, bandeja rifion, vasos graduados estériles, etc.
-Soluciones: Solucién para irrigacion, jabén liquido, solucién antiséptica, etc.
-Medicamentos segin prescripcion médica o condiciones de la herida.

PRINCIPIOS
-La sanitzacién reduce
bacterianos y son diseminados por métodos directos e indirectos.

aun nivel de seguridad el nimero de contaminantes

DESCRIPCION
-Lavarse las manos.

TESIS CON .
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M OS GEN

-Preparar y trasladar el carro a la unidad clinica si es necesario, o trasladar al

paciente al cuarto de curaciones.

-Explicar al paciente el procedimiento y la forma en que puede colaborar.

-Aislar al'paciente o cerrar.la puerta del cuarto de curaciones.

-Dar al p}nc nte

2 < icion adecuada de acuerdo al sitio lesionado descubriendo
Gnicamente la'z 3

-Retirar el material sucio con la pinza o los guantes y observar la herida y el curso de

cicatrizacion exi

-Lavarse las ' manos'y abrir los equipos estériles, haciendo con la envoltura un campo
estéril para colocar el equipo y material requeridos.

-Calzarse los guantes.

-Limpiar con jabén liquido la herida del centro a la periferia o ¢n linea recta, con
una gasa sostenida por una pinza. -Cambiar gasas cuantas veces sea necesario.

-Retirar los productos de desecho del proceso supurativo y tejido necrosado si es

necesario.
-Enjuagar la herida con solucién para irrigaciéon o agua estéril.
-Secar con gasa estéril, preferentemente cambiando de pinza y gasa.

-Colocar tubos de drenaje en la parte baja de la herida y suministrar solucion
antiséptica o medicamento (s) prescrito (s).

-Aplicar vendoletes o retirar puntos de sutura si el caso lo amerita y cubrir la herida

con material de curacion estéril.
-Retirarse los guantes y sujetar el apoésito con material adhesivo o de contencién,

,
segun el caso.
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PROCEDIMIE! S GEN

-Colocar ¢l instrumental sucio en recipiente con agua jabonosa que se encuentra en
el carro de curaciones; asi mismo colocar el material sucio en ¢l lugar indicado.

-Dejar cémodo al paciente en su unidad o llevarlo a la misma.
-Lavar el instrumental y equipo utilizado con guantes.

-Reponer el material y equipo utilizado ¢n ¢l carro de curaciones.
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PROCEDIMIENTO:
MEDICION DE LA PRESION VENOSA CENTRAL

CONCEPTO

-Es ¢l procedimiento que determina la presidén media de la auricula derecha a través

de un catéter central.

OBJETIVOS
-Conocer la insuficiencia del corazén para mover cargas de volumen.
-Valorar el volumen circulante.

-Valorar las perdidas de volumen sanguineo o sobre transfusién.

INDICACIONES

-Cardiopatias

-Cirugias de corazén
-Descompensacién hidroelectrolitica
-Edema pulmonar agudo

-Estado de choque

EQUIPO
-Un frasco con una solucion fisiologica de 500ml.

-Equipo para la medicion de la PVC (manémetro y pevecimetro).

-Este equipo tiene una extension que va de la solucién a la llave de tres vias linca de
pevecimetro y una extension que va de la llave de tres vias al paciente.

PRINCIPIOS
-El volumen de sangre es uno de los factores que interviene en la presién sanguinea.

-La presion venosa central aumenta cuando la funcién cardiaca se debilita y la sangre
que regresa al corazén no puede ser bombeada en forma normal.

-El volumen sanguineo varia de acuerdo al peso y superficie corporal

-El adulto de estatura media posee de cinco a seis litros de sangre.

DESCRIPCION
1-Requiere que al paciente se le haya instalado previamente un catéter central cuyo

extremo distal este situado en la vena cava superior, en la auricula derecha.

i TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

42



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
TERAPIA POST-QUIRURGICA
CARDIOVASCULAR
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2-Reunir el equipo y trasladarlo a la cama del paciente.

3-Explicar’¢l pfocedimfcnto al paciente.

8-Conectar: la: llavé: de tres vias que estd intercalada entre ¢l catéter puesto

prevmme e al pacie te, el sisterna de goteo indicado.

9-Situar; n graduada de manera que el punto 0, esté a la altura de la linea
medla :Lxxla externa, a nivel del 4° espacio intercostal.

: llave de tres vias de forma que se llene la columna graduada de suero
salmo pzu-a medu' PVC.

1t- Glrar la llave de tres vias de forma que la columna graduada quede aislada del
suero y conectada a la extensién. Al mismo tempo la llave de tres vias unida al
catéter del paciente comunicara exclusivamente dicho catéter con la extensidon

aislando la establecida.

12-Esperar a que la columna del liquido en la escala graduada descienda hasta el
momento que oscile ligeramente de 0.5 a 1ml y detenga su descenso.

13-La localizacién del menisco o flotacion en la columna de agua corresponde a la
PVC.

14-El flotador debe oscilar espontineamente con los movimientos respiratorios del

aciente
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15-En caso de que el paciente se encuente conectado a un ventilador se le|’

desconectara de ser posible para realizarla medicion.

16-Al finalizar la medicién, conectar el catéter con la solucién establecida, mediante

la llave de tres vias intercalada entre ellos.
17- chistr;.xx; la medicién en la hoja de enfermeria.

18-Dejar comodo al paciente.

P
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INTRODUCCION

La presente seccién, pretende dar un panorama sobre los procedimientos especificos de
cnfermen'a"ig»llos pacientes post-operados de cirugia cardiaca, los cuales varian
dependiendo ‘del diagnéstico del paciente y por lo que es necesario tener un
conocimiento de los procedimientos que con mds frecuencia se realizan en estos
pacientes, para poder brindar una atencién de enfermeria de la mis alta calidad, para
favorecer a'una optima evolucién del enfermo en estado critico, como lo son los
pacientes que se encuentran en una terapia post-quirurgica cardiovascular.
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PROCEDIMIENTO:

MONITORIZACION AL PACIENTE CARDIOVASCULAR.

CONCEPTO
-Es la aplicacién de electrodos sobre el torax del paciente para conectarse al

monitor a través del cable de cinco puntas y de esta manera transmitir los impulsos
eléctricos del corazén a un osciloscopio.

OBJETIVO .
-Vigilar “en: forma - contnua el ritmo cardiaco del paciente con patologia

cardiovascu rAaguda
-Detectar oportunamente trastornos del ritmo y arritmias letales.
-Enviar informacién a la central de enfermeria para llevar a cabo el registro.

INDICACIONES

-Pacientes con trastornos del ritmo.
-Pacientes con insuficiencia coronaria.
-pacientes en estado critico.

EQUIPO

-Monitor de cabecera con cable de cinco puntas.
-Torundas alcoholadas.

-Electrodos para adultos.

-Rastrillo.

PRINCIPIOS
En reposo los miocitos cardiacos estan polarizados lo que significa que hay diferencia
eléctrica entre la carga negativa de adentro y la positiva de afuera de la membrana

celular en reposo.

DESCRIPCION
1-Explicar al paciente el procedimiento que se le va a realizar para obtener su

colaboracién y lavarse las manos.
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EDISHE S ESPEC s

2-Coloca al paciente en dectibito dorsal y oprimir el botén de encendido del

monitor.

3-Llevar a cabo la asepsia con torundas alcoholadas en el drea donde van colocados

los electrodos.

4-Instalar los electrodos de la siguiente manera:

-Brazo derecho electrodo (RA), segundo espacio intercostal, tosa infraclavicular.
-Brazo izquierdo electrodo (LA), segundo espacio intercostal, fosa infraclavicular.
-Pierna derecha (RL), sexto espacio intercostal, linea media clavicular,

-Pierna izquierda (LL), sexto espacio intercostal izquierdo, linea media clavicular.
-Area precordial electrodo (C),cuarto espacio intercostal izquierdo, paraesternal

izq.
5-ajusta las alarmas de acuerdo a la frecuencia cardiaca del paciente en el monitor y
sujetar los cables a la pijama del mismo.

6-Dejar comodo al paciente y retirar el material.

COMPLICACIONES
-Lesiones dérmicas por el adhesivo del electrodo.

PUNTOS IMPORTANTES

-Cuando el paciente presenta reacciéon alérgica rotar el sitio de colocacion del
electrodo.

-Realizar tricotomia cuando el paciente tiene abundante vello.

-Limpiar con torunda alcoholada previa colocacién de los electrodos.

-Verificar la posicién correcta de los electrodos.

-Corroborar la nitidez del trazo y cambiar la derivacién.

-Para evitar interferencia, cerciorarse que todo el equipo este conectado

correctamente.
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PROCEDIMIENTO:
REGISTRO ELECTROCARDIOGRAFICO AL PACIENTE

HOSPITALIZADO EN LA TERAPIA INTENSIVA POST-QUIR(]RGICA.

CONCEPTO
Es el método de utilidad diagnéstica basada en el registro de la actividad eléctrica

del corazén.

OBJETIVOS
-Proporcionar las bases para el diagnéstico de: arritmias cardiacas, cardiopatia
ateroesclerdtica, trastornos de la conduccidn e infarto agudo al miocardio.
-Obtener un registro grifico del ritmo cardiaco.

-Valorar el estado del paciente, situaciones de urgencias para fundamentar el
tratamiento médico y las intervenciones de enfermeria.

INDICACIONES

-Como método de diagnéstico.

-Para observar la evolucion electrocardiogrifica de los pacientes con infarto agudo al
miocardio o antiguo.

-Para evaluar tratamiento con antarritmicos.

-Para evaluar la evolucion en pacientes con trastornos del ritmo.

EQUIPO
-Electrocardiografo.

-6 Electrodos con perilla.

-4 placas metalicas.

-4 correas.

-Cuadros de algodén con alcohol.
-Gel conductor.

-Papel de repuesto.

PRINCIPIOS
-El masculo cardiaco es dnico en cuanto a su capacidad para generar sus propios

estimulos eléctricos independientemente del sistema nervioso.
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DESCRIPCION:
1-Explicar al paciente el procedimiento que se va a realizar.

2-Lavarse;_[as m‘: n trasladarlo a la unidad del

material y equipo y
paciente, :

clavicular,

10-V5 coloca el ‘electrodo en el quinto espacio intercostal izquierdo, linea axilar
:mtcnor

11-V6 coloca el electrodo en el quinto espacio intercostal izquierdo, linea axilar
media.

12-Encender cl aparato y verificar selectores indicativos y papel.

TESIS CON
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13-Oprimir el boton de recorrido automditico, una vez registrado el
electrocardiograma con doce derivaciones.

15-Deja modo :Ll‘paciente y dejar conectado ¢l electrocardiégrafo.

16-Interprétar el electrocardiograma, si se observa alguna anormalidad,
proporcionar los cuidados y tratamiento oportuno y notificar al médico.

17-Identificar el electrocardiograma con los datos personales del paciente, anotar
fecha, hora y colocarlo en el expediente clinico.

18-Proporcionar los cuidados de limpieza al electrocardiograto y accesorios.

PUNTOS IMPORTANTES

-Si existe interferencia verificar la conexién adecuada de los cables y el selector de
filtro encendido.

-Comprobar la calibracién y velocidad en el papel de registro.

-Antes del registro verificar la posicidn correcta de placas y electrodos.
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N SPE:

PROCEDIMIENTO: Co.
CARDIOVERSION AL PACIENTE AL PACIENTE HOSPITALIZADO EN

LA TERAPIA INTENSIVA POST—QUlRﬂRGlCA.

CONCEPTO:
Es un procedimiento selectivo para interrumpir taquiarritmias mediante la
administracién de una carga de corriente eléctrica directa sincronizada.

OBJETIVOS:
Restablecer el ritmo cardiaco mejorando asi las condiciones hemodinamicas del

paciente.

INDICACIONES:

Para el tratamiento de arritmias como:
-Taquicardia ventricular.

-Flutter auricular.

-Fibrilacion auricular.

-Taquicardia supraventricular paroxistica.

CONTRAINDICACIONES:

-Arritmias secundarias a intoxicacion digitalica. A
-Hipercalemia.

-Hipocalemia.

-Acidosis metabdlica.

-Acidosis respiratoria.

-Hipotiroidismo.

-Miocarditis.

EQUIPO:
-Desfibrilador.

-Meonitor con registro electrocardiogrifico.

-Gel conductor o parches conductores.

-Carro de urgencias.

-Equipo de oxigenoterapia.

-Equipo de aspiracion.

-Electrodo epicardico y fuente externa de marcapasos.

<
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PRINCIPIOS
La descarga eléctrica despolariza simultineamente al miocardio. Esta determina la

interrupcion de circuitos de reentrada y establece una uniformidad eléctrica.

DESCRIPCION :
1-Informar al paciente y famxhares sobre el proced.xmlento que requiere.

2-Llamar al medlco‘ ;nesteanlogc_)

3-Veriﬁcar la autorizacién ‘pBrHéS'crito'. )

4-Se coloca xxgeno on puntas | bmnsales de 10 a 15 minutos, de dos a tres litros
“1a - cardioversién solo si las condiciones del paciente lo

5-Retirar prétesis dentales,
6-Preparar anestésico indicado por el médico anestesitlogo.
7-Colocar al paciente en posicion supina.

8-Evaluar el estado hemodindmico del paciente: Estado de conciencia, signos vitales

y pulsos periféricos.

9-Preparar el material y equipo, conectar el paciente al monitor, buscar una
derivacién donde la onda R sca alta y la onda T sea isodifisica o negativa,

10-Verificar la sincronia del desfibrilador con la onda R, ministra al paciente los

medicamentos que requiere .

11-Aplicar ¢l gel en cantidad suficiente a las placas o colocar los parches

conductores.

12-Seleccionar y cargar el voltaje indicado segiin arritmia en el desfibrilador,
colocar una de las palas una por debajo de la clavicula derecha y la otra a la izquierda
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a nivel del dpex cardiaco, correspondiente al quinto espacio intercostal izquierdo.
Presionando de man'era firme.

13- Acnvar el l‘(.glstro electrocardlogra.hco del paciente.

14 Rectlﬁcar la sin id'de'la onda R'en el osciloscopio y seleccionar la cantidad de

joules que se‘l md'ca

15-Dar !a i‘n‘d' de “Tédos fuera voy a descargar”,

16- Colocar ﬁrmemente las palas contra el térax con una presion de 10 a 15 Kg. En
forma tnmsversal

17-Activar el _dispositivo de las palas, presionando los dos botones simultincamente
hasta que : admim'stre corriente eléctrica.

18- Valorar el ntmo cardiaco del paciente postcardioversién, la conducta a seguir
dependera de la respuesta al tratamiento.

19- Evaluar el estado de conciencia, respiratorio y hemodinimico en el paciente
verificando los requerimientos de oxigeno.

20-Registrar signos vitales y electrocardiograma completo corroborando ritmo y
conduccion del paciente.

21-Limpiar con agua y jabén el lubricante de la piel del paciente asi como de las
palas, dandole los cuidados pertinentes al material y equipo y deja la unidad limpia y
en orden.

22-Valorar las condiciones de la piel del paciente, si existen quemaduras ministrar el
tratamiento pertinente.

23-Mantener monitorizado al paciente con vigilancia continua de trastornos del
ritmo.
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24-Realizar las anotaciones en la hoja de enfermeria de los eventos ocurridos

durante el procedimiento.

COMPLICACIONES

-Paro cardiaco.

-Asistolia.

-Fibrilacién ventricular.
-Arritmias,

-Embolia pulmonar o sistémica.
-Quemaduras cutineas.

PUNTOS IMPORTANTES.

-Verificar interferencia por artefactos.

-Falla de bateria del destibrilador.

-Presi6n inadecuada de las placas durante la cardioversién.

-Cuando se lleva a cabo la cardioversion y el paciente presenta fibrilacion
ventricular, no se olvide de apagar el sincronizador de otra manera el aparato no
descarga.

-En el adulto se usari de 200 a 360 joules.

-En nifios se usara de 2 a 3.5 joules por kilogramo de peso.

-Para la taquicardia ventricular sostenida con pulso, se usarin 50 joules de descarga.
-Para la taquicardia ventricular sin pulso de 200 a 360 joules

-Para la taquicardia ventricular con pulso, se usaran 50 joules.

-Para el flutter auricular de 25 a 50 joules.

-Para la fibrilacién auricular 100 joules.

-Para la taquicardia supraventricular paroxistica de 75 a 100 joules.
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PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS
PROCEDIMIENTO:
DESFIBRILACION AL PACIENTE CARDIOVASCULAR CON

FIBRILACION VENTRICULAR.

CONCEPTO

Es la aplicacién de una descarga de corriente eléctrica asincrénica al paciente para
g

convertir ritmos cardiacos letales anormales.

OBJETIVO
-Finalizar inmediatamente la fibrilacion ventricular, facilitando el restablecimiento

de un ritmo cardiaco eficaz.

INDICACIONES

-Fibrilacién ventricular.
-Taquicardia ventricular sin pulso.
-Taquicardia ventricular helicoidal.

EQUIPO
-Destibrilador.

-Monitor con registro electrocardiografico.

-Gel conductor o parches conductores.

-Carro de urgencias.

-Equipo de oxigenoterapia.

-Equipo de aspiracion.

-Electrodo epicardico y fuente externa de marcapasos.
-Carro de curacion.

PRINCIPIO
-La despolarizacion simultinea completa de todo el miocardio interrumpe todos los

circuitos eléctricos, lo que permite que uno de los dos marcapasos fisiologicos
retome el control del ritmo cardiaco.

DESCRIPCION
1-Verificar en el electrocardiograma la fibrilacién ventricular correlacionindola con

el estado hemodinamico del paciente.
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2-Aplicar golpe en reglon precordial cuando la fibrilacion es presenciada y solicitar
ayuda :

3- Encender el d ﬁbrxlador y colocar el botén en posicién de asincrénica.

‘r en las palas y el parche y carga de 200 a 360 joules cuando
.p:kll:'lsj.p‘or debajo de la clavicula derecha y la otra a la izquierda al nivel
aco (correspondiente al quinto espacio intercostal izquierdo).

on voz fuerte “todos lejos de la cama”, verificar en forma visual que nadie
te hacxcndo contacto directo o indirecto con el enfermo.

7 Opnmu“en forma simultidnea los botones de las palas para lograr la descarga.
18- Obsérvar ;:l trazo del monitor y verificar la presencia de pulso carotideo.
9-Injciar maniobras de reanimacion cardiopulmonar si es necesario.
10-Mantener monitorizado al paciente en forma continua.

11-Evalua el estado de conciencia, metabdlico, ventilatorio y hemodiniamico del
paciente.

12-Registrar signos vitales y extraccion de muestras sanguineas para gases arteriales.
13-Verificar parimetros en la gasometria y dar un manejo oportuno.

14-Ministrar los firmacos necesarios.

15-Proporcionar los cuidados necesarios para el material y el equipo.

16-Dejar comodo al paciente y la unidad limpia y en orden.

TESIS CON
| FALLA DE ORIGEN
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EDEMIE S LCIF)

COMPLICACIONES:
-Paro cardiorespiratorio.
-Quemaduras en la piel.
-Lesion del miocardio.
-Muerte i

PUNTOS IMPORTANTES:

-Evitar el exceso de gel en las palas asi como lo contrario.

-En caso de desfibrilar al paciente con marcapasos definitivo hacerlo a 15cm de
distancia de donde esta instalado.

-Verificar que el sincronizador este apagado.

-En pacientes con marcapasos transitorio se apaga la fuente de poder.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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OCEDIM

PROCEDIMIENTO:
INTUBACION ENDOTRAQUEAL AL PACIENTE CON TRASTORNOS DE

LA VENTILACION.

CONCEPTO

-Es el procedimiento por el cual se establece una via aérea artificial a través de la
introduccién oral o nasal de un tubo en la traquea del paciente.

OBJETIVO
-Mantener una via aérea permeable,
-Sustituir por un tiempo las vias respiratorias superiores del paciente por un tubo.

INDICACIONES

-Paro respiratorio.

-Reanimacién cardiopulmonar.

-Infarto agudo del miocardio complicado.

-Edema agudo pulmonar.

-Enfermedades neurolégicas que deprimen el automatismo respiratorio.

-En pacientes con patologias pulmonares e infecciones que presentan insuficiencia

respiratoria.

CONTRAINDICACIONES

-Estenosis laringea.

-Fractura de anillos traqueales.

-Traumatsmos faciales y fracturas multifracmentarias de mandibula.
-Sangrado masivo de vias aéreas supcriores.

-Infeccién parilisis de cuerdas vocales.

EQUIPO
-Laringoscopio.

-Hojas rectas y curvas para laringoscopio del nimero 3y4.
-Cinula endotraqueal con manguito de diferentes calibres.
-Introductor de cobre.

-Amb con mascarilla.

-Canulas de guedel 3 y 4.

-Estetoscopio.

TESIS CON -
FALLA DE ORIGEN

08

58



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
TERAPIA POST-QUIRURGICA
CARDIOVASCULAR

-Jeringas de 5 y 10ml,
-Medicamentos anestésicos.
-Carro de paro.

-Carro de curacién.
-Equipo de aspiracién.
-Equipo de oxigeno.
-Ventilador probado.

PRINCIPIOS
La necesidad de oxigeno en el organismo guarda relacion con el metabolismo

celular, la administracién de oxigeno tnicamente restablece la concentracién

normal en sangre.

DESCRIPCION
1-Explicar al paciente el procedimiento que se le va a efectuar para disminuirla

ansiedad.

2-Informar a los familiares y a trabajo social el procedimiento que requiere el

paciente.

3-Reunir el material y equipo y verificar el funcionamiento.

4-Retirar protesis dental en caso de existir,

5-Extraer muestra sanguinea para analisis de gasometrfa arterial y signos vitales.
6-Verificar permeabilidad de la via endovenosa y ministrar sedante y relajante.
7-Colocar los guantes estériles previo lavado de manos.

8-Verificar la integridad de globo de la canula.

9-Colocar al paciente con el cuello hiperextendido, lo oxigena con mascarilla facial
y ambl. Posteriormente se cambia los guantes.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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10-Se toma el mango de la hoja con la mano uqulerda e introduce la hoja del lado
derecho desplazando la lengua del pacxente e

It- Aaplrar secre ci

de ’Al:idc.)ﬂ derecho de la boca del paciente hacia el orificio

fc, permeabilidad y auscultar ambos campos pulmonares.

r que la vennlacxon sea uniforme, en caso contrario retirar cuidadosamente
Ia cinula’c con auscultac:on continua hasta que sea similar.

16-[ns(1ﬂa' el'globo a con 3 6 5ml de aire utilizando una jeringa tratando de que
quede de 25 a 30 mm de mercurio.

17-Procede a fijar la cinula y conecta el ventilador previa programacién de acuerdo
al peso, patologia del paciente y aspira secreciones.

18-Solicita rayos X de térax para verificar posicién de la canula,
19-Verifica y ajusta parametros del ventilador y se toma una gasometria.

20-Observa el estado hemodinamico del paciente y registra signos vitales, haciendo
las anotaciones pertinentes en el expediente clinico.

21-Deja cémodo al paciente.

22-Valorar los resultados de la gasometria haciendo los ajustes necesarios en el
ventilador, asi como la aplicacién de firmacos requeridos por el paciente.

TESIS CON
(FALLA DE ORIGEN
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23-Cambiar ¢l circuito cada 24 horas y decidir si se requiere cascada o narina.

24-Aspira secreciones solo cuando sea necesario no por rutina.

ZS-Propay

iona“cuidados ‘especificos en los ojos, cavidad bucal asi como la Rjacién
de la‘cinula: i

26-Mxmstrar s}eda’”ciéirrii y‘félajacién de acuerdo a la evolucién del paciente.
27-iMCia;}pfogr;;;;§ﬁ hacia el retiro del ventilador.

28-Dar dq:r;biés de posicion al paciente, fisioterapia pulmonar y drenaje postural.
29-Al extubar se desinfla globo de la cinula y se retira la fijacién.

30-Se coloca al paciente la mascarilla del nebulizador, vigilar saturacién de oxigeno
asf como los demis signos vitales.

31-Anotar los eventos ocurridos durante la extubacién en el expediente clinico.

COMPLICACIONES

-Sangrado por traumatismo.
-Vomito y broncoaspiracion.
-Ruptura de piezas dentales.
-Intubacién de bronquio derecho.
-Intubacién del eséfago.

-Salida accidental de la canula.
-Induccién de respuesta vagal.
-Hipoventilacién e Hiperventilacién.
-Barotrauma.

PUNTOS IMPORTANTES
-Colocar cinula de guedel cuando es necesario.
-Rasurar bigote o barba cuando sea necesario.

TESIS CON
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-Veriticar que la cascada del ventilador tenga el volumen de agua indicado y la
temperatura. (28 a 30 grados centigrados).

-No se debe movilizar bruscamente al . paciente para evitar acodamientos o
dcsconexlones del circuito.
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PROCEDIMIENTO:
ASPIRACION DE SECRECIONES CON SISTEMA CERRADO AL

PACIENTE CON TRASTORNOS DE LA VENTILACION.

CONCEPTO

-Es el procedimiento que se lleva acabo para la extraccion de secreciones
traqueobronquiales del paciente sometido a ventilacién mecdnica a través de la
canula endotraqueal por medio del sistema cerrado.

N
OBJETIVOS
-Eliminar las secreciones traqueobronquiales mediante una aspiraciéon con técnica
estéril.
-Mantener permeables las vias aéreas.
-Evitar obstrucciones de las vias aéreas.
-Favorecer el reflejo tusigeno.

INDICACIONES
-En pacientes que tienen acumulacion de secreciones traqueobronquiales.

-En pacientes intubados con procesos infecciosos.
-En pacientes con traqueotomia.
-En pacientes que retienen secreciones por complicaciones neurolégicas.

CONTRAINDICACIONES
-Escape de liquido cefalorraquideo hacia la nasofaringe.

EQUIPO
-Equipo de aspiracién con sistema cerrado.
-Bata protectora, cubrebocas y guantes estériles.
-Solucion fisiologica estéril.

-Catéter de aspiracién para sistema cerrado.
-Rifién.

-Una jeringa estéril de 10 cc.

PRINCIPIO
-La mucosa de la traquea esta revestida de cilios en continuo movimiento que

transportan el moco y los cuerpos extraiios inhalados hacia la parte superior.
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P ED E S|

DESCRIPCION
1-Se lava las manos, redine el material y lo traslada a la unidad del paciente.

2-Explica el proécdx;mlfcntév nl' paciente.

6n semi-fowler, abre la vilvula de aire, verifica el
ipo y se coloca cubrebocas, bata y guantes.

3-Coldc:§‘f
funcionamiento 6ptimo del’

4-Conecta ‘la' alvula’ de’ col trol‘Al tubo del sistema de aspiracién, verifica en el
T 1 i6n (120 mmHg).

eng':l'bixl'fcircuito el ventilador y el tubo en T a la canula

6-Presionay sostiene la vilvula de succién mientras ajusta la presién con la perilla
de vacio, "0
7-Libera’la vilvula de succién, oxigena al 100% de FiO, antes de que inicie el

procedimiento de aspiracién.

8-Sostiene el tubo en T con una mano y con la otra avanza el catéter dentro de la
cinula endotraqueal, hasta que aparezca el reflejo tusigeno y retra
aproximadamente dos centimetros.

9-Oprime con la otra mano la vilvula de control, aplica succién y retira el catéter
en forma rotatoria hasta que la marca del mismo seca visible en la picza en T.

10-Repite la aspiracién las veces que sea necesario, no mas de 15 segundos,
vigilando la saturacién y el estado hemodinamico del paciente.

11-Aplica de 5 a 10cc de solucién salina en la via del puerto de irrigacién para lavar
el catéter, esta accidn se lleva a cabo una cada introduccion del catéter.

12-Cierra el puerto de irrigacion con la tapa, se retira los guantes, la bata y el
cubrebocas y los coloca en el sitio indicado.
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13-Cierra la vilvula de control de succién y se lava las manos.

4-Informa al paciente que termind el procedimiento, lo deja comodo y verifica que
la ventilacién mecdnica sea la indicada y el ventlador funcione correctamente.

15-Ausculta los campos pulmonares del paciente y verifica que ventile
correctamente, y se realizan las anotaciones en el expediente clinico.

COMPLICACIONES

-Hipoxia, angustia y ansiedad.

-Trastornos del ritmo por hipoxia o por reaccién vagal.
-Lesiones en mucosas cuando se introduce la sonda.

PUNTOS IMPORTANTES
-Proporcionar fisioterapia pulmonar antes de aspirar al paciente, siempre que aspira
hagalo con movimiento rotatorio, pues este movimiento previene el traumatismo

tisular,

-Dejar reposar después de cada periodo de aspiracion de 10 a 15 segundos, con el
objeto de reducir el riesgo de hipoxia.
-Introducir la sonda sin succion.

S
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PROCEDIMIENTO:
INSTALACION Y CUIDADOS DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON

LINEA ARTERIAL.

CONCEPTO

Es el procedimiento que se realiza para monitorizacién contdnua de la  presion
arterial directa por medio de la insercién de un catéter,

OBJETIVO
-Controlar en forma continua los valores de la presiébn arterial, durante la

administracién de fairmacos vasoactivos para guiar el criterio terapéutico a seguir.
-Obtener muestras sanguineas para determinacién de gasometria arterial.

INDICACIONES

-Infarto agudo al miocardio y falla ventricular izquierda.

-Bajo gasto cardiaco.

-Crisis hipertensiva.

-Insuficiencia respiratoria aguda con o sin ventilacion mecinica.

CONTRAINDICACIONES
-Problemas embélicos.
-Arteritis.
-Sobreanticuagulacion.

EQUIPO
-Monitor con modulo de presién.

-Carro de curacién transductor de presion.
-Cable de presién arterial.

-Angiocath No, 20 y 22.

-Extension para linea arterial.

PRINCIPIO
-El corazéon bombea la sangre por contraccion creando fluctuaciones de presion a

través del sistema arterial.
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OS ES

DESCRIPCION
1-Explica al paciente el procedimiento que se la va ha realizar.

2-Prepara el material y el equipo.

3-Preparar la solucién fisiolégica o glucosada de 250 ml, de preferencia fisiolégica,
con 25000 u de heparina, purgar el transductor y conectar el cable.

4-Nivelar el transductor de presién al eje flebostatico del paciente.

§-Colocar cubrebocas, guantes, gorroy bata.

6-Lleva a cabo la asepsia de la regién, colocar los campos estériles y aplicar el

.
anestesico.

7-Tensa la piel y localiza el pulso, toma el angiocath y punciona la arteria, retirando
lentamente hasta que sc observa la aparicién de sangre roja y brillante que sale
pulsando libremente.

8-Conecta la linea del transductor al angiocath, verificando que no haya burbujas de
aire y purgar la linea con solucién.

9-Fija con sutura el angiocath.
10-Se retira los guantes, bata y el cubrebocas.

11-Procede a limpiar la zona con solucién antiséptica colocindose gasa, adhesivo
transparente y vendaje suave y firme.

12-Extrae muestra sanguinea para gasometria cuando el paciente lo requiere.

13-Previa calibracién del médulo registra parametros de presion arterial.
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14-Verificar permeabilidad, conexién adecuada del catéter, presencia de aire,
rectifica calibracién de la linea, procede a medir en el monitor las presiones

arteriales,

lS-Lleva‘a‘t‘::‘lbo la curacién det sitio de arteriodiseccién, cada 48 horas o cuando el
paciente lo amerite.

16-Cuando las condiciones hemodiniamicas del paciente se consideran éptimas,
explica que le va a retirar el catéter de la arteria,

17-Registrar presiones arteriales, purgar la linea, retira el vendaje, adhesivo
transparente, prepara el equipo de curacién, se calza los guantes, quita la sutura,
extrae el catéter con movimientos suaves y sostenidos en forma paralela a la

arteria.

18-Presiona con gasa el sitio puncionado de 5 a 10 minutos, coloca gasa y vendaje

compresivo suave.

19-Vigila periédicamente el sitio de puncién para detectar apariciéon de hematoma
o hemorragia.

20-Deja en posicion comoda al paciente, se lava las manos y registra las anotaciones
en el expediente.

21-Deja la unidad limpia y en orden, dando los cuidados indicados al material y

equipo.

COMPLICACIONES

-Hematoma por perforacion de la arteria,
-Trombosis.

-Espasmo arterial.

-Deterioro de la circulacién.

-Sangrado por desconexion de la linea.
-Embolismo por fragmentos.

-Lesion del nervio radial.
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-Infeccion del sitio de puncioén.
-Embolia gaseosa.

PUNTOS IMPORTANTES

-Todas las conexiones deben de encontrarse ajustadas y seguras.

-Colocar una llave de tres vias entre el paciente y el transductor, para poder
obtener la muestra sanguinea,

-Purgar antes y después de tomar muestras sanguineas de 3 a 4 ml de solucién.
-Una aguja de bisel corto disminuye el riesgo de lesién tisular.
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OCEDIMIENTOS ES

[PROCEDIMIENTO:
INSTALACION Y MANEJO DEL CATETER DE FLOTACION EN EL

PACIENTE CON TRASTORNOS HEMODINAMICOS.

CONCEPTO

-Es la colocacion y el manejo de un catéter que esta disefiado especialmente para
obtener constantes hemodindmicas en pacientes que se encuentran en estado critico.

INDICACIONES
-En pacientes con infarto agudo del miocardio complicado.
-En pacientes con valvulopatia y disfuncién ventricular izquierda.

CONTRAINDICACIONES
-Cuagulopatias,

-Arritmias graves no controladas
taquicardia helicoidal.

como fibrilacion ventricular recurrente,

MATERIAL Y EQUIPO
-Carro de curacién.
-Introductor.
-Transductor.

-Catéter de flotacion.
-Cables gris de GC.
-Termistor.

-Modulo de gasto cardiaco.
-Dos soluciones Fisiologicas al 0.09% de 250cc.
-Heparina de 5000Ul.
-Rifién.

PRINCIPIOS

- Los sindromes agudos alteran la homeostasis de acuerdo con el grado de lesion o

limitacién funcional.
-La presion de la arteria pulmonar refleja la presion diastélica media en la auricula

izquierda y en el ventriculo izquierdo, lo que permite la deteccion de congestiéon

pulmonar.
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DESCRIPCION
1-Explica el procedimiento al paciente.

2-Prepara el material; :

7-Colocarse ébi—ro,:cubrebocas, bata y guantes estériles.
8-Permeabilizar el catéter y verificar que el balén este integro.
9-Se canula la vena ante la comprobacién inmediata del flujo de sangre, se lleva a

cabo la incisién de la piel y el tejido subyacente para introducir el dilatador a través
del cual entra el catéter de flotacion.

10-Conecta las terminales, Extremo distal al transductor de presion al igual que el
extremo proximal, El extremo del globo con su jeringa verificando el vaciado del
mismo y el cierre de la llave de tres vias.

11-Coloca el transductor de presion al nivel de la linea media axilar del paciente y

se conecta al monitor.

12-Lleva a cabo la calibracién del transductor con el manejo adecuado de la llave de
tres vias y el monitor de registro.

n
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13-Procede a medir. los pardmetros’ hemodmamlcos < premones pulmonares,
presion capdnr pulmonar y ga.sto cardia

14-Purga’ l;:yja nyectable, selecciona en el

monitor la cons

macenar la informacién en el monitor.

del'p: ciente con sutura 2 o 3-0.

19-lle\;a cabo la é;xfacién del sitio de puncién y coloca el apésito,
20-Valora durante el procedimiento si hay presencia de arritmias.
21-Deja cémodo al paciente y limpia el drea.

22- Anota en el expediente lo correspondiente al procedimiento.

DURANTE LA PERMANENCIA DEL CATETER EN EL PACIENTE

-Verifica la permeabilidad de la via, calibracién e integridad del globo del catéter.
-Realiza curacion del sitio de puncién cada 48 horas o cuando lo amerite el paciente
vigilando signos de infeccion.

-Registra signos vitales y paraimetros hemodinamicos cuando el paciente lo requiera,
-De acuerdo a la evolucién clinica del paciente hacia la mejoria decide retirar el
catéter de flotacién,

-Explica al paciente el procedimiento para obtener su colaboracion.

-Se lava las manos, se coloca cobrebocas, cierra las llaves de tres vias, se calza los

guantes y procede a retirar el catéter.
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-Realiza la curacién, quita el punto de sutura, verifica ¢l desinflado del globo y

retira lentamente el catéter sin dejar de vigilar el monitor.
-Presiona con una gasa el sitio de puncidn, realiza hemostasia durante tres minutos,

coloca una gasa con parche adhesivo transparente y deja comodo al paciente.

NOTA: Cuando no existe catéter o el mismo esta disfuncionando se toma el gasto
cardiaco por método de Fick.

Formulas
Método de Fick
Hg xSat Artx 1,36

100 =Dif (A-V) ASCx 1,40 =GC.

Hg x Sat Ven x 1.36 (A-V) x 10

Perfil Hemodinamico:

Formulas: VALORES NORMALES
IC=GC/ASC. 2.5-4
VL=GC/FCx1000. 60-90
IS=IC/FCx1000. 40-60
RVS=PAM-PVCx80/GC. 900-1200
RVP=PAMP-PCPx80/GC. 150-200
ITVI=PAMxISx0.0136. 45-60
PPF=PAMxFC. 10000-12000

COMPLICACIONES

-Desplazamiento de la punta del catéter.
-Necrosis de la rama de la arteria pulmonar.
-Infarto puimonar.

-Infeccidn.

-Embolia gaseosa.
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M S

(PUNTOS IMPORTANTES

-El globo distal se insufla con aire, no con liquido,

-Cuando retire el catéter se hard con el globo desinflado.

-Si el globo llegara a deteriorarse con el uso, debe cambiarse el catéter para evitar el
riesgo de producir embolia gaseosa al paciente.

-No introducir soluciones hiperténica ni firmacos por via distal.

-Si la insercién se realiza a través de la vena subclavia y el paciente estuviera con
ventilacion mecinica, es conveniente desconectar el ventilador en el momento de la
puncién para evitar el riesgo de neumotérax, hemotorax o ambos.

-Manipule de forma aséptica el sistema de monitorizacién de presiones.
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CED S FCIFI

PROCEDIMIENTO:
INSTALACION Y MANEJO DEL BALON DE CONTRAPULSACION

INTRAORTICO (BIAC).

CONCEPTO

Es la técnica invasiva que consiste en la introduccién de un catéter a través de la
arteria femoral en pacientes con grave trastorno hemodinamico.

OBJETIVOS

-Mejorar el flujo coronario para disminuir la extension y severidad de la isquemia
miocardica.

-Aumentar la presién media.

-Aumentar el aporte de oxigeno al miocardio.

-Aumentar la perfusién cerebral, renal asi como la sistémica.

INDICACIONES

-Choque cardiogénico o deterioro hemodinamico por aparente falla de bomba.
-Ruptura septal.

-Insuficiencia mitral.

-Falla contractl.

-Angina post-infarto.

-Arritmias post-infarto potencialmente letales y refractarias a tratamiento con
farmacos.

-Apoyo quirirgico en la revascularizacién coronaria.

-Apoyo en cirugia intervencionista como es la angioplastia transluminar percutanca.
-Infarto agudo al miocardio complicado.

CONTRAINDICACIONES
-Ancurisma aortica.
-Insuficiencia ao6rtica.
-Enfermedad vascular periférica.
-Trastornos de la coagulacién.,

EQUIPO
-Consola para balén de contrapulsacién intradrtico.
-Baldn intradrtico de contrapulsacion.
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1K1 ES| FIC

-Transductor de presién.
-Solucién salina 0.9% de 250 de 250 ml o glucosada al 5% de 250ml.

-Macrogotero heparina.
-Carro de curacién.
-Carro de urgencias.
-Equipo de venopuncién.
-Monitor de cabecera.

PRINCIPIOS
-La disminucién de la presién diastélica final del ventriculo izquierdo, mejorar la

funcién ventricular y asi favorece la pertusion coronaria.

DESCRIPCION
1-Informar al paciente y a los familiares sobre el procedimiento que se requiere.

2-Preparar el material y el equipo.

3-Verificar el adecuado funcionamiento de la consola asi como la cantidad de
presién del tanque de helio.

4-Extraer muestra sanguinea para verificar los tiempos de coagulacién y biometria

hematica.

5-Registrar signos vitales y perfil hemodinamico si es posible o tomar GC por

método de Fick.

6-Preparar el transductor de presion.

7-Palpar el pulso femoral verificando la intensidad adecuada.
8-Prepara el material y equipo.

9-Previo lavado de manos procede a colocarse al cubrebocas bata estéril y se calza

los guantes.
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NTOS ESPEC

10-Procede a realizar la asepsia de la regién inguinal, coloca campos estériles e
infiltra Xilocaina al 2%6.

1 l-Veriﬁca la integridad del balén de contrapulsacion intraortico.

12- Puncxona con tecmca de Seldinger la arteria femoral, introduce la guia, cambia
el dxlatador con camjsa y lo avanza sobre la guia dentro de la arteria bajo control de
onitor,

curvas en el

13ngniede¢e con solucion fisiologica el BIAC y lo enrolla adecuadamente, extrae
del mismo con la jeringa que viene integrada al equipo.

14-Retirar el dilatador dejando Gnicamente la camisa haciendo presion en el orificio
de salida para evitar sangrado, introduce la punta del balén a través de la camisa.

15-Conecta el BIAC a la consola para que se lleve a cabo el purgado con gas helio,
observa el ciclo d inflado y desintlado y procede o fijar el BIAC con sutura de 2-0.

16-Conecta el cable del clectrocardiograma del paciente a la consola, selecciona la
mejor hasta obtener un complejo de electrocardiograma apropiado y censa el ciclo
del BIAC.

17-Ajusta el osciloscopio dentro del complejo del ECG, el tiempo del inflado en la
cispide de la onda T, conecta el transductor de presién a la consola y procede a su
calibracién, verifica que la presién arterial coincida con la fase diastdlica y se ajusta
al ciclo del inflado y desinflado, en la clispide de la onda T, conecta el transductor
de presién a la consola y procede a su calibracién.

18-Verifica en la curva de presion de la linea arterial. La aparicion de la fase
diastélica y se ajusta al inicio de inflado y desinflado, una vez ajustado el ciclo lo deja

funcionando de acuerdo a las necesidades hemodinamicas del paciente.

19-Evalta la respuesta clinica y hemodindmicas del paciente, palpa pulso tibial,

posterior y pedio, asi como temperatura y llenado capilar y registra signos vitales.
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20-Vigila trastornos del ritmo, y ajusta permeabilidad de la via endovenosa y
goteos, lleva a cabo la curacién del sitio de puncién.

21-Observa condiciones del sitio de puncién y lleva a cabo la curacion cada 48 horas

o cuando sea necesario.

22-Prepara al paciente psicolégicamente para su colaboracién en el momento de
que se retire el BIAC.

23-Verifica los tiempos de coagulacidn, se lava las manos, retira el punto de sutura
con la que esta sujeto el catéter, se apaga la consola y se extrae el balén,

24-Presiona el sitio de puncién de 20 a 30 min.

25-Se lava las manos, coloca la gasa en el sitio de puncion en forma oclusiva, lo fija
con adhesivo transparente y estéril mientras le indica al paciente evitar movimientos
del miembro que fue puncionado, no debe de flexionar el miembro pélvico durante

24 horas.

26-Vigila los pulsos periféricos, la incision para valorar el sangrado y las anotaciones
pertinentes en el expediente clinico.

COMPLICACIONES:

-Infeccidn del sitio de puncién.

-Diseccion de la arteria.

-Embolias por trombos.

-Formacion de trombos en el balon.

-Isquemia de la extremidad donde se encuentra instalado el balén.

PUNTOS IMPORTANTES:

-Vigilar constantemente la sincronia entre las indicaciones médicas y en la consola
de BIAC.

-Verificar continuamente los resultados de tiempos de coagulacion.

-Comprobar posibles desplazamientos del balén que interfieran en la buena

sincronizaciéon del mismo.
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-Supervisar la conexién de la consola hacia el balén.
-Verificar siempre la posicion del bal6n en la placa de Rx.
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PROCEDIMIENTO:
INSTALACION Y MANEJO DE SONDA NASOYEYUNAL AL PACIENTE

EN ESTADO CRITICO.

CONCEPTO
-Es la colocacién de una sonda a través de la nariz hasta el yeyuno

OBJETIVOS
-Cubrir los requerimientos energéticos y protéicos del paciente.

-Evitar la desnutricién.

INDICACIONES

-Pacientes con infarto agudo complicado.

-Pacientes con insuficiencia respiratoria aguda.

-Pacientes con periodos largos de intemamiento en ayuno.

CONTRAINDICACIONES

-Obstruccién intestinal.

-Pancreatitis.

-Fracturas faciales con tensiones en el paladar.
-Pacientes con cirugias gastrointestinales recientes.

EQUIPO

-Sonda nasoyeyunal 8 french.
-Carro de curacién.

-Jeringa de 20 ml.

-Rifnén.

-Solucion de irrigacién.

-Equipo para alimentacion enteral.
-Bomba de infusiéon.

PRINCIPIO
-La nutricién enteral ha demostrado efectos benéficos en la estructura y

funcionamiento intestinal, ya que la ausencia de nutrientes favorece el desarrollo del
hipermetabolismo y la falla orginica miltiple.
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DESCRIPCION
1-Informa al paciente sobre el procedimiento que se hara.

2-Prepara el material y equipo.

3-Coloca al paciente en posicién semi-fowler, ya que esto reduce el reflejo nauseoso
y facilita la degluciéa.r

4-Lavarse las manos, se coloca el cubreboca y guantes.

5-Verificar la integridad de la sonda y mide la longitud que va a introducir de
acuerdo a las marcas. Humedece con solucion la punta para activar el lubricante.

6-Introduce la sonda lentamente a la nasofaringe a través de la nariz, con previo
ajuste del estilete dentro del adaptador, si existe resistencia rote la sonda y flexiona
la cabeza hacia adelante apoyando la barbilla sobre la horquilla esternal, le pide al
paciente que trague y avanza la sonda hasta el irea referida.

7-Fijar la sonda a la nariz del paciente, y dejarlo en posicién cémoda.

8-Verificar la permecabilidad de sonda.

9-Corroborar la colocacion de la sonda por medio de Rx portitil.

10-Comprueba el funcionamiento adecuado de la bomba de infusion,

11-Comunica al dietista sobre la dieta.

12-Limpia la sonda con 20 o 30 ml de agua tibia, antes y después de cada
medicacién o alimentacion intermitente, en caso de alimentacion continua cada 3 6

4 horas.

13-Retira la sonda cuando el padente evoluciona hacia la mejoria y ya no amerita
alimentacién parenteral.
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COMPLICACIONES

-Bradicardia por estimulacién vagal.

-Epistaxis y lesiones en mucosa oral o faringea.
-Neumonias debido a broncoaspiracion,
-Hidroneumotorax.

-Perforacion esofigica.

PUNTOS IMPORTANTES

-Comprobar el sitio de colocacién de la sonda.

-Vigilar que la sonda no se enrede en la boca o faringe.

-Detectar presencia de cianosis o disnea por posible obstruccién de vias aéreas con
la sonda.

-Pasar la alimentacién en el tiempo indicado y con bomba de infusion,

-Nunca administrar alimentacion con jeringa asepto.
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PROCEDIMIENTO:
LAVADO GASTRICO.

CONCEPTO
-Es la introduccién de liquido a través de una sonda nasogastrica al estémago del

paciente para la extraccion de sustancias,

OBJETIVOS
-Producir vasoconstriccion utilizando la hipotermia para controlar el sangrado de
tubo digestivo.

-Extraer coagulos o sangre.

-Extraer liquido gastobiliar.

-Eliminar sustancias toxicas de la cavidad gistrica.

INDICACIONES

-Pacientes en estado critico.

-Pacientes con depresion en el sistema en el sistema nervioso central.
-Pacientes con reflejo nauseoso inadecuado.

-Pacientes con hemorragia gistrica o esofigica.

-Envenenamiento.

CONTRAINDICACIONES
-Ingestidn de sustancias corrosivas.

EQUIPO
-Charolas.

-Jeringa asepto.
-Carro de curaci6n.
-Rifén.

-Solucién salina.
-Pinza Kelly.
-Protectores.
-Estetoscopio.

-Media bola.
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(PRINCIPIOS
-El estomago secreta un liquido altamente icido como respuesta a la presencia de

alimentos o al deseo de ingerirlos.

DESCRIPCION
1-Explicar el procedimiento al paciente para obtener su colaboracién.

2-Preparar el material y equipo.

3-Se lava las manos, se coloca el cubrebocas y los guantes, deposita la solucién de
irrigacion en la media bola.

4-Verifica la colocacién correcta de la sonda nasogastrica, aspira el contenido
gastrico y ausculta con estetoscopio en irea gastrica e induce de 30 a 50 ml de aire a
través de la sonda.

5-Aspira solucién, la deposita en el rifion metilico y repite el método las veces que
sea necesario hasta obtener liquido claro.

6-Llevar acabo las anotaciones pertinentes en el expediente.

COMPLICACIONES

-Broncoaspiracion.

-Bradicardia.

-Desequilibrio electrolitico.

-Hipotermia por la temperatura de la solucién.

PUNTOS IMPORTANTES

-Verifica que la sonda nasogistrica se encuentre en cavidad gastrica.

-Coloca al paciente en dectibito lateral derecho si el drenaje no es adecuado,

-Valora la permeabilidad de la sonda.

-Observa la reaccion del paciente al introducir la solucién

-Cuando el paciente presenta reflejo nauseoso coloca la cabeza del paciente en
decubito lateral para evitar que broncoaspire.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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PROCEDIMIENTO:
INSTALACION Y MANE]JO DEL CATETER VENOSO CENTRAL EN EL

PACIENTE CON PATOLOGIA CARDIOVASCULAR.

CONCEPTO
-Es la introduccion de un catéter venoso mediante técnica estéril en el paciente a

través de una vena periférica de grueso calibre.

OBJETIVOS
-Contar con una via venosa central para ministrar soluciones irritantes o
hiperténicas asi como firmacos.

-Vigilar en base a la presion venosa central el estado de hidratacion del paciente.
-Obtener muestra sanguinea para pruebas diagnosticas,

-Evitar maltples punciones.

INDICACIONES
-Pacientes en estado critico.
-Pacientes que son sometidos a tratamientos tromboliticos.

CONTRAINDICACIONES

-Alteraciones anatomicas.

-Trastornos severos de coagulacién.

-Pacientes con lesiones dérmicas importantes en el sitio de colocacién.

EQUIPO

-Monitor.

-Carro de curacién.

-Catéter Largo.

-Solucién indicada.

-Equipo de presion venosa central.
-Pevecimetro.

PRINCIPIOS
-La presion de la auricula derecha refleja la presion diastdlica media de la misma.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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ROCEDIMI S

-Las venas son vasos sanguineos ocho veces mas distensibles que las arterias y su
volumen tres veces mayor.

DESCRIPCION

I-Informa al paciente sobre el procedimiento para obtener su colaboracion.
2-Elige el sitio de puncién.
3-Se lava las manos, se coloca el cubrebocas, bata y guantes estériles,

4-Coloca el torniquete en el miembro superior que ha sido previamente elegido 10
centimetros por arriba del sitio que sera puncionado.

5-Realiza asepsia del drea, coloca los campos, procede a puncionar con el trocar del
catéter ‘la vena del paciente, verifica si existe retorno venoso, retira la gufa e

introduce el catéter indicdndole al paciente que gire la cabeza hacia el hombro del
miembro que esta puncionado.

6-Continua introduciendo hasta la marca indicada de acuerdo a la complexion del
paciente y retira la guia.

7-Extrae muestras sanguineas cuando ¢l paciente ¢s de ingreso para exdmencs
diagnéstico. - :

8-Conectar el catéter al equipo de venoclisis y verifica la permeabilidad, limpia el
irea de puncion, coloca una gasa estéril y adhesivo transparente.

9-Programa la bomba de infusion, procede a medir la presidn venosa central y deja
comodo al paciente.

10-Hacer y mandar la solicitud para la placa de Rx.

11-Realizar las anotaciones correspondientes en el expediente clinico.

12-Hacer la curacion del sitio de puncién cada 48 horas o cuando sea necesario.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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13-Retirar el catéter cuando el paciente es dado de alta a domicilio por mejoria o
presente signos de infeccion y cultivarlo.

COMPLICACIONES
-Bacteremias.

-Flebits.

-Embolia gaseosa.

-Infeccién bucal.

-Sangrado en el sitio de puncién.

PUNTOS IMPORTANTES
-El mantener un catéter fijo y sin salida al exterior disminuye el riesgo de infeccion.

-Verificar en la placa de rayos X la posicion del catéter.
-Cuando hay datos de infeccién se retira el catéter y se envia la punta del mismo al

laboratorio de microbiologia para el cultivo.

———
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PROCEDIMIENTO:
EXTRACCION DE MULSTRAS SANGUINEAS AL PACIENTE

HOSPITALIZADO EN LA TERAPIA INTENSIVA POST-QUIRURGICA.

CONCEPTO
Es la extraccion de muestra sanguinea al paciente por puncién percutanea.

OBJETIVOS
-Obtener una muestra de sangre venosa como apoyo para el diagnéstico.

-Valorar mediante los resultados de la muestra sanguinea la evolucién del paciente.
-Obtener muestra sanguinea en optimas condiciones y libres de microorganismo.

INDICACIONES
~Pacientes con patologia cardiovascular y situaciones de urgencias.

CONTRAINDICACIONES RELATIVAS

-Pacientes trombolizados.

-Pacientes con trastornos de la coagulacion.

-Pacientes con insuficiencia arterial.

-Pacientes con trastornos neuroldgicos como la hemiparesia y la parestesia.

EQUIPO

-Charola.

-Jeringas.

-Aguja calibre 20 y 21.

-Torunda con alcohol.

-Torniquetes.

-Gradilla con tubos identificados.
-Guantes, cubrebocas, gasas y micropore.

PRINCIPIO

-El sistema hematopayetico consiste en la composicion de la sangre y los sitios en
que se produce este y sus componentes. La sangre es un 6rgano especializado que
difiere de los demas porque se trata de liquido.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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DESCRIPCION
1-Se lava las manos y refine el material y equipo, lo traslada a la unidad del paciente,

previa revisién de solicitud ¢ identiticacién del mismo.

2-Explica el procedimiento al paciente para disminuir ansiedad y obtener su
colaboracién.

3-Ayuda al paciente a colocarse en dectibito dorsal con la cabeza ligeramente
elevado y brazos a los costados.

4- Palpa las venas de miembros superiores para determinar mejor sitio de puncién y
coloca un protector abajo del miembro que va a puncionar.

5-Coloca cl torniquete proximal al sitio de eleccién, cuando no se dilata la vena,
indica al paciente que abra y cierre el puiio.

6-5¢ calza los guantes, procede a limpiar el sitio de elecciéon previa palpacion de la
vena, con una torunda alcoholada haciendo movimientos circulares del centro a la
periferia, para evitar introduccién de microorganismos el torrente sanguineo.

7-Inmoviliza la vena oprimiendo con el pulgar inmediatamente por debajo del sitio
donde se va ha Hevar a cabo la puncién restirando ligeramente la piel.

8-Sostiene la jeringa con el bisel de la aguja hacia arriba formando un ingulo de 15
grados e introduce la aguja en la vena, extrae lentamente la muestra sanguinea
tirando del émbolo con suavidad.

9-Retira el torniquete en ¢l momento que el flujo sanguineo sea el suficiente y antes
de sacar la aguja de la vena coloca una gasa en el sito de puncién aplica presion de

dos a tres minutos y coloca micropore sobre la gasa.

10-Retira con la pinza la aguja de la jeringa y vierte el contenido en el tubo
recolector depositando suavemente la sangre para evitar hemolisis.

11-Manda las muestras sanguineas a laboratorio.

[ TESIS CON
PALLA DE ORIGEN
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COMPLICACIONES
-Hematoma.
-Infecciones,

PUNTOS IMPORTANTES

-A medida que van procesando las muestras en el laboratorio, si la quimica detecta
alguna anormalidad el resultado serd reportado en forma telefénica inmediatamente
a la enfermera o médico de servicio,

-No extraer muestra sanguinea del miembro que se este utilizando para terapéutica
por via intravenosa cuando es venoclisis periférica.

-Para lps tiempos de coagulacion de sangre activada o protombina llevar a cabo la
puncion directa para extraer la muestra.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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P MIENTOS E, L f

PROCEDIMIENTO:
PUNCION ARTERIAL DIRECTA AL PACIENTE HOSPITALIZADO EN LA

TERAPIA INTENSIVA POST-QUIR[:!RGICA.

CONCEPTO
-Es el analisis de gases sanguineos en una mucstra obtenida por puncién percutanea
de la arteria, humeral, radial, o femoral del paciente.

OBJETIVOS

-Valorar la respiracion interna del paciente,

INDICACIONES
-Como medio de diagnéstico para conocer el grado de desequilibrio respiratorio o
metabdlico que presenta el paciente con patologia cardiovascular o cardiopulmonar.

CONTRAINDICACIONES
-Pacientes con problemas de cuagulopatias.

EQUIPO
-Una charola.

-Una jeringa de 3 m! con aguja no. 20 0 21,
-Una llave de tres vias.

-Tapén.

-Frasco de heparina.

-Torundas con alcohol.

-Una bolsa de gel congelado.

PRINCIPIO
-El gas se mueve de una irea de mayor a menor presidn durante la ventilacion.

DESCRIPCION
-Se lava las manos, reline material y equipo y lo traslada a la unidad del paciente

-Explica al paciente el procedimiento que le va a realizar para disminuir la ansiedad
y obtener su colaboracion.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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-Lleva a cabo la palpacion y localizacion de la arteria radial, cubital, humeral o
femoral con el dedo indice y medio, efectuando comprension suficiente para
inmovilizar, sin perder el latido radial.

-Prepara la jeringa colocando la llave de tes vias y hepariniza la misma.

-Se calza los guantes, procede a limpiar el sitio elegido con una torunda alcoholada,
haciendo movimientos circulares del centro a la periferia para evitar introduccién de
microorganismos al torrente sanguineo

-Palpa nuevamente el latido arterial, entre ambos dedos introduce la aguja con el
bisel hacia arriba haciendo un ingulo de 45 grados lo mas paralelo posible a la
arteria para evitar ruptura, extravasacion o hematoma.

-Observa si aparece sangre de la jeringa, no tire del embolo, la presion arterial
impulsa automéiticamente la sangre en cantidad de 1 a 3 ml y cicrra la lave de tres

vias.

-Coloca la gasa en el sitic de puncidn, retira la aguja con la pinza kelly y entrega la
muestra, haciendo presién durante 5 minutos.

-Coloca en el sitio de puncién una gasa limpia con micropore haciendo vendaje
compresivo durante 30 minutos.

-ldentifica la muestra con datos del paciente al igual que la solicitud.
-Manda la solicitud para ser procesada.

COMPLICACIONES

-Hematoma.

-Embolia gascosa.
-Espasmo arterial.

TESIS CON
| FALLA DE ORIGEN
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TEDIMIENTOS FS C1IFICOS

PUNTOS IMPORTANTES

-La muestra se debe procesar durante los primeros 20 minutos.
-No hacer mas de dos punciones en el mismo sitio.

-La ¢ntrada de airc a la jeringa altera los resultados,
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PROCEDIMIENTO:
MANE]JO DE HEMODERIVADOS.

INDICACIONES

La indicacién y el uso correcto de las transfusiones de sangre y sus componentes van
de acuerdo a las condiciones clinicas del paciente, la terapia transfunsional esta
indicada en:

-En trauma.

-Descenso de la oxigenacion tisular por la capacidad inadecuada de transporte de
oxigeno.

-Shock hipovolémico por hemorragias masivas.

-Anemias refractarias sintomaticas,

-Coagulopatias por consumo de los factores de coagulacién.

-Sangrado activo con pérdida mayor del 20% de volumen corporal. El manejo de
pacientes con sangrado masivo se requiere considerar la transfusion para el
tratamiento de la hipovolemia, tratamiento para la hipoxemia y para la hemostasia.
-Procedimientos quirirgicos como cirugia de corazén, ortopédica, transplante de
drganos y otras.

1.TRANSFUSION DE SANGRE Y SUS DERIVADOS

-Proceso por medio del cual se trasplanta un tejido, igualmente como se hace el
trasplante de un érgano. Toda transfusién va a generar una respuesta inmunolégica
en el huésped, por mas compatibilidad que se tenga.

2.CONSENTIMIENTO

El paciente tienc derecho a ser informado sobre la naturaleza y propésito de la
transfusion, riesgo y alternativas de su tratamiento. Si el paciente es pediitrico los
padres o el acudiente deben autorizar la administracion de este ratamiento, el
médico debe registrar la autorizacién en la historia clinica o en el formato de

autorizacién para procedimientos especiales.

TESIS CON
(FALLA DE ORIGEN
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El conocimiento del personal de enfermeria sobre la situacion clinica del paciente,
los antecedentes y la indicacién de la transfusidn le permita planear y ejecutar un
plan de trabajo integral que incluye la explicacién del procedimicnto al paciente, ¢l
alistamicnto de los cquipos espediales e involucrar a la familia lo que llevara a lograr
una relacion mis efectiva paciente — enfermera. Verifique que el paciente tiene
conocimiento del tratamiento que se le va a instaurar y que lo esta autorizando.

3.PROCESO PARA LA SOLICITUD DE SANGRE O COMPONENTES
-Verificar en la historia clinica la orden la transfusion ( fecha, hora firma del médico
tratante con registro)

-Para la clasificacién sanguinea y pruebas cruzadas se requieren dos tubos secos (tapa
roja) y uno con anticoagulante (tapa lila) los cuales se envian al banco de sangre
identificados con el nombre del paciente, nltmero de habitacién, nimero de historia
clinica, y fecha.

- Verificar que hayan sido solicitados en el sistema (computadora). Para cada unidad
se debe solicitar: prueba de compatibilidad, rastreo de anticuerpos y una vez para
hemoclasificacion.

-Confirmar la existencia del componcnte en el banco de sangre en forma telefénica
y proceder a solicitar el componente sanguineo a través de la papeleria designada
para tal tin,

-En el momento de estar listo el componente, solicitar la presencia del médico
tratante o médico encargado del paciente con registro del ministerio de salud.

-El transporte del componente lo realizara el personal del servicio de apoyo, en
bolsa transparente y lo entregara directamente a la enfermera responsable del
procedimiento.

4. IDENTIFICACION Y VERIFICACION DE LA CALIDAD DEL
COMPONENTE SANGUINEO

Una vez cl componente sanguinco sc cncuentra cn ¢l servidio, la cnfermera y cl
médico (éste debe tener el registro médico), encargados del procedimiento
realizaran las siguientes actividades:

TESIS CON
FALLA DE CRIGEN
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-Verificar la identificacién del paciente y contirmacién de la compatibilidad
sanguinea en la hoja de solicitud, y en la hoja de reporte de pruebas de
compatibilidad

-Confrontacién de las papeletas con el formato de solicitud:

.Nombre completo del paciente (receptor)

Numero de historia clinica

Tipo de sangre y Rh, niimero de bolsa.

Fecha de expiracién del componente sanguineo

-Revisar en forma detallada el componente sanguineo verificando que la unidad esté
sellada y que contenga los sellos de calidad del Ministerio de Salud, observan las
caracteristicas generales del componente (libre de grumos, coagulos, y el color
adecuado de acuerdo con el componente).

-Realizar simultineamente esta observacion con el medico.

-Realizar la valoracién clinica del paciente antes de iniciar la infusién.

5. EQUIPOS Y ELEMENTOS PARA LA TRANSFUSION
-Equipos dc infusiéon: como se muestra cn la tabla 2 el equipo que sc utiliza depende
del componente sanguineo que sc va transfundir,

-Las actividades de enfermeria van encaminadas en este tipo de terapia a minimizar
al maximo las complicaciones del paciente que requiere de este tipo de tratamiento,
por lo tanto las funciones son:

-Observacion del componente que se va a transfundir, en conjunto con el médico.
-Alistamiento de los equipos correctos.

-Verificar que el acceso venoso sea de buen calibre y que sea iinico para este
tratamiento.

-Explicar el procedimiento al paciente y a la familia.

-Verificar que el proceso de solicitud este completo.

-Valorar la temperatura del componente no debe estar muy frio ya que puede
producir reaccién al receptor

-Se debe realizar en conjunto con el médico que va a supervisar el inicio de la
transfusion una valoracion de los signos vitales y del estado general del paciente
-El médico debe dar el visto bueno para ¢l inicio de la transfusion
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-Al iniciar la transfusion el goteo de infusion debe ser lento en la medida que le
paciente tolere el procedimiento se aumentara el goteo de infusién

-Se realiza un registro secuencial de los signos vitales cualquier alteracién se debe
informar inmcdiatamente al médico

-Si es necesario se suspende por un momento la transfusion

-Verificar que una transfusién no excede de 4 horas su infusién

-Realizar una valoracién pertinente en busca de signos de reaccion transfusional
-En caso que se presente una reaccion, suspender e informar inmediatamente al
meédico e iniciar el protocolo establecido para la reaccién transfusional
-Controlar los signos y sintomas de acuerdo al manejo médico indicado

-Cada vez que inicie y termine una transfusion registre en las notas de enfermeria el
proceso que se llevé a cabo con este tratamiento.
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PROCEDIMIENTO:
RETIRO DE DRENAJES PLEURALES Y RETROESTERNALES.

CONCEPTO
-Es el procedimiento por el cual se extraen de cavidad pleural y tordcica tubos de

drenaje por los cuales la salida de liquidos corporales es nula o escasa.

OBJETIVO
-Eliminar elementos extrafios del organismo y de esta manera disminuye el riesgo

de infeccién,

EQUIPO

-Isodine solucion o espuma.
-Equipo de curacién.

-Campos .

-Batas.

-Seda 2-0

-cubrebocas.

-Gorro.

-Tijera de puntos u hoja de bisturi.
-Gasas estériles.

-Guantes estériles.

-Pinzas rochester.

-Parche adhesivo transparente o micropore.

PRINCIPIO

-Entre la pleura parietal y visceral se encuentra un pequeiio espacio potencial, la
cavidad pleural, que contiene liquido lubricante que se secreta en las mismas
membranas pleurales. Este liquido previene la friccién entre las membranas y les
permite su movilidad durante su respiracion.

DESCRIPCION
1-Explicar cl procedimiento al paciente.

2-Lavado de manos.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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3-Descubrir gl sitio de insercion del tubo.

4-Reunir matérial )V',equipo.

. S-P_i‘rbx‘ l;’gl tubo ?.nivcl terminal antes de la conexion al pleurovac.
6-Lavado demanos y colocacion de gorro, cubrebocas, bata y guantes.,
_;lvé:ﬂaéér asepsia y antisepsia del sitio de insercion.

8-Localizar una de las suturas que fijan el tubo y cortar un extremo sin romper la

jareta,
9-Desenrollar la sutura posteriormente mencionada.
10-Verificar el estado del paciente asi como su saturacion; frecuencia y respiracion.

tt-Explicarle al paciente la forma de respirar adecuada y parte del procedimicento
para su colaboracion.

12-Extraer el tubo de manera delicada al igual que la sutura para dejar un cerrado
hermético.

13-Con el resto de la sutura se hacen de dos a tres nudos.

14-Se limpia la herida verificando su integridad y se cubre.

15-Pregunta al paciente su estado y lo deja limpio y ecdmodo.

PUNTOS IMPORTANTES

-Retirar siempre ¢l tubo cn presién positiva.

-Sicmpre estar alertas a los signos vitales del pacicnte durante y después del

procedimiento.
-Si el paciente esta intubado retirar el PEEP.

TESIS CON |
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GLOSARIO

Antisepsia: conjunto de practicas que impiden la putrefaccion o infeccion o facilitan la
destruccién de los gérmenes.

Asepsia: ausencia de materia séptica o infeccién,

Bacteremia: bacterias en sangre.

Electrocardiograma: registro grafico de la actividad eléctrica del corazon.
Flebitis: inflamacién de una vena.

Hemolisis: desintegracion de los hemnaties.

Hipoxia: disminucién de oxigeno.

Metabolismo basal: gasto minimo de energia necesario para mantener las funciones

vegetativas.

Paliativo: remedio que alivia pero no cura.
Paroxistica: exacerbacion subita.
Procedimiento: modo de practicar una operacion.

Saponificacién: acto de convertirse en jaban,
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