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Infermeria: UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS
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Alencion especialiada al paciente adullo en
condicion criticamente enferma
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Organeizar, planificar, ejecutar y
evaluar actividades especializadas




Fjecutar el Proceso de .Atencion de
Infemeria (RAE) al paciente hospitalizado,
priorizando las inlervenciones




Cumpler con las normas, guias de

Guia rapida para estudid

Enfermeria en practicas




Realizar inventario de los insumos y/o
Fgupo Biomedico




Capacidad para trabajo en equipo




Capacidad para trabajar bajo presion




Promover y participar en la Calidad de Jdlencion
de Enfermeria con base en aspectos Eticos
humanisticos y profesionales
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Cuidados al UClI de L

final de la puertas
vida abiertas

Infraestructura Comunicacion
humanizada 5

Prevencion,
manejo y
seguimiento
del sindrome
post-uci

Bienestar del
paciente

Cuidados al | Presenciay
personal participacion
S5 de familiares

4




Enfermeria UCI

* La enfermera intensivista es la principal fuente de
asistencia a los pacientes durante su estancia en la
misma.

* Proporciona los cuidados indicados y necesitados por
pacientes con enfermedades graves, o en un estado vital
completamente deficiente, esto requiere de un infenso
trabajo y atencidn para con el paciente.
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RESUMEN RCP EN PACIENTE COVID-19

Disminuir exposicién e Priorizar estrategias de ventilacion y Planifique y considere la
del reanimador oxigenacion con bajo riesgo de RCP en forma apropiada
aerosolizacion

« COleaTEa EDD. dntes de entara I8 ¢ Adhiera a estandares de cuidado.

escena.

» Usar filtro HEPA, para todas las ventilaciones.

* Adopte politicas de toma de
decisiones tomando en cuenta los
factores de riesgo del paciente para
sobrevida.

« Intubar lo antes posible e inflar cuff, conEctar a
ventilador mecanico, si es posible.

e Debe intubar quien tenga la mejor chance al
primer intento.

* Detenga las compresiones al momento de intubar.

» Considere el uso de videolaringoscopio, si es

¢ Restringir numero de
reanimadores.

e Considerar uso de dispositivos
mecanicos para RCP, en |la medida

de lo posible. posible.
e Previo a la IOT, use una mascara y bolsa con filtro
« Rotular como COVID-19 al paciente HEPA.

para futuras atenciones. » Considere como alternativa ventilacion pasiva con
mascarilla de oxigeno simple por un periodo breve
de tiempo.

» Considere el uso de un dispositivo supraglético si
la IOT esta tardando.

e MInimize las desconecxiones del circuito.










No todos los ritmos cardiacos son desfibrilables...

NO Desfibrilables Desfibrilables

AESP: Actividad Eléctrica Sin TVSP: Taquicardia Ventricular
Pulso Sin Pulso
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ASISTOLIA TV: Fibrilacién Ventricular

RCP Adrenalina RCPE Desfibrilador
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Onda Monofasica Onda Bifasica

La corriente circula en La corriente circula en
una sola direccion. dos direcciones.



Cardioversion - Desfibrilacion

@ Pac. Conciente: @ Paciente Inconciente No
SEDACION sedacién

@ DESCARGA :Nivel QRS o Descarga: cualquie
@ Menor energia 20 a 100 del complgjq i

joules Qo Energla 200 a 3&(
@ Monitorizacién con ,

@ Botdn Sincronico
@ Procedimiento Electivo



RITMOS DE

PARO C jRDIACI

DESFIBRILABLES N DESFIBRILABLES

TVSP Taquicardia Ventricular Sin Pulso AESP ActIVIdad Electrlca Sin Pulso
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FV: Fibrilacién Ventricular

MANEJO
- RCP .ﬁ_ ', o | .
- Desfibrilador /Z\ ¥ Adrenalma/ m ' W,







—— Alineacion de los ejes orofaringeo,

faringolaringeo y orolaringeo para la intubacion
endotragueal




CONEXION

BALON DE
CONTROL

CANAL
ACCESORIO







Central Venous Catheter
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CATETERES MULTILUNEN

¢ Que luz del CVC utilizar ?

@ Medicacion puntual.

~2 Monitorizacion de la presion venosa central (PVC).
. Administraciones de fluidos como coloides .

@ Transfusiones de sangre.

.? Sedoanalgesia y aminas.
@ Extracciones de sangre.

Se trata de la [uz con menor calibre, y, aunque,

\/
muchos profesionales la reservan para nutricion parenteral m |
no existen consenso al respecto. Value Life 4
















