


INTERVENCIONES Y RESULTADOS PARA 
LA MEJORA CONTINÚA DEL PROCESO 
DE PREPARACIÓN DE SOLUCIONES 
INTRAVENOSAS. 

Desarrollar políticas o procedimientos para una administración precisa 
y segura de medicamentos, considerando la posibilidad de reducir que 
los errores ocurran

Aplicar los principios científicos de farmacología que fundamenten la 
acción de enfermería, para prevenir 

Administrar el medicamento de acuerdo a prescripción médica, 
considerando los efectos secundarios y las interacciones con otros 
medicamentos.

REGISTRO DE OBSERVACIONES DE 
ENFERMERÍA

IDENTIFICACIÓN-LOCALIZACIÓN: Rellenar los datos de los pacientes,Nº 
Historia, Cama, Dos apellidos, Nombre, Servicio, Edad, Fecha ingreso, 
Cuando se tenga la pegatina del Servicio de Admisiones, se colocará sobre 
este apartado.

- FECHA/HORA Se pondrá fecha y hora en el primer registro del día, 
siendo suficiente para los sucesivos registros de ese día, poner la hora 
pertinente.

- OBSERVACIONES Debe de ser cumplimentado por orden cronológico, 
con bolígrafo azul o negro.



INSTALACIÓN DE 
CATÉTER VENOSO 
CENTRAL.

Técnica de 
canalización 
percutánea de vía 
venosa central, a 
través de un 
acceso periférico 
mediante un 
catéter de doble o 
triple luz de 
poliuretano radio 
opaco, utilizando la 
técnica de 
Seldinger 
modificada, que 
nos permite:

Administrar: grandes volúmenes de líquidos, soluciones 
hipertónicas, soluciones incompatibles a través de luces 
separadas o varias perfusiones simultáneamente

Preparación del paciente: Informar adecuadamente al paciente 
de la técnica que se le va a realizar. Esto nos ayudará a lograr su 
colaboración durante la realización de la misma. 

Preparación del personal: Utilizar técnica estéril en todo 
momento. Esto implica que la enfermera/o responsable del 
procedimiento realizará lavado quirúrgico de sus manos, previa 
colocación de mascarilla y gorro. 

INSPIRACIÓN DE 
SECRECIONES 
TRAQUEOBRONQUEALES 
CON SISTEMA CERRADO. 
INSPIRACIÓN DE 
SECRECIONES 

Indicaciones:  La técnica está 
indicada cuando el paciente no 
puede por sí mismo expectorar las 
secreciones.

Contraindicaciones. Trastornos 
hemorrágicos (coagulación 
intravascular diseminada, 
trombocitopenia, leucemia). Edema 
o espasmos laríngeos. Varices 
esofágicas. Cirugía traqueal.

es un procedimiento efectivo 
cuando el paciente no puede 
expectorar las secreciones, ya 
sea a nivel nasotraqueal y 
orotraqueal, o bien la aspiración 
traqueal en pacientes con vía 
aérea artificial


