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Los registros de enfermeria

Son testimonio documental sobre actos y
conductas profesionales donde queda
recogida toda la informacion sobre la actividad
enfermera referente al paciente, su
tratamiento y su evolucion.

.1 NORMAS PARA LA CUMLIMENTACION DE REGISTROS:
reglas o recomendaciones basicas

+ OBJETIVIDAD: Deben estar escritos de forma
objetiva, sin prejuicios, juicios de valor u opiniones
personales.

* PRECISION Y EXACTITUD: Deben ser precisos, A .
completos y fidedignos. Registros de

* LEGIBILIDAD Y CLARIDAD: Deben ser claros y B, Enfermeria
legibles, puesto que las anotaciones seran indtiles para .
los demas sino pueden descifrarlas.

* SIMULTANEIDAD: Los registros deben realizarse de
forma simultanea a la asistenda y no dejarlos para el
final del turno.
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4.2 Colocacion del PICC

1- Precauciones previas:

- Verificacion de la comecta cumplimentacion de la solicitud
con los datos ientificativos completos (conjunto minimo
basico de datos y consentimiento informado) y clinicos del
paciente que justifiquen la indicacion de la técnica.

- Queda a criterio del médico responsable la prescripcidon de
un relajante previo al procedimiento, que el paciente tomara
media hora antes aproximadamente si precisa.

~ Revision de la Gitima analltica y de los datos dinicos antes
de la implantacion.

~ Pese a ser una técnica de bajo riesgo y con importantes
beneficios respecto a otras formas de acceso vascular para
administracion parenteral, debe evaluarse y considerar de
forma individualizada el coste-beneficio

ALGORITMO DE DECISION PICC

- Informar al paciente del procedimiento,
complicaciones, finalidad y  posibles
altemativas; y aclarar las dudas que presente.
~ Informar al paciente y familiares sobre los
cuidados posteriores. Entrega de triptico
informative.

3- Preparacion del material:

* Mesa quinirgica con el material
necesario estérnl.

» Encendido del ecografo y monitor.

5-Valoracion ecografica:
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2- Entrevista:
~ |dentificacién inequivoca del paciente.

- Crear un ambiente de tranquilidad e
intimidad.

~ Preguntar sobre alergias medicamentosas,
tratamientos que recibe, estado de salud
actual para valorar posibles
contraindicaciones, habitos higiénico-
sanitanos, ocupacion laboral,

— Valoracion proactiva con los datos previos y
los obteniklos para la eleccion del tipo de
catéter mas adecuado siguiendo el Algoritmo
de Decision,

4- Preparacién del paciente:
~ Identificacién inequivoca del paciente,

~ ~ Verificar que se ha informado al paciente
previamente del procedimiento, asi como
de las posibles complicaciones,

REPORT THIS AD

- Valorar las venas ecograficamente.

-~ Medicion del calibre y profundidad, evitando
las venas que estén a mas de 2 cm. de

profundidad.
-~ Marcaje del punto elegido.

~ Crear un ambiente de tranquilidad e
intimidad .

— Acomodar al paciente en decubito supino y
colocar electrodos, procediendo a su
monitorizacion,

— Extender el brazo del paciente a 90° El
abordaje siempre serd individualizando en
cada caso.



4.3 Toma de PVC {Q
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1.- OBJETIVO : 1 :

Proporcionar los conocimientos necesarios ,‘:;:7\ |
para determinar la presion sanguinea a nivel & e ( S s 0 e
de laauricula derecha odela venacavapara . ;“_ [ ‘ @ & ) fL AA,.'
valorar el volumen sanguineo circulante y Ny o — N\ %
evaluar la presion y la funcién auricular y 7 &l | )|
AN ST . 2 .- DEFINICION

La presion venosa central (PVC) es la ‘verza
que ejerce la sangre a nivel de la auricula
derecha, representando la presiéon de llenado
o precarga del ventriculo derecho o presion
diastolica final del ventriculo derecho.

Preparacion del material

« Sistema de Infusion de presion cién del

venosa central (equipo de infusién de R o0 S e

doble circuito y escala graduada). * Comprobar la identidad del paciente.

* Suero fisiologico de 500 cc. * Informar al paciente del procedimiento,
explicandole que no va a sentir nada durante

* Pie de gotero. la medicién y solicitar su colaboracion.

* Sistema de fijacion, si precisa. « Colocarle en dectbito supino con la cama

« Guantes estériles. horizontal y sin almohada, si lo tolera y no hay
contraindicacion,

Técnica
« |[dentificar al paciente.

* Higiene de las manos.
* Identificar la luz distal del catéter central.

* Purgar el sistema completo de infusion de
PVC con el suero salino y cemar las llaves de
paso del sistema.

+ Colocar el circuito de medicion del sistema
en la escala graduada verticalmente en el pie
de gotero, haciendo coincidir el nivel —0ll de
la escala con la auricula derecha (punto
situado en la linea media axilar, en el cuarto
espacio intercostal),

* Colocarse los guantes.

* Conectar el equipo de PVC al catéter del
paciente mediante la llave de tres pasos.




4.4 Aspiracion de secreciones

Introduccion Objetivos
Concepto
Para mantener limpias las vias aéreas, |la 1. Mantener la permeabilidad de las vias
aspiracion de secreciones €s  un Es la succion de aéreas.
procedimiento  efectivo cuando el secreciones  a
paciente no puede expectorar las través de un 2. Favorecer la ventilacion respiratona,
secreciones, ya sea a nivel nasotraqueal catéter conectado 3. Prevenir las infecciones y atelectacias
y orotraqueal, o bien la aspiracion a una toma de ocasionadas por el acumulo de
traqueal en pacientes con via aérea succion, secreciones.
Indicaciones

La técnica esta indicada cuando el paciente no
puede por si mismo expectorar las

Contraindicaciones

* En estas condiciones, se tomaran en cuenta las
condiciones del paciente y bajo criterio meédico.

« Trastornos hemorragicos (coagulacion intravascular
diseminada, trombocitopenia, leucemia).

* Edema o espasmos laringeos.

» Varices esofagicas.

« Cirugia traqueal.

» Cirugia gastrica con anastomosis alta.
« Infarto al miocardio.

Material y equipo

» Aparato de aspiracion (sistema para aspiracion de secreciones de
pared).

* Guantes desechables estériles,
» Solucién para irigacion,

» Jeringa de 10 ml (para aplicacion de solucién para irfigacion y
fluidificar las secreciones)

» Sondas para aspiracion de secreciones (para adulto o pediatrica).
» Solucion antiséptica.

« Rifon estéril,

« Jalea lubricante.

» Gafas de proteccion y cubrebocas.

* Ambu.
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