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4.1 HOJAS DE ENFERMERIA 9 )3

Es un con,
Onjunto de reqgist 1
de dotos. Exne o 9istros clinicos de cada paciente, el personal de Enfermeria es el responsable
e documen
10 debe ser lienado a mano de manera clara y legible. Es un documento

leg Zado de | n ra de color neg
s a hoja (Datos del pacie te) irad d lor ro, Ningun esp:
sin tachaduras y el dato correcto en el espacio correcto
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Os registros de enfermeria, provenientes de las
l valoraciones y los resultados de las mediciones
constituyen una parte fundamental de Ia

asistencia santtania, estando integrados en el

I expediente clinico del paciente, lo que conlleva
un
' as repercusiones y responsabilidades de Los registros de enfermeria

indole profesional y legal Hacer el registro de los

Son testimonio documental sobre actos y conductas
cuidados que la enfermeria, basados en las \

profesionales donde queda recogida toda la informacién

I taxonomias NANADA, NOC y NIC, asi
y ' como en sobre la actividad enfermera referente al paciente, su \

' las principales teorias de enfermeria
— o— — o— — — — — o—

tratamiento y su evolucion

Bae wen  wen m=— e - e

« NORMAS PARA LA CUMLIMENTACION DE
REGISTROS reglas o recomendaciones basicas

e« OBJETIVIDAD Deben estar escritos de forma
obpetiva, SIn PrejuICios, jJUICIOS de valor u opiniones
personales

e PRECISION Y EXACTITUD: Deben ser precisos,
completos y fidedignos

e LEGIBILIDAD Y CLARIDAD: Deben ser claros y
legibles, puesto que las anotaciones serdn inGtiles

para los demdas sino pueden descifrarlas

« SIMULTANEIDAD: Los registros deben realizarse de

El Proceso de Atencidon de Enfermeria (PAE), es ol mélodo
forma simultdnea a la asistencia y no dejarlos para

cientifico aphcado en la practica asistencial enfermera. que
el final del turmo

permite prestar cuidados de forma raconal y sistematca

individuahizando y cubnendo las necesidades del pacente,

famiha y comunidad Este proceso dispone de anco etapas & v
interrelacionadas y son valoracion, diagnésticos de 1 S{!‘ !
-
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4.2 COLOCACION DEL PICC

Vertficacién d
e | -
a3 correcta cumplimentacion de la solicitud con los datos identificativos

completos i
Y clinicos del paciente que justifiquen la indicacién de la técnica

Queda a cri g
teno del médico responsable Ia prescnipcion de un relajante previo al accesorna

procedimiento

Revisién de la Gitima analitica y de los datos clinicos antes de la implantacidon

Cada paciente debe ser valorado de forma individualizada estableciéndose como pauta RES

general

* En pacientes con antecedentes de patologia hepatica previa
En el resto de situaciones son aceptables analiticas de hasta 30 dias
antiguedad

¢ Valores analiticos minimos aceptables para la implantacién

indice de Quick > 50%

Plaquetas > 50 000

- Informar al paciente del procedimiento, comphcaciones, finalkdad y

posibles alternativas, y aclarar las dudas que presente

- Informar al paciente y familiares sobre los cuidados postenores. Entrega

de triptico informativo

TRIPTICO INFORMATIVO PARA PACIENTES

* Preparacién del matenal

* Preparacion del paciente

e Crear ambiente de tranquilidad
e Valoracién ecografica

e Técnica de mplantacidn

Vena cefalica

vana pashica corta

orsauiat

Vena cofalica
vena
cubital
Artoria mediana
raousi

vena
Dasinca
Artoria ulnar

Vena
antebraqulal
memanra

de

Identificacién 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-sanitarios, ocupacién laboral

Valoracién proactiva con los datos previos y los

obtenidos para la eleccidén del tipo de catéter mas

adecuado siguiendo el Algoritmo de Decisién

Preparacién del personal

Mascarilla, gorro y gafas.
Lavado quirirgico de manos
Bata estéril

Guantes estériles
Desinfeccién de instrumentos




4.3 TOMA DEL PVC

ME An 1
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La presion venosa central (PVC) es 1a fuerza que ejerce Ia

- 5
Sangre a nivel de 13 auricula derecha, representando Iz

presion de tenado o precarga del ventriculo derecho o
presion diastélica final ge| ventriculo derecho

PREPARACION

DEL MATERIAI
¢ Sistema de infusién de presion venoss central

¢  Sueros Nisiologico de 500 o
* Ple de gotero

¢  Sistema de fijacion

¢  Guantes estériles

PREPARACION
DEL PACIENTE

« Comprobar la identigad el pacients

« Informar al paciente del proosdiriant

« Colocare en decUbito supino 3 cama horgonta y sn
aimohada

En 1a 1écnica establecida para el lavado se utiza cloro
dikndo @l 1% que diluye los depdsiios protendcecs que
Wmum.mmmmmm
, un sumento del coeficente de ultrafiracdn © un dafio

manfesto a la membrana

Proporcionar ios conocimientos necesarios para determinar &
presidn sanguinea a nivel de ia auricula derecha o de a vena

C2va para valorar el volumen sanguineo circulante y evaluar a

presion y la funcidn auricular y ventricular derechas

o entifcar al packente

o Migene de as manos

o Wdertfcar s e damtal del caldter contral

*  Furgar of ssterna completo de Infusidn de PVC con
el suero saling y cerrar las llaves

o de paso del simtema

« Concar el crcuito de medicidn del sistema en la
escala graduada verticalments en el ple de gotero,
hacendo comcidie el nivel ~0f de la escala con la
auricuta derecha

+ Colocarse los guantes

« Conectar el equipo de PVC al catéter del paciente
medante (a liave de res pasos
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4.4 ASPIRACION DE SECRECIONES

eXpectorar las secreciones, ya sea a nivel
Nasotraqu 5
~<2T3quealy Qrotraqueal, o bien Ia aspiracion traqueal en Pacientes con via aérea artificial

Es 1a succién de secreciones a través de un catéter conectado a una toma de succion.

I
I

1. Mantener ia pemmeabilidad de Ias vias aéreas
2. Favorecer la ventilacién respiratoria.

3. Prevenir las infecciones y atelectacias Ocasionadas por el acumulo de
S
secreciones

MATERIAL Y EQLIIE <UN I RAINDICACIONE:!

R=—"} == = = -] = == == = o
'o Aparato de aspiracién (sistema para aspiracién de l

secreciones de pared).
' * Guantes desechables estériles. l ’

* En estas condiciones, se tomardn en cuenta las
condiciones del paciente y bajo criterio médico.
Trastormos hemorragicos (coagulacién intravascular

'. Solucién para ifrigacién. l diseminada, trombocitopenia, leucemia).

'- Jeringa de 10 mi (para aplicacién de solucién para * Edema o espasmos laringeos.
imigacion y fluidificar las secreciones) ! * Varices esofgicas.

l’ Sondas para aspiracion de secreciones (para adulto i * Cirugia traqueal.

z Cirugia gastrica con anastomosis alta.

0 pedidtrica). .

l « Solucién antiséptica. ' * Infarto al mno.mrcfu:w

l. Rifon esténil i : j o

I e Jalea lubricante. l

e Gafas de proteccién y cubrebocas.
' e AmbU. I

Yk W
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MEDIOS DE
DIAGNOSTICOS

™ |

sAw SECRETARIA DE SALUD
D INSTITUTO DE SALUD EN EL ESTADO DE CHIAPAS e
DIRECCION DE ATENCION MEDICA “ :
COORDINACION ESTATAL DE ENFERMERIA .
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feire MMM Talla: | . ez 4. TupoSanguineoyRh ()4  Alergias: ﬂcqoaas
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Perimetro abdominal

0o

Glicernia capilar

|Labstix ‘

Estudios de Iaboratorios BH, 6o (P TPl qumw-ed Oioaha de Elisa
Estudios de gabinete :

Interconsulias

'Cullivos

{Oxageno por-

POYO RESPIRATORIO
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PROCEDIMIENTO ! Sitio de Nombre completo del responsable de
NO. de Catétero| Fecha de Dias de ‘echade | Fechade
: dispositive | instalacién | estancia curacion cambio Insercién instalacion yio curacien

Caléter venosos central 4 LYWL ‘ 1T sl Suodlavia ( (]

VAT
il
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Taler | e | tattew | dette | teRes b
ESCALA DE VALORACION DE DOLOR (EVA) Y BIERI)

3 6-7 8-9 10

Dolor fuerte | Dolor muy Dolor
fuerte insoportable
M(V[N|[M[V/N|M|VIN
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ESCALA DE SUSAN GIVENS BELL VALORACION DE DOLOR EN NEONATOS (0 - 20)

HORA |  HORA
?ﬂ'mmm Signos fisiologicos
Signos a valorar Sgnos a valorer
Rango de 0 a2 Rengo de 082
'&%mnmmMmm«o-smmwmmM.
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA OBJETIVOS O RESULTADOS INTERVENCIONES Y/O RECOMENDACIONES(CODIGO) | EJECUCION
ihio H Dominio \| salud Dormno || Fisiologi@s % me\oio

Actvidad freposo
sl
tadigosoorot

Riesgn de perhusion
hsu\if cevcgm( tneti

Swsceptible a una

Turno Matutino

\OC1ON figuiar Cerebval

Clase 4 perfusion

A minuCion de la CWU -

Z

0q0a Fisioleqie g
Neutocogntkiva

Estodo rewvolssyico
0A01 Cconciencia
0q0q0z Contvd mackor enb

690403 fUnsioh “nsily
rotorc de as Ciuneale

Q409405  Funcioh autoncig

Adase 2. control N ol dgi1co
260 NMonttonizacion yreuwo\syic

*\Nalar e\ nuel de constienciq
Comerolay A nivel de Orrentucian

“Nigien \us tendencros de \a G'SColq”

de coma de Gasgow .
*Nontonzar los signos  vikales
Uemenatua , pre¢ion arterral,
PU\s0 16 SIVacich )

Tumo Vespertino

2.(C:Rlbuse de sstancias

a

Tumo Nocturno
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4 MEDICAMENTS
\%m VA | Freevencus
“Lrerolaco o, Iv Jciehd | o o o

TS ey o — A LY I B3

o == |11 W [ Gei, 0] © > — —— i 4|
v ON \710

SUBTOTALES 1°© wo

: INGRESOS

“SOLUCIONES PARENTERALES
Sol. Parenteral A [Sol. Parenteral 8 Sol. Parenteral C
L] .
Solocton ni<tq Fisiclogica pva Puc Se\ucton ANV Ca s,

1000 m| C/72u s

Sol. Parenteral D Sol. Parenteral E Sol. Parenteral F

“SOLUCIONES] 8 | 0 [ 10 11 ] 12] 3] ta[subt] 15] 16| 17] 18] 16 |20 subv| 21| 22| 23] 24] 1 | 2| 3| 4| 5] 6 | 7 [subT
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SUBTOTALES LG4 g 5L 65

HEMODERIVADOS
Sangre ylo Hemodervados A ylo Hemoderivados B ylo Hemoderivados C
SoluCken SONGUTNCG  C(y hrs. _
» CO_im| :
Sangre ylo Hemodenvados D la-pyom E lewwom F
c9:ontz:suurﬁtcﬂuumurnn23241234 AEACS)
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