Comisién de Cuidados de Enfermeria

1. Definicidon

Conjunto de cuidados de enfermeria protocolizados y de calidad dirigidos a realizar una técnica
de puncion lumbar terapéutica asegurando la méxima seguridad al paciente.

2. Objetivos

e Administracion de anestésicos, antibiéticos o quimioterapéuticos

3. Informacidén al paciente/familia/acompariante

Explicar al paciente y/o familiar los motivos por los que se le va a realizar la técnica, en
qgué consiste, el desarrollo de la misma y posibles complicaciones

4. Personas Necesarias

Médico

DUE

TCAE

Celador/ Personal de Apoyo

5. Material Necesario

= Guantes estériles

» Bata estéril

» Gasas estériles

» 2 Pafios estériles

= Antiséptico local

» Rasuradora

» Anestésicos

= Jeringas de 5cc / 10 cc

= Agujas SC, IM, y de cargar
= Agujas de puncién lumbar
» Farmacos prescritos por el facultativo y el material para infundirlos
= Apdésito estéril

= Apésito liquido

= Contenedor de punzantes
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6. Descripcion del Procedimiento

e La DUE se asegurara de conocer posibles alergias del paciente asi como verificara que
el consentimiento informado ha sido cumplimentado adecuadamente

e La DUE Explicara el procedimiento al paciente, informandole que puede sentir cierto
dolor durante la puncién e incluso calambres, pero que debera tratar de estar lo mas quieto
posible.

e La TCAE o Personal de Apoyo Colocara la cama en posicion horizontal a la altura que
resulte cdmoda para la persona que realice la técnica

e La TCAE o Personal de Apoyo Acomodara al paciente en decubito lateral izquierdo o
derecho, al borde de la cama y en posicion fetal, abrazandose las piernas con los brazos,
intentando tocarse las rodillas con la frente, Comprobado que la posicién no dificulte la
ventilacion en el paciente. Cuando la puncién se efectle en posicién sentada, el enfermo
debe redondear la espalda encorvandose sobre una almohada.

= La DUE/ MEDICO se lavara las manos y preparara el material con una técnica estéril.

= EI MEDICO/DUE desinfectara la zona de puncién con antiséptico local, con movimientos
circulares, de dentro hacia fuera unos 40 cm de didmetro y esperard 2 minutos.

= EI MEDICO administrara el anestésico local en la zona de puncién, si fuera necesario

= La DUE valorara las constantes vitales y cualquier cambio que aparezca durante la
prueba

= EI MEDICO realizara la puncion lumbar en la zona que determine.

» La DUE dispondré los farmacos prescritos por el facultativo, asi como el material
necesario para su infusion. (Figura 1, mesa para anestesia preparada)

= Terminada la técnica, el MEDICO extrae la aguja, desinfecta de nuevo la zona de
puncion, La DUE aplicara el apoésito liquido y cubrird la zona de puncién con un apoésito
estéril.

= Tras a prueba la DUE Vvigilard constantes vitales u otro signos que indiquen
complicaciones.

= EI MEDICO/DUE informara al paciente las recomendaciones que debe seguir en funcién
de cada procedimiento terapéutico realizado: reposo, hidratacién, tiempo de recuperacion,
posibles sintomas o efectos secundarios....

= La DUE tras la realizacion de accion terapéutica comprobara la tolerancia oral e indicara
al paciente que haga una incorporacion progresiva. Si aparecen complicaciones el paciente
debe permanecer en reposo absoluto con la cama de 0-30° y poner medidas terapéuticas
para mejorar la sintomatologia.

7. Complicaciones

e Hipotensién

e Bradicardia

e Cefalea

e Hipertension craneal
e Hemorragia

e Parestesias

e Infeccién / Sepsis
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8.- Precauciones

= Verificar los datos del paciente, y que tenga firmado el consentimiento de la accién
terapéutica a realizar

e Evitar el temor del paciente por los efectos secundarios o posibles complicaciones,
manteniéndolo informado de la técnica y resolviendo sus dudas

e Revisar el material necesario para la punciéon e instilacion farmacoldgica: trécares,
farmacos prescritos y materiales para introducirlos...

¢ Conseguir una postura adecuada, para facilitar la separacién vertebral y con ello facilitar
la técnica, ademas procurar que el paciente este lo mas quieto posible, ya que los
movimientos dificultan la puncién y aumentan los riesgos

o Realizar la técnica en condiciones de asepsia para prevenir el paso de microorganismos
gue favorecen la infeccién

e Tras la accidon terapéutica vigilar la aparicion del efecto deseado asi como posibles
efectos adversos, con un control de constantes y vigilancia del paciente.

9. Criterios Normativos

= La DUE /MEDICO, explicaran al paciente el procedimiento a realizar

= La DUE registrara el procedimiento en la Hoja de Enfermeria o en el aplicativo
informatico.

= El PERSONAL SANITARIO mantendra las medidas de asepsia necesarias para la
realizacion de la prueba

= EIPERSONAL SANITARIO mantendra la correcta posicion de paciente

= a DUE vigilara las contantes vitales, asi como la aparicién de signos de alarma.

= La DUE mantendra una correcta hidratacion, segun pauta medica, registrando el
balance hidrico.

= La DUE indicar4 al paciente que debe guardar reposo, que variara en funcién de la
técnica realizada, tras lo cual procedera a la incorporacion progresiva de la cama y a la
prueba de tolerancia oral.

10. Criterios Explicitos

Criterios de Sl NO NO
Evaluacioén APLICABLE

¢cLa DUE ha registrado los datos de|
paciente en la hoja de Enfermeria o en
el aplicativo informético?

¢El  PERSONAL SANITARIO hg
mantenido las correctas medidas de
asepsia durante la prueba?
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¢, La DUE ha controlado la aparicién de
complicaciones tras la realizacion de Ig
técnica?
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o Procedimientos de Enfermeria (NEURO E.)

e Protocolos de Enfermeria (Ediciones Doyma S.A.)
e Técnicas de Enfermeria (Ed. Interamericana S.A.)
[ ]

12. Bibliografia Revisiéon v. 0.1

e Procedimiento de Enfermeria (NEURO E.)
e Protocolos de Enfermeria (Ediciones Doyma S.A.)
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http://www.juntadeandalucia.es/agenciadecalidadsanitaria/observatorioseguridadpa
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Figura 1, mesa para anestesia
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