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PROCEDIMIENTO PARA LA CORRECTA CUMPLIMENTACION

Identificacién: Coloque una pegatina identificativa en la parte superior derecha de la “hoja de
control de técnicas y procedimientos.

Ubicacion/fecha: Complete los apartados de “cama” del paciente, “fecha de ingreso”, nombre del
“cuidador principal”, “teléfono de contacto” de familiares y “fecha” actual.

Indicadores: Para hacer mas facil la localizacion de los procedimientos se ha dividido por
apartados: respiracion, alimentacion, eliminacion, catéteres intravasculares, cardiovascular y
pruebas complementarias. Ademas, los apartados de cumplimentacion estandar en el paciente
postoperado de cirugia cardiaca se ha sombreado para una mayor facilidad en la cumplimentacion.
Indique la fecha de colocacion de cualquier técnica o procedimiento realizado. Utilice “<” para
iniciar y “>" para finalizar. En el caso de contar con opciones “I”” (izquierda) o “D” (derecha) se
indicara rodeando la opcién correspondiente. Si durante el periodo cambia el lugar donde estd
colocado se rodea en otro color el nuevo y se inicia en ese color.

Tubuladuras: Las tubuladuras coarrugadas de “intersurgical” de polietileno tiene una durabilidad
maxima de 7 dias salvo deterioro. Las de larga duracion se pueden mantener hasta 15 dias.

TOT: Indicar el n° de tubo orotraqueal y al nivel de comisura bucal que queda tras control
radiografico.

Traqueostomia: Tipo de canula, modelo y calibre.

o Primer cambio: Se debe realizar entre los 7/14 dias, junto a retirada de sutura.
o Cambio rutinario: Maximo 30 dias.

Comprobar que en neumotaponamiento se mantiene en 20-30 cmH:O y realizar aseo bucal con
clorhexidina 0,12-0,2 % cada 6/8 h para prevenir la Neumonia asociada a la ventilacion
mecanica.

Cambiar filtro, nariz y codo cada 24h.

SNG: Movilizar cada 24h para evitar ulceras por decubito, cambiando la zona de fijacion.
o Sondas de polietileno (Salem/Levin): Cambio 5/14 dias.
o Sondas de poliuretano (sondas NE): Cambio 2-3 meses.
o Sondas de silicona (gastrostomia): Cambio 3-6 meses.

Sondas vesicales: Material y calibre.
o Sondas de latex: Cambio 7 dias.
o Sondas de silicona: Cambio 30 dias.

Catéteres: Cura estéril si PICC, linea media o VC. Usar bioconectores para aquellas conexiones
con mas manipulacion, en lugar de tapones convencionales, y desinfectarlos con tapones de un
solo uso con clorhexidina o alcohol al 70% (minimo 15 segundos). Usar compresa estéril para
proteger las conexiones.

o Apéosito con gel de clorhexidina: Curar cada 7 dias o antes si esta saturado o
despegado.
o Apéositos de gasa: Curar cada 2-3 dias o antes si estd visiblemente sucio.



