Colaboracion en la puncion lumbar para la administracion

de Quimioterapia Intratecal
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etivo es ofrecer un protocolo asistencial y herramienta de
Ita y trabajo para la realizacion de dicho procedimiento asi ¢
ntificacion de sus posibles complicaciones.

1.- Preparacion del paciente:
* Informacion del proceso
* Consentimiento firmado
« Analitica con pruebas de 2.- Preparacion en una
coagulacion mesa auxiliar del 3.- Administracién de
« Canalizacion de via material necesario para medicacion sedativo-
periférica un campo estéril analgésica seglin pauta
(incluida jeringa inédlie
medicacion citostatica)

4.- Colocacioén del paciente:
Decubito lateral en posicion
fetal cogiéndose él mismo
5.- Colocaciéon de mascarillas y las rodillas y la cabeza
lavado de manos por parte del doblada hacia el pecho
médico y la enfermera y
colocacién de bata y guantes.
Pintado de la zona de puncién
y preparacion del campo
estéril.

6.- Puncion lumbar por parte ‘
del médico - obtencion LCR 7.- Proteccion del punto de
para estudio y administracion puncién con apésito estéril y
del tratamiento cambios posicionales
laterales del paciente cada 20
minutos

PRECAUCIONES:
- El paciente ha de estar informado del procedimiento y de los efectos secundarios que se puedan derivar.

- Durante el procedimiento es importante mantener la postura inicial y que el paciente no se mueva.

- Una vez finalizado el procedimiento se debe controlar la zona de puncién, que debe estar con el apdsito limpio , conservado y sin
signos de sangrado.

- Mantener los cambios posicionales cada 20 minutos.

- Control de constantes vitales y posible aparicion de efectos secundarios como dolor de espalda, parestesias en las piernas y
mareos, siendo la cefalea el efecto secundario mas frecuente.
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