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PRACTICA CLINICA DE 

ENFERMERIA I  



 

 

 

Líneas 

intravenosas 

- Manejo de 

catéter  

venosos 

centrales 

- Tiempo de 

duración 

- Tiempo de 

curación 

- Técnicas de 

curación 

-Sitios de punción 
-Grandes venoso del tórax 

-cavidad cardiaca derecha 

-Catéter de estancia corta (periférico) 

-Catéter de estancia media (periférico) 

-Catéter de estancia media (central) 

-Catéter de estancia prolonga (tunelizado) 

-Catéter de estancia prolongada (implantados)  

 

-Menos de 72 hrs 

-De 1 a 4 semanas  

-De 3 semanas a 5 meses 

 

 

 -Cada 7 días o antes  

-De 6bmeses y hasta años 

     -De 6 meses y hasta años 

 

-Si el apósito se encuentra 

desprendido, no integro 

-el sitio de inserción se 

encuentra húmedo 

-Con sangre 

-Con Secreción 

-Con manifestaciones de infección 

-Abarcar el sitio de inserción de 

forma circular de un área de 5 a 10 

cm  

-Primer tiempo 

-Segundo tiempo 

-Verter los hisopos  o gasas y limpiar en 

el sitio de inserción hasta las suturas 

  

-Colocar al paciente en posición de decúbito dorsal con la cabeza de 

lado contrario de la inserción. 

-Retirar la curación anterior sin tocar el cater ni el sitio de inserción 

-Desprender el apósito suavemente no utilizar alcohol. 

-Observar y revisar el sitio de inserción 

-colocarnos en las manos solución alcoholada. 

-Abrir equipo de curación 

-Colocar el guante estéril en la mano dominante. 

-Limpieza de alcohol en dos tiempos 

 

 

-si se utiliza yodopovidona en tres tiempos o un tiempo si es 

gluconato de clorhexidina. 

-Deje actuar el antiséptico 2 a 3 min 

-Cubrir el sitio de inserción con una gasa seca, sin  presionar y 

retirar el antiséptico que le rodea con otra gasa con alcohol. 

-en piel muy sensible utilizar película protectora sin alcohol  de 

hisopo estéril aplicación en la periferia de la inserción espere que 

seque y se coloca el apósito. 

-aplicar el apósito transparente  para fijar el apósito  cubriendo el 

sitio de inserción, debe quedar en el centro de la ventana 

transparente del apósito.  
 

-Iniciar desde el centro a la periferia abarcando 

un diámetro de 5 a 10 cm en forma circular 

-Presionar el apósito del centro a la periferia 

para pegar el adhesivo a la piel y no dejar 

burbujas por debajo del apósito.                                                           

-En caso de sangrado utilizar un apósito de 

cojín absorbente, gasa estéril y apósito 

transparente.                         

-curación cada 48 hrs como máximo.            

-fije con una cinta quirúrgica trasparente cada 

lúmenes en su extremo distal. Colocar 

membrete, nombre y fecha quien instalo y 

quien realizo la curación. 

 

-Uso de lúmenes de los cateres -No tunelizados 

-Tunelizados 

-Implantación interna 

-unilumen 

-bilumen 

-trilumen 

-cuatrilumen 

-cinco lúmenes 

 

- Técnicas de 

implantación 

-De uno a cinco lúmenes 

-vascular, proximales, 

mediales y distales 

 

 

Uso corto 
-Percutánea 

-Seldinger 

 

Catéter 

central de 

insalacion 

periferica -Corta estancia tipo Drup 

-Estancia media material poliuretano 

-Larga duración material de silicona 

-sitios de punción 

 

 

-técnicas  

 

 

-Venas cefálicas 

-Venas basílicas 

De los miembros superiores 

 

 


