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Práct ica Cl ínica I I



• Mesa Pasteur.
• Solución  y equipo de infusión.
• Catéteres de diferentes calibres, cubre bocas, guantes 

estériles, gasas estériles.
• Antisépticos, opciones a elegir: Preparaciones combinadas 

de fábrica en envase individual ésteri l (Gluconato de 
Clorhexidina al 2% con Alcohol Isopropí l ico al  70%, 
Yodopovidona al 10% con alcohol isopropílico al 70% )b)  
Soluciones individuales a granel (alcohol isopropílico al 
70%,Yodopovidona al 10% )

• Torniquete. ,  apósi to t ransparente estér i l  o  após i to 
transparente estéril.

Primeramente hay que sanitizar la mesa Pasteur, así 
mismo hay que lavarse las manos con agua y jabón 
indicado por la OMS. Reúnir el material y equipo, 
s iempre en cualquier procedimiento hay que 
colócarse el cubre bocas. Preparemos la solución a 
administrar y purgar el  equipo, es importante 
interrogar  al  paciente  sobre  cuál  es  su  mano  
dominante para seleccionar  el  sitio  anatómico  de  
instalación,  iniciando por las venas de las manos. 
Abrimos la envoltura del catéter y paquete de gasas, 
colocaremos  el  torniquete  en  la  parte  superior  al  
sitio  seleccionado para puncionar. Es neceserio usar 
un guante estéril en la mano dominante y tomaremos  
una  gasa  y  vertir  alcohol, se realizará asepsia  del  
centro  a  la  periferia  en  un  radio  de  5-7  cms,  
t ratando  de  no  contaminar la   con  la   p ie l  
circundante,  deséchela  y  permita  que  seque  por  
sí  sólo,  realizar  2  tiempos. Posteriormente, hay 
que tomar una gasa, vertir yodopovidona, y realice  
asepsia,  del  centro  a  la  periferia y permita que 
seque, Si utiliza gluconato de clorhexidina dar un 
solo tiempo. Cálzarse  otro guante e insertar el 
catéter con el bisel de la guía metálica hacia arriba y 
verifique el retorno venoso en la cámara del catéter, 
hay que retrocer una pequeña parte de la guía 
metálica y deslizar el catéter. . 

 Colocaremos una gasa por debajo del pabellón del catéter y se retirará el torniquete, hcemos presión en la parte superior de la vena que se canalizó mientras termina 
de extraer la guía metálica para evitar la salida de sangre, inmediatamente se conecta  el equipo de infusión, abra la llave de paso y cerciórese del adecuado flujo, 
retirar la gasa y deposítela en la bolsa de desechos, aplicar el apósito transparente para fijar el catéter cubriendo el sitio de inserción y sin estirarlo, realizar presión  
sobre  el  apósito  en  toda  su  extensión,  del  centro  a  la  periferia  para  que  el  adhesivo  se  fije  a  la  piel,  evitando  dejar  burbujas  por  debajo  del  apósito.   
Si  utiliza  apósito  transparente  suajado  con  bordes  reforzados  utilice  las  cintas  estériles  para  sujetar  mejor el catéter antes de colocar el apósito sobre el 
mismo. Retiremos los guantes de ambas manos y deséchelos, Fijamos el equipo de infusión sobre la piel del paciente con  cinta  quirúrgica  plástica  transparente  
aproximadamente  a  cinco  centímetros  de  la  unión  con  el  catéter, no la aplique sobre el apósito.

Se regulará el gote, se colocrá  una  
e t i q u e t a   c o n   l a   f e c h a   d e  
instalación,  calibre del catéter y 
nombre  de  la  persona que  lo 
instaló, sin obstruir la visibilidad del 
sitio de inserción.Y como ultimo 
punto retirar material y equipo 
uti l izado, laverse las manos y 
anotar el procedimiento y ubicación 
de la inserción.

Preparación de material, uicación 
de punto de inserción y asepcia

Inserción y fijación 
del catéter.

M e n b r e t a r 
inserción y nota 
de insersión en 
h o j a  d e 
enfermería.

Siempre que vaya a manipular un catéter será necesario llevar a cabo higiene de 
manos básicamente con agua y jabón y uso de guantes.Valore  diariamente  las  
condiciones  del  sitio  de  in-serción del catéter, mediante palpación y visualización 
directa a través del apósito transparente.

Recortar el vello, no rasure .Seleccionear  sitios  
de  inserción  las  extremidades superiores 
iniciando por el arco venoso dorsal, ramas  de  
vena  basílica  y  cefálica, por  último  de  la 
fosa ante cubital. En pediatría se puede abordar 
la  vena  sa fena ,  r eemp laza rmca té te res 
periféricos cortos cada 72 ó 96 horas en adultos 
y en pediatría dejar catéter colocado  hasta  
terminar  el  tratamiento,  a  menos ocurra 
alguna complicación, no realizar más de dos 
intentos de inserción y utilice un catéter por 
intento, inspeccione  frecuentemente  el  sitio  
de  punción  para detectar complicaciones, ante  
cualquier  dato  como:  flebitis,  infiltración  o  
extravasación,  retire  el  catéter  y  registre el 
mot ivo.  Manter  c i rcu i to  cer rado en  todo 
momento



Puede realizarse en la sala de radiología (radiografía) o 
en su cama de hospital. 
Usted se acuesta boca arriba. Se ata un torniquete 
alrededor del brazo cerca del hombro. Se emplean 
imágenes de ultrasonido para escoger la vena y guiar la 
aguja hasta dicha vena. Con el ultrasonido, se busca 
dentro del cuerpo con un dispositivo que se mueve sobre 
la piel. No se siente dolor. Se limpia la zona donde se 
introducirá la aguja. Se aplica anestesia para insensibilizar 
la piel. Se introduce una aguja, luego un alambre guía y 
un catéter. El alambre guía y el catéter se desplazan a 
través de la vena hasta el lugar adecuado. Durante este 
proceso, el sitio de punción con la aguja se agranda un 
poco más con un bisturí. Después de esto, se cierra con 
uno o dos puntos de sutura. El catéter que se introdujo va 
conectado a otro catéter que permanece por fuera del 
cuerpo.  Fijar de igual manera y se colocará el membrete 
de idetificación con todos los datos (nombre completo, 
fecha de nacimieto del paciente, fecha y hora de inserción, 
número de catéter y quien lo instaló.

• Mesa Pasteur.
• Solución  y equipo de infusión.
• Catéteres de diferentes calibres y lumenes 

de acuerdo a la necesidad de ministración 
de medicamentos y soluciones, cubre bocas, 
guantes estériles, gasas estériles.

• Antisépticos, orniquete, apósito transparente 
estéril o apósito transparente estéril.

• Capos esteri les o kit  de instalación de 
catéter.

• Ecográfo

Consentimiento informado y 
explicar al paciente ante el 
p r o c e d i m i e n t o  q u e  s e 
ralizará



El aspirador de secreciones es un equipo con un 
compresor que crea una presión negativa o de vacío, 
llamada también succión. Cuando se conectan los 
tubos, la máquina empuja las secreciones hacia una 
bo te l l a  de  reco g id a . D i s p o n e  e n  g e n e r a l  d e 
manómetro para indicar la presión, regulador para 
seleccionarla, una botella para recoger los fluidos, un 
tubo que se acopla al catéter de succión, un enchufe, 
un tubo corto que conecta con la bomba, y un filtro 
bacteriológico. Al final del tubo de conexión se coloca 
el catéter de succión. El catéter dispone de un orificio 
de ventilación, que actúa como válvula de control. Al 
colocar el dedo sobre el mismo cuando el aparato 
está encendido, se puede controlar la succión. El 
extremo del catéter que va a la boca o garganta del 
paciente dispone de varios orificios por los que se 
aspiran las secreciones.  Para aspiración por la boca 
se puede utilizar un catéter tipo yankauer.


