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Mesa Pasteur.

Solucién a infundir.
Equipo de infusion.
Catéteres de diferentes
calibres.

Cubre bocas.

Guantes estériles.

Gasas estériles de 5X7.5
cm.

Antisépticos, opciones a
elegir: a) Preparaciones
combinadas de fabrica
en envase individual
estéril - Gluconato de
Clorhexidina al 2% con
Alcohol Isopropilico al
70% - Yodopovidona al
10% con alcohol
isopropilico al 70% b)
Soluciones individuales a
granel - Alcohol
isopropilico al 70% -
Yodopovidona al 10%
Torniquete.

Aposito transparente
estéril o} aposito
transparente estéril.
Contenedor para
deshecho de punzo
cortantes

Bolsa de desechos.

Es la introduccién de un
dispositivo intravascular
corto en una vena con fines
diagnésticos, profilacticos o
terapéuticos.
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Procedimiento:

l
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Objetivo:

- Establecer una via
de acceso
sanguineo para el
suministro de
liquidos,

medicamentos,
hemoderivados vy
otros.

- Conecte el equipo de
infusién, abra la llave
de paso.

- Lavese las manos.

- Deje comodo al

paciente.
- Realice las anotaciones
en los formatos

correspondientes.

Sanitese la mesa Pasteur,
Lavese las manos con
agua y  jabon (el
recomendado por la OMS),
Reuna el material y equipo,
Colbguese el cubre bocas,
Prepare la solucibn a
administrar en un area
especifica, Purgue el
equipo y coléquelo en el
tripie

Explique al paciente el
procedimiento a realizar.
Efectle higiene de manos
con solucion alcoholada.
Realice asepsia del centro
a la periferia.

Inserte el catéter con el
bisel de la guia metalica
hacia arriba.

Verifigue el retorno venoso
en la camara del catéter.
Retroceda una pequefia
parte de la guia metélica y
deslice el catéter.

Cologue una gasa por
debajo del pabellon del
catéter.

Retire el torniquete, haga
presion en la parte superior
de la vena que se canalizd
mientras termina de extraer
la guia metélica para evitar
la salida de sanare.
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Catéteres

Guantes

Gorro y mascarilla
Compresor

Papel secante
Sabana estéril
fenestrada

3 jeringas de 10 CC.
Aguja de 21 G para
micro- puncion eco-
guiada

Aguja de 25 G

Guia metélica de
corta

Tijeras

Bisturi

Cinta métrica
Gasas

Tapones de vélvula
bidireccional

Gasas para punto
de insercion
Sistema de fijacion
(Statlock)

Apobsito trasparente
Funda apara
ecografo

l

Se insertan habitualmente, en
venas cefélicas y basilicas de
los miembros superiores, se
puede utilizar cualquier

acceso periférico con
capacidad suficiente para
alojarlo.

Procedimiento

Objetivo:

- Administracion de
fluidoterapia  (soluciones
hipertonicas o vesicales).

- Aplicaciéon de tratamiento
de més de 6 dias de
duracion  evitando asi
punciones reiteradas con
catéteres periféricos.

- Monitorizacién
hemodinamica

- Extraccibn de muestras
para analitica

Dejar al descubierto la zona de
insercion. Cubrir con pafio estéril zona
desinfectada hasta empezar el
procedimiento.

Deslizar el dilatador a través de la guia.
al traspasar el tejido subcutaneo y la
piel, se debe de ejercer cierta fuerza.

Retirar el dilatador y aplicar presion con
una gama sobre el punto de insercion.

Retirar el tapon de la luz distal del
catéter y empezar a introducir el
catéter.

Identificar al paciente, Informar al
paciente del procedimiento que se
le va realizar. Colocar al paciente
en posicion de decubito supino,
con brazos en angulo de 90° en
relacién al térax para facilitar la
trayectoria del catéter y con la
cabecera de la cama en un angulo
de 30°. Localizar la zona de
puncién evitando la flexura
empezar el procedimiento. se
introduce con suavidad. Deslizar
el dilatador a través de la guia.
Retirar el dilatador y aplicar
presion con una gasa sobre el
punto de insercién. Retirar el
tapon de la luz distal del catéter y
empezar a introducir el catéter
deslizando por la guia salga unos
centimetros por la luz distal

Mantener siempre sujetas la guia
mientras se introduce el catéter
suavemente. Introducir 40, 45 cm.
Retirar la guia con cuidado y
comprobar el reflujo de sangre en
las dos luces con jeringas de 10
ml, conectando después los
equipos de suero previamente
purgados en cada luz.

La fijacién del catéter se puede
realizar con steristrip y con u
aposito. ocluido estéril trasparente
para que permita la vigilancia del
punto de insercion.

Colocar un electrodo en el hombro
derecho linea media clavicular y
otro en la conjuncién de la linea
umbilical y linea media ala
izquierda.
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Es la succién de secreciones
a través de un catéter
conectado a una toma de
succion.

Procedimiento

Mantener la
permeabilidad de
las vias aéreas.

Favorecer la
ventilaciéon
respiratoria.
Prevenir las
infecciones y

atelectasias
ocasionadas por
el acumulo de
secreciones.

Objetivo:

- Mantener la
permeabilidad de las
vias aéreas.

- Favorecer la
ventilacion
respiratoria.

- Prevenir las
infecciones y

atelectasias
ocasionadas por el
acumulo de
secreciones.

Realizar el lavado de
manos antes de realizar
la técnica.

Introducir
cuidadosamente el
catéter o sonda en la
boca del paciente sin
cubrir el orificio de
ventilacion avanzar el
catéter lentamente
hacia el fondo de la boca
Cubre el orificio con el
pulgar mientras retira el
catéter lentamente,
aplique succion
intermitente quitando y
poniendo el dedo pulgar
sobre el orificio.

Vacié y limpié como
minimo una vez al dia.
Antes de volver a
colocar la botella se
debe limpiar con jabon
suave sin detergente y
agua y enjuagar con
agua caliente

Enjuagar los tubos de
conexion succionando
agua a través de ellos.
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