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Catéter venoso 

periférico 

Material Objetivos Orden del 

procedimiento 

Kit estándar para 

cateterización 

Catéter para 

monitorización 

de arteria 

Kit de 

monitorización 

de presión 

Transductor 

de presión 

Alargadera y 

llave de 3 pasos 

Cables de 

presión que 

conectan al 

módulo Hemo 

y al monitor 

Inmovilización en 

el sitio de punción 

desplazamientos Retirada de arteria 

Lavar con suero lavador y 

después de una extracción 

de sangre 

Evaluar la calidad de la onda 

arterial y sus mediciones 

Curva amortiguada Excesivamente vibrada 

Evitar burbujas 

en el sistema 

Evitar alargaderas 

excesivamente largas 

Ajuste correcto de 

conexiones 

Evitar que mueva 

mucho las manos 

Evitar que el catéter 

toque la pared vascular 

Comprobar inflado a 300 

mm de Hg al menos una 

vez por turno 

Realizar nivelación 

0 y calibración 

cada 24 horas 

Que haya suero 

heparinizado 

suficiente 

Monitorización 

continua de la PA 

en pacientes 

inestables 

Extracción 

frecuente de 

gases arteriales 



 

 

 

Catéter venoso central 

Material Objetivos Orden del 

procedimiento 

CVC según lugar de 

acceso y numero de 

luces necesarias 

Kit estándar para 

cateterización 

Equipo estéril de UCI 

y compresa estéril 

2 paquetes de gasas 

estériles y 2 capsulas 

de cristal 

1 SF 0.9% 100 cc y 

providona yodada al 

10% 

Anestésico local y 1 

hoja de bisturí 

Guantes estériles y 2 

jeringas de 10 cc y otra 

por cada luz del catéter 

1 seda del número 0 recta 

y curva y 1 porta agujas si 

la aguja es curva 

Informar al paciente 

del procedimiento 

Lavado de manos 

quirúrgico 

Se usa la técnica de 

Seldinger para 

canalizar el CVC 

Si el acceso es 

periférico debemos 

de 

Girar la cabeza 

del paciente del 

lado de punción 

Flexionarla 

ligeramente hacia 

el hombro 

Fijar el catéter con tiras 

adhesivas estériles o sutura 

Dejando libre el 

punto de punción 

Cubrir con apósito 

estéril o gasas debajo 

de las conexiones 

Vigilar signos y síntomas de 

infección en cada cura 

Curar cada 72 horas y 

siempre que el apósito este 

manchado 

Disponer de un 

acceso venoso 

rápido, seguro y 

eficaz 

Reducir en el 

paciente el número 

de punciones 

traumáticas 

Favorecer la comodidad 

del paciente, así como 

también su calidad de vida 



  

Aspiración de 

secreciones 

Material Objetivos Orden del 

procedimiento 

Aparato de 

aspiración y ambu Informarle al 

paciente 

Mantener la 

permeabilidad de 

las vías aéreas 

Favorecer la 

ventilación 

respiratoria 

Guantes desechables 

estériles y solución 

para irrigación 

Jeringa de 10 ml 

(aplicación de solución 

para irrigación y fluidificar 

las secreciones 

Sonda para aspiración 

de secreciones y 

solución antiséptica 

Riñón estéril y 

jalea lubricante 

Gafas y 

cubrebocas 

Paciente en posición 

semi fowler si no existe 

contraindicación 

5 aspiraciones 

profundas 

Conectarlo al 

oxigeno 

Comprobar funcionalidad 

conectándola al tubo del aspirador 

Lubricar la punta 

de la sonda 

Introducir la sonda suavemente 

en una de las fosas nasales 

Pedirle al 

paciente que tosa 

Realizar aspiración 

retirando la sonda 2-3 cm 

Terminando la aspiración pedirle 

al paciente que respire profundo 

Limpiar la sonda y 

repetir procedimiento 

Desechar sonda y 

auscultar torax 

Prevenir las 

infecciones y 

atelectasias 

provocadas por el 

acumulo de 

secreciones 
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