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INSTALACION DE CATETER VENOSO
CENTRAL:

La canalizacién de un catéter venoso central es uno de
los procedimientos en la accion del enfermero critico,
una via central en un intento de minimizar el tiempo de
la actuacién sobre el paciente, se ha iniciado la
progresiva implantacion en el &rea de urgencias. Este
procedimiento se toma en cuenta para un tratamiento de
largo plazo que puede ser riesgoso cuando se realiza
mediante infusiones regulares por lo cual una de ellas es
la administracién de medicamentos para una
guimioterapia, porque el catéter puede permanecer en el
cuerpo durante mucho tiempo.

El catéter de acceso periférico tipo DRUM, se utiliza
como una alternativa para las venas de grueso
calibre ya que ayuda a disminuir los respectivos
riesgos en la insercion de otro catéter central, esta
técnica tiene un porcentaje elevado de éxito y ayuda
a la comodidad del paciente.

Segun el area donde se instale y la durabilidad, el
CVC se divide en tres tipos los cuales se tienen que
tener en cuenta que son los siguientes:

PICClinea: montado en la funda interior y se utiliza
durante varias semanas y meses.

CVC tunelizado: montado en el cofre, se utiliza por varios
meses 0 anos.

puerto subcutaneo: este se implanta en el pecho de
forma permanente, mediante un procedimiento.

Se tiene normalmente ocho posibilidades de acceso
Venoso central, y se cuenta por separado el lado derecho
e izquierdo.

La técnica de canalizacidn percutanea de via venosa
central, es atreves de un acceso periférico mediante un
catéter doble o triple luz de poliuretano radio opaco, se
utiliza la técnica de Seldinger modificando, que nos
permite:

Administrar: grandes voliumenes de liquidos, soluciones
hipertonicos, soluciones incompatibles a través de luces
separadas o varias perfusiones simultdneamente.
monitorizacion.

extraccién de muestras sanguineas.
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PREPARACION DEL PACIENTE.

Tener informado al paciente de la técnica que se le va a
realizar. Para poder tener su cooperacion durante la
realizacion de la misma.

EL electrocardiograma se debe monitorizar antes,
durante y después del procedimiento.

El paciente tiene que estar en posicioén de decubito
supino o trendelemburg.

Se deben valorar las venas de ambos brazos superiores
en la fosa antecubital.

Se pueden colocar dos tipos de anestesias locales.
Preparacion del personal.

se tiene que utilizar técnica de esterilizacion en todo
momento, el enfermero/a responsable de este
procedimiento tendra que realizar la técnica de lavado de
mano quirdrgico.

INSPIRACION DE SECRECIONES
TRANQUEOBRONQUEALES CON SISTEMAS
CERRADO.

INSPIRACION DE SECRECIONES.

La aspiracion de secreciones es un procedimiento que
ayuda a mantener limpias las vias aéreas y es afectivo
para el paciente que no puede expulsar las secreciones
ya sea a nivel nasotraqueal y orotraqueal.

El objetivo de este procedimiento es:

mantener la permeabilidad de las vias aéreas.
favorecer la ventilacion respiratoria

prevenir las infecciones atelectacias ocasionadas por el
acumulo de secreciones.

Esta técnica esta indicada para cuando el paciente no
pueda por si mismo expulsar las secreciones. Por lo
tanto en esta condicion se toma en cuenta las
condiciones del paciente y se realiza bajo un criterio
medico.

El material y el equipo a usar son los siguientes:

Aparato de aspiracion (sistema para aspiracion de
secreciones de pared)

Guantes desechables estériles
Solucién para irrigacion

Jeringa de 10 m|

Sonda para aspiracion de secreciones
Solucién antiséptica



Rifién estéril

Jalea lubricante

Gafas de proteccion y cubre bocas
Ambda.

ASPIRACION TRANQUEAL CON CANULA DE
TRAQUEOTOMIA O TUBO ENDOTRAQUEAL.

La aspiracion de secreciones en un paciente con via
aérea artificial es el procedimiento que se tiene que
manejar con técnica estéril. Se tiene que tomar en
cuenta que la acumulacion de secrecion en la via aérea
artificial o en arbol traqueal puede causar estrechamiento
de las mismas, teniendo en cuanta que esto le puede
causar al paciente una insuficiencia respiratoria y estasis
de secreciones.

Es importante de valorar la condiciones en las que se
encuentra el paciente, ya que para poder administrar
oxigeno a través de la respiracién manual se tiene que
suspender la aspiracion.

LAVADO Y ESTERILIZACION DE FILTRO
DIALIZADOR Y DE LAS LINEAS ATERIO
VENOSA PARA HEMODIALISIS.

La hemodialisis es un procedimiento extracorporeo y
sustituto de la funcién renal, por la cual la composicion
de solutos de una solucion es poder maodificar al ser
expuesta a una segunda solucion a través de una
membrana llamada semipermeable, este mecanismo es
llevo a cabo por el transporte de soluto mediante la
difusién y ultraficion. El sistema de hemodialisis esta
constituido por los siguientes:

equipo dializador

filtro dializador

solucion dializante

lineas para conducir la sangre y la maquina dializadora

Es necesario tener un acceso vascular temporal o ya sea
permanente para poder extraer y retornar la sangre.

El circuito o equipo dializador se encuentra formado por
un filtro dializador que esta constituido por un recipiente
el cual contiene dos compartimientos de conduccion por
las cuales circula la sangre y el liquido de dialisis
separado entre si por una membrana semipermeable, la
cual se encuentra formada por miles de capilares de fibra
hueca, esta membrana se caracteriza por ser hidrofobica.
el tratamiento del agua se lleva a cabo por osmosis

inversa, lo cual proporciona la pureza del agua la cual es
distribuida hasta las maquinas de hemodidlisis por una



bomba de presién, este circuito debe ser cerrado
constantemente ya que el agua se encuentra circulando,
y el agua no usada regresa al reservorio de agua tratada.
Se deben evitar los espacios invertos es importante lo
cual favorece al crecimiento bacteriano.
El proceso basico de reutilizacion del filtro dializador y las
lineas arteriovenosas se lleva a cabo en cuatro etapas:

e enjuague
lavado
pruebas de integridad
esterilizacion
Para el lavado de esta técnica se utiliza cloro diluido al
1% que diluye los depdsitos, sin embargo esto puede
provocar un aumento del coeficiente de ultrafiltracion o un
dafio manifiesto a la membrana. L a esterilizacion se lleva

a cabo con formol al 5%lo cual se considera un quimico
gue inactiva todos los microorganismos Vivos.

El procedimiento de reprocedimiento conlleva la
limpieza, comprobacion, llenado de su dializador con un
germicida, inspeccion, rotulado, almacenamiento y
finalmente, se utiliza un enjuague antes de ser utilizado
en su préximo tratamiento.

En Estados Unidos se ha utilizado de forma segura la
reutilizacion desde la década de 1960, por lo cual aun se
lleva a cabo en muchas instalaciones de didlisis.

Los dializadores se reutilizan por el motivo que los
tratamientos de didlisis son caros. el costo de los
tratamientos son elevados continuamente mas sin
embargo, el gobierno paga una cantidad de dinero a las
instalaciones de didlisis por cada tratamiento que se
mantiene fijo. Con el dinero que el gobierno paga debe de
pagarse el personal y los suministros para los
dializadores, asi como también otros servicios que forma
parte del tratamiento.

En la actualidad el dinero que se asigna a las
instalaciones independientes es menos de lo que era
hace 20 afos. El ahorro que se obtiene de los
dializadores se debe utilizar para proveerles a los
pacientes algunos otros servicios adicionales. La otra
razon para la reutilizacion de los dializadores es que
puede eliminar las posibilidades de que el paciente
experimente una reaccion al “primer uso “. Esta reaccion
sucede cuando la sangre se pone en contacto con ciertas
fibras de un dializador nuevo, por lo cual son
consideradas extrafias al cuerpo por su sistema
inmunoldgico.



La reutilizacion de los dializadores es segura, cuando el
proceso sea llevado a cabo correctamente. En las
instalaciones de dialisis deben seguir reglas que han sido
formuladas por pacientes, expertos en la salud y en
empresas, cientificos y funcionarios gubernamentales.
dichas reglas se aplican a las siguientes categorias:

e Entrenamiento

e Calidad de agua

e Reprocesamiento de dializador

¢ Rotulado del dializador

e Almacenamiento

e Comprobacion del dializador ya reprocesado para
detectar residuos de germicida.

e Monitoreo durante su tratamiento

e actividades de aseguramiento de la calidad.

El enfermero o técnico de dialisis debera tomarle
muestras de sangre a los pacientes mensualmente, estas
pruebas mensuales confirman que su dializador esta
funcionando correctamente y que el paciente este
recibiendo su tratamiento adecuado.

VIGILANCIA 'Y CONTROL DEL PROCESO DE
CAMBIO DE BOLSAS DE DIALISIS PERITONEAL.

Este es el conjunto de las actividades que lleva a cabo el
personal de Enfermeria para realizar el cambio de bolsa
de didlisis peritoneal de manera eficaz y segura y segura
para el paciente que tiene el tratamiento sustitutivo de la
funcioén renal.

Su objetivo es establecer el estandar de calidad y
conocer la eficiencia con que se realiza la técnica de
CBDP.

El cambio de bolsa de DP es un conjunto de actividades
gue de llevarse a cabo de manera eficaz garantizada la
seguridad del paciente. La DP se basa en el hecho
fisiol6gico de que el peritoneo es una membrana
semipermeable y vascularizacion que mediante
mecanismos de transporte osmatico y difusivo permite
pasar agua Y distintos solutos desde los capilares
sanguineos peritoneales al liquido dializante.

A través de la asistencia sanitaria la calidad determina en
gran medida por los servicios de cuidados que
proporciona el personal de enfermeria, dado que esto
mantiene un vinculo mas estrecho con los pacientes y la
comunidad, por ellos adquiere gran importancia su
integracion a la cultura de la calidad si se desean
alcanzar los objetivos propuestos.



POSICIONES PARA PROPORCIONAR
COMODIDAD O CUIDADOS AL PACIENTE.
Existen diversas posiciones caracteristicas que se
emplean en diversas situaciones patoldgicas o para
efectuar ciertas exploraciones y practicas terapéuticas o
quirargicas.

Al colocar ala persona en una posicion determinada
deben comprobarse algunos puntos.

1.

aokrown

Que no se obstaculice la respiracion

gue no se obstaculice la circulacién

Que no se ejerza ninguna precion en algun nervio
Reducir al maximo la presion en la piel

Para realizar un procedimiento quirtrgico se tiene
gue tener la maxima accesibilidad al sitio de
actuacion.

en la persona que ésta inconsciente o con
trastornos motores, deben mantenerse los
miembros en flexion a fin de prevenir contracturas
musculares

POSICION DE SLIMS

Es la posicidn de decubito lateral izquierdo con el brazo y
la pierna de este lado extendida y la extremidad inferior
derecha flexionada a nivel de la cadera y la rodilla.
POSICION DE TRENDELENBURG

Es la posicion de cubito dorsal sobre un plano inclinado
POSICION DE TRENDELENBURG INVERTIDA

Es la posicidn opuesta a la interior, es decir, con la
persona en decubito dorsal sobre un plano inclinado.



