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La canalizacion de una via central es un procedimiento clave en el
abordaje del enfermo critico, por lo que, en un intento de minimizar
el tiempo de actuacion sobre estos pacientes, se ha iniciado su
progresiva implantacion en el servicio de urgencias.

Sitios anatomicos

\a Al

simultaneamente.

* Personal necesario

® Se tienen normalmente ocho posibilidades de

accesos venosos centrales, si se cuenta por
separado lado derecho e izquierdo:

1. Yugular posterior.

2. Yugular anterior.

3. Subclavio.

Técnica de canalizacion percutanea de via venosa central, a través de un acceso
periférico mediante un catéter de doble o triple luz de poliuretano radio opaco,
utilizando la técnica de Seldinger modificada, que nos permite:

* Administrar: grandes voliumenes de liquidos, soluciones hiperténicas,
soluciones incompatibles a través de luces separadas o varias perfusiones

* Monitorizacién hemodinamica.
» Extraccion muestras sanguineas.

Registro de todos los datos relacionados

» Tipo de catéter y no luces * Fecha de acceso

J

con el acceso y catéter en la gréfica de

enfermeria de urgencias (

.

+ Extremidad y vena de acceso en el evolutivo de enfermeria

(+ Incidencias que surjan durante la insercion )




.

* Aspiracion de secreciones ]

Es la succiébn de secreciones a través de un
catéter conectado a una toma de succion.

» Para mantener limpias las vias aéreas, la
aspiracion de secreciones es un procedimiento
efectivo cuando el paciente no puede
expectorar las secreciones, ya sea a nivel
nasotraqueal y orotraqueal, o bien la aspiracion
traqueal en pacientes con via aérea artificial

» Aspiracion traqueal con canula de
traqueotomia o tubo endotraqueal

La aspiracion de secreciones a un paciente con
via aérea artificial, es un procedimiento que se
debe manejar con técnica estéril. Se debe tener
en consideracibn que la acumulacion de
secreciones en la via aérea artificial o arbol
traqueal puede causar estrechamiento de las
mismas, insuficiencia respiratoria y estasis de
secreciones

Objetivos:

Mantener la permeabilidad de las vias aéreas.

Favorecer la ventilacion respiratoria.

Prevenir las infecciones y  atelectacias
ocasionadas por el acumulo de secreciones.

Material y equipo

(@)

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

Guantes desechables estériles.

Solucion para irrigacion.

Jeringa de 10 ml (para aplicacion de solucion para
irrigacion y fluidificar las secreciones) Sondas para
aspiracion de secreciones (para adulto o pediatrica).
Solucion antiséptica.

Rifi6n estéril. Jalea lubricante.

Gafas de proteccion y cubre bocas.

Indicaciones La técnica
esta indicada cuando el
paciente no puede por si
mismo expectorar las
secreciones.

Contraindicaciones

* En estas condiciones, se
tomaran en cuenta las
condiciones del paciente y
bajo criterio médico.

» Trastornos hemorragicos
(coagulacion intravascular
diseminada,
trombocitopenia,
leucemia). Edema o
espasmos laringeos.



Lavado y esterilizacion de filtro dializador y de las lineas
aterié venosas para hemodialisis

¢, Qué es la hemodidlisis? es un procedimiento extracorpéreo y sustituto de la funcién renal, mediante el cual la composicion de
solutos de una solucién A es modificada al ser expuesta a una segunda soluciéon B, a través de una membrana semipermeable,
este mecanismo se lleva acabo por el transporte de solutos mediante la difusién y ultrafiltracion.

El sistema de hemodialisis est4 constituido por los siguientes

componentes:

o equipo dializador
o Filtro dializador

o solucion dializante

o lineas para conducir la sangre y la maquina dializadora
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¢En qué consiste la reutilizacion
del dializador? nos referimos a
reutilizacion del dializador a la
practica mediante la cual usted, el
paciente, utiliza el mismo
dializador para multiples
tratamientos. Los dializadores no
son simplemente reutilizados,
sino que son reprocesados. El
procedimiento de
reprocesamiento  conlleva la
limpieza, comprobacion, llenado
de su dializador con un germicida,
inspeccion, rotulado,
almacenamiento y finalmente, un
enjuague antes de ser utilizado en
su préximo tratamiento.

eficiencia.

El circuito o equipo dializador se encuentra constituido por un filtro dializador que esta formado por un recipiente
gue contiene dos compartimentos de conduccion por los cuales circulan la sangre y el liquido de dialisis
separado entre si por una membrana semipermeable, la cual esta4 constituida por miles de capilares de fibra
hueca, en donde circula la sangre internamente y por la parte externa son bafiados por el liquido de dialisis; esta
membrana se caracteriza por ser hidrofébica, tener gran permeabilidad selectiva, mejor transporte de moléculas
de gran peso, mejor biocompatibilidad y ser resistente a grandes presiones en el circuito sanguineo que esta
constituido por una membrana de polisulfona de origen sintético, la cual ofrece una hemodialisis de alta




Es el conjunto de actividades que lleva a cabo el profesional de enfermeria para realizar el cambio de la bolsa
de didlisis peritoneal de manera eficaz y segura para el paciente con tratamiento sustitutivo de la funcion renal.

Objetivos:

o Realizar el cambio de bolsa de dialisis peritoneal de forma segura y eficaz.
o Promover la extraccion de liquidos y productos de desecho provenientes del metabolismo celular que el

rifién no puede eliminar

Principios:

o

Difusion, es el proceso en el cual la
transferencia de moléculas de una
zona de alta concentracion es
desplazada a una zona de menor
concentracion.

Osmosis, es el proceso por el cual
tiende a equilibrarse la concentracion
de las moléculas de un solvente
cuando dos soluciones de diferente
concentracibon de  solutos  se
encuentran  separados por una
membrana semipermeable.
Gravedad, es el espacio recorrido
durante un tiempo por cualquier
cuerpo que cae al vacio.
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o Pacientes con insuficiencia renal aguda o cronica terminal en
tratamiento sustitutivo con dialisis peritoneal. Paciente postoperado
de cirugia cardiovascular con insuficiencia cardiaca derecha.

o Fuga de liquido peritoneal a través del sitio de emergencia del
catéter.

(o

ndicaciones:

ko Evidencia de obstruccion fisica del catéter. « Absceso abdominal /

Complicaciones:

Las complicaciones
pueden ser de tipo
infeccioso por

contaminacion del sistema
o fisicas como la ruptura
del circuito o]
sobrecalentamiento de la
bolsa para dialisis.
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