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Instalación de catéter venoso 

central 

Es un procedimiento clave en 

el abordaje del enfermo 

crítico 

Sitios anatómicos  

 Yugular posterior 

 Yugular anterior  

 Subclavio   

 

Descripción de la técnica   

 Informar adecuadamente al paciente  

 Monitorizar el electrocardiograma  

  Colocar al paciente en posición decúbito 

supino 

 Valorar las venas  

 Aplicar el antiséptico de adentro hacia a 

fuera  

Fijación de catéter  

 Retirar la sangre del brazo  

 colocando una corbata 

alrededor del catéter 

 Retirar el material punzante 

Observaciones  

 Tipo de catéter y no luces 

 Extremidad y vena de acceso 

 Fecha de acceso 

 Incidencias que surjan durante 

la inserción en el evolutivo de 

enfermería 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

   

 

 

 

 

Inspiración de secreciones traqueobronquiales 

con sistema cerrado 

Concepto  

Es un procedimiento efectivo 

cuando el paciente no puede 

expectorar las secreciones 

Objetivos  

Mantener la 

permeabilidad de 

las vías aéreas 

Favorecer la 

ventilación 

respiratoria 

Prevenir las 

infecciones 

Procedimiento  

Explicar 

al paciente  
Checar signos 

vitales  

Funcionalidad 

del equipo 

Posición 

semiflower  

Lavarse las 

manos  
Colocarse 

guantes  

Colocarse el 

cubrebocas 
Conectar la 

sonda  

Lubricar la 

punta de 

sonda  

Introducir la 

sonda en fosas 

nasales  



 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lavado y esterilización de filtro dializador y de 

las líneas aterió venosas para hemodiálisis 

Concepto  

Es un procedimiento extracorpóreo y 

sustituto de la función renal, mediante el 

cual la composición de solutos de una 

solución 

Componentes  

Equipo 

dializador 
Filtro 

dializador 

solución 

dializante 
Líneas para 

conducir la 

sangre 

Procesos básicos  

Enjuague  
Lavado  

Pruebas de 

integridad  

Esterilización  

Categorías  

Entrenamiento. 

• Calidad del Agua. 

• Reprocesamiento del dializador. 

• Inspección del dializador. 

• Rotulado del dializador. 

• Almacenamiento 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vigilancia y control del proceso de cambio de 

bolsas de diálisis peritoneal 

Concepto  

Es el conjunto de actividades que lleva a cabo el 

profesional de enfermería para realizar el cambio de la 

bolsa de diálisis 

Objetivos  

Realizar el cambio de 

bolsa de diálisis 

peritoneal de forma 

segura y eficaz 

Promover la extracción de 

líquidos 

Procedimientos  

1. La enfermera se lava las manos. 

2. Reúne el material necesario e identifica la bolsa correspondiente a la 

concentración prescrita. 

3. Calienta en el horno de microondas la bolsa de diálisis peritoneal a temperatura 

corporal. (Por 3 minutos aproximadamente). 

4. Explica al paciente el procedimiento que se le va a realizar y le coloca el cubre 

bocas 

5. Expone la línea de transferencia del paciente y verifica que el regulador de flujo 

se encuentre en posición de cerrado. 

6. Se coloca cubrebocas y se lava las manos. 

7. Limpia la superficie de la mesa de trabajo con solución desinfectante con 

movimientos de izquierda a derecha sin regresar por el mismo sitio 
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