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3.1 INSTALACION DE
CATETER VENOSO
CENTRAL

Es una técnica de canalizacién percutdnea 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
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La tecnica de Seldinger

mOdificada Permite: MODIFIED SELDINGER TECHNIQUE
« Administrar: grandes volimenes de liquidos, 4
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soluciones hipertonicas, soluciones incompatibles @:——  ==—= = ‘—="
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través de luces separadas o varias perfusiones
simultaneamente.

« Monitorizacion hemodinamica. BN | —

« Extraccion muestras sanguineas.

Material necesario

*Mesa auxiliar
+Cepillo con antiséptico y gasas esteriles.
*Empapador y compresor
eAntiséptico al uso: Povidona iodada o clorhexidina 2%.
2 +1 pafio estéril y 1 pafio fenestrado
*Bata, guantes estériles , gorro y mascarilla
eAnestésico topico (EMLA® o Cloretilo®) 2 jeringas de 10 ml eAbocath
018 y catéter de doble/triple luz (Arrow® de 60 cm)
2 sueros, sistemas y llaves de 3 vias.
*Adhesivo para fijar el catéter estéril.
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¢, COMO REALIZAR LA TECNICA?,

e Preparar al paciente e informarle sobre la técnica

o Posicionar al paciente y anestesiarlo

e Colocar un empapador sobre el brazo elegido

e Preparar la mesa auxiliar con todo el material.

e Colocar pafo frenesado sobre el brazo y ampliar el
campo estéril con otro pafio.

e Canalizar la vena mediante un Abocath@

e Retirar el compresor para permitir la progresion de
guia.

o Pedir la colaboracion del paciente haciendo que gire
la cabeza hacia el lado de la puncion e introducir.

¢ Vigilar el electrocardiograma en todo momento.

« Dejar fuera una porcion de guia para manejarla cen- 1
seguridad y sacar el angiocateter por la guia.

e Deslizar el dilatador a través de la guia.

o Retirar el dilatador y aplicar presién con gasas e';s —
punto de insercion. ‘

 Retirar el tapon de la luz distral del catéter. \

e Mantener la guia sujeta e introducir suavemente
catéter hasta 40-45cm

e Retirar la guia con cuidado

o Fijar el catéter
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OBJETIVOS
« Mantener la permeabilidad de las vias

aereas.

» Favorecer la ventilacion respiratoria.

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

INDICACIONES Y CONTRAINDI

Se indica en pacientes que no pueden ir por Si S
a expectorar secreciones.

Contraindicaciones
Transtornos hemorragicos
Varices esofagicas.
Cirugia traqueal y gastrica con anastomosis alta.
Infarto al miocardio

Material necesario

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

Guantes desechables estériles y solucion para irrigacion.

Jeringa de 10 ml (para aplicacion de solucién para irrigacion vy fluidifig
las secreciones)

Sondas para aspiracion de secreciones (para adulto o pediatrica).
Solucién antiséptica.

Rifi6n estéril. y jalea lubricante.

Gafas de proteccion y cubre bocas.

Ambu

¢{ COMO REALIZAR LA TECNICA?

'

Explicar al paciente el procedimiento que se le va a v

realizar.
Checar signos vitales.
Corroborar la funcionalidad del equipo y la
funcionalidad del sistema de administracion de
oxigeno.
Colocar al paciente en posicidon Semi-Fowler, sino
existe contraindicacion y lavarse las manos.
Disponer el material que se va a utilizar, siguiendo
las reglas de asepsia y colocarse cubrebocas y gafas i
Pedir al paciente que realice 5 respiraciones
profundas y activar al aparato de aspiracion.
Colocarse guantes esteriles, retirar la sonda de su
envoltura y conectar a la sonda de aspiracion al tubo
Lubricar la punta de la sonda e introducirlo
suavemente y pedir al paciente que tosa.
Realizar la aspiracion retirando la sonda 2- 3 cm
Pedir al paciente que respire profundo varias veces
Limpiar la sonda con gasas esteriles
Repetir el proceidmiento tanto que el paciente lo
tolere y desechar la sonda y material usado.
Auscultar el torax, hacer higiene bucal, lavar equipo y
documentar.




3.3 LAVADO Y
ESTERILIZACION DE FILTRO
DIALIZADOR Y DE LAS LINEAS
ATERIO VENOSAS PARA
HEMODIALISIS

La hemodialisis es un procedimiento extracorporeo y
sustituto de la funcion renal
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El sistema de hemodialisis esta
constituido por

B . Equipo dializador.

7 " Biltro dializador

e Solucion dializante

e Lineas para conducir la sangre y la maquina

dializador

Colector Camisa

Fibras

Anficoagulante
bﬂde heparina Bomba de sangre

dializador y las lineas arteriovenosas se lley

lembdef

Linea arteriol

Enjuague

Lavado

Pruebas de integridad
Esterilizacion.

a) Sistema de distribucion de dializante.

Dichas reglas se aplican a las
siguientes categorias

« Entrenamiento.

Calidad del Agua.

» Reprocesamiento del dializador.

« Inspeccién del dializador.

» Rotulado del dializador.

« Almacenamiento.

o Comprovacion del dializador ya reprocesado para
detectar la presencia de germicidas.

« Monitoreo durante su tratamiento

« Actividades que aseguren su calidad
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e La enfermera o el técnico de dialisis le tomara
muestras de sangre mensualmente

e Estas pruebas mensuales son practica estandar para
todos los pacientes en didlisis.

o Estas pruebas mensuales confirman que su
dializador esta funcionando correctamente y esta
recibiendo un tratamiento adecuado.
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DEL PROCESO DE CAMBIO DE
BOLSAS DE DIALISIS
PERITONEAL

Es el conjunto de actividades que lleva a cabo el

profesional de enfermeria para realizar el cambio de la

bolsa de dialisis peritoneal de manera eficaz y segura.
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T OBIJETIVOS

Peritoneal

catheter Disconnect

tubing

e Realizar el cambio de bolsa de dialisis
\ peritoneal de forma segura y eficaz.
beritoneal e Promover la extraccion de liquidos y productos
cavity Drain . .
line de desecho provenientes del metabolismo
celular que el rinidn no puede eliminar.

INDICAICONES

« Pacientes con insuficiencia renal aguda o cronica
terminal en tratamiento sustitutivo con dialisis \/
peritoneal.

« Paciente pos operado de cirugia cardiov
insuficiencia cardiaca derecha.

« Fuga de liguido peritoneal a traves del sitio
emergencia del catéter. & )
Evidencia de obstruccion fisica del catéter.

Absceso abdominal.

MATERIAL Y EQUIPO

o 'Dos cubre bocas Y mesa de trabajo
« Tripié con canastilla
Solucion desinfectante de hipoclorito de sodio al 50%
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93 ;Lienzo limpio y bolsa de dialisis peritoneal sistema
Q& FHolsa gemela o sistema BenY (1.5, 2.5, 4.25%).
Pinza para dialisis
I I « Tijeras, guantes y tapon minicap (exclusivo bolsa
\ / © canm—— gemela)

o 1 - Formato de registro de dilisis peritoneal

COMPLICACIONES\/
Pueden ser de tipo infec@ﬂ
por contaminacion del siste {

fisicas como la ruptura del
circuito o sobrecalentamiento /de\ p—

PROCEDIMIENTO /\/\/\/\/ D
1. La enfermera se lava las manos.

2. Relne el material necesario e identifica la bolsa correspondiente a la concentracidn prescrita.

3. Calienta en el horno de microondas la bolsa de didlisis 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 linea de transferencia del paciente y verifica que el regulador de flujo se encuentre en
posicion de cerrado.

6. Se coloca cubrebocas y se lava las manos.

7. Limpia la superficie de la mesa de trabajo con solucién desinfectante con movimientos de izquierda
a derecha sin regresar por el mismo sitio.

8. Coloca la bolsa en el lado izquierdo de la mesa de trabajo

Abre la sobre-envoltura de la bolsa por la parte superior, la retira y la desecha y desenrolla y separa
las lineas

11. Aplica solucién desinfectante en las manos y la distribuye.

g 12. Si existe prescripcion de medicamento lo prepara
Desenrosca el sello protector del adaptador de la bolsa, ETC.......
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la bolsa para didlisis /\/\ / < oo
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