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Instalacion)delcateter'venosoperiferico

Es

La introduccion de liquido a la luz de una vena y se refiere a establecer una via
permeable entre un contenedor de solucién y el torrente sanguineo venoso.

I [ I I I I |
Dilucio Objetivos Materiales Procedimiento Clasificacion Partes de un Sitio de puncion
del catéter. catéter.
Mediante Son Son Se realiza = Son
Un sistema de goteo Mantener una vena permeable. Rifionera o bandeja esteril Lavado de manos clinico. ' SO
- [ I Naranja |4 G - Cana eEonsxon Catéter @ VENA CEFALICA
Puede ser Restaurar el equilibrio de Campo estéri Colocacion de [ g by L / €) VENAS CEFALICAS ACCESORIAS /
Continuo liquidos y electrolitos. - guantes esteriles. Quiréfanos y s , € VENAS MEDIANAS ‘
- Torundas de algodén i emergencias, para FIENRSY m T D— VENAS MEDIANA CUBITAL,

Es Con fines diagnésticos. | Elegir la vena transfusiones adolescentes Lengueta de apoyo BASILICA Y CEFALICA

P l Jeringas de 5ml I rapidas de senagre / 6::::2::::::;

un tiempo mayor Indicaciones Suero fi;iolé i Limpar el sitio de puncion e =y he . E}F 2 VENAS METACARPIANA

25 12 [eEe. gico con una torunda embebida densos, de alto ‘ es de 271 — \ 0 Y DORSAL

I en alcohol. flujo, cirugia mayor ml/min \h
I son , el Filtro Cémara Aguja o fijador
Volumen de dilucion Caleter venoso pertierico . - . S o trasera de
Administracion de tratamiento de varios calibres (24, 22, Ligar el brazo elegido en la venas gruesas) reflujo
Depende farmacoldgico endovenoso. 20, 18, 16). zona mas proximal al | — ﬁ"'-; B
: —— I i paciente. —
Del tipo de medicacion

desde 100 ml o mas.

|
Intermitente

Hidratacién endovenosa en
paciente con intolerancia oral.

Reanimacion con soluciones
endovenosas en pacientes en

Llave de triple via

I 16 G

con extension.

Tegadermde 6 x7 0
10 x 12 cm.

Se debe utilizar
&— en adultos

jévenesy

Con la mano dominante
insertar la aguja en la
vena elegida en un angulo
de 30 a 40 grados.

Quiréfanos y -

emergencias,
adolescentes

para transfusiones

Tapa de cdpsula Cdpsula o funda protectora

|
Tipos de catéter

Es Cuidados de enfermeria
— = estado de shock. | | répidqs de senagre Son
D|IU|_do en una pequefia I Guantes estériles Una vez canalizado y liquidos muy Su flujo Son
cantidad de solucion Transfusién de hemoderivados. - progresar unos milimetros, densos. de alto 5 es de |45 o N »
fisiologica o dextrosa. Ligadura para posteriormente s o & ml/min Evalué dlar_lamente el smq _de insercion del
i I g ingresar solo el abbocath ujo, cirugia mayor cgteter perlfer!go para ve_rlflcar_posm!e’s
Transfundido Precauciones I sin la aguja. y taruma (valorar || signos de flebitis, infiltracion o infeccion.
Alcohol medicinal al 70°, - venas gruesas) |
Entre Son también puede usarse ;
alcohol yr:)dado Soltar la ligadura. I Desinfecte los puertos de los conectores
30 minutos 0 mas No contaminar el equipo. | N -0 G | Se utiliza libres de aguja con solucién antiséptica
dependiendo del i Conectar la llave de tres ; en nifios Catéter de mariposa individual antes de hacer alguna conexion.
medicamento. Vigilar presencia de infiltracion, vias con la extension la Cirugia general | & qdul’ros, — I
| flebitis, si se presentan retirar cual debe estar purgada y pedidtrica, —» | L Se utilizan Cambie el catét | . de infusio
Bolo endovenoso venoclisis. con suero fisiolégico. o | jovenesy = T 9 G LS T el ambie el cateter y los equipos de infusion
' apropiada para adulto mayor ' cada 72-96 horas o antes segun la
Aquella I . la mayoria 4 €asos en que 10s accesos venosos son condicién clinica del paciente y el estado
e o yre—— Fijar el abbocath con de laterapia ) f dificultosos. Cuando la solucién a del dispositivo.
Dosis relativamente hemgtomas en Iagvena tegaderm o cinta de tela en Vissidrica 7 2 Suflujoes perfundir tiene poca capacidad irritativa.
alta de una medicacion. y ) forma prolija. . ' de 65 ml/ I |
| transfusiones y ] - —
Entre NG introducir aire al | grander volumenes f min Cambie cada 24 horas la nutricion parenteral
torrente sanguineo .u Escribir fecha de e Bl ‘ y su equipo.
1y 30 minutos. 9 ' colocacioén de la via y I
I nombre de enfermero. : . e
S Retire los catéteres periféricos que no sean
Contraindicaciones I \ . 18 G Valorar vena de NECESArios.
Administrar tratamiento N grueso calibre,la
Son médico indicado. Tranfusiones insercién puede
it esanad) | sanguineas, NPT ser dolorosa,
lel lesionada L do d i d solo se utiliza
- avado de manos clinico. y grandes en adultos Catéter corto de cdnula
Infiltraciones I volumenes de [ y y aguja
. . fluidos (sol. hi e} adolescentes.
1 Registrar procedimiento. uicios: | sol: hiper E 2 .
] . 3 insercion en vena Se utilizan
. . Vena e hipotonicas o : ,
Fistulas arteriovenosas conadiifvos) cubital, cefdlica, - :
= VR bazlilas. En caso de urgencia inmediata que
— — N— ¥ A |+ precise acceso venoso, tratamientos
Extremidad parética S ’ Su flujo es de 0 cortos o intermitentes con fluidoterapia .
I [10 ml/min de baja osmolaridad, etc. e .
Necrosis & I I S
| Az 22 6 e i . P
Trombosis venosa 1 en nifos, \] ’
Amarillo 24 G Venas de adultos |
. \ . jévenesy i — s
Se utiliza en calibre fino, ——
pediatria, apropiada adulto mayor
Terapias de neonatos, para la
bajo flujo, de adultos mayores mayoria de Su flujo es
corta duracién, : laterapia IV 4 de 65 ml/ Catéter corto de
venas de Su flujo es de isotdnica, A min longitud media
calibre fino 22 ml/min transfusiones y
fluidos Se utilizan | En tratamientos de méas de 7 dias con fluidoterapia
«r | de baja capacidad irritativa. Se trata de catéteres de
unos 21 cm de recorrido.




Tiecnica'del procesoldelcambioidelbolsasiderdialisis 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 para el paciente con tratamiento sustitutivo de la

funcién renal.
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Objetivos

Son

Realizar el cambio de bolsa de dialisis
peritoneal de forma segura y eficaz.

Y

Promover la extraccion de liquidos y
productos de desecho provenientes
del metabolismo celular que el rifién
no puede eliminar.

Principios

Son

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 mediante el cual dos
soluciones con diferente concentracion
son separadas a través de una
membrana semipermeable.

Gravedad

Es

El espacio recorrido durante un tiempo
por cualquier cuerpo que cae al vacio.

Indicaciones

Son

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

Tipos

Es

Continua ambulatoria.

Paciente postoperado de cirugia
cardiovascular con insuficiencia

Son

5-6 intercambios
diarios de liquido
peritoneal.

Por

cardiaca derecha.

Contraindicaciones

Son

Gravedad y de forma
manual.

Y

Automatica

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

Se utilizan

Evidencia de obstruccion fisica del
catéter.

Maquinas para realizar
intercambios rapidos
nocturnos.

Absceso abdominal.

Modalidades

Complicaciones

Son

Hernias

Son

Nocturna intermitente

Intercambios

Unicamente nocturnos

Continua ciclica

Fugas tardias de liquido peritoneal.

Partes
I Son
ﬂ\‘ "‘
BOLSA
DE
_ BOLSA DE DRENAJE
—_— S —
LINEA DE /
| ORENAN
-" N \
LiNEA DE \\ J "‘-!! -)
N | CANULA DE PASO EN FL CONECTOR AL PACIENTE
N (FRANGISLE)

PROTELTON | LINEA DE TRANSFERENCIA |
DEL PUERTO &

DE SALIDA

- DE TITANED
(% -

|
Hidrotorax

Hemoperitoneo
I
Neumoperitoneo

I
Quiloperitoneo

|
Peritonitis

Intercambios

Nocturnos y 1 largo
por el dia.

Optimizada

Intercambios

Rapidos nocturnos y 2
largos por el dia.

Infeccién del orificio de salida
del catéter.

Materiales

Son

Dos cubrebocas.

Mesa de trabajo.

Tripié con canastilla

Solucién desinfectante
de hipoclorito de sodio

al 50%.
I

Lienzo limpio.
I

Bolsa de dialisis
peritoneal sistema bolsa
gemela o sistema BenY
(1.5, 2.5, 4.25%).

Pinza para dialisis.
I
Tijeras y guantes.

Tapdn minicap (exclusiva
bolsa gemela.

Formato de registro de
dialisis peritoneal.

Horno de microondas.

Didlisis Peritoneal
Automatizada

Dialisis Peritoneal
Continua Ambulatoria

Procedimiento
Es

1.Lavarse las manos.

4. Explicar al paciente el
procedimiento que se le
va a realizar y colocar el
cubrebocas.

7. Limpiar la superficie
de la mesa de trabajo
con solucion
desinfectante.

10. Desenrollar y
separar las lineas e
identificar.

13. Sujetar el adaptador
de la bolsa a colocar y
la linea de transferencia
con la mano dominante
y con movimiento firme
y seguro, realizar la
unién enroscando
ambos extremos.

2. Reunir el material
necesario e identificar la
bolsa correspondiente a la
concentracion prescrita.

3. Calentar en el horno
de microondas la bolsa
de didlisis peritoneal a
temperatura corporal.

5. Exponer la linea de
transferencia del paciente
y verificar que el regulador
de flujo se encuentre en
posicién de cerrado.

6.Colocarse cubrebocas
y lavarse las manos.

8. Colocar la bolsa en el
lado izquierdo de la mesa
de trabajo, con la ranura
hacia arriba y la fecha de
caducidad visible y, en el
lado derecho colocar la
pinza y la solucion
desinfectante con
hipoclorito de sodio al
50%.

9. Abrir la sobre-
envoltura de la bolsa por
la parte superior, retirarla
y desechar.

12. Desenroscar el sello
protector del adaptador
de la bolsa.

11. Aplicar solucion
desinfectante en la mano.

15. Girar el regulador de
flujo de la linea de
transferencia del paciente
en posicion abierta para
iniciar el drenado.

16. Verificar la salida y
observar las
caracteristicas del
liquido dializante de la
cavidad peritoneal que
fluye hacia la bolsa de
drenado.

14. Colocar la bolsa de
drenado que esté vacia

sobre la canastilla del tripié.

17. Observar y verificar que
ya no exista flujo de liquido
peritoneal hacia la bolsa.

18. Fracturar el segmento
de ruptura color verde de
la linea de ingreso y retirar
la pinza para dialisis, una
vez purgada esta linea
obtura con la pinza de
dialisis la linea de
drenado.

19. Girar el regulador de
flujo de la linea de
transferencia del paciente
a la posicién de abierto.

22. Romper el adaptador
de ruptura color rojo
dejando conectado el
adaptador con el obturador
violable color azul a la
linea de transferencia del
paciente.

25. Desechar las bolsas
de didlisis en los
contenedores
correspondientes y retirar
los guantes.

20. Cerrar el regulador y el
obturador inviolable color
azul.

23. Calzar los guantes y
retirar ambas bolsas de la
unidad del paciente.

21. Bajar la bolsa de
ingreso que ahora se
encuentra vacia hacia la
canastilla del tripié y
obturar la linea de ingreso
y drenado.

26. Cuantificar el volumen
drenado y realizar las
anotaciones
correspondientes.

24.0Observar las
caracteristicas del liquido.

Cuidados de
enfermeria

Son

Mantener estricta técnica
aséptica en las curaciones.

Cerrar ventanas, puertas,
al realizar el procedimiento.

Utilizar cubre bocas y
colocar al paciente.

Lavarse las manos, sin
anillos, ufas recortadas.

Cubrir la entrada del
catéter con gasa esteéril.

Monitorizar signos vitales.

Administrar medicamentos.

Infusion

i

) Solucion
. Dialisis

Drenar




Posiciones! para proporcionar comodidad o cuidados al paciente

Son

Actividades y ejercicios que deben realizarse diariamente con el fin de movilizar la
anatomia de una persona que no puede hacerlo por sus propios medios.

o0 00
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Tipos de posiciones anatomicas

Son

%

e L W SRENIEEN G § NS Sy

Decubito supino o dorsal

Donde

Fow|er angulo e 45

Tipos de posiciones quirurgicas

| Son

A o

Tredelenburg

Donde

Donde

El paciente esta acostado sobre su espalda. Sus
piernas estan extendidas y sus brazos alineados a lo
largo del cuerpo.

El paciente se halla semisentado, formando un
angulo de 45°. Las piernas estan ligeramente
flexionadas y los pies en flexion dorsal.

El paciente se encuentra en decubito supino
inclinado 45° respecto al plano del suelo, con
la cabeza mas baja que los pies.

Empleado

Para la exploracion del abdomen, piernas y pies, asi
como para la palpacién de las mamas en las mujeres.

Empleado

Empleado

Donde

El paciente esté en posicion lateral. Se
flexiona la mesa quirurgica para que la zona
iliaca quede expuesta en la porcién media de
la mesa.

Empleado

Pacientes con problemas cardiacos o respiratorios,
para facilitar actividades faciles como comer o leer y
cambio postural.

PR,

T -f" ‘.&.\ -\- g od
Decobito Lateral

Donde

El paciente se halla acostado de lado. Las piernas
extendidas y los brazos paralelos al cuerpo.

Empleado

En la administracion de enemas, higiene o masajes,
pacientes encamados y dentro del plan de cambios
posturales

Para intervenciones de la zona inferior del
abdomen o de la pelvis; cirugia de vejiga 'y
colon; exploraciones radiograficas; pacientes
con problemas respiratorios.

Para la realizacion de cirugia renal.

Finalidad

Es

Evitar la aparicién de isquemia en los llamados
puntos de presion.

Evitar que la ropa que cubre la cama roce la
piel y llegue a producir lesiones.

Prevenir la aparicion de Ulceras por decubito.

Proporcionar comodidad al paciente.

|
Materiales

| Son

Almohadas y cojines.

Férulas.

Ropa limpia para cambiar la cama.

||
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s

Sims o semiprona

{ I

Antitredelenburgo

Va Morestin

Donde

Donde

7/
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S :
Roser

Donde

Protectores de protuberancias si fueran
necesarios.

|
Observaciones

Son

Las sadbanas deben estar limpias, secas y bien
estiradas.

El paciente se encuentra en decubito supino
con la cabeza fuera del tablero (colgando).

Es similar al decubito lateral, pero el brazo que queda
en la parte interior se lleva hacia atras y el otro se
coloca en flexion del codo. La cadera superior y
rodilla del mismo lado estan flexionadas. La cabeza
esta girada lateralmente.

El paciente se encuentra en posicion de
decubito supino con el plano inclinado 45°,
estando la cabeza mas alta que los pies.

Empleado

Para la intubacién endotraqueal,
exploraciones faringeas y para el lavado del

Empleado

|
Decubito prono o ventral

Sy

J ( "
N, Rt

/ . 1/ v ,)(
| /\ <) \ N
- \ .

Donde

El enfermo se encuentra acostado sobre su abdomen
y pecho. La cabeza girada lateralmente. Las piernas
extendidas y los brazos también extendidos a lo largo
del cuerpo.

Empleado

Administracion de enemas, higiene o masajes,
pacientes inconscientes y dentro del plan de cambios
posturales.

En pacientes con problema respiratorios,
hernia de hiato, cirugia de la tiroides,
vesicula y vias biliares.

Empleado

En pacientes operados de la zona dorsal, en
exploraciones, para la estancia en la cama y como
parte del plan de cambios posturales.

. \-. ‘._,-/\~

fequpectoral 0 Mahometana

Donde

El paciente ha de estar colocado boca abajo apoyado
sobre el pecho y las rodillas.

Empleado

En exploraciones rectales.

Ginecolgica o de Litotomia

\' y T
k- \'\ ‘~i T ~ \ ;¢’-///v
- A ¢ - NG\ “
o \'— N :'-’ : \\\ - ‘.\ - i h
Kraske o Jakknife

Donde

cabello del paciente encamado.

~ Craneotomia

Las zonas de mayor presion corporal deben
estar protegidas.

Las piernas deben estar estiradas y que los
pies formen un angulo recto con el plano de la
cama.

|
Cuidados de enfermeria

Son

Almohadillar la zona de la cadera y la ingle.

Proteger pies, rodillas y piernas.

Donde

El paciente es colocado en posicion de
decubito prono con la cabeza sobresaliendo
del borde de la mesa quirurgica y la frente
apoyada en un soporte en el que la cabeza
gueda suspendida.

Donde

La mujer se coloca en una cama o camilla, tumbada
sobre su espalda, en una postura horizontal. Sus
piernas se colocan apoyadas sobre las perneras de la
cama o camilla.

El paciente se halla con las caderas elevadas
respecto al resto del cuerpo, la cabeza
ladeada y los brazos se colocan sobre un
soporte y las palmas de las manos hacia
abajo.

Empleado

Descansar los brazos en los soportes,
flexionando cémodamente los codos.

Es importante regresar lentamente al paciente

a la posicion.

Para intervenciones quirargicas de craneo.

Monitorizacion de signos vitales.

Empleado

Exploraciones e intervenciones ginecolégicas, partos
o técnicas de enfermeria (lavados genitales, sondaje
vesical).

area rectal.

Para cirugia de la espalda, espina dorsal y

Empleado

Empleado

Para intervenciones rectales y de la zona
sacra.

A A

“ Laminectomia

Raquidea o Lumbar.

Donde

El paciente esta colocado en posicion
decubito lateral, con la espalda alineada al
borde de la cama, rodillas contra el abdomen
y mentén contra el pecho o se encuentra

Donde

sentado.

El paciente se encuentra en decubito prono,
se sitUa en la mesa quirargica elevando el
tronco por encima de la mesa, los brazos se
colocan en soportes orientados hacia la
cabeza.

Empleado

Para realizar puncion lumbar, extraccion de
liquido cefalorraquideo o anestesia epidural.

Empleado

Para intervenciones lumbares y toracicas.

jw‘__ Decubito prono

Decubito supino

Empleado

Para intervenciones quirdrgicas como
hernias, laparotomia exploradora,
colocistectomia, mastoidectomia, etc.
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