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Instalacion de
catéter
Venoso
periférico.

un tiempo mayor de 1

mas

shock.

Transfusion de
hemoderivados

Lavado de manos clinico

Elegir la vena Limpiar el sitio
de puncion con una torunda
embebida en alcohol

A,

Las infecciones del torrente
sanguineo son unas de las
complicaciones que pueden

atencion de pacientes.

PROPOSITO

Catéter venoso central
(cvc)

Médico
PROCEDIMIENTO

Materiales y
equipamiento para
instalacién de Catéter
venoso central

fisiolégico de 20 ml-10ml -
Alcohol al 70%. - Caja
cortopunzante.

Mo utilizar el CVCP para
la administracion de
hemoderivados, debido
al riesgo de obstruccion

" del mismo.

Venoclisis

El medicamento es administrado en

volumen de dilucién dependera del
tipo de medicacion desde 100 ml o

Procedimiento de
colocacién de catéter
venoso periférico

Colocarse los guantes estériles

con el propésito de evitar
riesgos relacionados con
la seguridad del paciente

Instalacion del CVC: a)

Explica al paciente (si las
condiciones lo permiten)
el procedimiento a
realizar

sabanas y 2 delantales). - Gorros

Dialisis). - Agujas de 25 g. -
Jeringa de 3, 5 ¥ 10 cc. - Catéter

Bomba de infusién continda. -
Equipo de curacién. - 2 apdsitos
medianos. - Ampollas de suero

Es la administracion de
farmacos diluidos por via
endovenosa mediante un

sistema de goteo
continuo o intermitente

2 horas, el Bolo

endovenoso

Hidratacién endovenosa en
paciente con intolerancia
oral. Reanimacion con
soluciones endovenosas en
pacientes en estado de

Materiales

Ligar el brazo elegido en la
Zona mas proximal al
paciente Con la mano

dominante insertar la aguja

en la vena elegida en un
angulo de 30 a 40 grados

ocurrir en el hospital durante la

OBJETIVOS

Es una sonda plastica larga y

suave (generalmente hecha

de silicona) que se coloca a
través de una pequeia
incision o puncion en el

cuello, el térax

o Enfermero: -
b) Técnico
paramédico

Paquete de ropa estéril (2

vy mascarillas - Lidocaina. -
Heparina (para Catéter de

venoso central.

Pinza anatdmica para manipular
MCP. - Equipo y material de
sutura o CVC. - Alargadores de
bajada de fleboclisis, en caso
necesario. - Cinta o tela adhesiva
estéril (uso en UPCP)

- Previo y posterior a la manipulacién
del catéter SIEMPRE se debe realizar
higienizacién de manos. - Todo material
que se utilice en la instalacion y
mantencién del CVC debe ser estéril vy
mantener su esterilidad durante todo el
proceso.

intermitente

Rifionera o bandeja
estéril Campo estéril
Torundas de algodén
Jeringas de 5ml. Suero
fisiolégico

Fijar el abbocath con
tegaderm o cinta de tela
en forma prolija

Unificar criterios en el
equipo de salud para la
instalaciéon y manejo de
los pacientes con vias

venosas centrales.

INDICACIONES PARA
EL USO DEL CATETER
VENOSO CENTRAL

- Guantes quirdrgicos estériles. -
Clorhexidina al 296 o >0.5% -
Tela adhesiva. - Plumoén
permanente. - Parches o aposito
Transparente estéril. - Suero
Fisiolégico. - Equipo de fleboclisis

El medicamento que se
administra sera diluido en una
pequefia cantidad de soluciéon

fisiolégica o dextrosa y sera
transfundido entre 30 minutos

Infusion

Dosis relativamente alta de
una medicacion administrada
por via endovenosa en un
corto espacio de tiempo,
normalmente entre 1 v 30
minutos

Indicaciones

Infusidn
continta

La colocacion del catéter
venoso periférico esta
indicado en las siguientes
situaciones: Administracion
de tratamiento

farmacolégico endovenoso

Catéter venoso periférico de
varios calibres (24, 22, 20,
18, 16) Llave de triple via con
extension Tegaderm de 6 x 7
010 x 12 cm Guantes
estériles. Ligadura

Escribir fecha de colocacion de
la via y nombre de enfermero
Administrar tratamiento médico
indicado Lavado de manos
clinico Registrar el
procedimiento

ALCANCE

Procedimiento

Instalacién de
catéter venoso
central

Todas aquellas unidades
en donde se indiquen,
instalen, mantengan y

controlen pacientes con
vias venosas centrales

El catéter venoso central | gque no pueden administrarse

se utiliza en los
siguientes casos: -
Administracion de
liquidos. - Administrar
drogas

- Realiza lavado clinico de
manos y prepara material
para llevar a la unidad del
paciente, revisando sus
condiciones de esterilidad.

El manejo de CVC debe ser

CUIDADOS realizado siempre por

DEL CATETER enfermera: para administrar
VENOSO medicamentos, alimentacién
CENTRAL

parenteral, hemoderivados
hemodialisis, etc.

- Se debe inspeccionar diariamente el
catéter. - El cambio de apésito se
debe realizar cuando esté himedo,
desprendido o sucio, o se detecte
algun signo de infeccién: dolor,
enrojecimiento o signos de infeccian

periféricamente. - Nutricion
parenteral de alta
osmolaridad. - Monitorizacion
invasiva. - Acceso para
hemodidlisis

Ligadura estéril (CVCP). - Gasas
y torulas estériles. - Llaves de
tres pasos. - Alargadores de
bajada de fleboclisis, en caso
necesario. - Tapas antirreflujos o
tapén de goma - Portasueros.
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Aspiracion de
secreciones tragqueo
bronquiales con
sistema abierto.

paciente:
postrado:

o regular la pr
Procedimiento

circuito abierto

de aspiracion a

Se retira rotando de un lado

a otro la sonda para obtener

todo tipo de secreciones, <

luego se limpia la sonda con
una gasa estéril

-

Verificar que el paciente ya
no tenga secreciones, respire
mejor, y la saturacion de
oxigeno esté dentra de
parametros aceptables (
90-100%).

Materiales
ircuito cerrad

tratamiento para la
insuficiencia renal que
utiliza el revestimiento
del abdomen o vientre
del paciente para filtrar la
sangre dentro del
organismo

Dialisis peritonea

tratamiento para filtrar

las toxinas y el agua de
la sangre, como lo
hacian los rifiones

L cuando estaban sanos.

Hemodialisis <

El paciente tendrd un
horario fijo para los
tratamientos, generalmente
tres veces por semana:
lunes, miércoles y vienes;
o martes, jueves y sabado

Horario
establecido™

hemodidlisis

5 a 7 dias por semana
diaria corta

durante 2 a 4 horas cada
vez

Manejo de la hoja de
enfermeria de
hemodialisis

La didlisis es un
tratamiento complejo que.
toma tiempo entender.

-

La seguridad de los

Aditamentos para pacientes se ha

brindar comodidad al <

paciente hospitalizado importante para los

~ mundial

¢Qué importancia tiene
realizar el confort en el

paciente? recuperacion y que, ade

“~

general c

procedimiento comuin en

con respirador artificial o
con tragueostomia.

negativa de 80 a 120
mmHg. Conectar el tubo

de aspiracion.

" El iempo de aspiracion (desde

que se introduce hasta que se
superar los 15 segundos

porgue a mas tiempo se puede
provocar hipoxemia en el

En el método cerrado el

convertido en un tema
sistemas de salud a nivel
Muchos estudios han
demostrado que la
comodidad del paciente es

un factor determinante en la

eleva el nivel de satisfaccién

la extraccion de
secreciones bronguiales
que se han acumulado
por incapacidad de
eliminarlas

El método abierto es el
clasico, donde se desconecta
al paciente del respirador
artificial para poder utilizar
una sonda de aspiracion
descartable

s generalmente

o ak Circuito
o objetivo
s, neurolégicos,

abierto

Encender el aspirador, y

Lavado las manos,
colocacién de mascarilla,
gafas y guantes
estériles. Humidificar la
sonda de aspiracion con
el agua estéril.

Introducir una nueva sonda
esién estéril por la traqueostomia,
una vez que se encuentre
resistencia retirar un centimetro
y praceder a aspirar ocluyendo
el orificio proximal gque tiene la
sonda

Primero se debe aspirar
la boca del paciente, si
no se hace, parte de las
secreciones podrian
pasar al pulmdn.

la sonda

Aspirador de vacio.
Recipiente para la
ecoleccion de secreciones.

Sondas de aspiracién
estériles. Tubo o goma de
piracion. Guantes estériles

Tubo de Mayo. Jeringa
de 10 ml. Suero
fisiologico. Botella de
agua bidestilada

retira la sonda) no debe Materiales

circuito abierto

paciente

Introducir la sonda de circuito Una vez que se retira toda la
B . paciente tiene una sonda de — cerrado a través del tubo de sonda, se acopla la jeringa de
Asplrac_lén de Circuito | circuito cerrado acoplado a las Proc_edlr[ltlento tragqueostomia, hasta encontrar 20ml cargada con solucion
traqz:zrbergr?:::ales cerrado’) tubuladuras del respirador z:ar::r:::lz resistencia, luego retirar un salina estéril al orificio de
- entre el corrugado y la
con sistema cerrado

centimetro y proceder a aspirar

traqueostomia rotando la sonda

irrigacion y se aspira
presionando la valvula de
aspiracion.
Aspirador de vacio
Recipiente para la
I recoleccion de secreciones
Tubo de aspiracion Sonda de
aspiracion de circuito cerrado

Tubo de Mayo Jeringa de 20
cc Suero fisioldgico estéril
Botella de agua bidestilada
Signos qgue indican presencia
de secreciones Secreciones
visibles en el TET

Gasas estériles de 7.5 x
7.5 0 10x10 cm Guantes
estériles Agua estéril
Mascara de proteccion
Gafas

Unas pocas semanas
antes de comenzar la
dialisis peritoneal, un
cirujano le coloca al
paciente un tubo blando,
llamado catéter, en el

La hemodiaiidls no es
una cura para la
insuficiencia renal, pero
puede ayudar a que el
paciente se sienta mejor
Yy viva mas tiempo

El paciente puede
elegir qué tipo de
didlisis peritoneal se
ajusta mejor a su vida

dialisis peritoneal
continua ambulatoria
didlisis peritoneal
automatizada

una enfermera o un
técnico de dialisis
colocara dos agujas en
el brazo del paciente

tratamiento d

fluye la sangre a través
hemodialisis

del filtro se extrae el
liquido del organismo

Algunos centros de
dialisis ofrecen
tratamientos nocturnos.
Estos tratamientos se
realizan en el centro de
didlisis 3 noches ala
semana mientras

Se puede elegir un
horario que se ajuste al
estilo de vida del
paciente.

Opcién
nocturna

hemodialisis estandar en
la casa

Horario
flexible

hemodialisis nocturna

en la casa

Creacion del plan de
cuidados para pacientes
en Hemodialisis
diferenciando los
diagnésticos enfermeros
mas representativos.

La planificacion de
cuidados bajo el Proceso
Enfermero y la utilizacion

de las Taxonomias
NANDA-NOC-NIC aporta

Es importante proteger
las venas del brazo
antes de comenzar la
dialisis.

Estructurar el proceso
enfermero en funcién del
paciente y cuidador
principal Homogeneizar
la actuacion

Timbre e
intercomunicador
Lampara de cabecera
Banco de altura Camillas
Sillas de ruedas,
andaderas, bastones,

El confort es un
elemento fundamental
que contribuye a mejorar
no solo la calidad de vida
del paciente, sino

cubre el area de la
unidad para satisfacer la
necesidad del paciente.
Sirve para dar apoyo y
sostén, para subir y bajar

Confort del
paciente
hospitalizado

también de la familia y
tripies de la cama. comunidades
Confort esta asociado a
Qué es un estado de bienestar
confort del que puede ocurrir en
mas, paciente? cualquier fase de la

continua
salud-enfermedad.
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