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central

Instalacion de
Ccaster venoso

La cateterizacion venosa
central se uliliza para la
administracién de
medicaciones causticas o
criticas y permite la
medicién de la presitn
venosa central.

1. Se debe explicar el
procedimiento al paciente
y obtener su -]
consentimiento infarmad o

2. Seleccione el sitic de
insercian

3. Luego de identficar los
reparos anatdmicos, se debe
esterilizar ¢l area con
clorhexidina realizando

movimientos circulares en
forma centrifuga, luego cubrir

4, Adrinistrar
anestesia local
inyectando 10 2
ml de Lidocaina al
1% o un
equivalente en la

5. Para evitar embolias de oxigena
calogue al paciente en posicidn de
Trendelenburg.
La cabeza debe estar rolada 45 grados |——
haia el lado opueslo, [enga en cuenta
que una rotacion excesiva puede causar

por esarito.

©on una gasa esteril.

zZona de insercion.

colapso de la vena.

Si se producen
camhios en el ritmo
— cardiaco, tire de la guia
hacia ards hasta que

se normalice.

Una vez que accede a la vena, sostenga la
aguja con cuidado mientras desconecta la
jeringa. Se debe introducir el extremao distal
de la guia de alambre con forma de ") en la
aguja y avanzar. La guia de alambre debe
progresar facilinente, sin resistencia mas alla
del extremo de la aguja.

La vena generalmente
se encuentra a 1.3 cm
de profundidad, lo que

puede variar segin el
lejido adiposa local en
cada individuo.

Comenzar insertando una aguja de 16
(gauge) &l lado de |z cardtida en |a parte
superior del ridngulo previamenle
descriplo. La aguja debe manlenerse 20

Durante el procedimiento,
cologue el dedo indice de su
mana no dominante en la

grados por encima cel plano coronal
mientras atraviesa el vértice del triangule
con el gje langitudinal en direccian al pezan
ipsilateral.

arleria cardlida para
disminuir el riesgo de perforar
la arteria.

L

incision e 1 a 2 mm en

Luego quite la aguja
dejando la guia.
Cuidadozamente

Avance el dilatador sobre Ia guia. Una
vez que el trayecto es dilatado,
remuava el dilatador y coloque el
cateter sobre la guia y dentra del bisel.

mantenga el control de
la guia y realice una

&l sitio de puncidn.

L

Luego retire |a guia, constate el
retorno de sangre y cologue una gasa
estéril.




11-. Con la mano dominante

17-. Pedirle al paciente que realice
varias respiraciones profundas.

15-. Pedir al paciente que tosa, con el
proposito de que facilite el
de las




