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Instalacion de catéter venoso central

l

Técnica de canalizacién percutanea 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,
gue nos permite: Administrar: grandes volimenes de liquidos, soluciones hiperténicas, soluciones incompatibles a través de luces separadas o varias perfusiones simultaneamente.
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Técnica

Fijacion del catéter
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Mesa auxiliar

Cepillo con antiséptico
Empapador

Compresor

Antiséptico al uso: Povidona
iodada o clorhexidina 2%.
Gasas estériles

1 pafio estéril y 1 pafio
fenestrado

Bata y guantes estériles
Gorro y mascarilla
Anestésico topico (EMLA® o
Cloretilo®)

2 jeringas de 10 ml
Abocath® 018

Catéter de doble/triple luz
(Arrow® de 60 cm)

2 sueros, sistemas y llaves de
3 vias.

Adhesivo para fijar el catéter
(steri-strip®)

Aposito estéril transparente

Colocar un empapador bajo el brazo elegido

Preparar una mesa auxiliar con pafios estériles y todo el material necesario. Aprovechar para revisar que
no falta nada en el equipo de via central

Colocar pafio fenestrado sobre el brazo y ampliar el campo estéril con otro pafio, puesto que la longitud
del catéter y de la guia hace que sea mas complicado que no se salgan del campo

Canalizar vena mediante un Abocath® . El minimo sera del no 18, ya que si es de menor grosor, no
pasard la guia a través de su luz. Al contrario, si es un nol4 o 16, facilitaran la posterior introduccion del
catéter, ya que actuaran como dilatadores

Retirar el compresor para permitir la progresion de la guia (personal no estéril)

Pedir la colaboracion del paciente, haciendo que gire la cabeza hacia el lado de la puncion, yempezar a
introducir la guia a través del angiocatéter. La guia se presenta con la punta blanda, de forma curva,
fuera de su introductor, por lo que se moviliza con el pulgar hasta que el final de la guia coincida con el
extremo de plastico que se adaptara al angiocatéter. Después se introducira con suavidad. Si se nota
dificultad, se retrocede unos centimetros, se moviliza el brazo y se reintenta.

Vigilar el electrocardiograma en todo momento. Si aparecen arritmias, se retira la guia hasta que vuelva a
la situacion normal del paciente

Dejar fuera suficiente porcion de guia como para poder manejarla con seguridad, y sacar el angiocatéter
a través de la guia

Deslizar el dilatador a través de la guia. Al traspasar el tejido subcutédneo y la piel, se debe ejercer cierta
fuerza. Si fuera necesario, se puede realizar un corte con un bisturi, en la zona de la puncion, colocando
el filo hacia arriba. Basta con introducir la punta del dilatador, puesto que en el brazo las venas estan muy
superficiales.

Retirar el dilatador y aplicar presion con una gasa sobre el punto de insercion.

Retirar el tapon de la luz distal del catéter, ya que la guia saldra por ese punto, y empezar a introducir el
catéter deslizandolo por la guia. No introducir el catéter en la vena hasta que la guia salga unos
centimetros por la luz distal.

Mantener siempre sujeta la guia mientras se introduce el catéter suavemente.

Introducir hasta 40-45 cm, y teniendo en cuenta que si el brazo es el izquierdo, unos centimetros mas. El
catéter tiene medidas en su longitud final

Retirar la guia con cuidado y comprobar el reflujo de sangre en las dos luces con jeringas de 10 ml,
conectando después los equipos de suero previamente purgados en cada luz.

Retirar la sangre del brazo y
zona de puncién con suero
fisiolégico, y posteriormente
aplicar el antiséptico
seleccionado, clorhexidina 2%
o povidona iodada.

Para fijar el catéter se puede
emplear Steri-strip® ,
colocando una corbata
alrededor del catéter, sin tapar
el punto de insercion, mas un
aposito oclusivo estéril.

Retirar el material punzante y
depositarlo en el contenedor
adecuado.

Quitar el campo estéril, dejar al
paciente en la posicion mas
comoda posible, y lavarse las
manos

Registro y
observaciones
de enfermeria

Registro de todos los datos

relacionados con el accesoy

catéter en la grafica de

enfermeria de urgencias:

»  Tipo de catétery no luces

> Extremidad y vena de
acceso

> Fecha de acceso

» Incidencias que surjan
durante la insercion en el
evolutivo de enfermeria




