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Procedimiento
para el manejo del
paciente con

Cateter Venoso

Central (CVC)

Definicion

El catéter venoso central es un tubo delgado flexible de material

biocompatible como silicén o poliuretano que se introduce en los grandes

vasos venosos del torax o en la cavidad cardiaca derecha, con fines

Material para la

instalacién <

-

Retiro de
catéter

Material
equipo

o

Definicién

diagndsticos o terapéuticos.
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Indicaciones

Y
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Ropa de cirugia estéril.
Guantes quirurgicos estériles.
Gorro, cubre bocas y lentes.
protectores.

Anestésico local

Suturas para la piel. <

Catéter de material de poliuretano
con equipo de instalacion.
Solucion fisiolégica al 0.9% de 250
ml.

Gasas estériles

> Flebitis

Carro Pasteur.
Cubre bocas.
Guantes estériles.
Equipo de curacidn.

> Alcohol
isopropilico.
> Yodopovidona
> Ap6sito Técnica
transparente estéril
> Tubo de transporte

estéril

Y

Apdsito transparente estéril con
cojin absorbente no adherente. Se
recomienda para las primeras 24
horas de instalado el catéter,
mientras ocurre hemostasias en el
sitio y posteriormente a las 24
horas se cambia por apdsito
transparente.
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Es la técnica aséptica que se realiza para la remocion de los CVC.

» Fin de tratamiento. >Sospecha de infeccién
> Disfuncion del catéter > Extravasacion o fractura de catéter

+ Colocarse el cubre bocas.

4+ Lavarse las manos.

+ Preparey lleve el material al
area del paciente.

+ Explique el procedimiento al
paciente

+ Coloque al paciente en
posicién decubito dorsal

+ Retire el apdsito suavemente,
sin tocar el catéter

+ Realice curacion del sitio de
insercién con la técnica ya
mencionada.

+ Retire las suturas que sujetan
el catéter.



Técnica +

*

Durante el manejoy
cambio de equipos

Durante el retiro del <

cvc

Tipos de catéter <

Extraiga suavemente el catéter en un angulo de 90° de la piel

mientras el paciente realiza la maniobra de Valsala.

Realizar presidn con una gasa en el punto de inspeccion.

Cubre el sitio inspeccionado con un apésito por 24-48 horas

Verificar que no haya sangrado en el sitio
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4+ [antenga cubierto el sitio de insercién con el apdsito

\_ + Coloque al paciente en posicién de trendelemburg y

Utilice preferentemente un apdsito estéril transparente

Cambie el apdsito por lo menos una vez a la semana.

Cambie el apdsito si se humedece, se desprende o ensucia visiblemente

No moje o someta la zona del catéter al chorro de agua

No aplique solvente orgdnico como éter o acetona a la piel durante los cambios de
aposito

No aplique antibiéticos tépicos o cremas en el sitio de insercion

Registre la curacién del catéter en los documentos establecidos

Realice el cambio de equipo de 24 a 72 horas de acuerdo al tipo de infusidon
Mantenga heparinizada la linea que se utiliza para la toma de muestras
Irrigue las lineas con solucidn fisioldgica después de cada uso

Limpie los sitios de acceso con alcohol al 70% por 30-60 segundos + Neumotdrax
Identifique la presencia de signos de complicacion<# Embolia gaseosa pulmonar
4+ Sangrado

4+ Haga presion sobre el sitio de insercidn para evitar

hemorragia o una embolia aérea.

4+ Deje en reposo al paciente de 5 a 10 minutos

después de retirar el catéter
absorbente no adherente por 24-48 horas

pidale que respire lentamente

4+ Implantacidn toracica y yugular

Por situacidén anatomic & Menos de 7

dias

Implantacion inguinal Implantacidon abdominal
4+ Implantacién de acceso periférico

> Corta, Medianay Larga{
Por duracién 730 dias { CVPM

+ Unlumen
Bilumen

Por el nimero de limenes
Cuatrilumen

-+ FF

Cinco lUmenes

/Menos de 24 hrs,‘[ CVP corté

Trilumen KMéS de 30 dias CcvC
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Estos catéteres se insertan habitualmente, en venas cefalicas y basilicas
Definicion X de los miembros superiores, se puede utilizar cualquier acceso
periférico con capacidad suficiente para alojarlo

/

4 Lainstalacion la realiza el personal de

Catéeter enfermeria
4+ Con técnica estandarizada para corta
Central de

Insercion <

Instalaci()n< estancia (tipo Drum)
4+ Estancia media (material de
poliuretano)

4 Siprecisa larga duraciéon con material

Periféerica
(PICC)

de silicona.

Los catéteres de linea media no se consideran catéteres venosos centrales, es decir, el
extremo distal de los mismos se sitla en alguna de las subclavias, sin llegar a la vena

cava superior
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