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Principios basicos
de la terapia
intravenosa son:

|

Seleccioén del sitio
de insercion
depende de:

4+ La preservacion del capital venoso del
paciente para la aplicacion de la

terapia intravenosa

+ Uso racional de su anatomia vascular

Del objetivo terapéutico

De su duracion

Del tipo de farmaco

Del diagndstico del paciente

+ Osmoralidad

+ pH de la solucion

+ Producto vesicante
o irritante

Caracteristicas
de la terapia
intravenosa:

+ Catéter venoso periférico

(CVP)
Tipo de + (,:atéter vVenoso periférico de
catéteres | ] linea medla(CVPM) _
+ Catéter central de insercion

Catéter central de
insercion
periférica:

Catéter venoso
central

Segun técnica de
implantacion se
clasifican en:

Su edad
Su estado de salud

FEEEEEE

|

Estos catéteres se insertan

basilicas de los miembros
superiores

Consiste en canalizar el vaso

VEeNnoso con un catéter o canula

larga.

Situacion anatomica

+ Corta
+ Mediana
+ Larga

Duracion

Numero de limenes

Caracteristicas de las venas

habitualmente en venas cefalicas y

Técnica de implantacion

S ——

periférica (PICC)

_ # Catéter venoso central (CVC)

La instalacion la realiza el personal de enfermeria,

con técnica estandarizada para corta estancia (tipo

Drum), estancia media (material de poliuretano) y si
precisa de larga duracion con material de silicona

Los CVC se insertan a través de
venas consideradas centrales:
Subclavia, Yugular y Femoral

+ |mplantacién toracica y yugular

4+ |mplantacién inguinal
+ Implantacién abdominal

+ Implantacion de acceso periférico

+ Unilumen

#+ Bilumen

+ Trilumen

4+ Cuatrilumen
+ Cinco lumenes

#+ No tulenizados
% Tulenizados
+ Implantacién interna



Objetivo

___ Es un tubo delgado flexible de material biocompatible
—| Definicion como silicén o poliuretano que se introduce en los grandes
vasos venosos del térax o en la cavidad cardiaca derecha

4+ Proporcionar un acceso directo en una vena de grueso calibre para
hacer grandes aportes parenterales, mediciones hemodinamicas o
cubrir situaciones de emergencia

+ Infundir simultdneamente distintas perfusiones incompatibles a
través de lumenes separados

Tiempo de duracion

Realice el cambio de equipo de 24 a 72 horas de acuerdo
al tipo de infusion

Tiempo de curacién

En caso de sangrado se realiza la curacion cada 48 hrs

Catéter venoso
central

Técnica de
curacion

FE O FEE FEREREEREERE REREERE

COMO mMaximo

Colbéquese el cubre bocas abarcando nariz y boca

Lavese las manos con agua y jabon

Prepare y lleve el material al area del paciente

Explique el procedimiento al paciente

Coloque al paciente en posicién de decubito dorsal con la cabeza al
lado opuesto al sitio de insercion

Desprenda el apoésito jalandolo suavemente no utilice alcohol
Realice higiene de las manos con solucion alcoholada

Abra equipo de curacién

Coloque el guante estéril en la meno dominante

Realice la limpieza con el alcohol en dos tiempos

Posteriormente si utiliza yodopovidona realice la limpieza en tres
tiempos

Deja actuar el antiséptico durante 2 a 3 minutos

Cubra el sitio de insercidn con una gasa seca sin ejercer presion
Aplique el apésito transparente para fijar el catéter cubriendo el sitio
de insercion

Fije con cinta quirdrgica transparente cada uno de los limenes
Cologue un membrete
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Protocolo para el manejo estandarizado del paciente con cateter periferico, central y permanente . (Marzo de 2012).
Obtenido de Protocolo para el manejo estandarizado del paciente con cateter periferico, central y permanente:
http://lwww.cpe.salud.gob.mx/site3/publicaciones/docs/protocolo_manejo_estandarizado.pdf



