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Manejo de
los catéteres
central

éQué es
un
catéter?

Duracion |

Razones por
las que se
necesita un
catéter

El tipo de
CcvC
dependera de

Beneficios

Identificacién
de la vena

Tubo, generalmente largo, delgado y flexible, de
diferentes materiales, que se usa en medicina y cirugia
con finalidad terapéutica o diagnostica; se introduce en
un conducto, vaso sanguineo, érgano o cavidad para
explorarlo, ensancharlo, desobstruirlo, evacuarlo o

Por lo tanto en pacientes
hematolégicos puedes poner
una serie de farmacos u otros
elementos o sacar muestras
de sangre del paciente

inyectarle un liquido.

Corta duracién -

Larga duracién

Suelen ser periféricos

Suelen ser catéteres centrales, esto quiere decir que la punta
del catéter llega a la auricula del corazon, los catéteres
venosos centrales son los habituales en hematologia.

o Para recibir mas de un medicamento a la vez

Para recibir una infusién continua de quimioterapia (durante 24
horas 0 mas)

Para recibir nutrientes

Para recibir tratamientos frecuentes
Para recibir tratamientos en casa
Para recibir tratamiento a largo plazo

Para recibir medicamentos que pueden ocasionar dafios graves a
la piel y al tejido muscular en caso de que hubiera alguna salida

por fuera de la vena

e Por cuanto tiempo el paciente estara recibiendo el tratamiento

e Cuanto tiempo toma la infusion de cada dosis de la quimioterapia
e Cuéantos medicamentos requieren ser administrados a la vez

e Las preferencias de su médico

e Los cuidados necesarios para la atencion del CVC

e El coste del catéter

= Facilidad de implantacion

= Menor riesgo de infeccion

= Seguridad al paciente

= Comodidad al paciente

Vision y
palpacién

e Trayecto

e Movilidad

e Diametro

e Fragilidad

e Resistenciaala
puncion

e valvulas visibles y
bifurcaciones
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los
catéteres
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Actuaciones
de enfermeria

Mantenimiento

equipo

Curacion

Criterios
de retiro
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Vias
externas

Tipos

Vias
subcutaneas

Indicacién

Antiséptico

e Identificacién del paciente

e Preparacion de equipo

e Ayuda psicolégica

e Llevar el material a la unidad del paciente

e Orientar al paciente en que consiste la
técnica

e Lavado de manos adecuado

e Asegurese que en la actuacion médica se
utilicen las maximas precauciones de
barrera estéril

4+ Cambie los apositos transparentes utilizados en los lugares de insercion de
CVC de corta duracion, al menos cada 7 dias, excepto en aquellos pacientes
pediatricos en los que el riesgo de mover el catéter sea mayor que las ventajas
derivadas del cambio de apdsito.

Asegurese de la compatibilidad de la piel del paciente con el material del
catéter.

Asegulrese que los elementos utilizados para el cuidado del catéter son
compatibles con el material del catéter.

Evalle a diario los sitios de insercion del catéter, ya sea visualmente al cambiar
la fijacién o al palpar a través del apésito transparente.

Revise de forma regular las manifestaciones que sugieren infeccion local o del
torrente sanguineo

Limpie el diafragma con un antiséptico apropiado antes de acceder al sistema
Minimizar los riesgos de infeccion

+ F + = #

A todos los pacientes que tengan uno o varios catéteres instalados,
cada 7 dias o antes si el apésito se encuentra desprendido, no integro
o bien el sitio de insercibn se encuentra humedo, con sangre,
secrecion o manifestaciones locales de infeccién.

e Bandeja.
e CVC con el nimero minimo de puertos o luces/aberturas esenciales
para el tratamiento del paciente.

Material y | e Mascarilla.

e Guantes estériles.

e Pinza de Kelly.

e Gasas estériles y micropore o adhesivo transparente.

e Solucidén con eauino libre de aire. extensiéon v llave de 3 vias.

Alcohol isopropilico al 70%

Yodopovidona al 10%

Gluconato de clorhexidina al 2% (0.2% en nifio) con alcohol
isopropilico al 70%.

ANANEN

Fin de tratamiento.

Sospecha de infeccion.

Disfuncién del catéter.
Extravasacion o fractura de catéter.
Flebitis

Cuando se coloca una via externa, se implanta uno de los extremos de un delgado
catéter plastico flexible en una vena de gran calibre ubicada cerca del corazon, la
vena cava superior, e otro extremo sale a través de la piel en el area del esternén

Habitualmente, a una via que se implanta totalmente debajo de la piel se la
conoce como catéter port-a-cath o medi-port (catéteres implantables), estas vias
suelen colocarse en el pecho, pero, a veces, pueden ponerse en el brazo


https://yoamoenfermeriablog.com/2018/01/30/colocacion-de-guantes-esteriles/

