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Es un tubo delgado y flexible de material incompatible como silicén o poliuretano que se | Tienen el fin de proporcionar un acceso

Definicion de {introduce en los grandes vasos venosos del térax o en la cavidad cardiaca con fines directo de calibre grueso para un gran
CvC diagnosticas o terapéuticos. aporte parenteral, 0 para emergencias
- Pacientes con venas periferias en malas condiciones como - Edema - Choque hipovolémico
- Administraciones de medicamentos que sean incompatibles, - Quemadura
irritantes, hiperosmorales, hp <5y > 9y > 600 millones - Obesidad - Esclerosis
Indicaciones =] - Control de PVC o J—
- Administracion de NP y quimio - Lavado de manos segun la OMS
- Para transfundir o para trasplante - Colocarse guantes, gorro y cubrebocas
- Acceso para hemodidlisis - Aplicar asepsia con 3 tiempos
- - Aplicar anestésicos locales
) _ - Realizar incision de % cm.
Tiempo de duracién EI CVC es de estancia media, dura de - Dirigir (_al biseI,a 90° h._acia la vena cava superior, aspirar sangre e
3 semanas a 5 meses introducir la guia metalica a 17 cm aprox.
_ - Introducir catéter atreves de la guia aprox. En la vena cava
) - Preparar el material superior y retirar la guia
Manejo de Técnica de insercion del = - Colocar al paciente en declbito - Comprobar la colocacion del catéter infundiendo 10ml. De la
caracteres | catete dorsal ] solucién
Venosos —< ;ﬁéﬁl/\gdades de médico que instala —<§ - :‘_lj_ar §| catéter a la p,;ﬂ. con nylon
- Limpiar sangre y cubrir aposito
centrales - Vigilar dar mantenimiento — P ey P
(CVC)

- colocarse guantes, gorro y cubrebocas.

— _ - Lavado de manos segun la OMS

- Curacion =y - Explicar procedimiento al paciente

- Colocar paciente en posicién decubito dorsal

- Retirar curacion revisar sitio de insercién, abrir equipo de curacion, limpiar sin contaminar y fijar.

- Realizara pasos de curacion, sin fijar.
retirar CVC en un angulo de 90°.
poner presion con la gasa en el sitio de insercién.

Técnica de curacién ==
y retirar

- Retirar - cubrir el sitio con una cosita estéril (mantener por 4 a 48 horas). >
— - verificar que no haya sangrado.
— - a
- No integro, esta roto, le falta algo. T
Caracteristicas de un | - L& envoltura esta abierta (esta contaminado)
CVC queyanoes — -Sielcatétertoca alguna superficie contaminada
funcional - Si es introducida en otra via P fz
- Si estd en contacto con el medico sin ponerse guantes o realizar el lavado de manos . ,
- Medicacion
B - Extraer sangre
Luz proximal: | - Transfusién de sangre y hemoderivados
Uso de los limenes ]
del cve Luz medial: -I:Nutricién parenteral
- Medicion de presién venosa central
Luz distal: - Fluidoterapia
— - Medicacion




Manejo de
caracter
central de
insercion
periférica
PICC

Lugar de insercion

p—

Indicaciones ==

—

Tiempo de duracion

Técnica de insercion del

catete

Técnica de curacién
y retirar

Caracteristicas de un
CVC que yanoes

funcional
—

Estos catéteres se insertan habitualmente, en Debe ser insertado con ayuda de una
venas cefélicas y basilicas de los miembros ecografia, ya que la instalacion a
superiores, se puede utilizar cualquier acceso ciegas puede ocasionar lesion grave.
periférico con capacidad suficiente para

alojarlo.

- Administracion de soluciones hiperosmorales
- Administracion de agentes inotropicos

- Grandes volumenes de liquidos

- Soluciones hiperténicas

- soluciones incompatibles a través de luces
separadas

- Nutricion parenteral

- varias perfusiones simultaneamente.

Puede ser de corta duracidon o de mediana

Esta indicado para durar duracion, no se puede usar por mayor tiempo ya
de 7 a 30 dias. gue es contradictorio para la eficiencia del

—

tratamiento.

[ - lavarse las manos segun la OMS

- Preparacion del paciente

- Informar adecuadamente al paciente de la técnica que se le va a realizar.

- Monitorizar el electrocardiograma antes, durante y después del procedimiento.

- Colocar al paciente en posicién decubito supino.

- Valorar las venas de ambas extremidades superiores en la fosa antecubital. Se elegira preferentemente el brazo
derecho y las venas basilica, mediana y cefélica, en este orden.

- aplicar anestesia local de 30 a 60 minutos antes de la puncion.

- Aplicar el antiséptico de forma circular de dentro hacia fuera.

- preparar equipo y material necesario.

- realizar puncién en el area elegida, retirar compresor, asegurar catéter sin contaminar
- monitorizar el electro.

- colocarse guantes, gorro y cubrebocas.
- Lavado de manos segun la OMS

—
pu—

Curacion - Explicar procedimiento al paciente
- Colocar paciente en posicion decubito dorsal
- Retirar curacion revisar sitio de insercion, abrir equipo de curacion, limpiar sin contaminar vy fijar.
—
Realizara pasos de curacién, sin fijar.
Para retirar PICC en un angulo de 90°.
retirar

poner presiéon con la gasa en el sitio de insercion.
cubrir el sitio con una cosita estéril (mantener por 4 a 48 horas).
verificar que no haya sangrado.

- No integro, esté roto, le falta algo.

- La envoltura esta abierta (esta contaminado)

- Si el catéter toca alguna superficie contaminada

- Si es introducida en otra via

- Si esté en contacto con el medico sin ponerse guantes o realizar el lavado de manos
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