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Instalacion

Consiste en canalizar el vaso venoso con un catéter o canula larga.

Los CVC se insertan a través de venas consideradas centrales:
subclavia, yugular y femoral

A todos los pacientes que tengan uno o varios catéteres instalados, cada 7 dias o

Indicaciones antes si el aposito se encuentra desprendido, no integro o bien el sitio de insercion se

Técnica

encuentra himedo, con sangre, secrecion o manifestaciones locales de infeccion.

-Coléquese el cubre bocas abarcando nariz y boca.
- Lavese las manos con agua y jabén.
- Prepare y lleve el material al &rea 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.
- Retire la curacion anterior sin tocar el catéter ni el sitio de insercion.
- Desprenda el apdésito jalandolo suavemente, no utilice alcohol para su remocién.
- Observe y revise el sitio de insercion.
- Realice higiene de las manos con solucion alcoholada.
- Abra el equipo de curacion.
- Coloque el guante estéril en la mano dominante.
- Realice la limpieza con el alcohol en dos tiempos:
e Primer tiempo. Vierta el alcohol en los hisopos 0 gasas y limpie a partir del sitio de insercion hasta las suturas.
¢ Segundo tiempo. Abarque el sitio de insercién en forma de circulo hasta aproximadamente un area de 5 a 10 cm.
- Posteriormente si utiliza yodopovidona realice la limpieza en tres tiempos o un tiempo si es gluconato de clorhexidina; inicie
del centro a la periferia abarcando un diametro de 5 a 10 cm en forma circular o de elipse.
- Deje actuar el antiséptico durante 2 a 3 minutos o hasta que seque perfectamente.
- Cubra el sitio de insercién con una gasa seca, sin ejercer presion y retire el exceso del antiséptico que la rodea con otra gasa
0 hisopo con alcohol en caso de yodopovidona.
- En caso de piel muy sensible 0 en pacientes ancianos u oncoldgicos, utilice pelicula protectora sin alcohol en presentacién de
hisopo estéril para proteger la piel y prevenir dafios a la misma, apliquelo en la periferia del sitio de insercién respetando el
area que se limpi6 con el antiséptico. Espere que seque y coloque el aposito.
- Aplique el apd@sito transparente para fijar el catéter cubriendo el sitio de insercién, sin estirarlo. Presione sobre el apdsito en
toda su extension del centro a la periferia para que el adhesivo se fije a la piel, evite dejar burbujas por debajo del apésito
- Si utiliza apdésito transparente suajado con bordes reforzados utilice las cintas estériles para sujetar mejor el catéter antes de
colocar el apésito sobre el mismo
- Fije con cinta quirudrgica transparente cada uno de los limenes (en su extremo distal) de forma independiente para reducir
peso y tensién al aposito y mantener por mas tiempo su curacion.
- Coloque un membrete con fecha y nombre de quien instald, asi como nombre y fecha de quien realiz6 la curacion.

Estos catéteres se insertan habitualmente, en venas cefélicas y basilicas de los
miembros superiores, se puede utilizar cualquier acceso periférico con capacidad
suficiente para alojarlo.

La instalacion la realiza personal de enfermeria, con técnica estandarizada para corta
estancia (tipo Drum), estancia media (material de poliuretano) y si precisa larga duracién, con
material de silicona. Son considerados catéteres externos
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