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Consiste en canalizar el vaso venoso con un catéter o canula larga. Se considera CVC cuando el

. extremo distal del mismo se ubica en vena cava superior, vena cava inferior o cualquier zona de la
Definicion anatomia cardiaca, siendo esta ltima localizacion permitida solo para el catéter Swan-Ganz, que se

situara en arteria pulmonar.

Catéter venoso centrad

Implantacién torécica y yugular

Situacion Implantacion inguinal

anatémica

Implantacion abdominal

Implantacion de acceso periférico

CATETER
VENOSO -
p— / e Pacientes con venas periféricas en malas condiciones. \
CVC e Administracion de medicamentos incompatibles, irritantes, hiperosmolares
0 pH -5y +9 y +600 miliosmoles.
Pacientes con e Control de la presion venosa central.
- estancia de 3 e Administracion de nutricion parenteral o quimioterapias.
semanas a 5 e Fines diagndsticos para determinar presion y concentracion de oxigeno.
meses e Transfusiones o muestreo frecuente.

e Acceso temporal para hemodialisis.

- \ e Pacientes sometidos a trasplantes. /
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CATETER
VENOSO
CENTRA

CvC

Terminacién
vascular de
ldmenes

Técnica de
curacion

Luz proximal, azul, se utiliza para realizar la medicion

de la presibn venosa central y para medicacion

Proximal intermitente (sueros).

: Luz medial, rosa, Nutricion Parenteral, ésta debe ser
Medial administrada por linea exclusiva y evitar manipulaciones
por su alto grado de colonizacion bacteriana.

Luz distal, blanca, extracciobn de sangre y transfusion de
Distal hemoderivados y gracias a su calibre grueso podemos pasar
fluido terapia (Volimenes altos y soluciones viscosas).

Definicion Técnica aséptica que se realiza para mantener libre

de pirdgenos el sitio de insercién del catéter.

Tiempo de Cada 7 dias o0 antes si el aposito se encuentra desprendido, no
curacion integro o bien el sitio de insercion se encuentra himedo, con
sangre, secreciones o manifestaciones locales de infeccion.




CATETER
VENOSO

CENTRA

CVvC

Coléquese el cubre bocas abarcando nariz y boca

Lavese las manos con agua y jabdn

Prepare y lleve el material al paciente

Explique el procedimiento al paciente

Coloque al paciente en posicion decubito dorsal con la cabeza de lado opuesta al sitio
de insercion

Retire la curacion anterior sin tocar el catéter, ni el sitio de insercion

Desprende el aposito jalandolo suavemente, no utilizar el alcohol para su remocién
Observe y revise el sitio de insercién

Realice higiene de las manos con solucion alcoholada

Abre el equipo de curacion

Coloque el guante estéril en la mano dominante

Realice la limpieza de alcohol en dos tiempos

Posteriormente utilice el antiséptico en tres tiempos, abarcando un diametro de 5 a 10
centimetros y deje actuar por 2 0 3 minutos

Cubra el sitio de insercion con una gasa seca

Aplique el apdsito transparente para fijacion

Fije con cinta quirdrgica y cologue un membrete con fecha, nombre de quien instalo,
asi como fecha v nombre de quien hizo la curacion.




Un largo catéter que se extiende desde la vena de un brazo hasta la vena mas larga (vena

- cava superior o vena cava inferior) cerca del corazén y generalmente proporciona acceso
central para IV por varias semanas.

Venas cefalicas y basilicas de los
miembros superiores, se puede
utilizar cualquier acceso periférico
con capacidad suficiente para
alojarlo.

[ Corta duracion

- Luz rola Nutricion parenteral ]
[ Larga duracion .
Medicamentos,
Lz malva quimioterapias, muestras
R—]

de sangre y transfusiones

Una vez por semana el cambio de aposito transparente,

limpieza de la zona de insercion y zona externa del catéter.
. Esto también se realizara si estd sucio o el apoésito

despegado. (Misma técnica que el CVC).




Fuente: Protocolo para el manejo estandarizado del paciente con catéter periférico, central y permanente, primera edicion, marzo
2012, Mexico, pp. 21-32



