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LINEAS

INTRAVENOSAS

Procedimiento para

] manejo  del
paciente con CVP

Procedimiento para

el manejo del
paciente con CVC

¢Qué es?

Mantenimiento
del catéter

¢Qué es?

Mantenimiento
del catéter

Técnica para
la curacion

{ Indicaciones

Terapia de corto plazo.
Estudios radioldgicos.
Administracion de hemoderivados.

Restablecer y conservar el equilibrio hidroelectrolitico.
Administracién de medicamentos.

Tubo delgado

flexible

de material

biocompatible como silicon o poliuretano
que se introduce en los grandes vasos
venosos del térax o en la cavidad cardiaca

derecha, con
terapéuticos.

fines

diagnésticos o

{Indicaciones e




Definicion

Mantenimiento
del catéter

Técnica de
curacion

Aspectos a
considerar

La instalacion de un catéter permanente permite

la canalizacion de grandes vasos sanguineos .
. . . Objetivos 4
Venosos en pacientes que requieren terapia
intravascular prolongada.
.. . L . Objetivo

Es la técnica aséptica que se realiza para

mantener libre de pirégenos el punto

de insercion de los catéteres. o

Indicaciones

* Coléquese el cubre bocas abarcando nariz y boca.
* Lavese las manos con aguay jabon.

Reducir el nimero de venopunciones traumadticas a pacientes que

requieren tratamientos prolongados, con fines
terapéuticos.

Evitar los dafios por extravasacion y necrosis.
Disminuir el dolor y la ansiedad del paciente.

diagndsticos o

Favorecer la comodidad del paciente, asi como, la calidad de vida.

Disminuir la presencia de microorganismos que se
encuentran en la piel como flora bacteriana normal.

* Preparey lleve el material al area del paciente. [ Explique el procedimiento al paciente.
* Coldquelo en posicidn decubito dorsal con la cabeza al lado opuesto al sitio de insercidn
* Retire el apdsito anterior jalando suavemente sin tocar el catéter ni el sitio de insercién.

* Observe y revise el sitio de insercion.

* Realice higiene de las manos con solucién alcoholada.
* Abra el equipo de curacion.

* Coldquese el guante estéril en la mano dominante.

* Realice la limpieza con el alcohol en dos tiempos

* Posteriormente si utiliza yodopovidona realize la limpieza en tres tiempos o un tiempo si es gluconato de clorhexidina;

inicie del centro a la periferia abarcando un didmetro 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.

A todos los pacientes que tengan uno o varios catéteres
instalados

Cubra el sitio de insercidon con una gasa seca sin ejercer presion y retire el exceso del antiséptico que lo rodea con otra gasa
o hisopo con alcohol en caso de yodopovidona.

Coloque, una vez que se encuentre seco el sitio de insercion, el apdsito transparente para fijar el catéter cubriendo éste sin
estirarlo. El sitio de insercion debe quedar en el centro de la ventana transparente del apdsito. Realice presion sobre el
aposito en toda su extension del centro a la periferia para que el adhesivo se fije a la piel.

Fije con cinta quirdrgica transparente pldstica cada uno de los Iimenes en su extremo distal de forma independiente para
reducir peso y tension al apésito transparente y mantener por mas tiempo su curacion.

Coloque un membrete con fecha de instalacion, nombre de quien lo colocd, fecha, y nombre de quién realizo la curacion.

Realice el cambio de equipo de 24 a 72 horas de
acuerdo al tipo de infusidn, incluyendo: llave(s) de 3
vias, banco de llaves, conectores libres de aguja,
filtros, extensiones, entre otros.

e Evite acodaduras en el catéter

El retiro del catéter debe realizarse cuando ya no se
requiere. No debe relegarse como un procedimiento sin
importancia, ya que no es innocuo y no se encuentra
libre de complicaciones.
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implantado

—

—

Definicion

Mantenimiento

del catéter

Técnica de
Heparinizacion

Aspectos a
considerar

* Disponer de un acceso venoso rapido, seguro y eficaz en pacientes que
requieren tratamientos prolongados, con fines diagndsticos o terapéuticos.

vaso compatible que se situa por debajo del téjido * Reducir en el paciente el nimero de punciones traumaticas.

subcutdneo. Puede ser de una o de dos luces, de * Evitar los dafios por extravasacion y necrosis.

punta abierta o de punta cerrada * Disminuir el dolor y la ansiedad del paciente hacia la venopuncidn.

* Favorecer la comodidad del paciente, asi como su calidad de vida.

Es un cateter de silicona o poliuretano altamente

{ Objetivos

Heparinizaciéon del reservorio: La aplicacién
“sello de heparina” inhibe la formacion de
trombos inactivando la trombina y otros factores
de coagulacion.

Prevenir el reflujo de sangre para evitar la formacion de

{ Objetivo 5
trombos en el catéter.

* Lavese las manos con aguay jabodn.

* Coléquese el cubrebocas abarcando nariz y boca.

* Prepare el material y equipo.

* Realice asepsia del frasco ampula de heparina con alcohol al 70%.

* Realice asepsia del conector libre de aguja con alcohol al 70%.

» (Calcese los guantes.

* Tome 1ml de heparina de 1000 Ul, mas 4 ml de solucidn fisiolégica o agua
inyectable.

* Lave el catéter con solucion fisiolégica al 0.9%; en adultos lave con 10 ml y

— en paciente pediatrico dependiendo de la edad de 2 a 5 ml.

* Inyecte la solucidn de heparina: en adultos 5 ml y en pacientes pediatricos
de 2 a 3 ml dependiendo de la edad.

* Cierre la pinza de la extension de la aguja.

* Solicite el paciente que inspire y sostenga el aire.

* Retire la aguja y solicitar al paciente que respire normalmente.

* Cubra el sitio de insercidon con una gasa.

* Retire el material y equipo.

* Deje limpio y comodo al paciente.

* Registre el procedimiento en los formatos correspondientes.

* Evite desconexiones innecesarias. Es preferible lavar el sistema ya existente y poner la medicacién en el mismo.

* No mezcle nunca la alimentacién parenteral con otros medicamentos y utilice una sola luz para su infusidn. El sistema se debe
cambiar cada 24 hrs, al mismo tiempo que se cambia la bolsa de alimentacion.

* Este cambio debe realizarse de forma estéril, y es conveniente lavar el catéter con solucién salina entre cambios.

* Limpiar los puertos de inyeccidon con alcohol al 70% siempre, antes y después de inyectar cualquier solucién.

e Cambiar los tapones de cada luz cada 72 horas y en cada desconexion.

* Retirar las llaves de tres vias cuando no sean necesarias.

e Cambiar las conexiones y los sistemas de infusion cada 72 horas.
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Ventajas
Basilica { Ventajas
Cefalica { Ventajas
Femoral { Ventajas

{ Ventajas
Yugular Ventajas
externa
Subclavia { Ventajas

{Fécil acceso {

{Ruta directa al sistema venoso

¢ Aumento de la incidencia de flebitis

Desventajas

* Mayor tiempo de acceso a la circulacion central para medicamentos

con el brazo en angulo de 90°

{Fécil acceso { Desventajas

Facil acceso,

grande vy facil de { Desventajas

localizar

Vaso grande, facil de localizar, facil acceso,
camino corto a la vena cava (lado izquierdo)

{Fécil de localizar, visible {

Vaso grande con alta velocidad de flujo
Menor posibilidad de infecciones

vaso

*  Movimiento de la punta del catéter por movimientos del brazo

central . * Aumento de la incidencia de flebitis
{ Desventajas o . .
* Movimiento de la punta del catéter por movimientos del brazo

* Mas complicado que con la vena basilica

* Mayor incidencia de flebitis

* Puede estar comprimida con la clavicula por la posicién anatémica
* Movimiento de la punta del catéter por movimientos del brazo

* Disminuye la movilidad del paciente

* Aumenta la posibilidad de trombosis, flebitis y de infeccién
Riesgo de puncion de la arteria femoral

* La curacidn puede ser problematica

* Incomodo para el paciente
{ Desventajas * Gran proximidad a la vena carétida
» Alta probabilidad de infeccidn del sitio de insercidn

« Dificultad para canular (pliegues, valvulas, trayectoria dificil)

Desventajas * Alta posibilidad de complicaciones (mayor que en otros lugares)

Facil de curar y mantener
Pocas restricciones para el paciente

* Incémodo para el paciente

* Cercania con el apice pulmonar por lo que existe riesgo de neumotdrax
{ Desventajas e Cercania a la arteria subclavia
» Dificultad para el control de hemorragias (vaso no comprimible)




Luz distal

USO DE LOS Se suele utilizar en exclusividad para nutricién parenteral (recordad: la nutricién parenteral siempre
Luz medial debe ir sola), para evitar manipulaciones debido a que tiene mucho riesgo de colonizacidn bacteriana. Si
no tenemos que administrar nutricion, esta luz se puede utilizar para pasar medicacién

A

LUMENES DEL CVC

Luz proximal
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« Comision Permanente de Enfermeria. (2012). Protocolo para el manejo estandarizado del
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de Enfermeria Sitio web:
http://www.cpe.salud.gob.mx/site3/publicaciones/docs/protocolo_manejo_estandarizado.pdf



