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CVC 

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

Se concidera CVC cuando el 
extremo distal del mismo se 
ubica en vena cava superior, 
inferior o cualquier zona de 
la anatomía cardiaca. 

Se insertan a través de 
venas      considerardas 
centrales. 

vena: subclavia, yugular, 
femoral. Con tiempo de 
duración más de 30 días. 

Tipo de catéter con base en 
el tiempo de estancia de la 
terapia de infusión. 

Catéter de estancia corta 
(periferica).  Menos de 72 

horas. 

Catéter de estancia media 
(periferica).  De 1 a 4 

semanas. 

Catéter de estancia media 
(central) de 3 semanas a 5 

meses. 

Catéter de estancia 
prolongada (tunelizada) de 

6 meses hasta años. 

Catéter de estancia 
prolongada (implantadas) 
de 6 meses y hasta años. 

Tiempo de curación. Cada 7 días o antes sí. 

El aposito se encuentra desprendido no 
integrado o el sitio de inserción esta 
humedo con sangre, secreción o 
manifestaciones locales de infección. 

Tecnica de curación. 

colocarse el cubre bocas, preparar y llevar el 
material al area del paciente,  lavarse las manos, 
esplicar el procedimiento al paciente, colocar al 
paciente en posición decúbito dorsol con la cabeza 
al lado opuesto al sitio de inserción. 
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CVC Tecnica de 
curación 

Retire la curacion anterior sin tocar el 
catéter ni el sitio de inserción , observe y 
revise el sitiio de inserción, realize higiene 
de las manos con solución alcoholada, abra 
el equipo de curación. 

Coloque el guante estéril en la mano dominante, realice la 
limpieza con alcohol en dos tiempos: Primer tiempo vierta 
el alcohol en los isopos o gasas y limpie apartir del sitio de 
inserción hasta las suturas, segundo tiempo :  abarque el 
sitio de inserción en forma de circulo hasta 
aproximadamente un area  de 5 a 10 cm. 

Si se 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 o 3 minutos o hasta que seque 
perfectamente, cubra el sitio de inserción con una gasa seca, sin ejercer 
presón y retire el exceso del antiséptico, usar una gasa con alcohol en caso 
de yodopovidona. 

En caso de piel muy sensible o en pacientes ancianos u oncologicos, 
utilice película protectora sin alcohol para proteger la piel y 
prevenir daños aplique en la periferia del sitio de inserción 
respetando el area que se limpio. 

Aplique elm aposito transparente para fijar el catéter, si utiliza 
apósitos transparentes suajado con bordes reforzados utilice las 
cintas esteriles para sujetar mejor el catéter antes de colocar el 
apósito. 

Fije con cinta quirurgica transparente cada uno de los 
lumenes, coloque un membrete con fecha y nombre de quien lo 
instalo y fecha de realizacion de la curación. 
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CVC 

Datos de  cuando el catéter ya no es 
funcional. 

Fin de tratamiento, sospecha de infección 
oclusión de catéter, flebitis, difusión del 
catéter, infección, infiltración, extravasación 
o fractura del catéter. 

Colonización del catéter, infección del trayecto 
subcutáneo bacteriemia relacionada con el 
catéter, sepsis relacionada con el catéter.  

Manejo del CVC 

Paciente con venas perifericas en malas 
condiciones: edemas, quemaduras, esclerosisi, 
obesidad, o choque hipovolémico. 

Administración de medicamentos que sean: 
irritantes, incompatibles, hiperosmolares, niveles 
de ph menos de 5 y mayores de 9 y mas de 600 
miliosmoles. 

Control de la presión venosa central, administración de 
nutrición parental y quimioterapia, fines dx para 
determinar presiones y concentraciones de oxigeno en las 
actividades cardiacas, pacientes que requieren 
transfusiones o muestreos frecuentes, acceso temporal 
para hemodialisis, pacientes  sometidos a transplantes. 

Uso de los lumenes 

Unilumen, bilumen, trilumen,cuatrilumen, 
cinco lumenes. 

Por sus terminaciones vasculares se dividen en: 

Proximales: extracción de pruebas sanguineas, transfusiones y pasar medicación. 
Mediales : nutrición parental (debe de ir sola) tambien se puede utilizar para pasar 
medicamento. Distales: medicación de la presión    venosa central  , pasar 
fluidoterapia(volumenes altos y soluciones viscosas) y medicación. 
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PICC 

Sitios de punción 

Venas cefálicas Facil acceso 

Venas basílicas 
Ruta directa al sistema venoso 
central con el brazo en angulo 

de 90° 

Tiempo de duración 
menos de 7 dias o de 7 a 30 

dias  

 

Instalación 
por una enferemera, con 

tecnica estandarizada para. 

Estancia corta.  Tipo  Drum, 
estancia media : material de 
poliuretano. Larga duración: 

material de cilicona 



Bibliografía: http://www.cpe.salud.gob.mx/site3/publicaciones/docs/protocolo-manejo-estandarizado.pdf 

Antología UDS 
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