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Dispositivo que se usa para extraer sangre y administrar
tratamientos, como liquidos intravenosos, medicamentos

CATETER VENOSO PERIFERICO

o transfusiones de sangre.

MATERIAL

Catéter adecuado.
Set de cura
Agujas 26 o 27
Gasas estériles.

Dos jeringuillas de 10 ml y dos de 5
ml.

Yodo povidona

Una ampolla de Lidocaina 1%
Dos ampollas de suero fisioldgico.
Pafo verde fenestrado.

Dos pafios verdes sin fenestrar.

Una bata estéril, mascarilla, gorro y
guantes

Seda 00
Esparadrapo

Frasco de Solucién Salina al 0.9%
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PROCEDIMIENTO

Se introduce el catéter central por la
guia metalica, en los casos de puncion
del lado derecho con una longitud de
14-15 cm y en los casos del lado
izquierdo entre 19-21 cm.

Se procede a usar el dilatador a través
de la guia metdlica, dilatando la piel y
posteriormente la vena subclavia.

Conecta venoclisis a uno de los limenes
del catéter central, corroborando su
permeabilidad y la presencia de retorno
venoso. Se fi ja con material de sutura
absorbible (seda 3/0 o 4/0).

Se coloca Tegaderm y se rotula el
mismo con fecha de colocacion y
nombre del médico anestesiologo.

Se solicita control radiolégico (tele de
torax) para corroborar la localizacién en
auricula derecha del catéter central.
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OBJETIVO

Monitorizacién continta de
la PA en pacientes
inestables.

Extraccion frecuente de
gases arteriales.




CATETER CENTRAL DE

INSERCION PERIFERICO.

Un cateéter central colocado por via periférica (PICC, por sus siglas
en inglés) es una sonda larga y delgada que se introduce en el

cuerpo a través de una vena en la parte superior del brazo. El OBJETIVO
extremo del catéter termina en una vena grande cerca del corazon

eMesa, Cepillo con
antiséptico

* Empapador

» Compresor

* Antiséptico al uso: povidona

iodada o clorhexidina 2%.
* Gasas estériles

* 1 pafio estéril y 1 pafio
fenestrado

* Bata y guantes estériles
» Gorro y mascarilla

* Anestésico topico
(EMLA® o Cloretilo®)

* 2 jeringas de 10 ml

* Abocath® n° 18

* Catéter de doble/triple
luz(Arrow® de 60 cm)

* 2 sueros, sistemas y llaves
de 3 vias.

» Adhesivo para fijar el
catéter

e Aposito estéril
transparenteauxiliar
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Administrar: grandes volimenes de liquidos,
soluciones hipertonicas, soluciones
incompatibles a través de luces separadas o

PROCEDIMIENTO ~ Joriee perfusiones
simultaneamente., Monitorizacion hemodinamica

l y Extraccién muestras sanguineas.

Colocar un empapador bajo el brazo elegido.

Preparar una mesa auxiliar con pafios estériles y todo el material necesario.
Aprovechar para revisar que no falta nada en el equipo de via central.

Colocar pafio fenestrado sobre el brazo y ampliar el campo estéril con otro pafio,
puesto que la longitud del catéter y de la guia hace que sea mas complicado que no se
salgan del campo.

Canalizar vena. EI minimo seré del n° 18, ya que si es de menor grosor, no pasaré la
guia a través de su luz. Al contrario, si es un n° 14 o 16, facilitaran la posterior
introduccidn del catéter, ya que actuaran como dilatadores.

Retirar el compresor para permitir la progresion de la guia (personal no estéril)

Pedir la colaboracion del paciente, haciendo que gire la cabeza hacia el lado de la
puncion, y empezar a introducir la guia a través del angiocatéter. La guia se presenta
con la punta blanda, de forma curva, fuera de su introductor, por lo que se moviliza
con el pulgar hasta que el final de la guia coincida con el extremo de plastico que se
adaptara al angiocatéter. Después se introducira con suavidad. Si se nota dificultad, se
retrocede unos centimetros, se moviliza el brazo y se reintenta.

Vigilar el electrocardiograma en todo momento. Si aparecen arritmias, se retira la guia
hasta que vuelva a la situacion normal del paciente.

Dejar fuera suficiente porcién de guia como para poder manejarla con seguridad, y
sacar el angiocatéter a través de la guia.

Mantener siempre sujeta la guia mientras se introduce el catéter suavemente, Introducir
hasta 40-45 cm, y teniendo en cuenta que si el brazo es el izquierdo, unos
centimetros mas. El catéter tiene medidas en su longitud final.
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Es la succion de secreciones a través de un
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