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CATETER VENOSO CENTRAL.

Que es.

Clasificacion.

CvC
insercion
periférica.

de

Hickman/
CVCT.

—_

—_

—introduciendo en la venas

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

Por situacidn anatémica.
Implatacion tordcica:
yugular o subclavia.

—

Dispositivo  de

vascular

acceso
central

de una extremidad.

) centrales,

Se inserta a través de
consideras
subclavia;s

venas

yugular y femoral.

Por  duracién.
mediana o larga.

Corta,

[la punta de catéter
termina en la
vasculatura central vena—
cava superior.

central
con

[Catéter
insertado

externo,

T tunelizada percutanea.

troconica o

manera)quimioterapia.

ragmento del catéter en

técnica [situacion entre la vena
salida™)

canalizada vy
subcutanea.

Consta de una camara
cilindrica
unida a un catéter de—

silicona.

Pasa los farmacos vy
liquidos a la circulacion

general con una buena™

rapidez.

de

—

Catéter central interno, [C
Implantacion  finsertado con  técnica
interna / Ttunelizada. -
puerto.
Es un acceso vascular de [p
Acceso urgencias para la infusién
intraoseo. de farmacos y liquidos.
. Los farmacos
Fluidos Yy |. ibl deb
. incompatibles eben
medicamento _J p agentes
infundirse  de
S por acceso

intravenoso.

—

coherente.

trilumen o mas lumenes.

Sus
asociadas son hematomas,
accidentes

complicaciones

cerebrovasculares.

nimero de
Bilumen,

Por el
volumenes.

—_

Se instala por la técnica
seldinger a través de las
venas del tercio medios del<

[Permite el acceso al torrente

sanguineo a nivel central con fin de

Tadministrar medicamentos.

Por la técnica de implantacidn.

(ndicar acceso de largo y corto
plazo al sistema venoso central.

brazo venas
tbraquial.

'El objetivo es
alejada a zona
manipulacion, y preservar |
vena canalizada.

‘La membrana del portal es
autosellante y permite una
media de  dos
punciones.

[Anatomia y fisiologia.

y fluido[Se opta por infundir [Se lleva acabo con extrema

precaucion.

cefdlica vy

mantener | El tubo es flexible, radiopaco y largo
de | no irrita al organismo.

[Se trata de un catéter mas apto para
medicamentos intermitentes

mil ] distanciadas.

El espacio medular del hueso radica
un vasto sistema de vasos

T)sanguineos se distribuye en forma

vertical.

Verificar la colocacion

permeabilidad antes de todas las

T infusiones.




Contraindicaciones.

—_

Complicaciones
acceso
intraoseo.

Accesos
vasculares
poblacién
pediatrica.

en

Complicaciones
no infecciosas o
mecanicas.

Obstruccién
del catéter.

Puncidn
accidental
estructuras
vecinas.

— cooperativos y potencial

—_

—_

de _J

Fractura en el hueso :I'—ejido excesivo 0 ausencia
objeto. de puntos de referencia

—anatémicos adecuados.
[Extravasacion de fluido [La osteomielitis es una
es la complicacion més |infeccion poco frecuente
comun en los catares.  — pero grave.

Pacientes pediatricos son
a menudo menos

de trauma psicoldgico.

La canalizacion guiada por
ecodoppler, reduce el
riesgo de complicaciones)
mecanicas.

desarrolla
por

Se
gradualmente
trombosis de la luz.

—

—

En este apartado se
incluyen, la
arterial una misceldne
de complicaciones.

—

—

La poblacion pediatrica se
a los nifios de

considera
edad de 0 a 18 anos.

—

—

Hematoma local. La
coaguloPatia y punciones
son factores mas

importantes de sangrado.

—

Una maniobra de valsalva o
una pequeiia movilizacién

T de vias servir para facilitar

la aspiracién de sangre.

—

Son frecuentes, pero en
puncién |ocasiones graves.

—_

—

—_

—_

—

- .
requerido

—

—

—

Infeccidn en el area del
sitio de insercion.

Infecciones localizada
penetracion a través de la
corteza  posterior
hueso.

—

—

Acceso vascular a corto
plazo es frecuentemente
en  nifios |
hospitalizados.

—

—

Trombosis venosa.
Depende del paciente, del
lugar de insercion femoral
yugular y subclavia.

Malposicion. La
localizaciéon de la punta
en una vena de pequefio
calibre.

Instalacion del catéter
venoso central puede
asociarse entre otras a™
neumotoérax.

del

[Acceso en el
dentro de las ultimas 48 horas.

hueso objetivo

Las pueden
de

el

complicaciones
evitar con wuna técnica
insercion  adecuada vy
monitoreo de sitio de infusion.

—

—

Se requiere dispositivo de acceso
vascular a largo plazo para la

administracién  repetida de
medicamentos.
Trombosis  relacionada  con

catéter incrementa el riesgo de

Taccidente cerebrovascular.

Embolismo aéreo. Su frecuencia
es del 0,3% se produce por la
aspiracion de aire a través de la
via central.

—

Ruptura y embolismo del catéter
o de la guia. Puede provocar
abstraccion o trombosis de un







