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Consiste en la instalacién o Técnica de puncién directa tipo Seldinger
rizacién ven ntral .
ACCESOS cate,te aclo' e qs,a c; tral, | Mediante
— asi como la insercién de un — . . -
VENOSOS téter dentro del : Técnica de Seldinger guiado por vision
catéter dentro del espacio -
CENTRALES ) P ecografica, o un acceso
intravenoso
e La administracion de soluciones cristaloides y coloides
e la nutricidn parenteral, que se clasifica como una solucién hiperosmolar e hiperténica
Indicaciones o By o .
e Administracidn de quimioterapia
e Medicién de presidn venosa central
e Realizar test diagndsticos o procedimientos terapéuticos, como son la instalacién
de un catéter de arteria pulmonar
. ) By Yugular
Via de insercion .
.. interna
Colocacion de Unilumen periférico: alto p 4
< . - L . ., ercutanea
catéter central flujo: 14 a 16 Ga Técnica de insercidn
Sch.IaV'o Temporal o a corto plazo Periférico: alto
mediante Segun la permanencia flujo, normal, bajo flujo
abordaje L
infraclavicular
modificado Flujo normal 18 a 20 PICC: 1 a 2 vias, catéter venoso
Ga Segun la permanencia central no tunelizado
Bajo flujo: 22 a 24 Ga Segtin la CatEtj.: dt?larte;la Eulmocr;ar
Unilumen central: 16 permanencia (termodilucion o de Swan Ganz)
Ga
Tipos de catéter o . » Yugular externa
central — PICCde3y4Fr Técnica de insercion
Multilumen:
Bilumen, Trilumen Via de insercién { Seldinger
PIIC: 2 vias ded y 5
Fr Arterial periférico, Permanente o a largo plazo: tunelizado de 1 a 2 vias
SegUn la permanencia (tipo Hickman, Broviac) implantado
. . . Subclavia
Termodilucién o de Técnica de insercion
Swan Ganz Via de insercion { Venodiseccion
Segun la permanencia‘[ Temporal
Femoral
Técnica de insercion
Introductor _
Via de insercion Tunelizacién




Sitios anatomicos

Complicaciones y
riesgos de la
insercién

—

Cefalica, Basilica, Axilar, Safena

Técnica de insercidn

Tunelizado _ Central de insercidn periférica (PICC)

extremo Via de insercién

Permanente o a
Segulin la permanencia largo plazo

Subcutaneo - . L, P4

) Técnica de insercion Implantacion
implantado subcutdnea

\/ —

1. Yugular posterior

2. Yugular anterior

3. Subclavio

4. Femoral

5. Una variante entre acceso subclavio y yugular posterior,
conocido como Supraclavio

Hipertensidn, Coagulopatia, Agujas largas
Puncién arterial accidental y de gran calibre, Falta de experiencia del
operador

. . Hipertension portal
Puncidn accidental de los P P
Abuso de drogas intravenosas (la trombosis

conductos linfaticos
venosa aumenta el flujo linfatico)

vértice pulmonar

Acodamiento del CVC o del equipo de infusién

Reflujo de sangre hacia el interior del CVC y el equipo de infusion

Puncion accidental del Ampollas o bulas apicales, Emaciacién, edad avanzada,
Enfermedades pulmonares (EPOC, TBC)
Obstruccién del CVC {

Pacientes agitados y no colaboradores

Falta de experiencia en la proteccién de los CVC por parte del personal
encargado de su manejo (médicos, personal de enfermeria y servicios de
apoyo)

Salida accidental del
CcvC



Técnica infraclavicular
modificada

Introducir aguja calibre 18 en el punto
formado al trazar una linea perpendicular
imaginaria entre la apofisis mastoides y la

clavicula

Referencias
anatomicas

Asepsia y antisepsia, colocacidon de campos estériles

Anestesia local mas sedacion Lidocaina 1-2%

La introduccion de la aguja calibre 18 se realiza en sentido
perpendicular a la clavicula, pasando por debajo del borde dseo
de la misma

Insercion direccion cefalica

Dirigir la aguja en direccion a la horquilla esternal, con la intencién de canalizar

Redireccion a horquilla la vena subclavia, introduciendo y aspirando de manera constante, con la

esternal finalidad de identificar la vena subclavia
Introduccién de Se introduce el catéter central por la guia metalica, en los casos de puncién del lado derecho con
catéter venoso una longitud de 14-15 cm y en los casos del lado izquierdo entre 19-21 cm
central

Se conecta venoclisis a uno de los limenes del catéter central, corroborando su permeabilidad y la
presencia de retorno venoso




