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CATETER CENTRAL ==z

CENTRALES

CENTRAL

ACCESOS VENOSOS —<

INDICACIONES ==

TIPOS DE CATETER
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asi como la se puede lograr por tecnica de O Un acceso venoso
la instalacién o insercién de un técnica de puncion Seldinger guiado central directo, - a
cateterizacion ™9 catéter dentro del directa tipo = por vision T travésde Ialpyr_luén
venosa central espacio intravenoso Seldinger, ecogréfica, de vena periférica.
- === = — ===
= - L . - =
. 3 -La nutricion -Administracion  de ‘Realizar  test
;jLa admm:strgcmn pflrg?teral, que se Administracion de medicamentos. diagnésticos o
e soluciones clasifica como una = . . : — — o
cristaloides y ™ solucién hiperosmolar quimioterapia. -Administracion  de {)ergeéjlrtril;iztos
coloides e hipertonica aminas vasoactivas. PEUtCos,
= — — — =
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_ arteriografia, angioplastia, como embolizaciones Otras indicaciones la ausencia de
L_os o estud'los biopsias y manejo de selectiv§1§, biopsias y . que son un poco = accesos  Venosos
— dlagno_stlcos ) tipo procedimientos colocacion de shunt mas discutidas son periféericos,
cateterismo cardiaco, terapéuticos porto-sistémico
— — — -
—
— B . - - SegUln la permanencia:

) ) Unilumen Via de Tecnica de Tipo de material:

- ' _ PICC: 1 a 2 vias, N,UMERO DE Bajo fl ujo: 22 a Catéter de
NUMERO DE VIAS Y _]Flujo normal 18 . VIAS Y TIPO 24 Ga Unilumen arteria pulmonar
TIPO DE CATETER catéter vVenoso i Y

a20Ga central no tunelizado DE CATETER | central: 16 Ga
‘ p— . . ., . . s
. Via de insercion: Tipo de Arterial periférico,
NUMERO DE Vias y | PICC de3y 4 Fr Multlumen: Yugular externa. ={ material permanente o a largo plazo:
TIPO DE CATETER ) Bilumen Trilumen PIIC: 2 Técnica: Seldinger | Teflon tunelizado de 1 a 2 vias
viasde 4y 5 Fr
NUMERO DE VIAS Y | temmodiluciono | V& . qe Teécnica  de Tipo de material: | Segtn la permanencia:
TIPO DE CATETER ™ 4e Swan Ganz Insercion. Insercion: Poliuretano Temporal
Subclavia Venodiseccion
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Se tienen normalmente
ocho posibilidades de
SITIOS: = accesos Venosos
ANATOMICOS centrales,

COMPLICACION

COMPLICACION

COMPLICACION

COMPLICACIONES
MECANICAS ==

COMPLICACION

COMPLICACION

COMPLICACION

5. Una variante entre
si se cuenta por - 3. Subclavio acceso subclavio y yugular
1. Yugular posterior. ' y yug
== separado lado = 2 Yugular znterior -9 =9 posterior, conocido como
derecho e izquierdo: - Tug : 4. Femoral. Supraclavio.
- , . Falta de i
. Pun_C|on arterial |FACTORES Hipertensién Agujas Iargas y experiencia Arterlas_ to,rt_uosas
accidental DE RIESGO Coagulopatia  |de gran calibre del operador 0 aneurismaticas
Puncion accidental FACTORES Abuso de drogas
=yde los conductos < ne piEgGo ) Hipertension portal = jyiavenosas
linfaticos
Puncion accidental | cropgs  |Ampollas o bulas | Enfermedades |ventilacion  mecanica
= de: vertice: =Y pe RIESGO apicales, Emaciacion, pulmonares. con PEEP elevada y un
puimonar edad avanzada Agujas largas | yolumen corriente alto
Formacion FACTORES Mal pOSiCién (0] E.Stados - de Infusiones de
-4 de coagulos DE RIESGO retraccion del hlperc_o,agulab|l|d’ad sustancias altamente
(trombosis) CVC Infeccion del catéter hiperosmolares
Obstruccién | EACTORES Acodamiento  del Reflujo de sangre hacia el
=1 del cvC DE RIESGO CVC o del equipo interior del CVC vy el
de infusion equipo de infusion
: _ Paci itad Falta de experiencia por parte del
J Salida  accidental FACTORES acnentle?J agléa 0s en la proteccion de personal encargado
del CVC DE RIESGO Y no colaboradores los CVC de su manejo
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% == Hematoma

DISTRIBUCION DE LAS
COMPLICACIONES —
MECANICAS SEGUN VIA DE
ACCESO VENOSO CENTRAL
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Hemotorax =2YUGULAR

Neumotdrax

Dirigir la aguja en direccion
a la horquilla esternal, con la
intencion de canalizar la
vena subclavia
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introduciendo y aspirando
de manera constante, con
la finalidad de identificar la
vena subclavia.
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% =4 Puncion arterial {YUGULAR {6 3a94 {SUBCLAVIA {3 1a4.9 {FEMORAL {9 0ai15.0
=YUGULAR {< 0.1a22 {SUBCLAVIA {1 2a2l1 {:EMORAL {3 8a4.4

{ {SUBCLAVIA {0.4 a0.6 {:EMORAL {\lA
YUGULAR {O 1a0.2 {SUBCLAVIA {_ 5a3.1 {:EMORAL {
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Introducir aguja calibre 18 o cont!rastando con la ubicado en la unién
REFERENCIAS en el punto formado al entre la  apdfisis técnica de Seldinger la del tercio medio con
== mastoides la indi ; == . )
_ trazar una linea ! y cual indica realizar la el tercio interno
perpendicular imaginaria clavicula. puncion a nivel del punto clavicular.
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ANESTESIA LOCAL Habén dérmico a |Lidocaina 1-2%. La introduccion de la pasando por debajo
MAS'SEDACION ™ ol establecido =< 5-6 ML volumen  —a INSERCION D|RECC|ON aguja calibre 18 se realiza - del borde 6seo de la
total CEFALICA ] en sentido perpendicular a misma.
la clavicula
—
- — g — — — - —

Una vez obtenida sangre
venosa a través de la aguja,

se procede a introducir la
guia metalica por la misma.
—

REDIRECCION en la parte posterior del
A HORQUILLA borde 6seo se redirige la
ESTERNAL aguja en direccion a la
horquilla esternal.

'NTRODEJCQON Se introduce el catéter
DE CATETER central por la guia
VENOSO = metalica, en los casos de
CENTRAL puncion del lado derecho
\

con una longitud de 14-
15 cmy en los casos del

Se coloca Tegaderm y se
rotula el mismo con fecha

lado izquierdo entre 19- = de colocacién y nombre del
21 cm. meédico anestesiologo.
“— —

Se solicita control radiol6gico
para corroborar la
=9 localizacién en  auricula
derecha del catéter central
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