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Cuatrimestre



Vena yugular interna

las complicaciones son
*Puncién arterial

*Hematoma

*Neumotérax

*Dafio a la vena

*Hemotérax

*Embolia gaseosa
*Desplazamiento del catéter *

Arritmias o perforacion auricular,

tipicamente causadas por un
alambre guia o un catéter
*Dafio nervioso

*Infeccion

*Trombosis

CUIDADO DE ENFERMERIA

y Higiene de manos: lavado higiénico

de manos con aguay jabény
posteriormente solucién

hidroalcoholica o lavado antiséptico de
manos (Daroxidina) y Manipular lo
minimo indispensable el catéter y
Ponerse guantes estériles para cada
manipulacion. y Posicion adecuada y
cémoda del paciente y del personal

Central Venous Catheter

© Alila Medical Media - www.AlilaMedicalMedia.com

»
3 luces é"zﬁ 3 Distal

Catéter Venoso Central

1ipos ae Cateter venosos
centrales

Vena yugular interna
Catéter venoso central
Catéter central de insercién periférica

Catéter
‘.. . Vvenoso
o * = central

1.Cambiar los sistemas y tapones cada 7 dias.
2.Lavar y sellar las luces del dispositivo segun el
protocolo de tu centro de trabajo (

N
3.0Observar signos y sintomas de infeccién
(eritema, dolor, fiebre, etc.).
4.Cura estéril del punto de puncion con apoésito
transparente que deje ver el punto de insercion,
cada 7 dias o siempre gue esté este sucio,
mojado o despegado. Es importante mantener
la integridad de la piel para que esta cumpla su
funcion de barrera natural, por lo que tendremos
cuidado al quitar el apoésito y no lesionar la piel.
5.La manipulacion de las luces y tapones debera
ser aséptica. Una innecesaria 0 mala
manipulacion aumenta el riesgo de infeccion.
6.NUNCA OLVIDES LA HIGIENE DE MANOS.
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Non-Tunneled Central Venous Access Device

Catéter central de
insercion periférica

Las siguientes son algunas

de Ias pOSibleS / .__ Conector sin a aguja
|' 1 d t ,t 7 ‘\Tapa de desinfeccién

complicaciones de un catéter

central de insercion

periférica:

*Sangrado

*Lesion nerviosa

*Ritmo cardiaco irregular
*Dafio a las venas de tu
brazo

*Coagulos sanguineos
*Infeccion

*Bloqueo o rotura del catéter
central de insercion periférica

CUIDADOS DE ENFERMERIA i
Evitar el manipuleo innecesario del catéter. Evaldar® diariamente
la piel en el sitio de colocacion del catéter para’obsérvar la
presencia de enrojecimiento, secreciones, calor, ddlot, €tc.” * °
Realizar la curacién y recambio de tapones autosélldntes ‘cada’6
dias (en el hogar o en el Hospital de Dlat del" Hospifal
Universitario Austral). R
La curacion se deberéa realizar con antiséptico Clothéxidina én
Alcohol al 70% y colocar apésito transparente. Rotular ctoh fécha
de préxima curacion. S ity
Antes del uso del catéter realizar la desinfeccion del tapdn
autosellante con Clorhexidina en Alcohol al 70% y dejar que
seque sélo.

Utilizar técnica estéril y barreras fisicas
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