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Vena yugular

La canalizacion de la vena yugular es la
més utilizada y la que permite una
supervivencia mas larga del catéter en
pacientes en hemodidlisis, utilizando
tanto catéteres temporales como
permanentes o tunelizados.
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Disfuncion por malposicion.
Hemorragia.

Puncion arterial.

Diseccion y/u oclusién de la
arteria carotida.

+ Embolia gaseosas

«» Arritmias.

% Pneumotérax.

% Hemotorax.
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Subclavia

Se define como la instalacion o cateterizacion
venosa central, asi como la insercion de un
catéter dentro del espacio intravenoso, lo que
se puede lograr tanto por técnica de puncién
directa tipo Seldinger, técnica de Seldinger
guiado por vision ecogréfica, o un acceso
venoso central directo, a través de la puncion
de vena periférica

Complicaciones
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» Embolia aérea

» Prevencion durante la insercion del
catéter

Mal posicién de CVC

Puncién o cateterizacion arterial
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Catéter central de insercién periférica

ElI PICC es un catéter largo y flexible (sonda
delgada) que se coloca en una vena de la
parte superior del brazo. Dentro del cuerpo,
el PICC pasa por la vena del brazo a una
vena grande en el pecho. Fuera del cuerpo,
el PICC se divide en 1, 2 o 3 sondas mas
pequefas llamadas limenes. Cada lumen
tiene un conector sin aguja (también
conocido como clave) y wuna tapa
desinfectante en el extremo

Complicaciones

% Saca de su lugar la sonda de PICC o piensa
gue la podria haber movido de lugar.

Tiene una fiebre de 100.4 °F (38 °C) o
superior.

Tiene dificultad para respirar.

Se siente mareado o aturdido

Tiene nauseas (sensacion de que va a
vomitar) o vomito.

» Siente confusion.

Tiene molestias en el pecho.
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Cuidados de enfermeria

Monitorizacion de tension arterial cada 2 horas
durante las primeras 8 horas.

Control de la zona de insercién por si existen
hematomas. Si se presentan, poner apdsito
compresivo y frio local. Vigilar frecuentemente la
aparicion de sangrado.

Elevar el cabecero de la cama si lo tolera el enfermo
durante las primeras 6 horas.

Administrar analgesia prescrita si lo precisa el
paciente.

Cura estéril a las 24 horas.

Revision del estado y permeabilidad de las luces del
catéter y heparinizacion con preparado comercial en
monodosis. Cada luz se debe Heparinizar con una
jeringa distinta.

Registro de control y seguimiento.
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