
Súper Nota.   
Nombre del Alumno:  Yaneri Vázquez Torres.  

Nombre del tema:  Tipos de Catéter venoso central      

Parcial:  Segundo   

Nombre de la Materia:  Enfermería del Adulto       

Nombre del profesor:  Sandra Yazmin Ruiz Flores    

Nombre de la Licenciatura:  Enfermería General.  

Cuatrimestre:  Sexto   
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Tipos de Catéter Venoso 

Central   

Catéter Central de Inserción Periférica     

Complicaciones      

• La infección de bolsillo  

• Trombosis venosa   

• Extrusión de la cámara  

• La equimosis  

• Dehiscencia de la sutura  

• Dermatitis  

Vena Yugular Interna    

Vena Subclavia  

Intervenciones de Enfermería  

• La oclusión  

• Vaina fibroblastica 

• Flebitis mecánica  

Complicaciones      

• Punción arterial  

• Hematoma  

• Neumotórax  

• Daño a la vena  

• Neumotórax  

• Embolia gaseosa  

• Desplazamiento del catéter  

• Arritmias o perforación auricular, típicamente 

causadas por un alambre guía o un catéter  

• Daño nervioso  

• Infección  

• Trombosis  

Complicaciones      

• Arritmias  

• Lesión arterial  

• Sangrado  

• Lesión  venosa 

• Formación de hematoma  

• Neumotórax  

• Lesión del nervio laríngeo 

recurrente  

• Lesión  traqueal  

• Embolia gaseosa  

• Infección  

• Disfunción del dispositivo  

• Fractura de catéter  

• Trombosis  venosa  

• Estenosis  

Cuidados Generales  

• Higiene de mano  

• Manipular lo mínimo indispensable el catéter 

• Ponerse guantes estériles para cada manipulación  

• Posición adecuada y cómoda del paciente y del personal  

 

Vigilancia Post-Implantación  

• Monitorización de tensión arterial cada 2 horas durante las primeras 8 horas  

• Control de la zona de inserción por si existen hematomas. Si se presentan, poner 

apósito compresivo y frio local. Vigilar frecuentemente la aparición de sangrado.  

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

• Administrar analgesia prescrita el paciente.  

• Cura estéril a las 24 horas  

• Revisión del estado y permeabilidad de las luces del catéter y heprinizacion con 

preparado comercial en monodosis. Cada luz se debe heparinizar con una jeringa 

distinta.  

• Registro de control y seguimiento.  


