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C A T E T E R  V E N O S O  C E N T R A L

Cambiar los sistemas y tapones cada 7 días.
Lavar y sellar las luces del dispositivo según el
protocolo de tu centro de trabajo 
Observar signos y síntomas de infección.
Cura estéril del punto de punción con apósito
transparente que deje ver el punto de inserción,
cada 7 días o siempre que esté este sucio, mojado
o despegado. 
La manipulación de las luces y tapones deberá ser
aséptica. Una innecesaria o mala manipulación
aumenta el riesgo de infección.
 Higiene de manos.
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VENA YUGULAR INTERNA1.
Punción arterial
Hematoma
Neumotórax
Daño a la vena
Hemotórax
Embolia gaseosa
Desplazamiento del catéter 
Arritmias o perforación auricular
Daño nervioso
Infección
Trombosis

Hematomas
Accidentes
cerebrovasculares
Pseudo-aneurismas
Disección
Trombosis
Taponamiento
cardiaco  fístula
arterio-venosa

2. VENA SUBCLAVIA 

Trombosis venosa
La obstrucción parcial
o completa del catéter
La infección del punto
de inserción
La rotura interna y la
malposición del
catéter.

3. CATÉTER CENTRAL DE INSERCIÓN PERIFÉRICA

4.CUIDADOS DE
ENFERMERÍA

Se usa para administrar líquidos intravenosos, transfusiones de sangre,
quimioterapia y otros medicamentos. También se usa para extraer
muestras de sangre.
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