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Es una sonda plastica larga y suave (generalmente - Unificar criterios en el equipo de salud para la instalacion y

hecha de silicona) que se coloca a través de una manejo de los pacientes con vias venosas centrales.
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1- Secado con compresa estéril. 2- Colocacion de delantal y guantes estériles. 3- Montar los campos estériles. 4- Preparacion del material
estéril en la mesa auxiliar, ambos profesionales. 5- Realizar medicidon con cinta métrica desde sitio de insercion al punto objetivo. 6-
Recibir, montar y purgar el catéter epicutaneo con suero fisiolégico sin que queden burbujas en el trayecto. 7- Ligar extremidad a
puncionar. 8- Pincelar piel con clorhexidina>0.5% o0 2%. 9- Puncionar con la mariposa del set para cateterizar 10- Observar salida del flujo
sanguineo 11- Retirar ligadura. 12-Introducir catéter con la pinza anatomica, el catéter debera progresar sin ofrecer resistencia. 13-

Procedimiento Alcanzada la distancia previamente medida, comprobar que refluya faciimente. 14- Administrar bolo de suero fisiolégico para limpiar y
verificar la permeabilidad del catéter. 15- Retirar la mariposa, aplicando una leve presién con gasa estéril en el sitio de puncion. 16- El
profesional enfermera o matrona ayudante, hara la desconexion y reconexion del catéter, para sacar la mariposa. 17- Hacer hemostasia.
18- Una vez que se comprueba que no sangra, fijar de manera que el sitio de puncion se pueda visualizar, cerrar el circuito. 19- Realizar
control radiologico. 20- Confirmada su correcta localizacion, terminar de fijar de modo definitivo para evitar desplazamiento, cubrir con
apaosito trasparente e iniciar la infusion. 21- Registrar en hoja de enfermeria y de vigilancia: dia y hora de la canalizacion, via de acceso,
localizacion del catéter, centimetros introducidos y complicaciones durante la técnica.l

Manejo del
cve

- El manejo de CVC debe ser realizado siempre por enfermera: para administrar medicamentos, alimentacion parenteral, hemoderivados
hemodidlisis, etc.

- No utilizar el CVCP para la administracion de hemoderivados, debido al riesgo de obstruccion del mismo.

- Previo y posterior a la manipulacion del catéter SIEMPRE se debe realizar higienizacién de manos.

- Todo material que se utilice en la instalacion y mantencion del CVC debe ser estéril y mantener su esterilidad durante todo el proceso.
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