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Cuadro sinéptico



Central venous catheter
| |

Catéter Venoso
Central

Es una sonda
plastica larga y suave
(generalmente hecha
de silicona) que se
coloca a través de
una pequefa incision
0 puncion en el
cuello, el térax, la
ingle o extremidad,
dentro de una vena
grande en el térax
con el fin de permitir
la administracién de
liquidos y
medicamentos  por
via intravenosa,
durante un periodo
de tiempo
prolongado con fines
diagndsticos o]
terapéuticos.
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Tipos de — Existen diferentes tipos de catéteres venosos centrales, de acuerdo al tiempo de duracién, nimeros de limenes y uso

CcvC

Instalacion
de CVC

Cuidados _]

de CVC

Curacion
del sitio
de
insercion

—
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terapéutico, por lo cual se hace necesario conocer sus ventajas y riesgos, como sus indicaciones, manejo y mantencion.

Lavado clinico de manos e Colocacion gorro y mascarilla ¢ Lavado de manos quirargico.e Secado con compresa estéril o
Colocacion de delantal y guantes estériles e Montar los campos estériles e Preparacion del material estéril en la mesa auxiliar,
ambos profesionales. ¢ Realizar medicidn con cinta métrica desde sitio de insercion al punto objetivo. ¢ Recibir, montar y
purgar el catéter epicutaneo con suero fisiologico sin que queden burbujas en el trayecto. e Ligar extremidad a puncionar. e
Pincelar piel con clorhexidina>0.5% 0 2%. e Puncionar con la mariposa del set para cateterizar ¢ Observar salida del flujo
sanguineo e Retirar ligadura. Introducir catéter con la pinza anatomica, el catéter debera progresar sin ofrecer resistencia. o
Alcanzada la distancia previamente medida, comprobar que refluya facilmente. ¢ Administrar bolo de suero fisiologico para
limpiar y verificar la permeabilidad del catéter. e Retirar la mariposa, aplicando una leve presion con gasa estéril en el sitio
de puncién. e El profesional enfermera o matrona ayudante, hard la desconexion y reconexion del catéter, para sacar la
mariposa. ¢ Hacer hemostasia. ¢ Una vez que se comprueba que no sangra, fijar de manera que el sitio de puncion se pueda
visualizar, cerrar el circuito. ¢ Realizar control radiolégico. e Confirmada su correcta localizacion, terminar de fijar de modo

definitivo para evitar desplazamiento, cubrir con apaosito trasparente e iniciar la infusion. e 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.

El manejo de CVC debe ser realizado siempre por enfermera: para administrar medicamentos, alimentacion
parenteral, hemoderivados hemodialisis, etc. - No utilizar el CVCP para la administracion de hemoderivados, debido
al riesgo de obstruccién del mismo. - Previo y posterior a la manipulacion del catéter SIEMPRE se debe realizar
higienizacion de manos. - Todo material que se utilice en la instalacién y mantencién del CVC debe ser estéril y
mantener su esterilidad durante todo el proceso. - Se debe inspeccionar diariamente el catéter. - El cambio de apdsito
se debe realizar cuando esté humedo, desprendido o sucio, o se detecte algun signo de infeccion: dolor,
enrojecimiento o signos de infeccion. Todo CVC debe estar rotulado con tela adhesiva sobre apésito con la fecha de
curacién y nombre o iniciales de enfermera que realiza curacion. Si se necesitan mas vias, se debe agregar otra llave
de tres pasos y colocar tapa de goma y/o tapa antirreflujo para acceder al sistema. - El tapon de goma o tapa
antirreflujo siempre se debe desinfectar con alcohol 70° previo a la administracién de algin medicamento o revision
de permeabilidad. - Minimizar el riesgo de contaminacion limpiando el puerto de acceso con alcohol 70% y accediendo
al nuerto sélo con disnositivos estériles.(Cateaoria |A).

Utilizar ya sea gasa estéril o aposito transparente semipermeable estéril, para cubrir el sitio de insercion
del catéter. (Categoria IA). - La antisepsia de la piel se realizara con Clorhexidina al >0.5% 0 2% en la
curacion. - Curacion con apositos transparentes semipermeables: El aposito transparente puede ser
utilizado hasta 7 dias y/o cada vez que sea necesario, SIEMPRE que el sitio de insercion pueda visualizarse
para su evaluacion, exceptuando a algunos pacientes pediatricos y neonatos en los que el riesgo de
desprendimiento del catéter puede pesar mas que el beneficio de cambiar el apdésito. (Categoria IB). - En
curaciones tradicionales de CVC: cubierto con gasa tejida estéril se debe realizar curacion cada 48 hrs,
para evaluar el sitio de insercion y comprobar puntos de fijacién. - Registrar en la hoja de enfermeria la
curacion efectuada
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