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= ¢, Qué es? Conducto tubular largo y suave, elaborado con material biocompatible y radio opaco,
= gue se utiliza para infundir solucién intravenosa directamente a la vena cava.
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c e Unificar criterios en el equipo de salud para la instalacion y manejo de los
g pacientes con vias venosas centrales.
o Objetivo | — | ® Realizar una valoracion adecuada del paciente, dirigida a pesquisar
NI complicaciones reales o potenciales en el manejo de vias venosas centrales.
8 e Minimizar las complicaciones relacionadas con la presencia de dispositivos
— centrales, mediante un correcto manejo.
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o Materiales y
g — equipamiento para
N instalacién de CVC
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Paquete de ropa estéril (2 sdbanas y 2 delantales).
Gorros y mascarillas

Lidocaina.

Heparina (para Catéter de Dialisis).

Agujas de 25 g.

Jeringade 3,5y 10 CC.

Catéter venoso central.

Guantes quirdrgicos estériles.

Clorhexidina al 2% o >0.5%

Tela adhesiva.

Plumén permanente.

Parches o apdésito Transparente estéril.

Suero Fisiolégico.

Equipo de fleboclisis.

Ligadura estéril.

Gasas y torundas estériles.

Llaves de tres pasos.

Alargadores de bajada de fleboclisis, en caso necesario.
Tapas antirreflujo o tapon de goma

Porta sueros.

Bomba de infusién continua.

Equipo de curacion.

2 apositos medianos.

Ampollas de suero fisiolégico de 20 ml-10ml
Alcohol al 70%.

Caja cortopunzante.

Pinza anatdomica para manipular MCP.

Equipo y material de sutura o CVC.

Alargadores de bajada de fleboclisis, en caso necesario.
Cinta o tela adhesiva estéril (uso en UPCP)
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Cuidados de
Enfermeria

Catéter Venoso Central (CVC)
A

El manejo de CVC debe ser realizado siempre por enfermera: para administrar
medicamentos, alimentacioén parenteral, hemoderivados hemodialisis, 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 higienizacion 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.

Se debe inspeccionar diariamente el catéter.

El cambio de aposito se debe realizar cuando esté humedo, desprendido o sucio, o se
detecte algun signo de infeccién: dolor, enrojecimiento o signos de infeccion.

Todo CVC debe estar rotulado con tela adhesiva sobre apadsito con la fecha de curacion y
nombre o iniciales de enfermera que realiza curacion.

Si el catéter se ha desplazado no debe reintroducirse y si el catéter se encuentra sin los
puntos de sujecion informar a médico para el cambio.

El cambio de alargadores, llaves de tres pasos, conectores sin aguja, tapas antirreflujo y
equipos de fleboclisis se debe realizar cada 72 hrs con excepcion de la nutricion parenteral
gue se realiza cada 24 hrs.

Todo equipo de fleboclisis debe mantenerse rotulado segiin norma de IAAS.

Los cambios de equipos de fleboclisis deben incluir: soluciones, llave de 3 pasos y anexos.
Se debe mantener circuito cerrado.

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 puerto sélo con dispositivos estériles.
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EN LAS VIAS CENTRALES

ZPARA QUE SE DEBE USAR CADA LUZ? O

@ENFERMERIAEVIDENTE

,

Luz Medial

- Nutricién parenteral (NTP)
(siempre debe tener una luz para

ella sola).
- Si no hay NTP se puede usar para
Medncacnon

O—""

Luz Distal Luz Proximal
- Medicion Presion BT
Venosa Central edicacion.
(PVC). - Extraer sangre.
- Fluidoterapia. - Transfundir sangre
- Medicacion y hemoderivados.
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¢ NORMA Oficial Mexicana NOM-022-SSA3-2012, Que instituye las condiciones para la administracion de la
terapia de infusion en los Estados Unidos Mexicanos.
https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5268977&fecha=18/09/2012#gsc.tab=0

e https://plataformaeducativauds.com.mx/assets/docs/libro/LEN/c1bc8b0372e9f952a4e5124i6adf8659-LC-
LEN601%20PRACTICA%20CLINICA%20DE%20ENFERMERIA%20I.pdf
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