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Es un dispositivo que permite el acceso al torrente sanguineo
a nivel central con el fin de i
i ia, nutricion par

total o para monitorizacion

*Diseccion de vena.
*Puncion p: 3 Ci enla deuna
vena bajo vislén directa luego de exponerla por disecclén.

Via de PICC: es un catéter venoso central introducido
en una vena del brazo en lugar de una vena del cuello o
del pecho.

Catéter tunelizado: Este tipo de catéter se introduce
quirirgicamente en una vena del cuello o del pecho y se
pasa por debajo de la piel. Un extremo del catéter queda
fuera de la plel. Los il se pued dmini

| através de una apertura en este extremo del catéter.

Puerto | do: Este tipoes llar a un caté

pero per jo de |a piel en su totalidad.
éter a través de la piel.
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reservario que puede volver a llenarse del mismo modo.
Después de llenarse, el reservorio libera lentamente el
medicamento en el torrente sanguineo.

feccion, que requi i con antibioticos o
extraccion del catéter.

[Coégulos de sangre, que pueden formarse en los vasos
i peclal enlosb

jura del catéter. Un caté ido o doblado debe
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*La vena yugular externa
*La vena yugular interna; esta vena puede ligarse sin peligro,
pero ido a las inas solo debe ser abordada
por un cirujano.
*La vena cefilicaen el o en el surco delt: I
*Lavena basilica
| “La vena safena en el cayado o a nivel del maléolo i
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CONCLUSION

La colocacion del CVC en la actualidad se ha convertido en una intervencién util en el
manejo del paciente intrahospitalario; debido a las diferentes complicaciones asociadas
es imprescindible que estas sean de conocimiento del personal médico, ademas de las
medidas descritas para la disminucién de la morbilidad y mortalidad que podrian
resultar,realizar una adecuada seleccion de pacientes candidatos a CVC segun riesgo
beneficio basandose en las contraindicaciones, el uso de ultrasonido para guiar la
colocacion, las adecuadas medidas aseépticas, el retiro del catéter de forma temprana, la
vigilancia activa de signos de complicaciones son medidas que han demostrado beneficio
en el paciente portador de un acceso venoso central.
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