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INSTALACION

DE CVC

«

PROPOSITO

Catheter Tail

DEFINICION -

INDICACIONES
PARA EL USO
DEL CVC

“Estandarizar los cuidados de
enfermeria en la instalacion y
manejo de las vias venosas
centrales, con el propésito de evitar
riesgos relacionados con la
seguridad del paciente”
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—Es una sonda plastica larga y suave
(generalmente hecha de silicona)
que se coloca a través de una
pequefia incision o puncion en el
cuello, el térax, la ingle o extremidad,
dentro de una vena grande en el
térax con el fin de permitir la
administracion  de  liquidos vy
medicamentos por via intravenosa,
durante un periodo de tiempo

~“prolongado con fines diagnosticos o
terapéuticos.
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« Administracion de liquidos.

o Administrar drogas que no
pueden administrarse
periféricamente.

o Nutricion parenteral de alta
osmolaridad.

« Monitorizacién invasiva.
« Acceso para hemodialisis.

—

« Unificar criterios en el equipo de

salud para la instalacién y
manejo de los pacientes con vias
venosas centrales.

Realizar una valoracion
adecuada del paciente, dirigida a
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—e OBJETIVOS — pesquisa_r complicaciones_ reales
o potenciales en el manejo de
vias venosas centrales.
« Minimizar las complicaciones
relacionadas con la presencia de
dispositivos centrales, mediante
| . uncorrecto manejo.
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.« La antisepsia de la piel se realizara con
—— Clorhexidina al >0.5% o 2% en la curacién.
« Curacion con apositos transparentes
semipermeables: El apodsito transparente
puede ser utilizado hasta 7 dias y/o cada vez
CURACION que sea necesario, SIEMPRE que el sitio de
— DEL SITIODE | insercion  pueda  visualizarse para  su
evaluacion
INSERCION . En curaciones tradicionales de CVC: cubierto
con gasa tejida estéril se debe realizar
L__. curacion cada 48 hrs, para evaluar el sitio de
insercion y comprobar puntos de fijacion.
“ _ . Registrar en la hoja de enfermeria la curacién
efectuada.
_—Caléter central
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"7 « Realizado siempre por enfermerla: para administrar
medicamentos, alimentacion parenteral, hemoderivados, etc.
. No utilizar el CVC para la administracién de hemoderivados,
debido al riesgo de obstruccion del mismo.
« Todo material que se utilice en la instalacién y mantencion del
CVC debe ser estéril y mantener su esterilidad durante todo el
proceso.
| CUIDADOS _| -« El cambio de aposito se debe realizar cuando esté humedo,
DE CVC desprendido o sucio, o se detecte algun signo de infeccion

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 nutricién parenteral que se
realiza cada 24 hrs.

Se debe mantener circuito cerrado.

El tapon de goma o siempre se debe desinfectar con alcohol
70° previo a la administracion de algin medicamento o revision
de permeabilidad.



