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CONCEPTO <

OBJETIVO

MATERIALES <

. Infundir simultaneamente distintas

Los catéteres venosos centrales son
sondas que se introducen en los
grandes vasos venosos del térax o en
las cavidades cardiacas derechas, con
fines diagnosticos o terapéuticos.

« Proporcionar un acceso directo en una vena

de grueso calibre para hacer grandes
aportes parenterales, mediciones
hemodinamicas o cubrir situaciones de
emergencia.

perfusiones incompatibles a través de
lumenes separados.

. Ropa de cirugia estéril (2 campos y batas).
. Guantes quirurgicos estériles.

. Gorro, cubre bocas y lentes protectores.
. Antisépticos

. Anestésico local, lidocaina al 2% simple.
. Jeringas: 2 de 10 ml.

« Mango y hoja de bisturi.

« Agujas hipodérmicas de No. 23 y 20.

« Sutura para piel: nylon 2/0 o0 3/0

. Instrumental: tijeras, pinzas Kelly rectas,

porta agujas.

. Catéter de material de poliuretano con

equipo de instalacion.

« Solucion fisiolégica al 0.9% de 250 ml.
. Gasas estériles.
. Apésito transparente estéril con cojin

absorbente no adherente


https://www.ecured.cu/index.php?title=Sondas&action=edit&redlink=1
https://www.ecured.cu/index.php?title=Vasos_venosos&action=edit&redlink=1
https://www.ecured.cu/T%C3%B3rax
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MATERIAL Y EQUIPO

TECNICA

Carro pasteur.

Cubre bocas.

Guantes estériles.

Equipo de curacion: 7 gasas de 10x10 y dos de 5x7.5, 3 hisopos o
toallitas alcoholadas y 1 pinza de Kelly.

Antiséptico: - alcohol isopropilico al 70% - yodopovidona al 10% o
- gluconato de clorhexidina al 2% con alcohol isopropilico al 70%.
Aposito transparente estéril o aposito transparente estéril ovalado
suajado con bordes reforzados y cintas estériles.

« Solucién con equipo purgado, extension y llave de 3 vias.

Coléquese el cubre bocas abarcando nariz y boca.

Lavese las manos con agua y jabén.

Prepare y lleve el material al area del paciente.

Explique el procedimiento al paciente.

Coloque al paciente en posicion de decubito dorsal con la cabeza al lado opuesto
al sitio de insercion.

Retire la curacion anterior sin tocar el catéter ni el sitio de insercion.

Desprenda el apdésito jalandolo suavemente, no utilice alcohol para su remocion.
Observe y revise el sitio de insercion.

Realice higiene de las manos con solucién alcoholada.

Abra el equipo de curacion.

Coloque el guante estéril en la mano dominante.

Realice la limpieza con el alcohol en dos tiempos: - Primer tiempo. Vierta el alcohol
en los hisopos o gasas y limpie a partir del sitio de insercion hasta las suturas.

- Segundo tiempo. Abarque el sitio de insercién en forma de circulo hasta
aproximadamente un area de 5 a 10 cm.

Posteriormente si utiliza yodopovidona realize la limpieza en tres tiempos o un
tiempo si es gluconato de clorhexidina; inicie del centro a la periferia abarcando un
diametro de 5 a 10 cm en forma circular o de elipse.

Deje actuar el antiséptico durante 2 a 3 minutos o hasta que seque perfectamente.
Cubra el sitio de insercidon con una gasa seca, sin ejercer presion y retire el exceso
del antiséptico que la rodea con otra gasa o hisopo con alcohol en caso de
yodopovidona.

Fije con cinta quirurgica transparente cada uno de los lumenes (en su extremo
distal) de forma independiente para reducir peso y tension al aposito y mantener
por mas tiempo su curacion.

Coloque un membrete con fecha y nombre de quien instald, asi como nombre y
fecha de quien realiz6 la curacion.
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- Se debe inspeccionar diariamente el catéter.

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

Todo CVC debe estar rotulado con tela adhesiva sobre apédsito 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 sujeciéon informar a médico para el cambio.
- 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 tapén de goma o tapa antirreflujo siempre se debe desinfectar con
alcohol 70° previo a la administraciéon de algiun medicamento o revision
de permeabilidad.

- Minimizar el riesgo de contaminacién limpiando el puerto de acceso
con alcohol 70% y accediendo al puerto sélo con dispositivos estériles.

-
Catéter Venoso Central CV.C
| & . ;.’..r,, Ctings
Tubo delgado yflexible (sonda) que se infroduce en una
vena, por lo general debaijo de la clavicula derecha, y
se pasa hasta la vena cava superior (vena grande en el
lado superior derecho del corazdn).

__ Catéter Venoso Central

I Clamp
~ Lumen
| Conector sin aguja

......................

Uso Correcto de los puertos o limenes
Proximal
P *Medicacion y sedoanalgesia
] E- ﬂ +Toma de Muestras .
‘b

*Transfusién desangre y hemoderivados.

Distal «Medicién Presién Venosa Central (PVC).
*Fluidoterapia (Grandes Voldmenes,
fluiclos viscosos, coloides)

*Medicacién
*Transfusién desangre y hemoderivados.

i

Medial | Nutricién Parenteral (NTP) A

(la cual debe ser exclusiva). y
Sino hay NTP se puede usar L
et carvs superior para Medicacién.
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