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El extremo del catéter queda
ubicado enla vena cava
superior ya que ahi nos da
acceso a-un mayor flujo
sanguineo y permite
administrar de forma rapida:

(hematies, plasmay
plaquetas)

fluidoterapia, hemoderivados
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Ademas, permite la

monitorizacion hemodinamica

de la presiéon venosa central
(PVC)y la obtencién de

muestras sanguineas asi como

también la nutricién parenteral

<<INDICACION>>

® Tratamientos larga duracién

® Farmacos vasoactivos,

irritantes o flebotoxicos

® NPT

® Monitorizaciéon PVC
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PICC .-

“EL CATETER VENOSO CENTRAL

DE INSERCION PERIFERICA”

Se canaliza a través de lavena
periférica de una extremidad
superior (cefalica o basilica)

Conocer las condiciones y
principales
complicaciones de los
catéteres centrales de

insercion periférica.

<COMPLICACIONES>>

® Obstruccion @ Infeccién
® Flebitis ® Migracién

® Extravasacion ® Trombosis

"'<<CONTRAINDICACION>>

» Trombosis sistema
venoso profundo.

» Alteraciones
anatémicas

» Infeccién en la piel
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Quemaduras severas
» Vaciamiento
ganglionar reciente

Todos los catéteres tienen sus ventajas e inconvenientes, de
modo que serd hecesario valorar humerosos factores a la hora
de seleccionar el catéter mds adecuado y estos factores
dependeran del tipo y la duracion del tratamiento endovenoso
asi como las caracteristicas individuales de cada paciente



P.V.C.h

Prmio’nv Venora  Cendral d
ena
: A través de un C.\V.C que puede

Cazeter\___%;_ﬁ‘.\' 4 ubicarse en la vena cava

—_—

%7:“ o dey\/";';;f [ superior o en la auricula
7 /S catéter | derecha, mediante un cateter
fﬁ g T X venoso central

=~ [ <<OBJETIVOS>>

» Determinar el volumen sanguineo

» Evaluar la eficacia del mecanismo
de bombeo del corazdn

» Valorar el tono vascular

<<SUS VALORES SON>>

A en la vena cava superior es de 6 a 12 cm de agua

A en la auricula derecha es de 0 a 4 cm de agua

Indica un retorno venoso TR
inadecuado por déficit de liquido |Seudemly, |

Una P.V.C alta: Manimetro 1| |

Indica una sobre carga de Auricula Derechq ’\fc‘i"'“'“ de goteo
volumen, problemas que reducen \ |

la contractilidad cardiaca o k 7}
trastornods pulmonares que f//a 1‘?"""’”‘”’""“""‘0
aumentan su resistencia vascular v \ Have de3 Vi




“ASPLRACION DE
SECRECIONES™

La aspiracion de secreciones se realiza con el fin de
eliminar las mucosidades que impiden la entrada de aire de

la boca o nariz en los pulmones
<<INDICACIONES>>

<<MATERIAL>> Se realizard cuando

*Sonda de haya secreciones
aspiracion visibles o cuando se

-Conexion enY detecten ruidos
oT respiratorios que nos

meiquen la existencia
de mucosidades
Es importante no
prolongar las
aspiraciones para
evitar la hipoxia
(disminucion de
oxigeno en sangre)

Solucidon salina

-Aspiracion
eléctrica

En caso de
resistencia al
paso de la sonda
ho forzar la
introduccion de
esta

eentre aspiracion y aspiracion, es necesario dejar descansar
a la persona para evitar la irritacion de la mucosa

epara evitar o reducir el numero de aspiraciones, se pueden
realizar ejercicios de fisioterapia respiratoria, como el
ejercicio de la tos asistida
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