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e aue es el calefer venoso

Cateter Yenosn —

es un tubo delgado y flexible que se inserta en una vena, central
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generalmente en el pecho o brazo, y se guia hasta una vena
grande cerca del corazon, como la vena cava superior. Se utiliza
para administrar liquidos, medicamentos, sangre y nutricién, asi
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como para extraer muestras de sangre. . El procedimiento suele

seguir la técnica de Seldinger, que implica la introduccién de una HADAM

guia, la dilatacion del vaso y la posterior insercion del catéter.



Es un catéter central externo de silicona, insertado con técnica
tunelizada percutanea. Parte del catéter se sitla entre la vena canalizada
(subclavia o yugular) y la salida subcutanea. El resto del catéter sera
visible en la piel sobre el punto de insercién del mismo generalmente el
tronco. Pueden tener una, dos o tres luces. Esta indicado para
tratamientos limitados en tiempo y en pacientes con mal acceso vascular
periférico. Su implantaciéon es un procedimiento médico-quirurgico.
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» Mascarilla.

o Jabon y suero salino.
» Antiséptico.
» Guantes estériles.
» Pafios estériles.

» Dos jeringas de 10 cc

.« Una jeringa de 20 cc

. o Vial de 56 cc. heparina sodica 1% (200 ui).
» Dos viales de suero salino de 10 cc.
» Agujas, gasas estériles, jeringas.
» Tapones antireflujo.
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sitio de instalach OIN

PUNTOS DE INSERCIO
CATETER VENOSO CE \ITRAL
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Catéter Venoso Central C.V.C
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Tubo delgado y flexible (sonda) que se introduce en una
vena, por lo general debdjo de la clavicula derecha, y
se pasa hasta la vena cava superior (vena grande en el
lado superior derecho del corazén).
Partes

_ Cateter Venoso Central

~__ Clamp

~__ lumen

___— Conector sin aguja

Uso Correcto de los puertos o limenes
Proximal

| * Transfusion desangre y hemoderivados.

W\ | .,..;j::"" Distal «Medicién Presién Venosa Central (PVC).

P2 M *Medicacién y sedoanalgesia
n E; *Toma de Muestras .

Hy *Fluidoterapia (Grandes Vollimenes,
W fluidos viscosos, coloides)
I *Medicacién
% * Transfusién desangre y hemoderivados.
[
? MR oo i Pewondondd (NTP)
| m (la cual debe ser exclusiva).
Si no hay NTP se puede usar
VENQ cava superior para ME‘diCﬂ cion.
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o identificacion correcta del paciente.

« Médico Explicar el procedimiento de manera clara y entendible al paciente Recabar firmas en el formato de
"consentimiento informado", "listado de verificacién de procedimientos invasivos”

« Pre instalacion: Realizar higiene de manos con agua y jabdén. Sanitizar mesa de trabajo y colocar el material. f\/\J
Colocar al paciente en decubito dorsal, con la cabeza girada hacia lado opuesto de la colocacién del catéter (en
inserciones yugulares o subclavias). Colocarse cubre boca, gorro.

« Colocarse cubre boca, gorro. Realizar higiene de manos con agua y jabén. Llevar a cabo las medidas de barrera
maxima durante todo el procedimiento (gorro, cubre boca, bata estéril, guantes y campos estériles).

o Abrir el equipo estéril de colocacion de catéter o equipo de bloqueo y agregar: jeringas, gasas, sutura, hoja de
bisturi y 2 pares de guantes. Proporcionar el material para realizar antisepsia de la piel, tomando en cuenta las
caracteristicas de la misma.
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« Asepsia de la piel: utilizar un par de guantes estériles y retirarlos al finalizar.
o Piel integra: ‘ ‘
3 tiempos con jaboén quirdrgico. \ \"’/
3 tiempos con alcohol al 70%.
1 tiempo con clorhexidina al 2% con alcohol al 70% y dejar actuar durante 40 seg. (o 3 tiempos
de yodopovidona y dejar actuar durante 2 min.).
o Piel revitalizada:
3 tiempos con solucién fisiolégica al 0.9% 6 agua inyectable.
« 1 tiempo con clorhexidina al 2% con alcohol al 70% y dejar actuar durante 40 seg. (o 3
tiempos de yodopovidona y dejar actuar durante 2 min.).
Piel quemada : 2 tiempos con jabén quirdrgico.
2 tiempos con solucién fisiolégica al 0.9% 6 agua inyectable.
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Después de la preparacion de la piel, calzarse un nuevo par de guantes estériles. Colocar el campo hendido.

« 8 Realizar desinfeccion con alcohol al caucho de la lidocaina simple al 1%, presentarlo al médico para que
tome con la jeringa 10 ml la cantidad requerida.

« 9 Médico: Infiltrar con lidocaina al 1% la zona elegida para el abordaje.

o 10 Enfermera: Verter solucion fisiolégica de 50 ml mas 1000 Ul (1 ml) de heparina en el vaso graduado del
equipo.

« 11 Enfermera :Abrir el empaque del catéter venoso central y presentarlo para que el médico tome cada pieza
v lo coloque en el campo estéril del equipo de instalacion.

« 12 Médico :Verificar la integridad del catéter y de cada lumen, cebandolo con solucién heparinizada.

« 13 Médico :Colocacion del catéter:niciar abordaje, puncionando la vena seleccionada hasta obtener flujo
venoso; introducir la guia graduada, dilatar la piel, introducir el catéter a través de la guia hasta que la punta
quede en |la vena cava superior, retirar la guia, verificar retorno venoso de cada lumen e irrigar con solucion
heparinizada. Durante la instalacién el profesional solo puede realizar un maximo de dos intentos de puncion
para instalarlo y el mismo procedimiento solo debe ser realizado por maximo dos profesionales (Las mdlti
punciones incrementan las complicaciones mecanicas y el riesgo de infeccién).



Enfermera Cancelar el procedimiento si observa que ya se llevaron a cabo las punciones recomendadas.
Médico Fijacion de catéter Se recomienda no utilizar la trampa de fijacion para estabilizar el catéter.
Fijar con punto en piel, después trenzar la sutura al cuerpo del catéter, sujetandolo hasta el eje del M
mismo. Nota: La fijacion recomendada, permite limpiar de manera efectiva la piel asi como el cuerpo del
catéter.

15 Médico Post-colocacién: Al finalizar la colocacién del catéter, debera solicitar tele de térax para
corroborar ubicacion de la punta del catéter. Realizar nota médica del procedimiento en el expediente
electrénico.

14 Enfermera Realizar el llenado del “registro de instalacion de catéter venoso central”

Realizar la primera curacién del catéter de acuerdo al procedimiento 6.2. Dejar al paciente en posicion
cémoda. Retirar material, separar los desechos y colocarlos en los contenedores correspondientes.
PR-SSG-04. Realizar higiene de manos con agua y jabén. TERMINA PROCEDIMIENTO
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1. Preparacion:

o Lave sus manos con agua y jabdn, luego con un desinfectante de manos.

o Utilice guantes estériles.

o Cologue al paciente en una posicion comoda para facilitar el acceso al sitio de inserciéon del CVC.
2. Retirada del apdésito anterior:

o Retire cuidadosamente el apésito previo, comenzando desde el extremo distal del catéter para evitar la extrac {"11icdlados del cateter
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accidental.
o Si es un apésito transparente, estirelo suavemente para gue pierda su capacidad adhesiva.
3. Limpieza del sitio de insercién:
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. . /. P ) Lalzar guambes Limpeera con Limpieza con oo
o Si usa povidona yodada, déjela secar durante mas de 2 minutos. kot N Fa A
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Dejar impregnac i Limipiera po
o No introduzca ningdn tramo del catéter que se haya salido. 38243 min lumenes

o Lave la piel alrededor del sitio de insercion con clorhexidina alcohdlica al 2%, utilizando una gasa humedecida.

o Lave la zona en movimientos circulares, comenzando desde el centro hacia afuera y debajo del catéter y el
conector.

4. Fijacién del catéter:
o Coloque dispositivos de fijacién (Stat-lock®) para evitar el desplazamiento del catéter.

o Puede usar tiras de aproximacién (Steri-Strip®) para mayor fijacién.

5. Colocaciéon del apésito nuevo:
o Una vez que la piel esté seca, cubra el sitio de insercién con un apésito transparente que incluya el sistema de
fijacion.
o Evite usar apdsitos opacos que impidan la visualizaciéon del punto de puncion.
6. Uso de la curacion:
o La curacién del catéter venoso central se realiza cada 7 o 10 dias, o antes si el apésito se desprendié o esta sucio.
o Si el apésito se mantiene limpio, puede durar 2 o 3 semanas.
7. Observacion del sitio de insercion:
o Revise el sitio de inserciéon regularmente en busca de signos de infeccion o flebitis, como enrojecimiento, inflamacion,
dolor, fiebre o induracién.



e Técnica para la curacion del catéter venoso central
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From a requlated healthcare provider of

Colombia d
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