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» CORTO Iy INSTALACION PERIFERICA
‘ - Identificacién correcta del
Insercion de un catéter en una via - Administracion de - Limpiar la mesa pasteur . Lavado de manos paciente.
periférica, generalmente en brazos medicamentos - Realizar higiene de manos . Colocarse guantes y equipo | = Explicar el procedimiento
o piernas. . Acceso vascular de corto - Preparacion de material vy || de barrera de manera clara y entendible al
] plazo o B equipo B . Elegir la vena paciente Recabar firmas en el
IAGCESO VENOSO GENTRAL\ . Administracién de agentes de - Preparar la solucién || - i Verificacion _'de la c_rden formato de "cqnsenhmlento
‘ contraste . parenteral . meédica y evaluacion del Faplqnte informada™, “listado de
. - Transfusiones de sangre o - Preparar equipo de venoclisis || (estado hemodinamico, || verificacion de procedimientos
Insercion de un catéter en una hemoderivados . Preparar al paciente coagulacion, alergias). invasivos”
;ﬁgilsal;tril, i:rr:oorl:l Veu';i;::\?\:ft; . Administracién de liquidos - Realitzar higinleneh Ide manos : gon§le!1 i ientpo ir!fortr'nado, PRE INSTALACIéN:
para infusiones de Iar‘ga duracion o -nueva';nerj o Iaco P t d _b_toslclnn aclen-le bi |y Realizar higiene de manos
: i ’mm osicionar al paciente ecubito supino, con el brazo |con agua y jabén. Sanitizar
medicamentos que requieren . Seleccionar sitio de puncion extendido en abduccion a 80°. mesa de trabajo y colocar el
acceso rapido al torrente . . Abrir el empaque del catéter ||« Lavado de manos y usec de || material. Colocar al paciente en
sanguineo. = Pacientes con acceso | | con técnica aséptica equipo de proteccion personal. decubito dorsal, con la cabeza
‘ periférico c‘!e‘ﬂclen_‘t‘e - Colocar ligadura de 6 a 10cm || - Asepsia Y antisepsia: girada hacia Iad‘o opuesto de la
CATETER VENOSO DE * Administracion o de | | proximal al sitio de puncion Limpieza de la piel con clorhexidina || co o cacign  del catéter  (en
INSTALACION PERIFERIC A medicamentos irritantes, - Coloquese un guante esteril| al 2% (o povidona si esta ;- o0 yugulares o
‘ hiperosmolares en la mano dominante. contraindicado). subclavias). Colocarse cubre
— . Monitoreo de PVC - Tome una gasa y vierta| - Vena méas comun: vena .
via intravenosa larga y delgada que | |. Nutricion parenteral total alcohol o tome la almohadilla | basilica, seguida de la braguial o | PO¢ 9orro.
se Introduce en una vena braquial | . Quimioterapia alcoholada, realice asepsia del || femmoral " Realizar higiene de manos
o femoral y llega hasta una vena . Administracién de sustancias centro a la periferia . Se uliliza ultrasonido para | CON aguay jabén. Llevar a c?ho
grande cerca del corazon vaso activas o toxicos irritantes - Sujetar el catéter y retirar el || identificar la  vena adecuada !'@s medidas de barrera maxima
- Con fines diagnosticos protector de la aguja. (tamafio, profundidad, ausencia de | dUrante todo el procedimiento
- Tomar el catéter con el dedo || trombos). (gorro, cubre boca, ba‘t? esteéril,
CATETER CENTRAL DE indice y pulgar. . Puncién venosa guiada por | 9uantes y campos estériles).
INSTAL ACION PERIFERICA - Orientar el bisel de la aguja | ultrasonido. * Abrir el equipo estéril de
hacia arriba. . Introduccién de una guia| Sflocacion de cateter o equipo
- L - Puncicnar la vena en angulo | metalica a través de la aguja. de bloqueo y agregar: jeringas,
+  Administracién de agudo hasta visualizar retorno ||« Retiro de la aguja, | 9asas, sutura, hoja de bisturi y
medmame_n;gs irritantes venoso manteniendo la guia in situ. 2 pares de guantes.
° Nutricién parenteral total - Retirar la aguja y presionar la || - Dilacion del trayecto | Proporcionar el material para
*  Administracion de punta del catéter para evitar | subcutaneo con el dilatador. realizar antisepsia de la piel,
medlcam?ntos a largo plazo retorno venoso. - Insercién del catéter sobre la || tomando en cuenta las
= sRacientes con accesg . Introducir el conector de la| guia hasta llegar a la longitud || caracteristicas de la misma.
perlferlcp ‘_“‘eﬂmeme N venoclisis en la conexion del | estimada (medida previamente). - Asepsia de la piel: utilizar
N Multiples  transfusiones de | | tater . Retiro de la guia un par de guantes estériles y
sangre - Retirar la ligadura. - Lavado con suero salino y || retirarlos al finalizar.
- Verificar: Permeabilidad de la || sellado con solucion anticoagulante || « 3 tiempos con jabdn
via wvenosa, al observar goteo | sise requiere. quirdargico.
continuo de solucién en la camara || - Colocacién de aposito || - 3 tiempos con alcohol al
de goteo del equipo de venoclisis transparente estéril. T0%.
- Fijar el cateter con un apesito || - Documentacion del | - 1 tiempo con clorhexidina
transparente adherible. procedimiento  (fecha, lote del |al 2% con alcohol al 70% y dejar
- Colocar membrete en el sitio | catéter, longitud insertada, método || getuar durante 40 seg. (o 3
de puncién . X de veriﬂcacic’)_ : complica‘cianes)A tiempos de yodopovidona y
- Retire el material y equipo. - Educacion al paciente sobre || dejar actuar durante 2 min.).
- Laysse las manos. cuidado del PICC. . Después de la preparacién
* Deje comodo al paciente. de la piel, calzarse un nuevo par
- Realice las anotaciones en

los formatos correspondientes

de guantes estériles. Colocar el
campo hendido

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

. Infiltrar con lidocaina al
1% la zona elegida para el
abordaje.

. Verter solucion fisiolégica

de 50 ml mas 1000 Ul (1 ml} de
heparina en el vaso graduado

del equipo.
- Abrir el empaque del
catéter venoso central v

presentarlo para que el médico
tome cada pieza y lo coloque en
el campo estéril del equipo de
instalacién.

. Verificar la integridad del
catéeter y de cada lumen,
cebandolo con solucién
heparinizada.

COLOCACION DEL CATETER

. Iniciar 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
solucidon heparinizada. Durante
la instalacién el profesional
solo puede realizar un maximo
de dos intentos de puncién para
instalario y el mismo
procedimiente solo debe ser

realizado por maximo dos
profesionales (Las mualtiples
punciones incrementan las

complicaciones mecanicas y el
riesgo de infeccidn).

. Cancelar el procedimiento
si observa que ya se llevaron a
cabo las punciones
recomendadas.

FIJACION DE CATETER

. 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
mismo.

- Nota: La fijacion
recomendada, permite limpiar

de manera efectiva la piel asi
como el cuerpo del catéter
POST-COLOCACION

- Al finalizar la colocacion
del catéter, debera solicitar tele
de térax para  corroborar
ubicacién de la punta del
catéter.

- Realizar nota medica del
procedimiento en el expediente
electrénico.

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

. Realizar la primera

curacién del catéter de acuerdo
al procedimiento.
- Dejar al
posicion comoda.
- Retirar material, separar
los desechos y colocarlos en
los contenedores
correspondientes

- Realizar higiene de manos
con agua y jaboén.

. TERMINA PROCEDIMIENTO

paciente en
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- Higiene de manos antes y

Los cuidados de enfermeria en un
catéter venoso periférico incluyen
la higiene de manos, |la limpieza del
sitio de insercién con solucién
antiséptica, la observacién de
signos de infeccion o complicacion,
la fijacion segura del catéter y la
vigilancia de la permeabilidad y el
flujo del liquide. También es crucial
la educacién del paciente sobre los
cuidados y la prevencion
complicaciones.

- Realizar cura cada 7 o 10
dias, o antes si el apésito lo
requiere

- El procedimiento se realizara
de forma estéril.

- Buscar signos de infeccion o
flebitis como fiebre, dolor,
enrojecimiento,

- inflamacién o induracién.

- Limpiar el catéter

exteriormente con clorhexidina al
2% alcohdlica.

después de manipular el catéter.

- Utilizar técnica aséptica
rigurosa en cada manipulacion.

. Cambiar el apdsito estéril
transparente cada 7 dias o antes si
esta sucio, humedo o despegado.

- Cambiar conectores, llaves y
equipos de infusion cada 72-96
horas (segun protocolo).

- Limpiar el punto de conexién
con alcohol isopropilico al 70% o
clorhexidina alcohdlica antes de

cada acceso.

. Realizar lavado con solucion
salina 0,9% antes y después de
cada uso

. Sellado con heparina
- Nunca forzar la irrigacion si
hay resistencia (puede indicar
oclusién o desplazamiento).
- Uso de técnica de push-

pause para crear turbulencia que
evite adherencia de residuos.




