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MAPA CONCEPTUAL



(Catéter ceDral

insertado por via
periférica (PICC).

e Cateéter tunelizado.

e Reservorio subcutaneo

onrt—a—Cath). J
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« Ubicacion: Grandes
venas (vena subclavia, ﬁbicccién: Médula o@ = e=x
miCGCiC')nZ Venas del bI’CIZO} yugulqr o femoral). (tibia, hUmero).
mano. « Uso comun: Medicacion « Uso comun: Situaciones de
- Uso comun: Hidratacion, a largo plazo, emergencia cuando no se
medicamenfos  de  corfa quimioferapia, nutricion puede acceder a una vena.
duracion. parenteral. « Duracion: Muy corto plazo
« Duracién: Corto plazo (hasta (usualmente <24h).
72-96 horas). ﬁdminis’rrocién de medicom%
T (anftibioticos, quimioterapiaq,
/ analgésicos).
F « Hidratacion con soluciones
- Linea central (catéter infravenosas.
Son TUbOS delgcd.os, flexibles 'y Linea intravenosa venoso central o CVC) Linea intradsea . Transfusiones de sangre
estériles que se infroducen en iférica (IV iférica) (10) '
periterica perirerica « Nutricién parenteral total (NPT).
una venqa, generalmente en el

brazo, mano o en zonas
especificas como el cuello o el
pecho (en casos mdas complejos).

« Monitoreo de la presion venosa
TlPOS &en’rrol (en casos criticos). J
[ -
USOS PRINCIPALES

T~ [ asow < — B
’ « Catéter periférico corto
LI H EAS « Catéter de tipo Midline

%. >, - INTRAVENOSAS — [ CLASIFICACION |
\ 4

/ CU l DADOS > Co’ré’rer venoso central (CVC)
- J \ — « Catéter central de insercion
r periférica (PICC)
/ — , \ 'HDlCACIOHES , . Catéter subclavio, yugular o
s / -E- \TECHICA DE INSERCION | N femora
« Cambio de opé@ / \ 1

cada 48-72 h o si
estd sucio/humedo ) Lineas E
« Vigilancia del sitio Lineas centrales

periféricas

Técnica estéril en @ l l \4

manipulacion
« Cambio de apésito j
) . , Administracion
cada 7 dias o si esta . Técnica estéril rigurosa ﬁovodo de mcnoﬁ orolongada de

sucio . .
» Preparacion de campo Uso de  guantes farmacos irritantes o
 Lavado del lumen con estériles
hiperosmolares

_ _ quirargico
suero salino o heparina . Inserciéon guiada  por
(segun protocolo) « Nutricibn  parenteral
total (NPT)

« Puerto implantable (Port-a-
Cath)

Administracién de

medicamentos a

corto plazo

« Hidratacion

« Transfusion
sanguinea

e Suero con

electrolitos

de inserciéon
(enrojecimiento,
dolor, flebitis)
« Cambio de catéter
cada 72-96 h

 |dentificacion de
vena periférica

ultrasonido (opcional)

« Monitorizacion de : . . Insercion del
. . ., » Confirmacion por , L « Acceso Vvenoso en
signos de infeccion : ) o catéter con técnica
_ B radiografia (ubicacion acientes criticos
(fiebre, secrecion, correcta) aséptica P
inflamacion) T . Fijacion con aposito * Quimioterapia,
« Fijacion con puntos de antibicticos
sutfura o sistema sin esteril prolongados

Hemodidlisis o aféresis
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