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Descripcion:

Es la insercion de un cateter fino
de silastic, por medio de Ia
puncion de una vena periférica
hasta la ubicacion de su
extremo distal en una parte
central del arbol vascular (vena
cava inferior, vena cava
superior).







Valorar el estado del paciente

Cuidado del neurodesarrollo

sindicacion correcta?




T

onsideraciones generales:

LAS MANOS LIMPIAS SALVAN VIDAS

Estafilocogd

Candida

Klebsiella Pseudomonas

Lavese o frotese con alcohol
antes y despues de CADA contacto.




Gorro o cofia y barbijo (para los dos operadores).
Camisolin estéril.
Guantes estériles.

Kit. de catéter percutaneo (incluye catéter de silastic, pinza,
aguja tipo butterfly n°16, lazo hemostatico, centimetro)

Campos estériles. (uno para la mesa y dos para el paciente,
uno de los cuales debe ser fenestrado).

Gasas esteriles.

Solucion de iodopovidona estéril, (frasco de primer uso)
Clorhexidina y cepillo para lavado quirurgico estéril.
Jeringas de 3 0 5 cm3.

Solucion fisioldgica estéril.

Aposito transparente estéril (tipo Tegaderm®).

Tela adhesiva hipoalergénica.

Descartador de elementos cortopunzantes.

Gasa estérilde 1 cm x 1 cm.

Fotoforo o fuente de iluminacion local.
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Cuidados durante la utilizacion del catéter
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* Asegurar una infusion minima.
» Utilizar técnica esteril para manipular el cateter.

* En caso de ser necesario usar llaves de tres vias, se
utilizaran tapones intermitentes.

» Las tubuladuras deben recambiarse cada 24 hs.

» Control del sitio de puncion:

e Si la gasa se manchoé con sangre, se debe recambiar
limpiando el sitio con clorhexidina o iodopovidona.

» Si la gasa permanece seca, curar cada 7 dias y
registrar en la hoja de enfermeria.

e Si el adhesivo transparente se ha despegado, es
iIndicacion de realizar cura.
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.
Las uniones deben protegerse con gasa estéril.

El recambio de tubuladuras, debe realizarse entre
dos operadores.
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* Nunca se utilizara un cateter percutaneo para
extraccion de sangre, ni para la infusion de sangre
o hemoderivados.




NO RECONSTRUIR EL CATETER
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Complicaciones:

* Infiltracion:

 Principal signo: tumefaccion.

e Valorar el sitio de insercion y la
proyeccion del extremo distal sobre
la superficie corporal.




Complicaciones:

* Oclusion del catéter:
e Resistencia al flujo.
e No infundir liquidos a presion.
e Si se comprueba oclusion, se debe retirar.




Complicaciones:

* Embolia gaseosa:

» Complicacion exclusivamente iatrogénica.
o Altisima mortalidad. =~ |







Colocacion del catéter:




Escu,éhg NUESTRA CAMPANA
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" Paso 2: eleccién de la vena ap
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Gran salena
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Paso 4: gorro y barbijo
OPERADOR Y ASISTENTE!!!
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Asistente: lavado antiseptico.....
Operador: LAVADO QUIRURGICO EN
TRES TIEMPOS!!!

evo lavado de manos.

Lavese o frotese con alcohol

antes y después de CADA contacto.



Paso 6: el operador se coloca camisoliny
guantes estériles.
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Paso 7: armado de la mesa de
procedimientos:




Paso 8: mediciéon de la longitud a introducir.
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Paso 9: p05|C|onam|ento del pauente

Maximo confort posible, y maxima comodldad
posible para el operador. L wm




 Paso 10: primera limpieza en “sucio” y
segunda limpieza “en limpio”
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- Paso 12: remocion del excedente de
antiséptico, luego de cumplido el
tiempo correspondiente.
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aso 13: colocacion del lazo hemostatico y

puncion del vaso seleccionado.




Paso 14: retiro dellazo e |
catéter..










R










N
U
CESTO DE
RESIDUOS

L_'n

-







Extraccion del catéter:

i
2.
3.
4.
9
6.
s

Comprobar indicacion.

_avado de manos.

Humedecer el aposito transparente.
Retirar traccionando suavemente.
Comprobar integridad del catéter.
Cubrir el sitio con gasa estéril.

Si la punta del catéter se destina a cultivo, se
deben sequir las normativas para tal fin.




Consideraciones finales:

* El éxito depende principalmente
de:

e Implementacion precoz y
programada.

e Lograr una ubicacion correcta
del cateter y mantenerla.

e Disminuir al minimo el riesgo de (&=
infeccion.

e Prevencion de accidentes
(oclusion, desconexion, etc)




Conocimiento Compromiso.
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