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TIPOS DE CATETERES

Catéteres venosos periféricos:

» Catéter periférico corto
» Linea media:
Minimidline
Linea medioclavicular

Cateteres venosos centrales:

» Central de acceso periférico (PICC)
» Central de acceso central (CICC)
No tunelizado
Tunelizado
» Central del acceso femoral (FICC)
» Reservorio venoso subcutaneo (RVS)
|

Guia para el cuidado del




TIPOS Y CARACTERISTICAS
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Cateter venoso perlferlco |

Son de diferentes calibres y pueden ser de sistema abierto o infegrado.
Son los mds usados en terapia infravenosa y su insercion es mas accesible.



TIPOS DE CATETERES

Volimen de Flujo aproximado (I/hora)

Usos mas frecuentes Calibre Cristaloides Plasma

Quiréfanos y emergencias para
transfusiones rapidas de sangre
y/o liquidos muy densos

Mediciones, infusiones de corta
duracion, venas fragiles, geriatria,
neonatales y pediatria

Los calibres van de 24G a 14G
(didmetro: gauge) siguiendo
un codigo unificado de
colores.

La longitud puede ser variable,
siempre menor de 7 cm.




INDICACIONES GENERALES PARA LA
ELECCION:

Paciente con integridad
venosa ‘i dias
\
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Admon. de sustancias no
vesicantes o irritantes

= Osmolaridad inferior a
' 500 mO I
pHentre5a9 | IO

Guia RNAO



CUIDADOS GENERALES

Higiene de Uso de Tipo de guantes
manos previo guantes

Palpar la vena Si No
Canalizacion catéter No estériles (no tocar)
Cura 1 1 MNo estériles (no tocar)

Manejo del catéeter*




]/

IDADOS GENERALES
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La piel se debe desinfectar preferiblemente con solucion de Clorhexidina alcohdlica >0.5%
en alcohol isopropilico al 70% o alcohol isopropilico de 70%
(Categoria IA en Guidelines for the prevention of infravascular catheter- related infections de O Grady)



CUIDADOS GENERALES

Limpiar siempre el bioconector (por friccion) antes de conectar una jeringa o equipo con
solucion de Clorhexidina alcohdlica >0.5% en alcohol isopropilico al 70% o alcohol
isopropilico de 70% (Categoria 1A en Infusion therapy standards of practice de Gorsky)




CUIDADOS GENERALES

Comprobar que el catéter esta bien colocado, sujeto y es permeable antes
de administrar cualquier farmaco y fluido




CUIDADOS
GENERALES

» Evitar manipulaciones innecesarias para prevenir contfaminaciones.
» Sise sale el catéter no reintroducir.

» Comprobar que la fluidoterapia y/o el farmaco son los prescritos, lo
dosis adecuada, el momento adecuado y el paciente correcto.

» Valorar las posibles interacciones con otros farmacos.



CUIDADOS GENERALES

» Observar el punto de insercidon al menos por turno.
» Control de la limpieza y de la integridad del apodsito.



ESCALA DE
MADOX

Valoracion del
opunto de insercion

No dolor, eritema, tumefaccion ni induracién
de un cordodn venoso

Dolor en el punto de insercién, sin signos de eritema,
tumefaccion o palpacion de un cordén venoso

Cierto grado de eritema, tumefaccion o ambos a la vez.
No induracién ni corddn venoso

Eritema, tumefaccién en el punto de insercién y corddn venoso
palpable, de 5-6 cm por encima del punto de insercidn. Fiebre

Eritema, tumefaccién en la zona de insercion y cordon venoso
palpable en la zona, superior a 5-6 cm. Fiebre

Trombosis venosa franca con todos los signos anteriores y
dificultad o detencion de la perfusion




CUIDADOS DE ENFERMERIA GENERALES

Lavado de manos y el uso
adecuado de guantes, para
prevenir infecciones.




BUSCAR EL ACCESO VASCULAR IDEAL PARA EL
PACIENTE

» Via periférica

» Catéter venoso cenftral
» Catéter de alto flujo

» Introductor

» Linea arterial




BUSCAR EL ACCESO VASCULAR IDEAL PARA EL
PACIENTE

» Via periférica

» Catéter venoso cenftral
» Catéter de alto flujo

» Introductor

» Linea arterial




BUSCAR EL ACCESO VASCULAR IDEAL PARA EL
PACIENTE




BUSCAR EL ACCESO VASCULAR IDEAL PARA EL
PACIENTE

1-?
Esal
Insercion de catéter

\

Limpieza de la zona

Colocacion de anestesia
ToYedo|

Ubicacion
adecuau



BUSCAR EL ACCESO VASCULAR IDEAL PARA EL
PACIENTE

Conectar el catéter comel set de
monitoreo.

Comprobar onda de PAM
i~

PSP

75% 25%
SV SV

C)Oru:la dicrota
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USO DE COBERTURAS ESPECIFICAS




FIJACION DEL DISPOSITIVO




FIJACION DEL DISPOSITIVO




FIJACION DEL DISPOSITIVO




FIJACION DEL
DISPOSITIVO




FIJACION DEL DISPOSITIVO




FIJACION DEL DISPOSITIVO

PSP
75% 25%
SV sV
C.)Onda dicrota
-
o

AED

Se inserta un catéter arterial y se conec’ro a un ’rrc:nsduc’ror de preS|on que
convierte y amplifica la presion arterial en forma de onda eléctrica para el
registro contfinuo



PERMEABILIDAD DE LA VIA




USO DE CONECTORES

Toallita con alcohol

{~ )Conector

‘ "*‘ sin aguja
7

Lumen

Limpiar anfes de conectar una jeringa o equipo con solucion de Clorhexidina alcohdlica >0.5% en
alcohol isopropilico al 70% o alcohol isopropilico 70% (Categoria IA en Infusion therapy standards of practice de Gorsky)

Hacer friccion (los fiempos de friccion de secado se deben adecuar a las recomendaciones del

fabricante) (no es suficiente con el uso de un spray) y acceder al puerto solo con dispositivos estériles
(Categoria |IA en Guidelines for the prevention of infravascular catheter- related infections de O Grady) (jeringas, sistemas de

suero, vacutainer)




Minimiza la transferencia
bacteriana, ayuda a
reducir el riesgo de
infecciones relacionadas
al catéter

Uso en todos los
catéteres venosos
periféricos y centrales
(arteriales)

Permite el lavado del
conector después de
extracciones de sangre
o enirega de
medicamentos

Sin cambio en la
practica clinica o en la
técnica




NEGATIVO

2Xion. La sangre refluye
hacia el catéter
E! liquido se mueve hacia
el paciente

la desconexion de la jering:

POSITIVO

P Desconexion. El fluido se mueve
hacia el paciente hacia e

» Conexion. La sangre refluye hacia el
cateter

p Secuencia de clampado. Después Secuenc B C
cién especificada

de la desconexion de Ia jernnga

n. La sangre refiuye

conexion. El liquido se mueve hacia

Sin suje-

CONECTORES SIN AGUJA

qQue ia fuerza de infuson o
extraccion alcanza
presion especefica y
medida que |a preson ¢
INnuSon o extracCion
empieza a reducirse, B

valvula vuelve 3 cerrarse

ANTI-REFLUJO

Jesconexion. Liquido restringido
por valvula

» Conexion. Liquido restringido por
valvula

P Secuencia de clamp

cion especificada




USO DE CONECTORES

Positivo Neutro Negativo
o

« Cambiar de bioconector cada 7 dias o segun las recomendaciones del
fabricante.

« Evitar desconexiones innecesarias.
« Mantenerse limpios de sustancias y sin ningun resto de sangre.



USO DE CONECTORES

3 Wb N Ve z P

USAR SOLO LOS
NECESARIOS




LIMPIEZA DE
CATETER




LIMPIEZA DE
CATETER
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CURACIONES: Principales caracteristicas y espectro
de Antisépticos

Espectro Alcohol etilico Clorhexidina Yodoforos
al 70%

Grampositivo +++++ +++++ +++++

Gramnegativo +++++ +++ +++
Esporas No No +
Micobacterias +++ + 4+
Hongos +++ ++ +++

Virus +++ +++ 4+
Velocidad de inicio Inmediato Intermedia Intermedia

(alcohdlica rapida)

Tipos de antisépticos, presentaciones y normas de

Actividad residual No Excelente Minima




REGISTROS DE
ENFERMERIA




CUIDADOS DE ENFERMERIA

VIA PROXIMAL

Se emplea para Sedoanalgesia
Medicacion Intermitente

VIA MEDIAL
Administracion de Nutricion Parenteral
Administracion de Medicacion (si no se prevee NTP)
Vasoactivos

Quimioterapia

VIA DISTAL Medicion de PVC

Liquidos Basales, Bolos, administracion de albimina,
Hemodervados, medicacion
Toma de muestras de sangre




EN LAS VIAS CENTRALES
;PARA QUE SE DEBE USAR CADA LUZ?

= Nutricion parenteral (NTP)
siempre tener una luz para

ella sola)
- Sino lTPsepuedeusarpua

Medicac n.

= Medicion Presion :
Venosa Central - Medicacion.

(PVC). - Extraer sangre.

- Fluidoterapia. | - Transfundir sangre
= Medicacion A k y hemoderivados.




CUIDADOS DE ENFERMERIA

Administracion por bomba
de infusion

Titulacion de la dosis de
manera gradual

Unificar dosis para

facilitar el transporte
a otras areas.

EVITAR ERRORES




CUIDADOS DE ENFERMERIA

ROTULADO:
« Nombre del medicamento
- Dosis y dilucion
- Fecha de preparacion
« Hora de preparacion
- Responsable

s

Senalizacion de
drogas

\_

Proteccion para drogas
fotosensibles

Cambio de lineas cada 72
horas




;Cudnto es la presion de la bolsa
perfusora?




;. Qué es el eje flebostatico?
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;. Quée es el eje flebostatico?
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;Como tomar muestras?

" Jeringa de AGA
*}i Jeringa de 5cc
Jeringa de 10cc
Gasas







http://www.scielo.org.co/scielo.phpescript=sci_arttex
t&pid=52216-09732021000100212



