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) La cateterizacion venosa se define como la insercién
\ de un catéter biocompatible en el espacio
intravascular, central o periférico, con el fin de
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administrar soluciones, medicamentos, nutricién
parenteral, medios de contraste y realizar pruebas
diagnésticas, entre otros.

INTRODUCCION: En la actualidad son muchos los pacientes y las situaciones
que propician recibir terapia intravenosa. Esta terapia aporta mdltiples
beneficios en la atencidn de los pacientes, pero al mismo tiempo en ocasiones
produce complicaciones, siendo de mayor gravedad las que se producen en el
sistema venoso central. En el conjunto de actuaciones de la terapia intravenosa
los profesionales de enfermeria asumen una parte importante del proceso,
prestar unos cuidados de calidad implica la prevenciéon de complicaciones

potenciales.
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CONCLUSIONES: Uno de los principales riesgos en
el cuidado y mantenimiento del Catéter Venoso
Central son las infecciones nosocomiales, por este
motivo, el personal de enfermeria juega un papel
fundamental por una directa implicacién en el
cuidado de los mismos, desde su colocacién a la
retirada.

Se ha pretendido con este trabajo conocer cuales
son los procedimientos y cuidados de enfermeria
en el mantenimiento del Catéter Venoso Central,
basdndose en la bibliografia y experiencia de los
profesionales sobre este tema.
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 Aplicar medidas estériles en el manejo de fluidos.
* Pr ion y paso de deben con técnica estéril.
* Las manipulaciones innecesarias con mala técnica aumentan el riesgo de infeccion.
* Distribuir adecuadamente las luces:
* Luz proximal (azul): Drogas vasoactivas. Medicacion.
* Luz medial (blanca): Soluciones lipidicas: NPT. Insulina. Diprivan.
* Luz distal (amarilla): Medicacién. PVC. Sueroterapia. Coloides. Muestras sanguineas.

* Comprobar que los sistemas de infusion endovenosa no existan roturas o infiltraciones.
Mantener circuito sellado cuando no este en uso.
* Cambiar los sistemas de suero, salvo que haya sospecha de infeccion:
* Sueroterapia y medicacién = 72 horas.
* Nutricién Parenteral y soluciones lipidicas = 24 horas.
* Recomendacion: Rotular el sistema con la fecha y la hora del cambio.
* No mantener las soluciones de infusién mas de 24 horas.

* Comprobar que la perfusion de sangre se realiza en un periodo no superior a 4 horas.

 Lavar la luz del catéter con solucién salina cada vez que se suspende una medicacion (siempre
que no sea un farmaco vasoactivo).

 Conocer la ibilidad de las
catéter.

* Si se retira alguna droga, se debe extraer con una jeringa el suero de la via hasta que salga
sangre, posteriormente lavar con solucién salina.
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