CATETER VENOSO CENTRAL
(HICKMAN)

DEFINICION

Catéter subcutaneo de Catéter venoso
silicona radioopaca central >\
cuyo extremo se aloja N B
en una vena gruesa del

térax o del abdomen.

REQUIERE TECNICA

= |
QUIRURGICA 4 II

Vena cava
superior

Puede tener 1,2 0 3

luces: I
LUZ ROJA (mayor
calibre) indicada para la
extraccion de sangre y
administracién de

sustancias viscosas. ﬁ
LUZ O AZUL y

(igual calibre) indicada
para la administraciéon (
de sustancias mas |3
fluidas.

MATERIAL NECESARIO:

Guantes estériles
Pafos estériles
Mascarillas
Gasas estériles
Antiséptico
Jeringas 10cc
Agujas de carga
SSF0,9%
Heparina sédica de baja concentracion
Aposito

TECNICA DE MANIPULACION

1. INFORMAR Y
ACOMODAR AL
PACIENTE

2. LAVADO DE MANOS Y GUANTES ESTERILES

3. DESINFECCION

VALVULA LUER- :

LOCK Y NS

EXTRACCION DE 5cc o
[ o

DE SANGRE PARA

DESECHAR 7

4. APERTURA CLAMP
+ EXTRACCION
MUESTRA

& SANGUINEA +
CERRAR CLAMP

=

5. LAVAR CON 10cc SSF0,9% (técnica push-stop, lavado
pulsati) Y SELLAR CON HEPARINA SODICA de baja
concentracion (Fibrilin ® - Sistema de presion positiva: dejar en la

jeringa 1 cc en adultos y 0,5cc en nifios y empujar mientras se clampa

laluz) O ADMINISTRAR FLUIDOTERAPIA.

6. COLOCACION GASA
ESTERIL PARA
PROTEGER EXTREMO
DEL CATETER.

~
iiRECUERDA!

- S HEMOCULTIVOS

extraer también de la VVP

- UTILIZAR JERINGAS
DISTINTAS (DE 10cc) PARA
CADA LUz Dy
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R s https://www.youtube.com/watch?v=xWfvEX-h2k8

2 B https://www.youtube.com/watch?v=Jf3N7UOEqFk




( RESERVORIO SUBCUTANEO )

DEFINICION

Dispositivo metalico compuesto de
una camara con membrana de
silicona pinchable,

conectada a un

catéter. n,
Insertado
debajo del tejido subcutaneo.

ZONAS DE IMPLANTACION
CENTRAL: Yugular interna o
subclavia, colocado debajo de
la clavicula

PERIFERICO: (menor calibre)
colocada en antebrazo

- — MATERIAL NECESARIO —

ANTISEPTICO
APOSITO

GUANTES ESTERILES
MONODOSIS SSF 0,9%

GASAS ESTERILES
PANOS ESTERILES i
HEPARINA SODICA BAJA CONCENTRACION [
AGUJAS CARGA |
JERINGAS 10/20cc

MASCARILLAS

\

ﬁ
1

AGUJAS TIPO GRIPPER O HUBBER

k.

TECNICA DE PUNCION

2. LAVADO DE MANOS, CREAR CAMPO
ESTERIL Y DESINFECCION DE LA ZONA

3. PURGAR AGUJA Y
ALARGADERA 'Y CERRAR CLAMP

SN

5. INSERTAR AGUJA PERPENDICULAR 6. ASPIRAR (3-5cc) Y DESECHAR.
Hasta encontrar tope metélico y evitar CERRAR Y CLAMPAR

puntos puncion anterior p -
// 5

VIDEO DEMOSTRATIVO

1. INFORMAR Y
ACOMODAR AL PACIENTE

®

4. LOCALIZAR, PALPAR E
INMOVILIZAR DISPOSITIVO

Y "=

7. EXTRAER MUESTRA
SANGUINEA, CLAMPAR Y LAVAR
(10cc SSF0,9% con técnica push-

stop, lavado pulsatil)

b _
W\» |
=4 | . :
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8. COLOCAR APOSITO

iiRECUERDA!!!
HEMOCULTIVOS extraer también de la VVP

' administramos Fibrilin
(5cc Adultos 3,5cc Ninos)

O Si tras varios lavados infunde pero no refluye,
usar Urokinasa y esperar 30 minutos

En caso de necesitar

CATETER EN REPOSO:
Sellado heparina sédica de baja
concentracién (Fibrilin ® 5cc Adultos y 3,5cc
Ninos). Mediante sistema presion positiva, dejando

EN CASO DE OBSTRUCCION:
Lavar 10-20cc SSF0,9%
Si aspiramos y sigue sin salir,

heparina en la jeringa mientras se clampa

CATETER ABIERTO:
SSF 0,9% PMV o Tratamiento prescrito




