MANTENIMIENTO ACCESOS
CENTRALES

VIA CENTRAL MIDLINE



MANTENIMIENTO VVC: CUIDADOS INTRALUMINALES

Minimizar uso de llaves
de 3 pasos

En habitacion paciente VVC.:
Bote clorhexidina
Gasas estériles
Tapon clorhedixina nuevo
Tapones antirreflujo
Tirar jeringas abiertas,
tapones sueltos, etc.

Uso de tapones antirreflujo

Antiséptico antes de usar

Dejar secar

Infundir medicacion

Salinizacion/heparinizacion

Colocar tapon de clorhexidina tras uso
- (un solo uso)

Sistemas y alargaderas:

- Cambio c¢/7 dias maximo

- Minimo c/96h

- Siempre que estén sucias o
deterioradas




MANTENIMIENTO VVC: CUIDADOS EXTRALUMINALES

TECNICA ESTERIL

APOSITOS

« Utilizar guantes estériles
para realizar el cambio
de apdsitos (unos
guantes para cada

apdsito).

Si no es técnica
esteril, lo mas
aséptica posible.

Cambio aposito transparente:
- c/7 dias

Cambio apdsito convencional:
- ¢/48h. L-X-V

Cambio aguja gripper

- ¢/7 dias

Vigilar diariamente

- Punto de insercion

- Aposito bien colocado y limpio

- Registrar cura en pizarra unidad
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CUIDADOS CUIDADOS
EXTRALUMINALES INTRALUMINALES

TIPO VIA VENOSA
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MANTENIMIENTO VIAS VENOSAS

ANTISEPSIA




MANTENIMIENTO : SELLAR S. SALINO vs HEPARINA

VIA
PERIFERICA

MIDLINE
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INSERCION ¥ MANTENIMIENTO DEL CATETER VENOSO PERIFERICO

Informar al paciente sobre ¢ procedinmients a realizar ¥ 105 motvos de Insercien
Animar a los pacdientes a comunicar cualguier cambio o Mmolestla zona de inserclén de su catéter.

Emplear el ctéter con el menor calibre
posible para kb mayor vena disponible.
Uszar preferentemente wna zona de
ewtremidad superior en lugar de wm
extremidad imferior.

Caracoeristicas diel paciente:
comorbilidades [fistula By,
mastectomia.. .} confort {diestro o zurdo,
paresias...}

Yalorar CrATAITi e endovenaso
inscaurado.

La higiene de manocs es la medida mds
sencilla ¥ eficaz para reducir la infeccian
asociada a la asistencia sanitaria.

El uso de guantes no excluye el lavado de
MaANos.

Fealizar & antisepsia cutEinea ©on

& g ¢ 0. ’ clorhexidina con alcohol >5%.
esumen ‘Bundle’ Proyecto Flebitis Zero Mantsner 1 técnica aséptica en
insercion y en el cuidado de catéteres
intravasculares.
Para fimr el catécer a piel emplear tiras
adhesivas estériles gque no cubran el punto
de insercion.
Uzo de corhexidina en el cuidado del
punto de insercion
Uso de aposioo  estéril preferente
transparente semipermeable.
Cambio de aposito siempre que no esié
integro o of 7 dias si es transparents
semipermeable (si es de gasa, of 48horas)
Vigilar y registrar diariamente el estado
del punto de insercicn.
Cambio de equipos y acoesorios
(alargaderas, viblbwulas, llaves...) no antes
de 96 horas y no después de 7 dias.
Udlizar un sisterma sin aguja {(valvulas Spili
septum) para adminisoracion endovernosa
intermitente  limpiando  previamente el
puertc de acceso CoOn BN antiséptico
{(alcohol 70% peej)y acceder solo con
dispositivos estériles.
HMantener k permeabilidad del catécer
mediante lavado pericdico de los mismos
con 55F 0,9%
Fedgrar rpidamente comlguier catéter
intravascular que no sea imprescindible.

Quitar el catérer venoso periférico si el
paciente presenta signos de flebitis.

VALORAR DIARIAMENTE LA NECESIDWAD DEL CATETER.VENOED PERIFERICO




TECNICAS NECESARIAS PARA LAVADO DE CATETERES

e dy
L TN

Técnica PUSH-PAUSE 1T /
PARA EL ggCRAR\%TESE SLAVADO .q Tecnica DE - PRESION 7
i ~ POSITIVA

Value Life

NN

Cuando lavamos el catéter generamos
una presion positiva en el extremo del
mismos segun introducimos el suero
salino en la viay en el torrente sanguineo.

Para mantener dicha presion negativa
dentro del catéter, es necesario que

cuando clampes la luz del catéter, lo
hagas segun introduces el suero salino, y

S : > ' siempre antes de que se acabe éste en la
onsiste en la inyeccion pulsada jeringa

de 10ml* de suero fisioldgico :
bolos de 2-3ml

ANTES Y DESPUES DE CADA INFUSION

* 20ml después de una extraccion sanguinea



VIAS CENTRALES TRES LUCES

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

- Nutricion parenteral (NTP)
(suempre debe tener una luz para

ella sola).
- Si no hay NTP se puede usar para

Medncacnon

" Medlcmn Presion - Medicacié
Venosa Central edicacion.
(PVC). - Extraer sangre.

- Transfundir sangre

- Fluidoterapia. :
- Medicacion y hemoderivados.




PROCEDIMIENTO EXTRACCION ANALITICA COMPLETA

O p .
Que tubo lleno primero

Orden de llenado de los fubos para analificas
@Creative_Nurse

version extendida

Si el método de extraccion es con...
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