ANTES DE LA CANALIZACION

' 0

" - ¢Es necesario colocar esta via?

' »

": ¢ Es la mas apropiada para la terapia?

' 0

’ - ¢Puedo usar alguna de las vias que ya tiene?

(Y

CAMBIOS DE EQUIPO

Cambio sueroterapia + equipos
de infusién: ¢/ 96 h.

w Cambio Nutricién parenteral: c/ 24 h.

Cambio equipo completo de presion
arterial invasiva: c/ 72h.

Cambio perfusiones: segun la perfusion que
precise cambio por pérdida de estabilidad (se
cambiaran a la vez todas las que compartan

equipo)

PROTOCOLO

Refuerzo medidas

de prevencion de
Infecciones asociadas
Q accesos vasculares
centrales

GESTION DEL CAPITAL VENOSO

ELECCION DEL ACCESO VASCULAR EN FUNCION DE LA TERAPIA

EN FASE DE
DESARROLLO

NO REEMPLAZO

/ INFUSION "
1 \
1 e >600 mOsm/| 1
Cavioa 1 * pH<50>9 \— « ViA PERIFERICA
N ! e Vesicantes/drogas |
N VY . irritantes /
UNICO ——————@ .
@——— LIMITADO
D N
!/ \
e CATETER UMBILICAL : Tratamiento ! °
ESCASA o EPICUTANEO CAVA : antibidtico > 6 dias |,
, CAPACIDAD e CVvC N !
6 DE ) * PREMICATH
N L RECUPERACION
) Vs
FACILMENTE ——————@
DETERIORABLE o LINEA MEDIA
SU ESTADO INFLUYE
EN LA CALIDAD DE
VIDA
2 3

MANIPULACION DE ACCESOS VASCULARES
L

» Por epicutaneo (central gsa;rdlspo,s!tlvos con fiespIamelento
o periférico) o vias centrales eutro, minimo espacio muerto y, .
preferiblemente, con valvula antireflujo
SUEROTERAPIA
Y PERFUSIONES

CONTINUAS
Preparar la mediccidn sobre S . '
» un pafo estéril. La medicaciéon y » Preparaciony transfe'renma:
por via central, se preparara pafio y guantes estériles
de forma estéril
MED'CAC'ON HEMODERIVADOS
Preparaciéon con maximas » La transferencia se realizard
medidas de barrera con pafosy guantes

NUTRICION PARENTERAL
Y/ GLUCOSA > 0 = 12%

Isabel Mora (2019)



