Para la colocacion
segura del CVC
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» Siempre que sea posible,
realizar la puncién ecoguiada,
esto nos permitira reducir el
numero de intentos de inser-
cién, asi como las posibles
complicaciones mecanicas.
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» La canalizacion en plano,
aunque mas compleja que la
canalizacioén fuera de plano,
ofrece una buena vision tanto
de la aguja como de la venayy,
de esta forma, se reduce el
numero de intentos y las posi-
bles complicaciones asociadas
con la técnica de canalizacion.
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P Sera importante adecuar la
ganancia y profundidad en
funcion de las caracteristicas
del paciente para conseguir
la imagen de mayor calidad.

» El material, longitud y
tamarno (Fr) del catéter debe
estar adaptado a las caracteris-
ticas del paciente

» evaluar el capital venoso
central: tamano, permeabilidad,
variacion respiratoria del calibre
y proximidad con la arteria,
pleura u otras estructuras de
riesgo.
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P Las guias de nitinol permiti-
ran un paso mas suave por la
vena y reduciran la probabili-
dad de perforacién de estas.
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» La mayoria de las guias
recomiendan que el catéter no
tenga un grosor mayor de 1/3 del
didmetro de la vena para prevenir
el riesgo de trombosis.

» Para determinar el calibre se
empleara el modo 2D y la funcién
“regla”, “diametro” o su equiva-
lente seguin le modelo de ecé-
grafo.

9

«
(6\(‘ OOQ-
N pgL D\V

» Seleccionar el dilatador corto
o largo segun las caracteristicas
del paciente, de forma que nos
permita llegar a la pared de la
vena de una manera suave,
progresiva y asegurando una
dilatacion efectiva.
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» Uso de Doppler a color, util
también para determinar
permeabilidad, aunque
también puede emplearse el
modo 2D.
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» Un mantenimiento adecuado
nos permitira reducir la incidencia
de infeccidn y obstruccién del
catéter.
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