INSERCION DE VIAS CENTRALES

N° HABITACION

NIVEL DE URGENCIA

Urgente Electiva

g TURNO
Manana Tarde Noche

LUGAR DE INSERCION RECAMBIO CON GUIA

Subclavia Yugular Femoral Mediana-Basilica S No

ANTES DEL PROCEDIMIENTO

Consentimiento informado y/o informacion al paciente

Confirmo la realizacion de higiene de manos adecuada

Persona que coloca la via: gorro, mascarilla, bata,
guantes estériles, proteccion ocular

Persona que ensefa o ayuda a pinchar: gorro,
mascarilla, bata, guantes estériles, proteccion ocular

Circulante no estéril: gorro, mascarilla
Desinfecto el lugar de insercion con clorhexidina

Utilizo técnica aséptica para cubrir al paciente de pies a cabeza

DURANTE EL PROCEDIMIENTO

Mantuvo el campo estéril

Necesitd un segundo operador cualificado después de
3 punciones sin éxito (excepto en caso de emergencia)

DESPUES DEL PROCEDIMIENTO

Limpio con antiséptico (clorhexidina) los restos de
sangre en el lugar y coloco apésito estéril

ENFERMERA QUE SUPERVISA

\/A
FUENTE: Protocolo Bacteriemia Zero m
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