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» Menos de 10 dias: CVC conven-
cional, PICC o linea media.

» Entre 10 dias y 4 semanas: PICC
o linea media.

p De 4 semanas a 6 meses:
PICC, CVC tunelizado o dispositivo
implantable.

» De 4 meses a anos: CVC
tunelizado, o puerto implantable.
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» Dependiendo de la
osmolaridad, pH, tonicidad,

si son versificantes o irritantes
estardn mas indicados unos
dispositivos u otros.
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P Experiencia en la insercion
y el cuidado.
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»En adultos priorizar extremi-
dades superiores a inferiores y
venas distales sobre proximales
(mano, antebrazo y brazo).

P Evitar areas de flexion de la
articulacion.

»Emplear la localizaciéon en
subclavia, antes que la yugular
o la femoral para minimizar el
riesgo de infeccién en los CVC.
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P La vena subclavia es la mas
utilizada para controlar la
infeccion, aunque hay que
considerar mas factores como
las posibles complicaciones
mecanicas. Cuando la via
subclavia estd contraindicada,
la eleccion entre la vena
femoral o yugular interna
debera realizarse en funcidén de
la masa corporal del paciente.
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» Edad, capital venoso o estado
de las venas, comorbilidades
(fistula A-V, mastectomia, etc.)
y confort (lateralidad).
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» Siempre que sea posible,
realizar la puncion ecoguiada,
esto nos permitira reducir el
numero de intentos de inser-
cién, asi como las posibles
complicaciones mecanicas.
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» Minimo numero de luces
imprescindibles para adminis-
trar el tratamiento, ya que el
riesgo de infeccion aumenta a
mayor calibre y numero de
luces.
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» Para evitar la infeccion, selec-
cionar el calibre mas pequenoy
longitud mMas corta necesarios
para garantizar el tratamiento.
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