A. DATOS DEL ESTABLECIMIENT

O Y USUARIO CODIGO-HGDC-GA-GCQ-CI-CVC-00]

INSTITUCION DEL SISTEMA

ESTABLECIMIENTO DE SALUD NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO

HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE

MSP CALDERON
CONDICION EDAC
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO | EDAD
H|D | M| ¢
B. CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA: COLOCACION DE CATETER VENOSO CENTRAL
SERVICIO: TIPO DE ATENCION: AMBULATORIO HOSPITALIZACION
DIAGNOSTICO: CIE 10:

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO RECOMENDADO:

COLOCACION DE CATETER VENOSO CENTRAL

EN QUE CONSISTE:

COLOCAR UN DISPOSITIVO INTRAVASCULAR EN LA PROXIMIDAD DE LA AURICULA DERECHA

COMO SE REALIZA:

EL PROCEDIMIENTO SE REALIZA BAJO NORMAS DE ASEPSIA Y ANTISEPSIA

DESCRIPCION: UBICAR AL PACIENTE EN LA POSICION DESEADA DE ACUERDO AL SITIO DE INSERCION ELEGIDO, IDENTIFICANDO MUY BIEN LOS PUNTOS ANATOMICOS,
LUEGO PREVIA INFILTRACION DE ANESTESIA LOCAL COLOCAR EL CATETER EN SU POSICION FINAL, A TRAVES DE UNA GUIA METALICA EL ACCESO PUEDE SER A UN VASO VENOSO DE
IGRAN CALIBRE (VENA YUGULAR INTERNA, SUBCLAVIA, FEMORAL, BASILICA). DE SER POSIBLE Y CON DISPONIBILIDAD SE REALIZARA BAJO VISION DIRECTA CON USO DE EQUIPO DE

ECOGRAFIA.

IGRAFICO DE LA INTERVENCION (incluya un gréfico previamente seleccionado que facilite la comprension al paciente)
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IDURACION ESTIMADA DE LA INTERVENCION:

DURA DESDE 15 MIN HASTA 2 HORAS

IBENEFICIOS DEL PROCEDIMIENTO:

LA COLOCACION DEL CATETER CENTRAL NOS PERMITE ADMINISTRAR LA CANTIDAD DE LIQUIDOS QUE
REQUIERE UN PACIENTE ASI COMO ADMINISTRAR MEDICACION QUE NO ES POSIBLE HACERLO POR VIAS
PERIFERICAS, ES EL CASO DE FARMACOS VASOACTIVAS (HIPOTENSORAS/HIPERTENSORAS, INOTROPICAS
(MEJORAN LA CONTRACCION DEL CORAZON) TAMBIEN PERMITE ADMINISTRAR SUSTANCIAS QUE PODRIAN
INFLAMAR LAS VENAS PERIFERICAS.

IRIEGOS FRECUENTES (POCO GRAVES):

SANGRADO, HEMATOMAS, INFECCION SUPERFICIAL DEL SITIO, DOLOR DEL SITIO DE PUNCION.

IRIESGOS POCO FRECUENTES (GRAVES):

HEMATOMAS EXPANSIVOS, PUNCION ARTERIAL, TROMBOSIS DE LA VENA O ARTERIA, NEUMOTORAX,
HEMOTORAX, ARRITMIAS, MUERTE

IDE EXISTIR, ESCRIBA LOS RIESGOS ESPECIFICOS RELACIONADOS CON EL PACIENTE (edad, estado de salud, creencias, valores, etc):

ISIEMPRE HAY QUE CONSIDERAR LA MEDICACION QUE TOMA EL PACIENTE Y EL ESTADO DE SUS ENFERMEDADES ANTES DE DECIDIR EL SITIO DE LA PUNCION.

EN PACIENTES DE LA TERCERA EDAD ES MAS DIFICIL LA
TRAYECTO DE LAS VENAS.

PUNCION CONSIDERANDO QUE SE PRESENTAN CIERTOS CAMBIOS CORPORALES QUE PUEDEN MODIFICAR LA LOCALIZACION Y

ALTERNATIVAS AL PROCEDIMIENTO:

MANEJO CON ViAS PERIFERICAS PERO CON RIESGO DE INFLAMACION Y PERFORACION DE LAS VENAS CON DANO
SUBSECUENTE DE LA PIEL ADYACENTE.

DESCRIPCION DEL MANEJO POSTERIOR AL
PROCEDIMIENTO:

ANALGESICO Y OBSERVACION. SI HAY FORMACION DE PEQUENOS HEMATOMAS HIELO LOCAL

ICONSECUENCIAS POSIBLES SI NO SE REALIZA EL
PROCEDIMIENTO:

RIESGO DE MUERTE POR FALTA DE APOYO CON FARMACOS QUE PUEDEN MEJORAR SU ESTADO GENERAL HASTA CORREGIR
SU ENFERMEDAD DE BASE
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