
PUNCIONAR SOLO CON AGUJAS
TIPO HUBBER. 

EXISTEN DISTINTOS TAMAÑOS DE
GRIPPER (CALIBRExLARGO)

DECIDIR EN BASE A TEJIDO
SUBCUTÁNEO DEL PACIENTE Y
ALTURA DE CATÉTER.

UTILIZAR SOLO JERINGAS DE 10 CC
O MÁS

AL RETIRAR GRIPPER, DEJAR
HEPARINIZADO CON 125 UI (EN 5ML
EN JERINGA DE 10 ML)

Reservorio
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Reunir insumos para abordar catéter venoso con reservorio 

Lavado clínico de manos

Realizar aseo de la piel con jabón de clorhexidina + agua bidestilada

Presentar insumos a operador. Enfermera debe realizar desinfección de la piel con
clorhexidina 2% y esperar 3 minutos. Luego preparar material (cebar gripper).

Realizar abordaje de catéter venoso con reservorio con gripper cebado, sosteniendo
fijamente el dispositivo con una mano.

Comprobar retorno venoso, infundir para evaluar permeabilidad con JERINGAS DE
10 ML. En caso de toma de exámenes ELIMINAR primeros 5 ml.

Cerrar circuito con válvula antireflujo

Una vez corroborado retirar sello (blanco) y fijar con apósito transparente.

Identificar con fecha, responsable de instalación y número de gripper.


