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Catéter venoso central no tunelizado 
Qué esperar 

 

 

Este folleto describe el catéter venoso central no tunelizado e informa qué se puede esperar cuando 
lo tiene. También explica cómo prepararse para el procedimiento de colocación del catéter. 
 

¿Qué es un CVC (catéter venoso central)? 
Su proveedor nos ha pedido que insertemos un catéter (tubo de plástico largo y hueco) en sus venas. Se 
colocará la punta del catéter en una vena grande dentro del pecho.  

Un CVC no tunelizado es temporal y generalmente se retira en cuestión de días o una semana después de 
la colocación. Esto permite que sus proveedores de atención médica inyecten líquidos o extraigan sangre 
para pruebas de laboratorio sin pinchazos repetidos con agujas. Una vía intravenosa (IV en inglés) estándar 
en el brazo debe retirarse después de un corto tiempo. 

El procedimiento para colocarle el CVC lo hace un radiólogo intervencionista, un proveedor especialista en 
este tipo de procedimiento.  

¿Por qué necesito un CVC?  
El catéter venoso central (CVC) se puede utilizar para: 

• fármacos de infusión (como antibióticos o quimioterapia) o hemoderivados (como plasma); 
• filtración de sangre (diálisis); 
• intercambio o eliminación de elementos sanguíneos (aféresis). 

¿Existen riesgos con los CVC? 
Al igual que con todos los procedimientos médicos, hay algunos riesgos. Los beneficios generalmente 
superan con creces los riesgos, pero pueden ocurrir eventos inesperados. Los problemas más comunes son:  

• Sangrado. Cualquier sangrado suele ser leve y no dura mucho tiempo. 
• Infección. Existe un pequeño riesgo de infección justo después de colocar el CVC. Es más común que 

surja una infección más de 1 semana después de la colocación del CVC, la que no está relacionada con 
este procedimiento.  

Su proveedor de atención médica hablará sobre los riesgos. Asegúrese de hacer cualquier pregunta que tenga.  

¿Cómo cuido el catéter? 
• Mantenga la piel donde el catéter entra en el cuello limpia y seca. 

• Mantenga el catéter bien cubierto con un vendaje para que no se enganche en la ropa ni en objetos 
que puedan descolocarlo.  

Use la cámara de su 
teléfono para obtener una 

copia digital de este folleto. 
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Antes del procedimiento  
Una enfermera lo llamará dentro de los 5 días antes del procedimiento. Le dará instrucciones importantes y 
responderá cualquier pregunta que tenga.  

• Si no entiende inglés lo suficientemente bien para entender las instrucciones de la enfermera o los 
detalles del procedimiento, avísenos de inmediato. Haremos arreglos para que un intérprete del hospital 
le ayude. Un familiar o amistad no puede interpretarle. 

• La mayoría de los pacientes necesitan análisis de sangre antes de este procedimiento. Le informaremos 
si necesitamos una muestra de sangre antes de ese día. 

• Si toma algún medicamento anticoagulante (como Coumadin, Lovenox, Fragmin o Plavix), es posible que 
deba dejar de tomarlo durante 3 a 9 días antes del procedimiento. NO deje de tomar estos 
medicamentos a menos que su médico o enfermera se lo hayan indicado. Le daremos instrucciones 
según sea necesario.  

Sedación  
Si su proveedor recomienda sedación para este procedimiento, se le administrará un sedante 
(medicamento para relajarse) a través de una vía intravenosa (IV) en una de las venas del brazo. 
Permanecerá despierto, pero se sentirá somnoliento. Esto se llama sedación moderada. Después del 
procedimiento continuará sintiéndose somnoliento durante un tiempo. 

Para algunas personas, el uso de sedación moderada no es seguro. Si este es su caso, un miembro del 
equipo de anestesia evaluará su salud y decidirá el nivel apropiado de sedación para su procedimiento.  

Avísenos de inmediato si:  

• Ha necesitado anestesia para procedimientos básicos en el pasado. 

• Tiene apnea del sueño u otros problemas respiratorios (por ejemplo, si utiliza un dispositivo CPAP 
o BIPAP mientras duerme). 

• Utiliza dosis altas de un analgésico opioide.  

• Tiene una enfermedad grave del corazón, los pulmones o los riñones. 

• No puede acostarse de espaldas (boca arriba) durante aproximadamente 1 hora debido a dolor o 
problemas respiratorios. 

• Tiene dificultades para permanecer quieto durante procedimientos médicos. 

• Pesa más de 300 libras (136 kilogramos). 

El día del procedimiento 
Cuando venga al hospital, traiga una lista de todos los medicamentos que toma.  

Planifique pasar la mayor parte del día en el hospital. Si hay un retraso en el inicio del procedimiento, 
normalmente es porque necesitamos atender a otras personas que tienen problemas de salud 
inesperados y urgentes. Agradecemos su paciencia si esto ocurre. 
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En el hospital 

Un miembro del personal le dará una bata de hospital para cambiarse y una bolsa para guardar sus 
pertenencias. Puede utilizar el baño en ese momento.  

Un miembro del personal le llevará a un área de espera antes del procedimiento, allí, una enfermera le 
hará una evaluación. Un familiar o amistad puede acompañarlo en esta área. 

Le colocaremos una vía intravenosa (IV en inglés). Le administrarán líquidos y medicamentos a través de 
la vía intravenosa.  

Un médico de radiología intervencionista o un proveedor especialista hablará con usted sobre el 
procedimiento, responderá a cualquier pregunta que tenga y le pedirá que firme un formulario de 
consentimiento, si aún no lo ha hecho. 

 

El procedimiento 

• La enfermera le llevará a la sala de radiología. Esta enfermera estará con usted durante todo el 
procedimiento.  

• Si es necesario, un intérprete estará en la sala o podrá hablar con usted y escucharlo a través de un 
intercomunicador. 

• Se acostará sobre una mesa plana en donde el médico puede ver adentro de su cuerpo con radiografías. 

• Se le colocarán cables para ayudar a controlar su ritmo cardíaco.  

• Tendrá un mango alrededor del brazo que se inflará de vez en cuando para controlar su presión 
arterial. 

• Un tecnólogo radiólogo le limpiará la piel alrededor del cuello y el pecho con un jabón especial. Es 
posible que el tecnólogo necesite afeitarle el vello en el área donde trabajará el médico. Informe a 
esta persona si tiene alguna alergia.  

• Colocaremos una tela azul alrededor de la cabeza para mantener el área estéril. Le ayudaremos a 
ponerse lo más cómodo posible. 

• Para su seguridad, el equipo médico le pedirá que confirme su nombre, y le informaremos qué 
planeamos hacer.  

• Un anestésico local (medicamento para adormecer) se aplicará con una inyección. Sentirá un ardor 
durante unos 5 segundos. Luego, el área se adormecerá y ya no debe sentir dolor agudo.  

• El médico o proveedor especialista guiará el catéter hacia su vena mediante ultrasonido y radiografía. 

• La mayoría de las veces, el catéter se inserta en una vena en la base del cuello (generalmente en el 
lado derecho) y sale de la piel debajo de la clavícula.  

• El procedimiento dura aproximadamente 30 minutos. Una vez hecho, pondremos un vendaje 
estéril (apósito) en el sitio del procedimiento. 
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¿Qué sucede después del procedimiento? 

Estará en observación cercana durante un corto tiempo en Radiology, o si ha tenido sedación, en la 
sala de recuperación. 

A continuación, será trasladado a una habitación en la unidad de corta estancia del hospital. 

Una vez que se haya acomodado en su habitación: 

• Su familiar o amistad lo puede acompañar. 
• Durante 30 minutos a 2 horas tendrá que descansar en una camilla con la cabeza elevada de 30° a 45°. 
• Podrá comer y beber. 
• Antes de que se levante a caminar, será evaluado para asegurarnos de que pueda caminar de manera 

segura. Un miembro del personal le ayudará a levantarse de la cama. La mayoría de las veces, 
colocaremos un cinturón de marcha alrededor de su cintura para mayor seguridad. 

Podrá volver a casa siempre y cuando: 

• esté completamente despierto; 
• puede comer, beber y utilizar el baño; 
• sus náuseas y dolor están bajo control; 
• sus signos vitales son estables; 
• puede caminar con normalidad. 

En casa 
Relájese en casa el resto del día. Asegúrese de tener un familiar, amistad o cuidador responsable que lo 
ayude. 

Después de 24 horas, puede ducharse, pero mantenga el CVC cubierto y seco. Cubra el vendaje con 
una envoltura de plástico y pegue los bordes del plástico con una cinta adhesiva para mantener las 
vendas secas. Trate de evitar que el agua corra directamente sobre las vendas, y séquelas con cuidado. 
NO se sumerja en la tina del baño. 

Por 24 horas 

El medicamento que le administraron para adormecerle permanecerá en el cuerpo durante varias horas 
y podría afectarle el juicio. También puede sentir mareos o aturdimiento. Debido a esto, por las primeras 
24 horas: 

• evite conducir; 
• evite el uso de maquinarias y herramientas eléctricas; 
• evite consumir alcohol; 
• evite tomar medicamentos como tranquilizantes o pastillas para dormir a menos que su médico se 

los haya recetado; 
• evite tomar decisiones importantes o firmar documentos legales; 
• no se haga responsable de los niños, las mascotas o un adulto que necesite cuidado; 
• evite ducharse o bañarse. 
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Medicamentos  

Vuelva a tomar sus medicamentos tan pronto como comience a comer. Tome solamente los medicamentos 
que sus médicos recetaron o aprobaron. 

Después de este procedimiento, la mayoría de las personas solo tienen dolor leve. Si su médico le dice 
que está bien que tome acetaminofén (Tylenol), esto debería aliviar cualquier molestia que tenga. 

Si su médico anticipa un dolor más intenso, le dará una receta para un analgésico más fuerte. Llámenos si 
su dolor no se controla con los medicamentos recetados. (Consulte los números de teléfono en la última 
página de este folleto).  

Cuidado del catéter 
Para cuidar el catéter: 

• Mantenga los materiales del vendaje limpios y secos; no los guarde cerca del fregadero del baño o 
de la cocina. 

• Asegúrese de que las pinzas del catéter estén cerradas cuando no está en uso. 

• No utilice pasadores de seguridad ni tijeras cerca del catéter, que se podría cortar. 

Si el vendaje se cae o se remoja:  

• Colóquese un nuevo vendaje seco con gasa y cinta adhesiva. 

• Llámenos al número que aparece en la última página de este folleto. 

Si el catéter tiene fugas, se corta o se rompe: 

• Sujete y aprete el catéter cerca de donde entra en la piel. 

• Llame a su médico de atención primaria de inmediato; 

• Nunca retire las tapas (claves) azules del catéter.  

Si se cae una tapa:  

• asegúrese de que el catéter esté apretado; 

• frote la punta con una toallita con alcohol durante 20 segundos; 

• coloque un tapón nuevo.  

Cuándo llamar  
Llámenos de inmediato si tiene:  

• sangrado grave o creciente; 

• vendaje lleno de sangre; 

• signos de infección en el área de la punción: enrojecimiento, calor, sensibilidad y secreción con mal olor; 
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• fiebre superior a 100.4°F (38.0°C); 

• escalofríos; 

• dificultad para respirar que es nueva; 

• dolor en el pecho que es nuevo; 

• mareos; 

• vómitos. 

Llame al 911 y preséntese al departamento de emergencias más cercana si tiene: 

• dolor en el pecho; 
• dificultad para respirar; 
• habla arrastrada (disartria); 
• problemas de equilibrio o dificultad para controlar las extremidades. 

A quién llamar 
University of Washington Medical Center y Northwest Hospital 

De lunes a viernes de 8 a. m. a 4:30 p. m., llame al Interventional Radiology Department:  

• Montlake: 206.598.6209, opción 2 

• Northwest: 206.598.6209, opción 3  

Harborview Medical Center 

De lunes a viernes de 8 a. m. a las 4:30 p. m., llame al Interventional Radiology Department al 
206.744.2857. 
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¿Preguntas? 
Sus preguntas son importantes. Si tiene 
preguntas o inquietudes, llame a su médico o 
proveedor de atención médica.  

UWMC – Montlake: 206.598.6209, opción 2 
UWMC – Northwest: 206.598.6209, opción 3 
Harborview Medical Center: 206.744.2857 
 
Después de horario, fines de semana y días 
festivos: 
Llame al 206.598.6190 y solicite comunicarse 
con el doctor residente de guardia de 
Interventional Radiology. 
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Non-tunneled Central Venous Catheter 
What to expect 

 

 

This handout describes a non-tunneled central venous catheter and tells what 
to expect when you have one. It also explains how to prepare for the procedure 
to place the catheter. 
 

What is a CVC (central venous catheter)? 
Your provider has asked us to insert a catheter (long, hollow plastic tube) into your veins.  The tip of the 
catheter will be placed in a large vein inside your chest.  

A non-tunneled CVC is temporary and is typically removed within days to a week following placement. 
This allows your healthcare providers to inject fluids or withdraw blood for lab tests without repeated 
needle sticks. A standard intravenous (IV) line in your arm needs to be removed after a short time. 

The procedure to place your CVC will be done by an interventional radiologist, a provider with expertise 
in this type of procedure.  

Why do I need a CVC?  
A central venous catheter (CVC) may be used for: 

• Infusing drugs (such as antibiotics or chemotherapy) or blood products (such as plasma) 

• Filtering blood (dialysis) 

• Exchanging or removing blood elements (pheresis) 

Are there any risks from CVC’s? 
As with all medical procedures, there are some risks. The benefits usually far outweigh the risks. But 
unexpected events can occur. The most common problems are:  

• Bleeding. Any bleeding is usually minor and does not last long. 

• Infection. There is a small risk of infection right after the CVC is placed. Infection more than 1 week 
after the CVC is placed is more common and is not related to the procedure.  

Your healthcare provider will talk with you about your risks. Please be sure to ask any questions you have.  

How do I care for the catheter? 
• Keep your skin where the catheter enters your neck clean and dry. 

• Keep the catheter well covered with a bandage so that it does not catch on clothing or objects that 
might move it.  

Scan for a 
digital copy of 
this handout. 
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Before Your Procedure  
A nurse will call you within five days of your procedure to give you important instructions and answer 
any questions you have.  

• If you do not understand English well enough to understand the instructions from the nurse or the 
details of the procedure, tell us right away. We will arrange for a hospital interpreter to help you.  
A family member or friend cannot interpret for you.  

• Most patients need blood tests done on the day of the procedure.  We will tell you if we need a 
blood sample before that day.  

• If you take any blood-thinning medicines (such as Coumadin, Lovenox, Fragmin, or Plavix), you may 
need to stop taking the medicine for 3 to 9 days before your procedure. Do NOT stop these 
medicines unless your doctor or nurse has told you to do so. We will give you instructions as 
needed.  

Sedation   
If your provider recommends sedation for this procedure, you will be given a sedative (medicine to 
make you relax) through an intravenous line (IV) in one of your arm veins. You will stay awake but feel 
sleepy. This is called moderate sedation. You will still feel sleepy for a while after the procedure.  

For some people, using moderate sedation is not safe. If this is true for you, a member of the anesthesia 
team will evaluate your health and decide the appropriate level of sedation for your procedure.   

Let us know right away if you:  

• Have needed anesthesia for basic procedures in the past  

• Have sleep apnea or chronic breathing problems (you might use a CPAP or BiPAP device while 
sleeping)  

• Use high doses of an opioid pain medicine  

• Have severe heart, lung, or kidney disease  

• Cannot lie flat for about 1 hour because of back or breathing problems  

• Have a hard time lying still during medical procedures  

• Weigh more than 300 pounds (136 kilograms)  

The Day of Your Procedure 
When you go to the hospital, bring a list of all the medicines you take.   

Please plan to spend most of the day in the hospital. If there is a delay in getting your procedure started, 
it is usually because we need to treat other people who have unexpected and urgent health issues. 
Thank you for your patience if this occurs. 
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At the Hospital 

A staff member will give you a hospital gown to put on and a bag to put your belongings in. You may use 
the restroom at that time.  

A staff member will take you to a pre-procedure area. There, a nurse will do a pre-procedure assessment. 
A family member or friend can be with you in the pre-procedure area. 

An IV line will be started. You will be given fluids and medicines through the IV.  

Your interventional radiology provider or advanced practice provider will talk with you about the 
procedure, answer any questions you have, and ask you to sign a consent form, if you have not already 
done this. 

Your Procedure 

• The nurse will take you to the radiology suite. This nurse will be with you for the entire procedure.  

• If needed, an interpreter will be in the room or will be able to talk with you and hear you through 
an intercom. 

• You will lie on a flat table that allows the doctor to see into your body with X-rays. 

• Wires will be placed on your body to help us monitor your heart rate.  

• You will have a cuff around your arm. It will inflate from time to time to check your blood pressure. 

• A radiology technologist will clean your skin around your neck and chest with a special soap. The 
technologist may need to shave some hair in the area where the doctor will be working. Tell this 
person if you have any allergies.  

• We will place a blue drape next to your head to keep the area sterile. We will make you as 
comfortable as possible. 

• The entire medical team will ask you to confirm your name and will tell you what we plan to do. 
This is for your safety. 

• A local anesthetic (numbing medicine) will be applied with an injection. You will feel a sting for 
about 5 seconds. Then the area will be numb, and you should not feel sharp pain.  

• Your doctor or advanced practice provider will guide the catheter into your vein using ultrasound 
and X-ray. 

• Most times, the catheter is inserted into a vein at the base of your neck (usually on your right side). 
It comes out of the skin below your collar bone.  

• The procedure takes about 30 minutes. When it is done, we will put a sterile dressing (bandage) on 
the procedure site. 

What happens after the procedure? 

We will watch you closely for a short time in the Radiology department or recovery room if you have 
had sedation. 

You will then be moved to a room on a short-stay unit in the hospital. 
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Once you are settled into your room: 

• Your family member or friend will be able to be with you. 

• For 30 minutes to 2 hours, you will need to rest on a stretcher with your head elevated 30° to 45°.  

• You will be able to eat and drink. 

• Before you get up to walk, we will assess you to make sure you can walk safely. A staff member will 
help you get out of bed. Most times, we will place a gait belt around your waist for extra safety. 

You will be able to go home when: 

• You are fully awake 

• You can eat, drink, and use the restroom 

• Your nausea and pain are under control 

• Your vital signs are stable 

• You can walk normally 

When You Get Home 
Relax at home for the rest of the day. Make sure you have a responsible family member, friend, or 
caregiver to help you. 

After 24 hours, you may shower but keep the CVC covered and dry. Cover your dressing with plastic 
wrap and tape the edges of the plastic to keep your bandages dry. Try to keep the water from hitting 
your bandages. Gently pat-dry. Do NOT take a bath. 

For 24 Hours   

If you were given sedation, the medicine that you were given to make you sleepy will stay in your body 
for several hours. It could affect your judgment. You may also be lightheaded or feel dizzy. Because of 
this, for 24 hours:  

• Do not drive a car.  

• Do not use machines or power tools.  

• Do not drink alcohol.  

• Do not take medicines such as tranquilizers or sleeping pills unless your doctor prescribed them.  

• Do not make important decisions or sign legal documents.  

• Do not be responsible for children, pets, or an adult who needs care.  

• Do not shower or take a bath.  

Medicines  

Resume taking your usual medicines as soon as you start to eat. Take only the medicines that your 
doctors prescribed or approved.  
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Most people have only minor pain after this procedure. If your doctor says it is OK for you to take 
acetaminophen (Tylenol), this should ease any discomfort you have.  

If your doctor expects you to have more severe pain, you will receive a prescription for a stronger 
pain medicine. Call us if your pain is not controlled with your prescribed medicines. (See phone 
numbers on the last page of this handout.)  

Caring for your Catheter 
When caring for your catheter: 
• Keep your dressing supplies clean and dry. Do not store them near the bathroom or kitchen sink. 
• Make sure the clamps on the catheter are closed when it is not being used. 
• Do not use safety pins or scissors near the catheter. It could get cut. 

If your dressing falls off or becomes very wet:  
• Put on a new dry dressing with gauze and tape. 
• Call us at the number on the last page of this handout. 

If your catheter leaks, gets cut, or breaks: 
• Clamp the catheter close to where it enters your skin.  
• Call your primary care doctor right away. 
• Never take the blue Claves (caps) off your catheter.  

If a cap falls off:  
• Make sure the catheter is clamped. 
• Scrub the tip with an alcohol wipe for 20 seconds. 
• Place a new cap.   

When to Call  
Call us right away if:  
• Increased or severe bleeding.  
• Dressing that is filled with blood 
• Signs of infection at the puncture site: redness, warmth, tenderness, and discharge that smells bad 
• Fever higher than 100.4°F (38.0°C) 
• Chills 
• New shortness of breath 
• New chest pain 
• Dizziness 
• Vomiting  

 



 

_____________________________________________________________________________________________ 
 Page 6 of 6 | Non-tunneled Central Venous Catheter 

UWMC Radiology | Box 357115  
1959 N.E. Pacific St., Seattle, WA 

Call 911 and go to the nearest emergency room if: 

• You have chest pain 
• You have trouble breathing 
• You have slurred speech 
• You have balance problems or trouble using your arms or legs 

Who to Call 
University of Washington Medical Center and Northwest Hospital 

Weekdays from 8 a.m. to 4:30 p.m., call the Interventional Radiology Department:  

• Montlake: 206.598.6209, option 2 

• Northwest: 206.598.6209, option 3  

Harborview Medical Center 

Weekdays from 8 a.m. to 4:30 p.m., call the Interventional Radiology Department at 206.744.2857. 

 

Questions? 
Your questions are 
important. Call your doctor or 
healthcare provider if you 
have questions or concerns.  

UWMC – Montlake: 

206.598.6209, option 2 

UWMC – Northwest:   
206.598.6209, option 3 

Harborview Medical Center:  
206.744.2857 
 

After hours and on weekends 
and holidays, call 
206.598.6190 and ask to page 
the Interventional Radiology 
resident on call.  
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