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ORIGEN: SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA DE ADULTOS
FECHA DE APROBACION: 2 3 AG0, 2010
/[ JUSTIFICACION:

Establecer una via de acceso directo al torrente sanguineo, para la administracion de drogas y solucio-
nes parenterales de las que se requiere rapida accion.

OBJETIVOS:

> Instalacion correcta de un catéter venoso periférico para aplicar un tratamiento con las menores conse-
-~ cuencias para el paciente.

|~ RESPONSABLES DE SU APLICACION:
Personal de enfermeria y profesionales médicos del servicio de UTIA.
RESPONSABLES DEL CONTROL DE SU APLICACION:

Jefatura y Coordinadores de Enfermeria del Servicio de UTIA.

RECURSOS MATERIALES
o7 ) Insumos:
VAR «  Gasas estériles.
{ é%&' *  Apbsito adhesivo transparente.
o ﬁf » Telaadhesiva.
N 54 +  Guantes no estériles.

»  Solucién de iodopovidona (Pervinox® o similar) o alcohol al 70 %.
»  Solucion a administrar, sin medicacion, rotulada para identificar.
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« Tubuladura estéril para administracion de soluciones parenterales, provista de acceso para in-
yecciones intermitentes, con su correspondiente tapon de Iatex Cada guia que se utilice debe
estar rotulada de modo de identificar: o = _

o Sitio de insercion,

o Namero de guia utilizada en ese si- |
tioy

o Turnoy fecha de colocacion.

» Catéter intravenoso a colocar, de = )
calibre adecuado (ver figura 1). ‘ i

« Lazo.
« Bolsa roja para desechos.

« Descartador de elementos corto pun-
zantes.

*  Pie de suero o similar.

Procedimiento:

1. Explicar al paciente lo que se va a realizar.

Lavado de manos antiséptico segun técnica (ver Norma Al-005, Lavado de Manos).

Preparar el equipo de venoclisis en el area limpia del office de enfermeria.

Examinar la solucion a perfundir para corroborar que no tenga turbidez o precipitados.
Desinfectar el pico del frasco de solucién con alcohol al 70% y cortar el pico con una tijera lim-
pia.

Realizar las conexiones y purgar la guia.

Seleccionar la vena de mejor calibre, colocar el lazo por encina del lugar elegido.

Colocar guantes no estériles de primer uso.

Realizar la antisepsia de la piel. No volver a palpar el sitio de insercion una vez realizada la
antisepsia. Dejar que el antiséptico actle (la piel debe estar seca).

10. Insertar el catéter en angulo de 45 grados con el bisel del mandril o de la aguja hacia arriba. Ir
disminuyendo el angulo hasta que esté paralelo a la piel y cuando exista retorno de sangre, reti-
rar el mandril y el lazo, descartando el mandril en el recipiente de cortopunzantes y conectar
asépticamente el resto del sistema. Confirmar el retorno venoso.

11. Si se fracasa en el primer intento, debe cambiarse el catéter y comenzar nuevamente a partir
del paso numero 4.

12. Luego de colocar el catéter, cubrir con apésito transparente o gasas y tela adhesiva.
13. Regular el goteo.

14. Acondicionar el equipo y registrar en sistema.

g\}g 15. Dejar comodamente instalado al paciente.

éi é? CATETERIZACION VENOSA PERIFERICA:

S -Dorso de la mano:
(\ Tiene la ventaja de que dana minimamente el arbol vascular pero requiere catéteres de menor diametro,
\

o i 02 Pa

© © N o

limita los movimientos del paciente y puede variar el flujo segin la posicion de la mano.

\ \ -Antebrazo:
\ . Muy comoda para el paciente y garantiza un flujo constante; sin embargo, puede causar mayor dafo al
arbol venoso del miembro superior.
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-Flexura del codo:

Admite mayores diametros de catéter y su canalizacion es facil. Presenta el inconveniente de que el da-
fio que causa al arbol vascular es importante y, ademas, puede variar el flujo segun la posicion del bra-
z0.

La utilizacién de venas de los miembros inferiores es muy inusual y esta desaconsejada debido a su ma-
yor fragilidad y el riesgo de crear o acentuar problemas de retorno venoso.

TECNICA DE PUNCION DE VENA PERIFERICA:
La identificacion de la vena debe realizarse por palpacion. Mediante ésta se debe determinar:

» Trayecto;
*  Movilidad;
= Diémetro;
« Fragilidad y

» Resistencia a la puncion.

Es posible canalizar atravesando la piel directamente por encima del vaso (Figura 1) o hacerlo en forma
paralela al trayecto venoso (Figura 2 A) y canalizar éste después (Figura 2 B). La eleccion de una u otra
técnica dependera de lo fija que esté la vena en las estructuras adyacentes y de la resistencia a la pun-

cion.
VENA VENA VENA,
CATETER
/ / CATETER
/ CATETER
Figura 1 Figura 2 A Figura 2 B

Introduciremos la canula hasta que, como minimo, el bisel haya penetrado totaimente. Entonces desliza-
remos el catéter sobre la aguja, sin mover ésta, hasta introducirlo completamente. Posteriormente se re-
tira la aguja.

Vigilar la aparicion de enrojecimiento, dolor o endurecimiento del trayecto ascendente de la vena. Esta
indicada la retirada inmediata del catéter y la aplicacion de tratamiento local, y a veces general, con anti-
inflamatorios y anticoagulantes

Controlar periédicamente que el catéter sigue suficientemente introducido, para evitar la extravasacion.
Ante la duda se debe retirar y canalizar otro.

& €7 MANTENIMIENTO:
\%. \ Para evitar complicaciones y permitir el correcto funcionamiento del sistema aplicado debemos procurar
. un adecuado mantenimiento de la via:

« Cambiar las gasas cada 48 hs, siempre que estén humedas o sucias.
» Registrar fecha y hora de cada cambio.
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 Observar signos de infeccion (flebitis del sitio de puncion): eritema, dolor, pus, olor, etc.
» Cada vez que se cambia el apésito, es necesario desinfectar el sitio con yodo o alcohol.

« Cambiar la via venosa periférica (VVP) cada 96 hs., (no se recomienda mantener mas tiempo
una VVP).

Complicaciones:
Las principales son:

« Infeccion (flebitis, trombofiebitis): reconoce causas
o Mecanicas: canula mal fijada o
o Quimicas: irritacion por la sustancia que se instila.
o También puede aparecer cuando la VVP permanece por mas de 72 horas.
« Estenosis
« Atravesar la vena de lado a lado: se puede controlar la situacion retirando levemente el trocar

de la canula y sacando la canula hasta que vuelva a aparecer sangre en el émbolo. Volver a
hacerla avanzar, esta vez suavemente, en la buena direccion.

» Oftras: ulceracion, extravasacion, etc. En gran medida dependen de la correcta eleccion del tipo
de acceso y catéter (osmolaridad, pH, frascos, etc.).
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Explicar al paciente loque selevaa
realizar
i ’ Preparar el equipo de venoclisis Examinar los frascos de solucion para
Lavado de manos segin técnica | N ; +++++1  corroborar que no tengan turbidez o
el drea de enfe
‘ en el &rea limpia de enfermeria st Drbcinitadoh
Desinfectar el pico del frasco con alco- ; ;
hdal?U%yo:?r:Prd;iwconunaﬁje- ______ o Realizarlas conexiones y luego purgar la guia. )
ra impia, o Seleccionar la vena de meijor calibre, colocar el lazo por encina del lugar elegido

v

Colocar guantes no estériles de pri- >
mer uso

Realizar la antisepsia de |a piel. . T "
No volver a palpar el sitio de insefcin fsseesss mﬁ’ﬂ“;‘;‘;“im “J‘“’ la
una vez realizada la antisepsia. piel debe estar seca).

|

Insertar el catéter en angulo de 45
grados con el bisel del mandril o aguja
hacia arriba, ir disminuyendoelanguio | | Descartar el mandri en el reci-

hasta que este paralelo a la piel y - viente de cortoounzantes
cuando existe retomo de sangre, retire
el mandril y el lazo
Fracaso 3 > Cambiar el catéter :he comenzar nue-
NO

Luego de colocar el catéter. Cubrr con

i Reqular el goteo y rotular con fecha y Acondicional
apositos ransparente 0 gasas y tela e i . el r
adhesi hora de guias y tubuladuras el equipo v reaistrar

Dejar comodo al paciente
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