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PUNTOS CLAVE
PARA
TRANSFUSION DE
SOLUCIONES

INDICADORES
—_

ANATOMIA'Y
FISIOLOGIA
BASICA

S—

Garantizar la seguridad del paciente y eficacia.
Cumplir con los requisitos farmacotecnicos
Identificar al paciente y su precepcién
Minimizar efectos adversos.

Aplicar los 5 momentos

Seguir protocol6 de lavado de manos.

Cuando no se es posible administrar la medicacion o los
liquidos por via oral.

Cuando se requiere efecto inmediato del farmaco.

Cuando la administraciéon de sustancias es imprescindible

para la vida.

SISTEMA CIRCULATORIO:

El cuerpo mantiene sus funciones vitales gracias al aparato o sistema circulatorio

El movimiento de la sangre dentro del cuerpo se denomina circulacion.

Los liquidos corporales pueden desplazarse por un sistema de lagunas o cavidades corporales o bien
mediante los vasos sanguineos.

Las venas contienen el 75% del volumen de sangre del cuerpo.

Cerca de un 20% del volumen sanguineo esta en las arterias.

Y el 5% del volumen esta en los capilares.

VENAS:

La vena es la parte del sistema vascular que tiene como funcién el retorno de la sangre al corazén

Consta de tres membranas o tlnicas.- la intima, la media y la adventicia.



+ La via venosa y el método a emplear para el tratamiento, dependen principalmente: del objetivo
terapéutico, de su duracion y del tipo de farmaco.
VIAS DE 4+ Las zonas anatomicas de eleccién seran de primera instancia los miembros superiores, (metacarpiana,
ACCESO =< - -
cefélica y basilica)
+ Intentarse el abordaje venoso en la zona mas distal para plantearse posteriormente el dorso de la mano
y continuar por antebrazo y flexura del codo.
S—
Dorso de la mano:
VENTAJAS Y - El uso de esta via ofrece ventajas, por el dafio minimo del arbol vascular. S6lo permite catéteres con diametros pequefios, limita el
DESVENTAJA movimiento de la mano y puede variar el flujo segun la posicion de la misma.
S DEL SITIO
ANATOMICO

LA
IDENTIFICACIO
N DE LA VENA

Antebrazo:

- Es un sitio comodo para el paciente y garantiza un flujo mas constante, sin embargo puede causar un mayor dafio al mapa venoso del

miembro superior. Las venas que se encuentran son la vena cefalica, mediana antebraquial y la basilica.
El pliegue del codo:

- Admite mayores diametros de catéter y su canalizacion es relativamente facil, Las venas que se encuentran son las venas cefalica,
mediana del codo y la basilica.

Miembros inferiores:

- Lavena safena que se encuentra a lo largo del aspecto medial de la pierna y es utilizada con frecuencia en nifios. No es recomendada
en adultos debido al riesgo de embolismo y tromboflebitis.

= Trayecto
=  Movilidad

= Diametro

DEBE SER POR = Fragilidad
VISION ' = Resistencia a
PALPACION la puncién
=  Valvulas
visibles y

bifurcaciones.
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= Catéter venoso periférico (CVP)

TIPOS DE . g . .
= Catéter venoso periférico de linea media (CVPM)
CATETER i . - .
= Catéter central de insercion periférica (PICC)
= Catéter venoso central (CVC)
- Son los dispositivos mas utilizados en la administracién endovenosa
CONCEPTO de fluido y su uso estd recomendado cuando la administraciéon
farmacolégica (no mas a 6 dias)
CARACTERISTICA Permiten elegir el calibre més idoneo considerando el tipo de terapia a infundir.
Y PROPIEDADES = Los calibres suelen medirse en Gauge, cuyo valor es inversamente equivalente
CATETER _ al grosor de la aguja y a su longitud.
VENOSO =< = 14G Catéter
PERIFERCICO = 16G Catéter
(CVP) CALIBRES _ = 18G Catéter
= 20G Catéter
= 22G Catéter
= 24G Catéter
~—
~— Con una longitud de 7 a 20 cm, se inserta en la fosa antecubital, situando la punta
CONCEPTO | del catéter en el paquete vascular que se encuentra debajo de la axila, con
CATETER . . . .
permanencia es de dos a cuatro semanas, si no hay complicaciones,
VENOSO
PERIFERCI = Indicado para tratamientos con farmacos poco irritantes, pero de mediana duracion.
co DE = Permiten mantener el acceso intravascular, sin repetidas venopunciones.
LINEA PERM'TE< = Lavia periférica es de facil acceso y suele dar pocas complicaciones
MEDIA . . p
» Los catéteres de linea media no se consideran catéteres venosos centrales
(CVPM)
N—




Se insertan habitualmente, en venas cefélicas y basilicas de los miembros superiores, se puede utilizar cualquier
CONCEPTO acceso periférico con capacidad suficiente para alojarlo, la instalacion la realiza el personal de enfermeria, con técnica
- estandarizada para corta estancia (tipo Drum), a estancia media (material de poliuretano) y si precisa larga duracion,
CATETER con material de silicona. Son considerados catéteres externo.
CENTRAL DE
INSERCICION
PERIFERICA = Consiste en canalizar el vaso venoso con un catéter o canula larga. Se considera CVC cuando el extremo distal del
(PICC) 8 mismo se ubica en vena cava superior, vena cava inferior o cualquier zona de la anatomia cardiaca, sélo para el
CONCEPTO catéter Swan-Ganz, que se situara en arteria pulmonar.
i 4 Se clasifican por su situaciéon anatémica, duracién, por el nimero de limenes, técnica de implantacion y abordaje.
4+ Catéteres no tunelizados (englobando asi en este grupo distintos catéteres: de subclavia y yugular de implantacion toracica
e inguinal, tanto de uno a cinco limenes)
TIPOS  DE 4+ Catéteres Tunelizados (pueden ser percutaneos como el Catéter Venoso Central tunelizado tipo Hickman; (CVCT) y
CATETERES subcutaneos tipo reservorio vascular de implantacién interna.
~f VENOSOS 4+ Hickman/CVCT (Catéter central externo, insertado con técnica tunelizada percutanea, es decir, parte del catéter se sitla entre
la vena canalizada y la salida subcutanea)
4+ Implantacién interna/puert (Catéter central interno, insertado con técnica tunelizada. El puerto de silicona se sitlia por debajo
CATETER L del tejido subcutaneo, puede ser de una o dos luces).
VENOSO
CENTRAL (CVC)




PROCEDIMIENT
O PARA EL
MANEJO  DEL
APCIENTE CON
CATETER
PERIFERICO
(CVP)

4+ Indicaciones:

Terapia de corto plazo.

Estudios radiolégicos.

Administracién de hemoderivados.

Restablecer y conservar el equilibrio hidroelectrolitico.

Administracién de medicamentos.

+ Material y equipo:

4+ Técnica:

Mesa Pasteur.

Solucion a infundir.

Equipo de infusion.

Catéteres de diferentes calibres.

Cubre bocas.

Guantes estériles.

Gasas estériles de 5X7.5 cm.

Antisépticos (Preparaciones combinadas de fabrica en envase individual estéril - Gluconato de Clorhexidina al 2% con Alcohol
Isopropilico al 70% - Yodopovidona al 10% con alcohol isopropilico al 70%

Torniquete.

Aposito transparente estéril o apésito transparente estéril rectangular suajado con bordes reforzados y cintas estériles.
Contenedor para deshecho de punzo cortantes.

Bolsa de desechos.

Sanitizar la mesa Pasteur.

Lavese las manos con agua y jabon (el recomendado por la OMS).
Reulna el material y equipo.

Coléquese el cubre bocas.

Prepare la solucion a administrar en un &rea especifica.

Purgar el equipo y colocar en el tripie.

Explicar al paciente el procedimiento a realizar.

Efectie higiene de manos con solucion alcoholada

Interrogar al paciente sobre cudl es su mano dominante.
Seleccione el sitio anatdmico de instalacion

Aplicar la técnica de instalacion de catéter conforme a la norma 022(instalacion de venoclisis)



+ Indicaciones:
- Pacientes con venas periféricas en malas condiciones como: edema, quemaduras, esclerosis, obesidad o en choque
hipovolémico.
- Administracién de medicamentos que sean incompatibles, irritantes, hiperosmolares o con niveles de
- PH<5y>9y>600 miliosmoles.
- Control de la Presién Venosa Central (PVC).
- Administracion de nutricion parenteral (NPT) y quimioterapia.
- Con fines diagnosticos para determinar presiones y concentraciones de oxigeno en las cavidades cardiacas.
- Pacientes que requieren transfusiones o muestreos frecuentes.
- Acceso temporal para hemodidlisis.
- Pacientes sometidos a trasplante.
+ Material y equipo:
- Ropa de cirugia estéril (2 campos y batas).

PROCEDIMIENT - Guantes quirdrgicos estériles.

O PARA EL - Gorro, cubre bocas y lentes protectores
MANEJO DEL - Anestésico local, lidocaina al 2% simple.
PACIENTE CON - Jeringas: 2 de 10 ml.

CATETER - Mango y hoja de bisturi.

VENENOSO - Agujas hipodérmicas de No. 23y 20.
CENTRAL (CVC) - Sutura para piel: nylon 2/0 0 3/0

- Instrumental: tijeras, pinzas Kelly rectas, porta agujas.

- Catéter de material de poliuretano con equipo de instalacion.
- Solucién fisiologica al 0.9% de 250 ml.

- Gasas estériles.

- Aposito transparente estéril con cojin absorbente no adherente.



+ Indicaciones:

- Cateterismo de la vena umbilical: En neonatos con problemas respiratorios severos que regularmente requieren de infusién de liquidos intravenosos y
medicacion para la reanimacion, Para la monitorizacion de la presion venosa central (PVC), En recién nacidos de peso extremadamente bajo y hasta la
instauracion de un catéter epicutaneo, Para neonatos que se someteran a exanguinotransfusién, Neonatos menores de 7 dias. 6.3.2.

- Cateterismo de la arteria umbilical: Para andlisis de gases arteriales, evitar el dolor y estrés por punciones arteriales repetidas y monitorizacion
hemodinamica.

- Contraindicaciones: Neonatos mayores de 7 dias de nacidos.

- Alteraciones umbilicales como: onfalocele y onfalitis entre otros.

+ Material y equipo:
- Carro de curaciones.
- Mesa Pasteur.
- Gorro.

- Cubre bocas.

PROCEDIMIEN - Batay campos estériles.

TO PARA EL - 2 pares de guantes estériles.

PACIENTE - Gasas estériles.

NEONATOLOGI - Antisépticos

A CON - Equipo percuténeo: 1 pinza Iris, 2 pinzas de Adson y 2 de mosquito curvas, 1 portaguja, 1 tijera fina, 1 mango de bisturi.
CATETER - Sutura de seda 3/0.

UMBILICAL

- Hoja de bisturi.

- Llave de tres vias o multiconector libre de agujas.

- Catéter arterial 2.5 French para neonatos que pesan menos de 1200 grs y 3.5 para neonatos que pesan mas de 1200 grs.

- Catéter venoso 5 French para neonatos que pesan menos de 3500 grs y 8 French para neonatos que pesan mas de 3500 grs (de una o dos luces).
- Jeringas una de 1 mly dos de 10 ml.

- Solucién fisiologica al 0.9%

- Heparina 1000 UL.

- 2 Apésitos adhesivos transparentes rectangulares.



-
4+ Indicaciones:

- Pacientes que requieren terapia intravenosa de largo plazo.
- Pacientes que requieren terapia intravenosa con sustancias vesicantes
+ Material y equipo:
- Ropa quirdrgica: batas, campos estériles, gorro, cubre bocas, guantes estériles.
- Anestésico local: xilocaina simple al 2%
- Jeringas de 5 ml, 10 ml y agujas.
- Gasas estériles.
- Antisépticos a elegir
< - 2 Vasos graduados para verter los antisépticos.
PROCEDIMIEN

TO PARA EL

- Instrumental: tijeras, pinzas Kelly, porta-agujas, mango y hoja de bisturi.

- Catéter con su equipo de instalacion.

PACIENTE - Sutura: nylon 3/0

NEONATOLOGI - Solucién a infundir.

A CON - Aposito estéril transparente con cojin absorbente no adherente. Se recomienda por las primeras 24 horas de instalado el catéter mientras ocurre
CATETER hemostasis en el sitio y posteriormente a las 24 horas se cambia a transparente.

SEMIN - Tener disponible 2, uno para el sitio de la incisién quirtrgica y otro para el sitio de salida del catéter de la piel.

PLATEADO O

TUNELIZADO




+ Indicaciones:
- Cuando se requiere administracion de farmacos, quimioterapia, componentes sanguineos, nutricion parenteral y extraccion de muestras
sanguineas frecuentes y por tiempo prolongado.
- Permite la terapia farmacolégica en régimen ambulatorio, mejorando la calidad de vida del paciente, por ejemplo en casos que requieren
quimioterapia de larga duracion.
- En nifios menores de 4 afios con necesidad de via central por mas de 20 dias, segun recomendaciones de la CDC.
+ Material y equipo:

- Antiséptico: alcohol isopropilico al 70% - yodopovidona al 10% - gluconato de clorhexidina al 2% con alcohol isopropilico al 70%

PROCEDIMIEN

TO PARA EL - Guantes estériles y cubre bocas.

PACIENTE CON - Equipo de curacién con gasas estériles.

CATETER - Jeringas de 10ml con aguja.

TOTALMENTE - Campo hendido estéril.

IMPLANTADO - Aguja especial gripper o huber (seleccionar calibre idéneo).

- Solucioén salina.



+ infeccion por catéteres venosos centrales
+ Complicaciones no infecciosas Locales:

- Flebitis.

- Trombosis.

- Infiltracion-extravasacion.

- Hematoma
COMPLICACIONES - Oclusion del catéter

—< - Sistémicas: embolismo aéreo, embolismo pulmonar, embolismo por catéter, chogue por velocidad, edema pulmonar, reaccion alérgica.

Colonizacién del catéter.
Bacteriemia relacionada con el catéter (BRC).

Sepsis relacionada con el catéter (SRC)

= = & £

Infeccion del trayecto subcutaneo.
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