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El objetivo primordial de las UMIV en 

la racionalización de la terapia 

intravenosa es garantizar la 

seguridad y eficacia de la terapéutica 

intravenosa administrada a los 

pacientes hospitalizados.  

Para 

Líneas de 

infusión 

intravenosas 

Concepto 

La 

identificación 

de la vena 

Objetivo General 

Tipos de 

catéteres 

 Trayecto  Movilidad  Diámetro  

 Fragilidad  Resistencia a la punción 

  Válvulas visibles y bifurcaciones 

Brindar una atención de calidad a 

pacientes que requieren terapia 

intravenosa hospitalaria y ambulatoria, 

para su aplicación en las instituciones 

del Sistema Nacional de Salud y como 

directriz para la enseñanza de los 

recursos humanos en formación. 

Catéter venoso periférico (CVP), 

catéter venoso periférico de línea 

media (CVPM), catéter central de 

inserción periférica (PICC) y catéter 

venoso central (CVC). 

Sitios que no 

son de 

elección 

Evitar, colocar el catéter en áreas donde 

se localicen lesiones, venas que estén 

en sitios de flexión, venas previamente 

puncionadas, venas con alteraciones en 

su integridad, esclerosadas, con flebitis o 

trombosis. 

Es esencial que la enfermera tenga una 

comprensión básica de la aritmética 

para calcular la dosis de los 

medicamentos, mezclar soluciones y 

realizar conversiones de medida dentro 

de un mismo sistema o a un sistema 

diferente, por ejemplo, de gramos a ml. 

 

 

La utilización de medicamentos 

intravenosos requiere la 

colaboración de un equipo 

multidisciplinario: un médico, un 

farmacéutico y una enfermera 

  

 
Evitar, su aplicación en sitios con 

alteraciones de la integridad de la piel y 

nunca elegir los miembros con fístulas 

arteriovenosas, ni el brazo si hubo 

vaciamiento ganglionar axilar o 

miembros con déficit motor o en la 

sensibilidad. 

Dosis (estandarizada o personalizada); y 

Frecuencia. La orden es recibida por el 

farmacéutico que evalúa la dosis, la 

frecuencia y las interacciones e 
incompatibilidades, tomando en 

consideración el peso del paciente, así 

como sus funciones hepática y renal 

Medicamento a 

utilizar 

Dosis 

-Dosis Recetada 

 - Dosis Disponible 

-Cantidad Disponible 

-Cantidad a administrar  

  

 

Cálculo de 

Dosis 


