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CANALIZACION
DE VENOZA

Canalizar una via venosa periférica

es una técnica invasiva que nos

permite tener una via permanente

al sistema vascular del paciente. A

través de esta via podremos

administrar sueroterapia,

medicacidn y nutricién parenteral

PROCEDIMI
ENTOS

Lo primero que haremos es informar
al paciente de lo que vamos hacer.
Nos ponemos los guantes y
colocamos el compresor en el brazo
del paciente. Se recomienda empezar
a valorar las venas mas distales como
las del dorso de la mano o el
antebrazo, pero si nos encontramos
en un servicio de Urgencias,

empezaremos a valorar las que se

encuentran en la flexura del codo o
incluso en el brazo

MATERIAL

e Compresor

e Antiséptico.

e Guantes no estériles.

e Algoddn o gasa.

e Apdsito preferiblemente

transparente.

e Catéter venoso de calibre
adecuado.

e Llave de tres pasos.

e Esparadrapo.

e Jeringa con suero fisioldgico.

Los catéteres venosos mas
pequenos tienen nimeros
pares mas altos, siendo el
numero 26 el mas finoy el 14 el
mas grueso. En adultos los
numeros mas utilizados son el
22,el 20y el 18 y en ninos
usaremos del 22 al 26.




COLOCACION DE SONDA FOLEY

Es el procedimiento
mediante el cual se extrae
orina de la vejiga a través de
una sonda Foley que se
inserta en la

uretra. Su objetivo es el
drenaje continuo de orina
con fines terapéuticos si el
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Tela adhesiva
hipoalergénica

- 2 jeringas de 10 mL
EQUIPO Y

MATERIAL - Depdsito para
NECESARIO desechos

Elementos de aseo genital

Equipo de sondeo vesical (pafio fenestrado,
pafio clinico y una bandeja rifidn

Guantes estériles
- Guantes no estériles

- Sonda Foley (Nro. 14, 16, 18 y 20 French u
otra, de 2 o 3 vias segun indicacion

Jeringa de 20 mL como minimo.

- Agua bidestilada estéril (ampollas 10 mL)

OBESRVACION

En lugar de utilizar jabdn, lidocaina
en gel, solucién antiséptica o yodo-
povidona, se utilizaran los

lubricantes recomendados por el
fabricante.

- Siempre se utilizara agua destilada
para el procedimiento con maquetas.

PROCEL
TOS

1: Relina el equipo/materiales y llévelos al
lado del paciente. Identifiquelo
verbalmente, leyendo en la ficha clinicay
brazalete, verifique la indicacion médica.

2: Preséntese con el paciente.

3:Explique el procedimiento al paciente y
familia




6:Lavese las manos

4: Ubique al paciente en posicion 7. Coloque guantes estériles
ginecoldgica si es mujer y decubito
dorsal si es hombre. O: mantenga la 8. Coloque el pafio fenestrado estéril sobre el
privacidad, y respete el pudor del area genital, a continuacién de este disponga
paciente. el pafio clinico

5: Lave la zona con aguay jabodn, o para formar el campo estéril, y sobre este,

esterilice con iodo povidona. Si es mujer coloque el rifion estéril.

coloque un tapdn vaginal con gasa

o 9. Prepare el material en el campo estéril;
estéril.

sonda Foley, jeringa cargada con agua
bidestilada, jeringa con

12. Estimule la relajacion del paciente
induciéndolo a respirar
10. Pruebe con aire, la indemnidad profundamente durante la
del balén de la sonda Foley. O: introduccion de la sonda.

asegura el buen estado del balén y

la posterior fijacion de la sonda. 13. Para introducir la sonda:

11. Tome la sonda y lubrique con =B L e seppers 1es kisles

. . L mayor menor nla mano n
lidocaina en gel O: La lubricacion ayores y menores con fa mano no

. minante h visualizar el m
reduce la friccién entre la sonda y dominante hasta visualizar el meato

uretra, minimiza el trauma de la urinario, e introduzca suavemente 5 a

mucosa Yy anestesia levemente la 7 cm hasta que fluya
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Sonda gastrica (delgada para
la alimentacion; gruesa para

la descompresion del
estémago, sobre todo en
caso de sangrado del tracto
digestivo), gel con lidocaina,
jeringa de 60 ml (Janet),
fonendoscopio, adhesivo.

Esto permitird
conocer la longitud
gue se debe
introducir. Cubrir el
extremo de la sonda
con el gel con
lidocaina.

COLOCACION DE
SONDA
NASOGASTRICA

Contenido residual en el
estdmago, obstruccién
intestinal, sospecha de
hemorragia del tracto
gastrointestinal superior,
alimentacién
intragastrica, ectasia y
dilatacion del estdmago

Sobre la sonda medir la
distancia entre la nariz o los
labios y el I6bulo de |a oreja

y luego entre la oreja y el
estdmago, de tal manera
que el ultimo orificio se

encuentre a la altura del

Preparacion del
paciente

Consentimiento
informado del
paciente. Posicion:
en decubito supino
o sentada.




