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Venoclisis.

(Qué es?

Es el procedimiento por medio del cual, se hace la puncion percutanea de una
vena con un etilete rigido y cortante que se introduce un catéter en una vena
periférica, para la administracion directa al torrente sanguineo de fluidos.

Indicaciones

Hidratacion parental.

Alimentacion parental.

Administracion de
farmacos.

Inducciéon de anestesia.

Transfusion de sangre y
plasma.

Zonas para la venopuncion ) o
Material para venoclisis

Colocacion de
venoclisis

La

Son
Venopuncion se realiza por lo
general en los miembros Torundas alcoholadas
superiores, en los miembros
inferiores no es muy favorable !
debido al alto riesgo de Tela adhesiva
formacion de trombos. Micropore

Tijeras
L Ligadura

Vena escogida tiene que ser

e Verificar orden médica.

e Lavarse las manos

e Preparar el equipoy
solucion

e Llevar el equipo a la unidad
del paciente.

e |dentificar al paciente,
explicar el procedimiento.

de preferencia lo mas recta Punzocat
posible y debe ser puncionada

o Venoset
desde la parte mas distal.

Solucion.

e Calzar guantes

e Elegir una vena al punzar,
colocar ligadurade 5a 8
cm por arriba del sitio
elegido.




e Realizar la asepsia de la
region.

e Introducir la aguja con el
bisel hacia arriba
formando un angulo de
30 grados.

e Bajar la aguja quedando
casi paralela a la piel
seguir el trayecto venoso.

e Siestaenvenaretirar
ligadura.

Conectar el equipo de
venoclisis al punzocath,
retirando previamente al
estilete de este, abrir
inmediatamente la llave de
paso para que fluya la
solucion.

Fijar la aguja con tela adhesiva
y poner membrete con los
siguientes datos: numero de
punzocath, fecha, horay
persona que lo instalo.




Retiro de venoclisis. Técnica.

e Explicar al paciente el
procedimiento a realizar.
Posibles molestias.

e Cerrar todas las vias de
infusion de liquidos para
interrumpir su paso.

e Humedecer con alcohol el
aposito adhesivo que fija el
catéter para poder retirarlo
facilmente.

Complicaciones

Hematomas

Tromboflebitis

Infeccidn

No mas de 72 horas colocadas
Necrosis de tejidos.

e Retirar etiqueta de datos y cintas
adhesivas con suavidad y cuidado de
no lesionar al paciente.

e Colocar una torunda alcoholada o
un apodsito disefiado, hacer ligera
presion en el sitio durante unos
segundos y extraer el catéter con
movimiento firme, suave y seguro
para no lastimar.

e Colocar una torunda de algoddn o
gasa seca y limpia en el orificio que
dejo el catéter.




