((C:

Crea tu mejor historia
EMPRENDAMOS JUNTOS

UDS

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

: ALUMNA: BRICEIDI PEREZ PEREZ

PROFESOR: ALFONSO VELAZQUEZ

MATERIA: MEDICO QUIRURGICO

TRABAJO: MAPA CONCEPTUAL

GRADO: 5TO CUATRIMESTRE

GRUPO: “C” SEMIESCOLARIZADO

LUGAR Y FECHA: FRONTERA COMALAP CHIAPAS, A 14-02-
21




SUS

Es un procedimiento para MATERIALES
canalizar una via venosa *Abbocat o jeringa de 5 0 10 ml
ya sea para administracion ES

<— *torunda o gasa empapada de

de liquidos, medicamentos,
o con fines diagnésticos VENO CLISIS antiséptico (alcohol)

atraves de una vena. . .
*liga de goma o torniquete

SIRVE *solucidn para administrar

PARA
*sistema de infusion o tubo extensor
* Cinta adhesiva de uso medico o cinta

o _ micropore de 10 cm.
Administrar nutrientes, SU

suero, sa?g.re, o electrolitos PROCEDIMIENTO
por via intravenosa desechables

* Guantes y mascarillas estériles y

*bolsa para desechos

1- Explicar el procedimiento a realizar al paciente.
2- Conectar el sistema de infusién con la solucion que se va a administrar (suero por ejemplo).
3- Purgar el sistema de infusién: Al conectar la solucidon que generalmente viene en frasco o bolsa dejar
que el liquido circule por el sistema para que salga todo el aire y no queden burbujas.
4- Extraer el abbocat, jeringa o canula de su empaqué y conectar en el extremo que corresponde al
sistema de infusién extrayendo el aire al permitir que circule la solucidn.
5- Elegir la vena que va hacer canalizada de preferencia buscar un vaso sanguineo en el dorso de la mano
o antebrazo.

6- Ligar con un lazo de goma elastica aproximadamente 10 centimetros arriba del sitio que sera punzado.
7- Limpiar bien con alcohol el area donde se hara la puncion , dejando el area completamente aséptica
8- Con una mano la menos habil sujeta la vena y con la otra canula.

9- Introducir lentamente la aguja con una inclinacidn de aproximadamente 30 grados e ir disminuyendo el

Angulo de insercién progresivamente.
10- Si se consiguid introducir la canula exitosamente entonces se conectara la canula al equipo de infusion.
11- Retirar la liga de coma o torniquete para posteriormente fijar el abbocat, aguja para venocliis, canula o
via intermitente con cinta medica.




