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Que canalizacion?

Canalizar una via venosa periférica es una
técnica invasiva que nos permite tener
una via permanente al sistema vascular

del paciente.

Materiales
. Compresor.
. Antiséptico.
. Guantes no estériles.
. Algodén o gasa.
Aposito preferiblemente
transparente.

Catéter venoso de calibre adecuado.
Llave de tres pasos.
Esparadrapo.

Jeringa con suero fisiologico

Procedimientos

1. primero que haremos es informar al
paciente de lo que vamos hacer.

2. Nos ponemos los guantes y
colocamos el compresor en el brazo del
paciente.

3. Se recomienda empezar a valorar las
venas mas distales como las del dorso
de la mano o el antebrazo.

4 pero si nos encontramos en un
servicio de Urgencias.
5.mpezaremos a valorar las que se
encuentran en la flexura del codo o
incluso en el brazo

6.con la intencion de que la medicacion
que pongamos llegue antes al corazon

(recomendado en emergencias
cardiologicas).

Finalizacion del procedimiento

1. Antes de pinchar, tendremos en cuenta
que el bisel de la aguja esté hacia arriba-

2.En el momento que pichemos y veamos
que ya refluye sangre de la vena,
aguantaremos la aguja con unamano y
con la otra iremos empujando el catéter
de plastico hasta su total introduccion.

3. etiraremos el compresor del brazo del
paciente, pegaremos una tira de
esparadrapo para sujetar la via

Complicaciones

1. Las venas las valoraremos por su
calibre y recorrido, desecharemos las
venas rotas previamente, las que estan
encalladas (se nombra asi a las que por
Su uso previo, estan duras a la
palpacién) y las que no estemos
seguros de poder canalizar.

2. Cuando hayamos elegido una,
elegiremos el calibre del catéter que
vamos a introducir.

3. Los catéteres venosos mas pequenos
tienen numeros pares mas altos, siendo
el numero 26 el mas fino y el 14 el mas
grueso. En adultos los nimeros més
cutilizados son el 22,el20 y el 18 y en

nifios usaremos del 22 al 26.

Finalizacion del procedimiento

4. etiraremos la aguja y conectaremos la
llave de tres pasos previamente
salinizada.

5. Fijaremos el aposito transparente
sobre la viay pondremos las tiras de
esparadrapo que creamos conveniente,
para asegurar la sujeccion.

6.Finalmente, inyectaremos suero
fisioldgico de la jeringa previamente
cargada, para salinizar la via y mantenerla
permeable.
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