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INTRODUCCION

La canalizacion venosa, también conocida como insercion de catéter venoso, es
un procedimiento médico utilizado para acceder a las venas del cuerpo. Este acceso
se logra mediante la insercidén de un catéter (un tubo delgado y flexible) en una vena,
lo que permite la administracion de liquidos, medicamentos, nutrientes y otros
tratamientos directamente en el torrente sanguineo. Este procedimiento es
fundamental en una variedad de situaciones clinicas, desde emergencias hasta
tratamientos prolongados en pacientes hospitalizados.

Existen varios tipos de catéteres venosos, incluyendo los catéteres venosos
periféricos (insertados en venas de menor calibre, como las del brazo) y los
catéteres venosos centrales (insertados en venas de mayor calibre, como la vena
subclavia o la vena yugular interna). La eleccion del tipo de catéter depende de la
duraciéon del tratamiento, el tipo de medicacion a administrar y las condiciones del
paciente. La canalizaciobn venosa es un procedimiento relativamente comun vy
seguro, aunque puede presentar complicaciones como infecciones, trombosis
(formacién de coagulos de sangre) y dafo a los vasos sanguineos. Por esta razoén,
se requiere una técnica adecuada y una monitorizacion continua para asegurar la
seguridad y la efectividad del procedimiento.



OBJETIVOS

Objetivo general:

Establecer un acceso venoso seguro, eficaz y permanente para la administracion
de terapias intravenosas, monitoreo hemodinamico, y extraccion de muestras
sanguineas.

Objetivos especificos:

Facilitar la realizacion de intervenciones terapéuticas especializadas, como la
administracion de medicamentos vasoactivos, antibiéticos de amplio espectro o terapia
trombolitica, que requieren un acceso venoso seguro y continuo para el manejo de
condiciones criticas y agudas.

MATERIALES

« Solucién salina de 100 ml
. Catéter numero 22

. Equipo de venoclisis

. Tela adhesiva

. Ligadura

. Torunda

. Tripie para suero



PROCEDIMIENTO

1. Realizad lavado de mano adecuada

2. Prepara farmaco

Descartar alergia al farmaco
Verificar farmaco correcto
Checar fecha de caducidad

3. Preparar equipo de venoclisis con técnica aséptica:

Sacar el equipo de venoclisis del empaque sin contaminar el conector, ni el punzon.

Cerrar la llave reguladora.

Retirar el capuchdén del punzon.

Retirar la tapa protectora de la solucién

Insertar el punzén de la venoclisis en el tapon de goma de la solucion.

Colgar la soluciéon en el tripié del lado en que sera canalizado el paciente, procurar la
asepsia del conector del equipo de venoclisis.

Llenar la camara de goteo a un tercio de su capacidad.

Retirar la tapa del conector, purgar la solucion para eliminar el aire a lo largo de toda la
longitud de tubo flexible, tapar nuevamente el conector con técnica aséptica.

4. Preparar catéter
. Verificar tipo y calibre del catéter
. Verificar el sellado del empaque que asegure esterilidad.
. Abrir el empaque del catéter con técnica aséptica sin retirar el protector de la aguja.

5. Preparar al paciente

Posicionar al paciente, en decubito dorsal o semi Fowler.

. Colocar el antebrazo en una superficie plana y firme.
. Seleccionar la vena a canalizar.



6. Técnica de cateterismo o canalizacién periférica.

. Realizar higiene de manos (colocar preferentemente guantes)

« Colocar ligadura de 6 a 10cm proximal al sitio de puncion.

. Realizar antisepsia en el area de puncion.

. Sujetar el catéter y retirar el protector de la aguja.

. Tomar el catéter con el dedo indice y pulgar.

. Orientar el bisel de la aguja hacia arriba.

. Ejercer traccion minima sobre la piel en el area de puncién.

« Puncionar la vena en angulo agudo hasta visualizar retorno venoso.

« Introducir el catéter empujando el cono de conexidon siguiendo el trayecto de la
vena, en su totalidad hasta el contacto con la piel.

. Retirar la aguja y presionar la punta del catéter para evitar retorno venoso.

« Introducir el conector de la venoclisis en la conexion del catéter.

. Retirar la ligadura.

1. Verificar: Permeabilidad de la via venosa, al observar goteo continuo de solucién
en la camara de goteo del equipo de venoclisis.

2. Verificar: Ausencia de infiltracion en el tejido contiguo en el sitio de puncion.
« Ajustar el goteo de infusion por medio de la llave reguladora del equipo para

venoclisis.
. Fijar el catéter con un apdsito transparente adherible.



ANEXOS




CONCLUSION

En conclusién, la canalizacidon venosa es una técnica médica vital que
impacta de manera directa en la calidad del cuidado y la seguridad del
paciente. Su correcta ejecucion asegura una administracion eficiente de
tratamientos, reduce riesgos de complicaciones y mejora la experiencia
del paciente. Por tanto, es imperativo que los profesionales de la salud
no solo aprendan, sino que también perfeccionen continuamente sus
habilidades en canalizacion venosa, garantizando asi un alto nivel de
competencia y excelencia en la atencion médica.
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