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El término médico venoclisis o cateterismo venoso
periférico significa la introducción de líquido a la luz de
una vena y se refiere a establecer una vía permeable
entre un contenedor de solución y el torrente sanguíneo
venoso. Esta se obtiene por medio de una punción
percutánea hacia el interior de la luz venosa y la inserción
de un catéter dentro de la vena. 
Por tanto, cuando existe flujo de solución hacia el torrente
sanguíneo se establece una vía venosa permeable. 
Este procedimiento tiene varias aplicaciones, la más
común, es la administración de fármacos intravenosos de
manera constante y controlada. Por lo general se utiliza
el sistema venoso periférico superficial para realizar un
cateterismo venoso periférico.

Introduccion
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Material

Para la técnica de venoclisis en el área de laboratorio de la universidad se ocuparon
los siguientes materiales:

Equipo de venoclisis
Solución fisiológica de 250ml
Torundas alcoholadas
Punzocat 18G 
Tegaderm
Ligadura 
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Preparación de equipo de venoclisis

Retirar el equipo de venoclisis del empaque sin contaminar el conector, ni el
punzón.
Cerrar la llave reguladora.
Retirar la tapa del punzón.
Retirar la tapa protectora de la solución 
Insertar el punzón de la venoclisis en el tapón de goma de la solución.
Colgar la solución en el tripié del lado en que será canalizado el paciente,
procurar la asepsia del conector del equipo de venoclisis.
Llenar la cámara de goteo a un tercio de su capacidad. 
Retirar la tapa del conector, purgar la solución para eliminar el aire a lo largo de
toda la longitud del  tubo.
Tapar nuevamente el conector con técnica aséptica.
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Procedimiento (NOM-022-SSA3-2012)
La terapia de infusión intravenosa es un procedimiento con propósitos profilácticos,
diagnósticos o   terapéuticos que consiste en la inserción de un catéter en la luz de
una vena, a través del cual se infunden al   cuerpo humano líquidos, medicamentos,
sangre o sus componentes.
Todos los insumos necesarios para la terapia de infusión intravenosa   deben de
estar sellados en su   envase primario y antes de utilizar deben verificar los
siguientes datos: estéril, desechable, libre de pirógenos,   la fecha de caducidad.  El
equipo de administración de la terapia de infusión deberá cambiarse cada 72 Hrs.

Preparación del paciente y del equipo:1.
Lavarse las manos correctamente con agua y jabón antes de manipular el
equipo.
Verifica la identidad del paciente para el procedimiento.
Explica el procedimiento al paciente.

Selección del sitio de inserción:2.
Se debe evaluar y selecciona el sitio de inserción adecuado, preferiblemente
en el antebrazo o la mano, evitando áreas con daño cutáneo o venas frágiles
para evitar incomodidad al paciente. Se debe realizar la prueba de Allen
puede usarse para detectar si la irrigación sanguínea a la mano es normal.
Esta prueba verifica si ambas arterias están abiertas y funcionan
correctamente.
Luego limpiar el área con solución antiséptica adecuada (usualmente
clorhexidina al 2% o povidona yodada al 10%), utilizando técnica de fricción
circular y dejando secar al aire. En el caso de esta practica se utilizo Alcohol
al 70%

Preparación del equipo de venoclisis:3.
Verificar la integridad del equipo de venoclisis y la fecha de caducidad de los
componentes.
Si es necesario, se debe ajustar el flujo de la solución a un goteo adecuada.

Inserción de la aguja o catéter:4.
Se debe considerar utilizar una técnica aséptica para insertar la aguja o
catéter intravenoso en un ángulo de 15 a 30 grados hacia la vena. Con el
bisel hacia arriba se inserta una parte de la aguja y posterior de desliza por la
vena la parte del catéter de plástico
Una vez dentro de la vena, asegúrate de que el catéter esté bien colocado
observando el retorno de sangre o realizando una pequeña prueba de reflujo
positiva.
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Procedimiento (NOM-022-SSA3-2012)

 5. Fijación del dispositivo:
Se fija el dispositivo de venoclisis al sitio de inserción utilizando métodos
seguros y confortables para el paciente (cinta adhesiva transparente o
vendaje especial). En este caso usamos Tegaderm para la fijación y
visualización correcta de nuestra técnica.

 6. Conexión del equipo:
Luego se conecta el equipo de venoclisis al catéter intravenoso asegurándote
de que todas las conexiones sean seguras y estén bien selladas.

 7.Verificación final:
Se debe asegurar de que el flujo de la solución intravenosa sea el correcto y
que no haya signos de infiltración o complicaciones en el sitio de inserción.

 8. Educación al paciente:
Proporcionar instrucciones al paciente sobre cómo detectar y reportar
cualquier problema relacionado con la venoclisis (dolor, enrojecimiento,
inflamación, etc.).

 9.Monitoreo continuo:
Supervisar regularmente al paciente durante la administración de la terapia
intravenosa para detectar posibles complicaciones o reacciones adversas.

10. Retiro del equipo:
Cuando sea necesario se debe retirar el equipo de venoclisis, siguiendo
procedimientos seguros y asépticos para minimizar el riesgo de infecciones.

Este procedimiento debe llevarse a cabo bajo la supervisión y dirección de personal
de salud calificado, siguiendo todas las normativas y protocolos vigentes, además de
adaptarse a las condiciones específicas de cada paciente y entorno clínico.
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Fotos del procedimiento
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Fotos del procedimiento
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Venoclisis lista


