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5. Cambio y mantenimiento https://www.ov.mx/personal/lbotello/files/2 DE VENOCLISIS
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- Lineas de infusién: Cada 72-96 horas o 015/08/id_7.pdf NOM-022-55A3-2012. pdf INSTALADA

antes Si estan contaminadas.
+ Sitio de puncién: Evaluar diariamente y
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;Por qué es
importante?

La vigilancia y control de una venoclisis
instalada es fundamental para garantizar la
seguridad del paciente, prevenir
complicaciones y asegurar la efectividad del
tratamiento intravenoso. Aqui algunos puntos

clave:

1. Verificacion inicial

o Confirmar que (a venoclisis esté en la
vena adecvada.

« Revisar el tipo de solucion, velocidad de
infusion y compatibilidad con otros
medicamentos

« Comprobar que el equipo de venoclisis
(catéter, linea,  solucion)  esté
correctamente instalado y sin fugas.
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Criterios establecidos:
Solucién instalada
Membrete elaborado
Venoclisis y equipo correcto
Debe de estar libre de
residuos
Vigilar sighos de infeccion
Catéter y fijacion limpia
Circuito cerrado
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El membrete de la solucion debe

tener:
Nombre del paciente
Numero de cama
Formula de la solucion
Fecha
Hora de inicio y termino de la
solucion
Nombre de quien instalo la
solucion
ST
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AFlebitiS: Si hay

A Infeccion: Mantener

Sitio de puncién: Vigilar signos de inflamacidn,
enrojecimiento, dolor, hinchazén o extravasacion.
Flujo de infusién. Asegurar que el goteo Sea
constante y que no haya obstrucciones

« Condicion del equipo: Revisar que wno haya

burbujas de aire, dobleces o desconexiones
accidentales.

. Estado del paciente: Observar signos de reaccién

adversa como fiebre, escalofrios o dificultad
respiratorio.

3. Prevencion de

complicaciones
Infiltracién:  Si  hay
hinchazén Y

enfriomiento en la
zona, suspender la
infusiSn y cambiar de
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enrojecimiento, dolor vy
calor, retirar el
catéter
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técnica aséptica,
combiar apositos
regularmente y retirar
la venoclisis

A Trombosis: Si hay dolor &=

y disminucion del flujo,

evaluar y notificar ol
médico. & %



