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LINEAS INTRAVENOSAS

. Que es?

" Las lineas intravenosas son sistemas que permiten la administracion
de fluidos o medicamentos directamente en la circulacion sanguinea
del paciente las cual se incluye el sistema de infucion, catere o via
intravenosa, procedimiento de insercion y manejo.
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g Segun la funcion ke
Corto plazo: Cateter para terapia
intravenosa de corta duracion .
Largo plazo: Cateter para terapia

\intravenosa prolongada >

‘

8 Segun el tipo de material
Cateter de plastico: los mas

comunes, como los de teflon o
poliuretano,
Cateter metalico: son menos

~

Qndicaciones)

\comunes como los de acero. )

Indicaciones.

« La norma establece criterios para la instalacion,

mantenimiento, y retiro de vias de acceso venoso
perifierico y centra, tanto como en cateteres
cortos y largo.

Se especifican los requisitos que se deben cumplir
como personal de salud que practica la
administracion de la terapia de infusion
intraveniosa.

Se indican que todos los insumos deben estar
sellados, verificar su esteriidad, fecha de
caducidad, numero de lote y datos del fabricante.
Se recomienda el uso de contenedores libres de
PVC para diversos medicamentos, asi mismo se
recomienda el uso de conectores libres libres de
aguja para disminuir el riesgo de infecciones y
punciones accidentales.

Los equipos de infucion y cateteres deben ser
rotulados con fecha, hora y nombre de quien lo
instala y deben ser cambiados cada 72 horas o
antes si hay sospechas de contaminacion.
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" Cuidados

epsia.

« Tecnica aseptica.
« Estiriidad de insumos.

Limpieza del sitio de insercion.
Eleccion del cateter:

« Menor calibre y longitud.

Seleccion del sitio de insercion.
Mantenimiento del sitio de insercion:

« Curacion y vigilancia.

Retiro de cateter.
Manejo del equipo y soluciones:

« Equipos lobres de defectos.

Equipos opacos.

- Cambio de equipos.
« Rotulacion.

Contenedores.
Personal de salud;

» Capacitacion.

Evaluacion del acceso vascular,
Otras consideraciones:

» Vigilancia epidemiologica.

Uso de barrera maxima.
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