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CLASIFCACION DE LIMEAS INTRAVENOSAS

Q ‘

ACCESO INTRAVENOSO
PERUFERICO

Se inserta en venas
superficiales de las
extremidades
como el brazo y la
mano

- J

CATERERES CORTOS

Son los mds
comunes y se
utilizan para
terapias de corta
duracion (Menos
de 6 dias)

\_ J
( Técnica )

1. Se realiza una higiene de manos, se colocan guantes estériles y

se prepara el area de puncién con un antiséptico.
2. Seleccion de la vena: Se elige una vena visible y palpable,
generalmente en la mano, antebrazo o brazo.
3. Insercion del catéter:
Se utiliza un catéter corto, generalmente sobre una aguja, que se
inserta en la vena en un angulo pequefio (10-30 grados).
4. Confirmacién del acceso:

Se observa una gota de sangre en la camara del catéter para
confirmar que el catéter esta correctamente posicionado en la vena.
5. Fijacion:

Se fija el catéter al paciente con cinta adhesiva estéril y se asegura

ﬂvaluacién y seleccion de la vena: \

\ la conexion con el dispositivo de infusion. j

CATETERES DE LINEA
MEDIA

Son cateteres mas
largos mds de 7
cm que se insertan
en venas mas
grandes de la
extremidad,
pueden durar

\ hasta 4 semanas j

( Técnica )

2.Se evallia al paciente para determinar si es adecuado, se selecciona la vena mas
adecuada para la insercion, generalmente la basilica o cefalica en el brazo.

3. Preparacion:
Se prepara el area de insercion con antisepsia y se coloca un torniquete para facilitar la
visualizacion de la vena.
Insercion:
se realiza una puncién venosa con una aguja de micropuncion, guiada por ultrasonido
(ecografia) si es necesario, para asegurar una correcta insercién del catéter.
Guia y dilatacion:
se introduce una gufa dentro de la vena, luego se retira la aguja y se utiliza un dilatador para
ampliar el paso.
Insercion del catéter:
El catéter se introduce a través del dilatador, guiado por la guia, hasta la ubicaciéon deseada en
la vena axilar.
Retiro de la guia y comprobacién:
se retira la guia y se comprueba la permeabilidad del catéter administrando una pequefia
cantidad de solucién salina.
Fijacion:

@a el catéter en su lugar y se cubre con un aposito estéril. j
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ACCESO CENTRAL VENOSO

)

CATETER VENOSO
CEN'TRALES NO
TUNELIZADOS

e

<

Son cateteres de
uso corto
generalmente
menos de 7-14
dias

CATETER VENOSO
CEN'TRALES
TUNELIZADOS (CVC)

Son catéteres que
se insertan

mediante un tanel
bajo la piel y se
usan para terapias
mas largas (mas
de 2-3 semanas).

N

. Se realiza una pequefia incisién en la piel y se

oo

. El extremo del catéter que saldrd por la piel se}

. El extremo del catéter que entra en la vena se

.
12.

TECNICA

Identificacion del sitio de acceso:
Se selecciona una vena adecuadaq,
generalmente la vena yugular o subclavia,
utilizando guias radiolégicas como ultrasonidg
2Puncién y acceso a la vena:

introduce una aguja para acceder a la vena.
Introduccién del catéter:
Se introduce un alambre guia en la vena y se
utiliza como guia para introducir el catéter.
Tunelizacién del catéter:

tuneliza debajo de la piel, creando un "tanel".
Posicionamiento del catéter:

posiciona dentro de la vena central o incluso
en el corazén, dependiendo del tipo de catétel
y su proposito.
Fijacion y salida:
El catéter se fija en la piel con suturas o
adhesivos, y el extremo que emerge se cubre

con un aposito esteéril.

TECNICA

1.- Preparacion
2.- Insercion
3.-Fijacion y verificacion
4.-Cuidado postoperatorio

|
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CA'TETERES CENTRALES
DE INSERCION
PERIFERICA (PICC)

) ( PUERTOS IMPLANTADOS

(

Se insertan en una
vena periférica y se
extienden hasta
una vena central.
Pueden durar
varios meses

___®uea ) (

.Preparacion del paciente:

2.Se identifica al paciente, se explica el procedimiento y se le
coloca en una posicién adecuada

3.Preparacion del sitio de insercién:

4.Se realiza la higiene de manos y se utiliza equipo estéril,
incluyendo guantes, batas y gorros.

5. Desinfeccion:

6. Se desinfecta la piel del sitio de insercion con un antiséptico,
como la clorhexidina.

7.nsercion del catéter:

8.Se inserta la aguja introductora a través de la piel y se gufa a |
vena, utilizando técnicas de puncion y/o guia por ultrasonido.

9.Avance de la aguja guia:

10.Se avanza la aguja gufa a través de la vena hasta alcanzar la

vena cava superior.

BL1. Cambio de la aguja introductora por el catéter PICC:

1.Se retira la aguja introductora y se enhebra el catéter PICC a
través de la aguja guia.

2.onfirmacién de la posicién del catéter:

3.Se verifica la posicion del catéter mediante imagenes (ecografi
o fluoroscopia).

4.Fijacion del catéter:

5.Se fija el catéter a la piel con un vendaje estéril.

6. Cuidados post-insercion:

7.Se realizan los cuidados necesarios para prevenir
complicaciones y mantener la integridad del catéter, incluyend:

<

Son dispositivos
que se implantan
bajo la piel y se
utilizan para
terapias a largo
plazo

el lavado de la luz con solucién salina y la administracién de
medicamentos.

g J

( Preparacion:

2.El puerto se limpia con un antiséptico para evitar
infecciones.

3. Aceso:

4.Se utiliza una aguja especial de acceso al puerto,
que suele tener un disefio que ayuda a reducir el
dolor y las molestias.

5.Insercién:

6.La aguja se inserta en el puerto, a través de la piel,
hasta el reservorio del puerto.

7.Confirmacién:

8.Se verifica que la aguja esta correctamente
posicionada dentro del puerto, generalmente a
través de un pequefio movimiento o con la
visualizacion de sangre en la aguja.

9. Conexi6n:

1.Si se necesita administrar medicamentos o liquidos,
la aguja se conecta a una sonda o sistema de
infusion.

2.Retiro:

3.Una vez terminado el procedimiento, la aguja se
retira y se aplica un apdsito en el sitio de acceso

TECNICA

\para evitar infecciones. j




