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superficiales (manos, antebrazos).
Uso: corto (horas a dias) el
medicamento sera diluido en una
pequena cantidad de solucion
fisiologica o dextrosa y sera
transfundido entre 30 minutos o més

[ Insercion: en venas pequeriasy \

dependiendo del medicamento.

\iAS PERIFERICAS

Una linea intravenosa
(IV) €s un acceso venoso
que permite
administrar liquidos,
medicamentos,
nutrientes o sangre
directamente al
torrente sanguineo.

PROCEDIMIENTO

+ Higiene de manos
Colocacion del torniquete: 5-10 crm arriba del sitio
de puncin.
Seleccion de vena: general en dorso de la mano o
antebrazo.
+ Antisepsia de la piel: minimo 30 segundos con
clorhexidina o alcohol.
Insercion del catéter:
Introducir aguja bisel hacia arriba en un angulo de
15-30°,
Al ver retorno venoso, avanzar el catéter
introducirio completamente.
‘Retirar aguja-guia

INDICAC|ONES:

La colocacion del catéter venoso periférico
esta indicado en las siguientes situaciones;
-Administracion de tratamiento farmacologico
endovenoso.

-Hidratacion endovenosa en paciente con
intolerancia oral.

-Reanimacion con soluciones endovenosas en
pacientes en estado de shock. T
-ransfusion de hemoderivados.

- Procedimiento de colocacion de catéter
venoso periférico

Evitar flebitis, infiltracion, extravasacion.

enrojecimiento, hinchazon, calor,

Materiales :Rifionera o bandeja estér,
Campo estéril, Torundas de algodon,
Jeringas de 5ml, Suero fisiologico Catéter
venoso periférico de varios calibres (24,
22,20,18,16) ,Llave de triple via con
extension, Tegaderm , Guantes
estériles Ligadura, Alcohol.

CUIPADOS

Higiene y técnica estéril: Prevencion
de infecciones.
Verificacion de permeabilidad: Debe
fluir sin resistencia ni dolor.
Cambio de sitio 0 equipo: Sequn
protocolos hospitalarios (cada 72-96h
para lineas periféricas).

‘Monitorizar signos locales: Dolor,




— VIAS CENTRALES

e
COMPLICACIONES

Erosion vascular

PROCEDIMIENTO

+Identificacion del vaso (yugular, subclavia o famoral| con palpacion

o quia ecografica.
« Anestesia local:

Anfiltra piel y tejidos profundos con lidocaina al 19.
+ Puncion venosa

-Asequra retorno venoso ascuro y no pulsatil {venoso).
Si usas ecografia, visualiza la aguja dentro de la vena.
+Insercion de la guia metalica:
Pasa la guia suavemente por [2 aguja.
‘Retira la aguja manteniendo el guia en posicion.
+ Dilatar el trayecto subcutaneo:
Inserta dilatador sobre [a quia para facilitar el paso del catéter,
Retira dilatador.
+Insertar el catéter:
‘Avanza el catéter sobre el quia metalico.
Retira el quia una vez esté el catéter en posicion deseada.
+Verificacion funcional:
Aspira cada lumen 4 debe haber reflujo sanguineo
Lava con suero fisiolagico.
«Fijacion:
Sutura a piel o usa fijador tipo StatLock.
Aplica apasito estéril transparente,
‘Radiografia de torax.

Inmediatas
' Neumatérax [ Hemotorax
' Puncion arterial
' Hematoma
' Embolia aérea
' Arritmias “
' Malposicion del catéter
Precoces (primeros dias)
' Trombosis venosa
' Infeccion local
' Obstruccion del catéter
Tardias
' Bacteriemia [ Sepsis
' Endocarditis
' Trombosis central

Cotlbear vonosa contry

Es una sonda plstica larga y suave
(qeneralmente hecha de silicona) que se
coloca a través de una pequeda incision
0 puncidn en el cuello, el térax, la ingle o
extremidad, dentro de una vena grande

en el térax con el fin de permitir la
administracion de liquidosy
medicamentos por via intravenosa,
durante un periodo de tiempo
prolongado con fines diagndstices o
terapéuticos.

INDICACIONES:

- Acceso venoso Inmediato en pacientes criticos
-Administracion de vasopresores
(noradrenalina, dopamina)
‘Monitorizacion de presion venosa central (PVC)
Hemodialisis aguda (con catéter especifico)
‘Reanimacion con grandes volumenes de
liquidos
Nutricion parenteral cuando no hay PICC
Inyeccion de contraste para estudios
radioldgicos complejos

Material necesario:

Kit de CVC (con dilatador, quia
metalica, catéter)
Cuantes, bata y campo estéril
Antiséptico (clorhexidina)
Jeringas, anestesia local (lidocaina)
Ecégrafo (recomendado)
Monitorizacion del paciente

(asas, aposito estéril

- Minimizar el riesgo de contaminacion limpiando

CUIDADOS

- Previo y posterior a la manipulacion del catéter
SIEMPRE se debe realizar higienizacion de manos.
- Todo material que se utilice en la instalacion y
mantencion del CVC debe ser estéril y mantener sy
esterilidad durante todo el proceso.

- Se debe inspeccionar diariamente el catéter.

- El cambio de aposito se debe realizar cuando est
humedo, desprendido o sucio, 0 se detecte algun
signo de infeccion: dolor, enrojecimiento 0 signos

de infeccion.
Todo CVC debe estar rotulado con tela adhesiva

sobre apdsito con la fecha de curacion y nombre o

iniciales de enfermera que realiza curacion.

puerto de acceso con alcohol 70%.
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