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Sonda pléstica larga y suave, se coloca obordondo la vena cava a través de la puncién de una vena proximal, con el fin de/ = \
permitir administracién de liquidos y medicamentos durante un periodo de tiempo prolongado con fines diagnésticos o
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- Administracién de
liquidos.

- Administrar drogas que
no pueden adminisirarse
periféricamente.

- Nufricién parenteral de
alta osmolaridad.

- Monitorizacion inyasiva.

INDICACIONES PROCEDIMIENTO
*Enfermero
- Realiza lavado clinico de
manos

- Acceso para hemodidlisis.

LINEAS INTRAVENOSAS

!

una linea intravenosa es un tubo de plastico pequeno y corto con una aguja en su interior, en ocasiones se le conoce como canula, esta nos ayudara a realizar el proceso de terapia de infusion, el cual nos ayudara a la
administracioén de liquidos y medicamentos directamente en el torrente sanguineo, esto permite una absorcion rapida y eficiente de la sustancia dentro de la via comun.

-prepara material para llevar
a la unidad del paciente.
-Coloca gorro a paciente si
requiere.

-Prepara sitio de puncién y
realiza aseo con jabén de

clorhexiding, procedie
finalmente a enjuagar y:
secar con apésifo esteﬂll
- Se refira los guantes y
realiza lavado clinico de d\
manos.
- Ofrece gorro y masconllo
al médico abre paqu
ropa esféﬂl oFrece guontek

riﬁén estéril, suere
fisiolégico, jeringas
lidocaina y clorhexidi
0.5% o 2% porqféncekn’
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terapéuticos. %

*El médico
Explica al paciente el
procedimiento a
realizar.
-Realiza lavado de
manos quirdrgico.
-Realizar con técnica
aséptica estéril,

-La instalacién requiere

control radiografico

para su evaluacién

antes de utilizar el
acceso.

s
£l manejo debe ser realizado
siempre por enfermeria,
-No utilizar para la administracién
de hemoderivados.
-Previo y posterior a manipulacién
realizar higiene de manos.

- inpeccionar diariamente el catéter.
- El combio de apésito se debe
realizar cuando esté himedo,
desprendido o sucio, o se detecte
algin signo de infeccién.

- Si el catéter se ha desplazado no
debe reintroducirse.
Cambiar equipos de
fleboclisiscada 72 hrs y de nutricién
“parenteral cada 24.

- Se debe mantener circuito
cerrado.
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- Utilizor gasa estéril o apdsito
transparente para cubrir el sitio de
insercién del catéter

- La antisepsia de la piel se
realizara con Clorhexidina ol
>0.5% o 2% an la curacién.

-El apésito transparente puede ser

utilizado hasta 7

que ;
En curad tro;_di dfales de
CVC: cubigrte con gersa teiido

- Registrar en la
la curaci

/ o cada vez

l

CATETER VENOSO PERIFERICO (CVP)

Tubo delgado y flexible que se infroduce en una vena, generalmente en el antebrazo o en el dorso de la mano. Se utiliza para
administrar liquidos, fransfusiones de sangre, quimioterapia y otros medicamentos por via intravenosa de corta duracién.
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| INDICACIONES © PROCEOIMIENTO
-Administracion de
tratamiento farmacolégico

-Lavado de manos clinico
- Colocarse los guantes estériles

endovenoso. -Elegir la veno
- Hidratacion endovenosa - Limpiar el sitio de puncién con una torunda

en paciente con intolerancia alcoholada
oral. Ligar el brazo elegido en la zona més proximal

- con ‘&l paciente
soluciones endo@nosos en -Conla m&ngﬂ&‘ﬂinonte insertar la oéii&'én la
pacientes en 4 todo de  vena elegida en un dngulo de 30 a 40 grados,

:s posteri4 etirar la agujo A\M{Jir

- Trans slon de
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soloamente el cateter
' .- Soltar la ligad ;
» udoimidermio mhl A
Rotular la identificacién del equipo intalado
-Administrar tratamiento médico indicado

-Lavado de manos clinico
Registrar el procedimienta.
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-Salinizar despues de aplicar

Limpiar la zona de insercién del
medicamentos que puedan causar

catéter
irritacién en la vio venosa -Revisar la fijacién del catéter y el
-Cambiar el equipo cada 72 horas apésito

para evitar complicaciones

-Cambiar el apésito regularmente o
Higiene de manos

cuando esté sucio, himedo o suelto
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Conclusién
La instalacion de vias venosas para la terapia de infusion es una herramienta de suma
importancia dentro de los hospitales, ya que nos ayudaran a transfundir hemoderivados,
administrar medicamentos, rehidratar a pacientes deshidratados, administrar nutricion

parenteral, entre otras.

Esta accion debe apegarse a los procedimientos que marca la Norma Oficial Mexicana
NOM-022-SSA3-2012, Que instituye las condiciones para la administracion de la terapia
de infusion en los Estados Unidos Mexicanos, dicha norma establece los criterios para la
instalacion, mantenimiento, vigilancia y retiro de vias de acceso venoso periférico y
central, asi como, los requisitos que debera cumplir el personal de salud que participa en
la administracion de la terapia de infusion intravenosa con fines profilacticos,
diagndsticos y terapéuticos, para disminuir las complicaciones y costos asociados a esta

practica.

Las vias periféricas son las mas conocidas, ya que se instalan en venas que se
encuentran en la periferia de nuestro paciente y se instalan en sitios proximales al
personal de salud, es decir miembros superiores o inferiores, por lo regular se utiliza en
pacientes que seran de corta estancia en una unidad hospitalaria y se administraran

medicamentos, hemoderivados o soluciones previa valoracion médica.

Por otro lado las vias centrales son mayormente utilizadas en pacientes criticos y que
tendran una larga estancia en el hospital, ya que esta no necesita recambio tan frecuente
como el catéter periférico, ademas que nos permiten infundir lo necesario en la cavidad
anatomica exacta para su mayor efectividd, estas se instalan en sitios distales al
personal de salud, usualmente en la vena subclavia, vienen hasta de tres limenes y
cada uno esta destinado para administrar los insumos médicos que indique el médico

tratante.
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