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Instalacion de vias venosas periféricas
(venoclisis)

La Técnica de venopuncion periférica o venoclisis se refiera a puncién por medio de un catéter
de un vaso periférico en este caso una vena.

Indicaciones: Contraindicaciones:
* Reposicion de volumen. i 5 i i :
« Reposicion de electrolitos: Evitar venas con: Evitar areas anatémicas con:
* Administracion de farmacos. « Punciones recientes. *+ Edema
*Transfusion de hemoderivados. « Flebitis. : «Quemaduras.
* Mantenimiento »de una via en « Vasculitis. « Celulitis.
caso de emergencia. « Alteraciones anatomicas, *Trombosis.
* Nutricion parenteral. rigidez o  demasiada
* Quimioterapia. movilidad.
* Procedimies.ntos anestésicos.
Material:
» Catéter venoso « Ligadura ;
periférico. « Guantes desechables. -
» Equipo de goteo. « Solucion o farmacoa | v
* Aposito transparente. perfundir o tapon
* Antiséptico: heparinizado

« clorhexidina al 2%;
« tintura de yodo;

« alcohol a 70°.

« Gasas estériles.

« Torundas

«» Contenedor rigido
para material
punzante (RPBI]

« Cinta para fijacion

« Tegaderm

Técnica:

Comience la insercién en
un angulo de 15 grados,
mientras tira hacia abajo la
piel para crear traccion.

'/;Jy

Colocar la ligadura de 5 a  Limpie la mano en el bisel apuntando
8 cm por encima de la sitio de la puncién hacia arriba.
zona de puncién. respetando las reglas de

Aseglrese de que
la aguja tenga el

asepsia en 4 tiempos

3 ~ Una vez que la piel ha sido
perforada avance la aguja
paralela a la vena hasta que
la cémara se llene de
sangre.

Avance solo la canula hacia adelante y al
mismo tiempo retira la aguja, mientras que
con la otra mano presiona la canula con la
fuerza suficiente para evitar la fuga de sangre

Aplique un Tegaderm sobre la
canula y el tapén de heparina,
dejando el sitio de insercion
visible. Pegue la manguera del
equipo a la mano para reducir el
riesgo de traccion. Registre la
fecha de insercién.

Manteniendo una
presién constante en
la vena, coloca el
tapon de heparina.
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Eleccion para un Acesso Venoso

Vena
utilizada

Ventajas Desventajas

‘ - - —

Dnleum para canular (pliegues, vdlvulas, trayectoria

mmnwndM(mmmm
res).

wmmalm,

Yugular  Facil de localizar,

Externa Visible.
Vena yugular

Interna

Cupula

pulmonar
Clavicula
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