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LINEAS INTRAVENOSAS

Es un procedimiento con propdsitos profilacticos, diagndsticos o terapéuticos que consiste en la insercion de un catéter
en la luz de una vena, a través del cual se infunden al cuerpo humano liquidos, medicamentos, sangre o sus componentes

Clasificacion

Vias de acceso

Periférica

Catéter
corto

colocado

en venas

periféricas

(mano,
brazo,
etc.).

Tipo de catéter

Central Corto Largo
Catéter Catéteres  Catéteres de
Venoso de acceso acceso
central, periférico, central,
colocado utilizados  utilizados

en venas para para
grandes tratamient  tratamientos
(jugular, os cortos. prolongados.
subclavia,

etc.).

Indicaciones

Se utilizan en diversos
casos clinicos, desde la
administraciéon répida de
medicamentos hasta el

soporte nutricional a largo
plazo

+ Administracion de
medicamentos

« Infusidén de liquidos

« Nutricién parenteral

« Transfunciones de
sangre

* quimioterapias

« Pacientes a largo plazo

Tecnica

1. Preparacién:
Se elige el sitio de insercién (vena)
y se prepara la piel con un
antiséptico.

2. Insercién del catéter:

Se introduce una aguja a través de
la piel hasta la vena y se inserta el
catéter o sonda.

3. Conexién:
1.Se retira la aguja y se conecta
el catéter a un sistema de
infusién  (tubos, bolsa de
liquido 0 medicamento).

4, Control y mantenimiento:

Se vigila la zona de insercién para
detectar signos de infeccién o
complicaciones y se aseguran que
el catéter permanezca permeable.

5. Remocién:

Cuando ya no se necesita la linea,
se retira el catéter y se aplica
presion en el sitio de puncién.

Cuidados

Lavado de manos

Limpieza en el sitio de
insercion

Cambiar el catéter cada
72-96 horas en adultos

El tapdn de acceso debe
ser cambiado si se afloja o
se cae, y se debe asegurar
que todo esté estéril al
hacerlo.

Cambiar el apdsito segun
Sea necesario, pero no mas
de cada 7 dias si estd
limpio y seco.

Evitar que el sitio de
insercion entre en contacto
con agua o humedad,
especialmente durante la
ducha.

Observar si hay
enrojecimiento, hinchazdn,
dolor o secrecidn en el sitigy
de insercion.
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