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lineas intravenosas
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Definicién Normatividad Clasificacion
é Terapia de infusién h NOM-022-S5A2-2012 Transfusién alogénica
Introduccion de sustancias Que instituye las condiciones para la La sangre se dona a
quimicas, medicamentosas o administracion de |a terapia de infusion otra persona vy se
sanguineas al torrente en los Estados Unidos Mexicanos. transfunde
circulatorio con fines
diagnoésticos, terapéuticos y A
profilacticos f 1
. J/
\. ( Periféricas Centrales
( 1 I Las lineas periféricas se Las centrales se colocan en
- ~ insertan en venas venas mas grandes cerca
. s ~ [Catéteres Cortos: Son los mas superficiales del corazén
objetivo Venopuncion comunes y se utilizan para
Establecer los terapias a corto plazo

. Al procedimiento
valores limites
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permisibles de
concentracion de
dioxido de azufre
en el aire
ambiente como
medida para la
proteccién a la
salud humana; asi
como los criterios
para su
evaluacion.

mediante el cual se

introduce una aguja a
través de la piel para
insertar un catéter en

una vena

vy

(generalmente menos de 7
dias)

Lineas Medias (Midlines): Son
mas largas que los catéteres
cortos, se insertan en venas
mas profundas del brazo vy
pueden durar hasta wvarias
semanas

Catéteres de Insercion
Periférica Central (PICC): Se
insertan en una vena periférica
pero llegan a la wvena cava
superior, cerca del corazon.
Son adecuados para terapias

kmés largas (semanas o meses) )

~
Catéteres Venosos Centrales (CVC): Se insertan

directamente en una vena grande cerca del
corazon (vena cava superior o inferior)

CVC Tunelizados: Son catéteres centrales que
se insertan debajo de la piel y luego se tunelizan
hacia la wena, lo que ayuda a prevenir
infecciones

Puertos Implantados: Son dispositivos
completamente implantados bajeo  la  piel,
conectados a un catéter que llega a una vena

kgrar‘u::le, para uso alargo plazo
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Cambios de equipo

Inmediatamente

En caso de
contaminaciéon o
precipitacion

N
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Cuidados de enfermeria

Cada 24 horas Cada72

Si se esta infundiendo horas

una sclucion hiperténica| | En soluciones

-Dextrosa al 10%, 50%

-Nutricion parenteral
total

hipoténicas e
isoténicas

Higiene de manos: Lavarse las manos con agua y jabdn o usar solucion hidroalcohdlica antes
y después de manipular la via IV.

Inspeccién visual: Revisar diariamente el sitio de insercién y las zonas circundantes en busca
de enrojecimiento, hinchazén, dolor, calor, induracion o secrecion.

Proteccién del sitio: Mantener el apdsito limpio, seco y seguro. Cambiarlo segun el protocolo
institucional o si esta sucio, humedo o despegado.

Cambio de apésito: Utilizar apodsitos transparentes semipermeables para permitir la
visualizacion del sitio, a menos que haya sudoracién excesiva o sangrado.

Cambio de equipos: Seguir los protocolos para cambiar los sistemas de infusion, llaves de
tres vias y otros dispositivos agregados.

Educacién del paciente: Instruir al paciente sobre la importancia de reportar cualquier signo
de infeccion, dolor, obstruccién o fuga en el sitic de insercion.

Prevencion de complicaciones: Evitar manipular en exceso la via, utilizar venas adecuadas, v
administrar medicamentos segun las indicaciones.

Cuidados especificos:

Catéteres venosos centrales:

Cambiar los sistemas y tapones cada 7 dias, lavar y sellar las luces del catéter seguin el
protocolo y observar signos de infeccidn.

Puertos de acceso venoso implantables: Enjuagar el puerto antes y después de cada uso, v
ocasionalmente si no se usa con frecuencia.

Vigilancia de la infusion: Asegurarse de que la velocidad de infusion sea la correcta,
menitorear la respuesta del paciente y suspender |la infusion cuando sea necesario.

Manejo de complicaciones: En caso de extravasacién, flebitis o infeccidn, seguir el protocolo
institucional para el tratamiento y retirar el catéter si es necesario.

~

((

=

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

Bibliografia: UDS, Antologia, chrome-

extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://plataformaeducativauds.com.mx/assets/docs/libro/LEN/041cb8117087076aa5d0d82571e31793-LC-

LEN601%20PRACTICA%20CLINICA%20DE%20ENFERMERIA%20I.pdf

UDS .

Mi Universidad



