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Definicion
Es una técnica invasiva que permite disponer de una via
permanente de acceso al arbol vascular del paciente, con fines

diagndsticos y/o terapéuticos.
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CATETERISMO VENOSO

Es la canalizacion de una vena con un catéter para acceder al arbol
vascular del paciente, con la finalidad de poder aplicar un
tratamiento endovenoso poco agresivo y de corta duracion.

ELECCION DEL CATETER ELECCION DEL LUGAR DE

® Valorar la necesidad de INSERCION

implantacion .
P ® Preferiblemente

® Valorar la necesidad de extremidades superiores
utilizacidn @ Evitar punciones repetidas
® Eleccion del grosor del © Act|V|?I,a\d del paC|en.te
@ Duracion del tratamiento

catéter
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OSMOLARIDAD DE LA SANGRE: 320 mOsm/I

Ph de la sangre: 7,35 a 7,45

La flebitis quimica se produce por la irritacion de la vena por
soluciones dcidas, alcalinas e hipertonicas. Cuanto mas dcida (con
valores inferiores a 7,0 y especialmente inferiores a 4,1) o alcalina
(con valores de pH por encima de 7,0, especialmente por encima de
9,0) sea una solucion, mds irritante serd (Kokotis, 1998). La
osmolaridad también influira en la irritacion de la vena.

https://campusvygon.com/farmacos-vesicantes-a-traves-de-una-linea-media/




ANAIgeEs

Antiioticos

Medicamento

Morfina

Cloxacilina
Piperacilina-Tazobactam
Cefalosporinas
Imipenem-Celastatina
Amikacina
Gentamicina
Ciprofloxacino
Clindamicina
Metronidazol
Vancomicina
Erntromicina

Fenitoina

Omeprazol

Aciclovir

Diazepam
Metilprednisolona
Albumina 20%
Furosemida

Suero fisiologico 0,9%
Suero glucosado 5%
Suero glucosado 10%
Suero premezclado
Aminoacidos 15%
Cloruro de calcio 10%

Amiodarona
Dobutamina
Dopamina

* MNitroglicerina

pH
2570

8,0-100
8,0-100
8,0-100
8,0-100
6667

2445
6,575

10,0120

75

3565
5068

3560

Osmolaridad/mOsm/l Riesgo flebitico

336

307
277
555

2102

RM-AR

Allto riesgo (AR) > 500 mOsm/l, Riesgo moderado (RM) entre 350 y 500 mOsm/| y Bajo riesgo (BR) < 350 mOsm/I. NPT: no administrar > 600 mOsm/I.

(Carballo et al. 2004)

RM

BR
RM
BR-RM

BR
RM
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A INFUSION NURSING SOCIETY

Vaso Flujo de sangre Osmolaridad
(mL/min) (mOsm/L)

Vena cava superior 2000 > 900 <50>9

Solucion pH

Vena subclavia y/o
vena axilar proximal 800

500-900 <50>9

=
-
Vena cefifica < 500 | 5.9

y basdica

https://campusvygon.com/farmacos-vesicantes-a-traves-de-una-linea-media/
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Catéter Venoso Central (CVC)

Subclavio

Yugular
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DONDE PUNCIONAR /
(f '{/
Rl / - l/

Extremidad superior: (f’r-‘ iy
 Venas dorsales de la mano. ,’ }! ,, i{
* Vena cubital media. k /77

/ 1 /]
,e / | J
» Vena basilica. Veos — /W //[
* \Vena cefalica.

Extremidad inferior: / ’/' // /
/ Vena
* Red venosa dorsal del pie // // Basilica
/~LL- Vena

/ / / Mediana
/ / Antebraquial

/ [



Vena

mediana cefalica
Vena N

cefdlica accesona

Vena cefslica

~ Vela basilica
Vena mediana basilica

' Vena mediana cubital
Vena basilica

- Vena
T cefalica

e Arco venoso
dorsal

Vena .
metacarpiana dorsal | ¥ : Vena'
; superficial

Vena .. 2
digital dorsal ¢




V &

. SPAD D, @(_; °
¢ Universidad de Caldas Gegts%fr%w
“Uy oD 2 o[ 2

con

NORMAS DE
PROCESO

 Caracteristicas del paciente? Necesidades? qué? para qué ?
dénde ?

* Colocar el acceso minimizando molestias y complicaciones.
* Mantener la permeabilidad del acceso.

* Medidas de asepsia para prevenir la infeccion relacionada con
la implantacion y mantenimiento de los dispositivos.

* Tomar las medidas de precaucidon y prevencion para evitar
riesgos accidentales y laborales derivados del procedimiento.
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PREPARACION DEL PACIENTE

 Comprobar identidad del paciente.
 Informar al paciente de |a técnica a realizar.
* Preservar su intimidad en la medida de lo posible.

 Colocar al paciente en la posiciéon mas adecuada y comoda, tanto para el
propio paciente como para el profesional que va a realizar la técnica.
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EQUIPO

Bandeja con:
* Gasa impregnada en antiséptico, algodon o isopanin
Torniquete

Micropore o aposito transparente
Guantes limpios y mascarilla.

Jeringa de 5 0 10ml con solucion salina.
* Equipo de venoclisis

* Intracath o cateter

* Extensidn, llave de tres vias B ool

* Guardian de seguridad - = &“: !

* Caucho Protector N

* Inmovilizadores si se necesita = *

* Rifionera y bolsa de desperdicios == =

* Rétulo g e Py !
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Anhui Easyway Medical Supplies Co., Ltd

https://images.app.goo.gl/228i87DXq3K1HnX29
https://images.app.goo.gl/cfN6soAw6Y2epfzw9 ps://imag pp-goo.gl/ q
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ACCESOS VASCULARES

SELECCION DEL CATETER

N=14 oo Cada cor corresponde a um nimero.

N2 18

N2 22

i

Cateter venoso periférico 1
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https://images.app.goo.gl/Neler5PghcdC6W4E7

BD Instaflash™ Needle Technology Push-button needle shielding

BUAR LTV 4
L

Tt T

8D Vialon™ Biomaterial Complete neadle encapsulation
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https://images.app.goo.gl/ggh9Ewim4rr7RRjVA




https://images.app.goo.gl/oXoEyXZyWNdAzPoo7
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EQUIPO:
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ELECCION DEL 5ITIO DE PUNCION:
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RECUERDE

* Primera eleccion los miembros superiores
* En nifos: manos y el dorso del pie (yugular)

* En primer lugar las venas mas distales, dejando las de
mayor calibre para situaciones de urgencia y volumenes de
perfusion mayor.

e Las venas del dorso de la mano, las de la cara radial de la
muneca y las ubicadas a nivel de codo, tienen mayor riesgo
de acodadura y angulacion del catéter.
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RECUERDE

e La palpacion del sitio de insercion no puede hacerse después de la
aplicacion de antiséptico, a no ser que utilice guantes estériles.

e El uso de guantes no significa que se tenga que olvidar el lavado de
manos.
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ACCESOS VASCULARES

PROCEDIMIENTO
s*Alistar el equipo
s*Comprobar identidad del paciente
**Explicar el procedimiento al paciente
**Obtener el consentimiento informado
**Lavado de manos
s Calzarse los guantes

*sIdentificar el sitio de puncidn
**Realizar limpieza de area
s Colocar compresor (torniquete 10 — 15 cm)
**Puncionar la piel hasta tener retorno sanguineo
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ACCESOS VASCULARES

**Introducir el catéter suavemente

**Retirar el mandril haciendo presiéon en la parte
superior donde esta el catéter.

**Desechar mandril en el guardian.
**Retirar el torniguete.

s*Conectar equipo o tapdn salino
**Fijacion del catéter

**Desechar material

**Hacer registros
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FIJACION DEL
ACCESO VENOSO
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FIJACION DEL
ACCESO VENOSO

con _ Autonomia




FIJACION DEL
ACCESO VENOSO
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Tapon salino

Dar medicacion IV a
intervalos
regulares, para evitar

punciones frecuentes
de la piel.

»

https://images.app.goo.gl/1xMYtzFAVEYCk37m7
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https://images.app.goo.gl/HxrQil6ZciMBzVIES
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DISPOSITIVOS PARA
tapén salino
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Vista conexion al cateter
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_ Vista:
Cierre/Toma de inyeccion
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CUIDADOS

* Siempre antes de introducir el medicamento se debe
realizar asepsia en el catéter, para evitar infecciones.

* En caso de obstruccion de la via no realizar presion y
retirar.

* Verificar la permeabilidad de la via antes de introducir
el medicamento.

* Mantener la zona puncionada seca y limpia.

* Debe cambiarse ¢ /72horas (protocolo)

* Tener precaucion en la insercion de la aguja al tapon.
* Mantener asepsia durante el procedimiento.




Situaciones durante
el procedimiento

» Falta de cooperacion del paciente

»No ubicacion del sitio de puncidn
(vena)

> Formacion de hematoma

»Rotura del catéter (embolismo por
cuerpo extrafio)

> Posicidn andmala del catéter
» Alergias
» Polipunciones

»Contaminacion del equipo

SNty
ke
o
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Complicaciones

v'Formacion de flebitis: quimica, mecanica, bacteriana.
v'Obstruccion
v'Extravasacion
v'Salida del catéter
v'Infeccion local




OAD p,.
S €

Universidad de Caldas GeStlon

con Autonomia

Extravasacion




COMPLICACIONES DE TERAPIA
INTR AVE NOS' A @pasillitosdehospital
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Infiltracién InfiHracién Inflamacién
de liquide de liquide por
en fejide causande irritacién
subcutdneo lesion quirica ©

mecanica

https://images.app.goo.gl/P3dN75zPecDjTwPBA
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Mecanica

A 4

Quimica

\ 4

Infecciosa

-
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Estado patologico que consiste en la
inflamacion de una vena, por alteracion
del endotelio.

Ocurre por la técnica de insercidn, fijacion,
colocacion en zonas corporales de flexion y
calibre del catéter.

-

Irritacion del endotelio por medicamentos o
soluciones acidos, alcalinos o hiperosmolares. Los
factores son la velocidad de infusion, el material
del catéter y el tiempo de canalizacion.

-

4
Infeccion de la intima de la vena por bacterias. A
Pobre higiene de manos, no técnica aséptica,
manipulacion excesiva del equipo, no
monitorizacion, mala fijacion. D
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EQUIPO DE TRANSFUSION SANGUINEA

https://images.app.goo.gl/jTX6DU2qG7rd1TEXA
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Llave reguladora
Punzdn: se introduce en

| I la solucién a infundir

- -0 Protector del punzén

Conector 3 punzén
del equipo de infusién

Camara con
medida en ml

Protector inferior

https://images.app.goo.gl/dfvivVt4otdqeSUA9
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ROTULOS PARA SOLUCIONES

-

ROTULO DE SOLUCIONES | VERSION:
Universidad ENDOVENOSA
Frowdar te Conw CODIGO:
FECHA:
NOMBRES: SERVICIO:
FECHA: N? DE CAMA:
SOLUCION:
MEZCLA
INICIA
TERMINA
FIRMA !
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