
ACCESO VASCULA PERIFERICO
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Definición 

Es una técnica invasiva que permite disponer de una vía 
permanente de acceso al árbol vascular del paciente, con fines 
diagnósticos y/o terapéuticos. 



CATETERISMO VENOSO

 Valorar la necesidad de 

implantación

 Valorar la necesidad de 

utilización

 Elección del grosor del 

catéter

 Preferiblemente 
extremidades superiores

 Evitar punciones repetidas

 Actividad del paciente

 Duración del tratamiento

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

ELECCIÓN DEL CATETER ELECCIÓN DEL LUGAR DE 
INSERCION



OSMOLARIDAD DE LA SANGRE: 320 mOsm/l

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

La flebitis química se produce por la irritación de la vena por 
soluciones ácidas, alcalinas e hipertónicas. Cuanto más ácida (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 solución, más irritante será (Kokotis, 1998). La 
osmolaridad también influirá en la irritación de la vena.
https://campusvygon.com/farmacos-vesicantes-a-traves-de-una-linea-media/





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



Catéter  Central de inserción periférica
(PIC) 



Catéter  Venoso Central (CVC)  

Yugular 

Subclavio  



DONDE PUNCIONAR

Extremidad superior:

• Venas dorsales de la mano.

•  Vena cubital media.

•  Vena basílica.

• Vena cefálica.

Extremidad inferior:

• Red venosa dorsal del pie





NORMAS DE 
PROCESO

• Características del paciente? Necesidades? qué? para qué ? 
dónde ? 

• Colocar el acceso minimizando molestias y complicaciones.

• Mantener la permeabilidad del acceso.

• Medidas de asepsia para prevenir la infección relacionada con 
la implantación y mantenimiento de los dispositivos.

• Tomar las medidas de precaución y prevención para evitar 
riesgos accidentales y laborales derivados del procedimiento.



PREPARACION DEL PACIENTE

• Comprobar identidad del paciente.

• Informar al paciente de la técnica a realizar.

• Preservar su intimidad en la medida de lo posible.

• Colocar al paciente en la posición más adecuada y cómoda, tanto para el 
propio paciente como para el profesional que va a realizar la técnica. 



EQUIPO
Bandeja con:
•  Gasa impregnada en antiséptico, algodón o isopañin
• Torniquete
• Micropore o apósito transparente 
• Guantes limpios y mascarilla.  
• Jeringa de 5 o 10ml con solución salina. 
• Equipo de venoclisis
• Intracath o cateter
• Extensión, llave de tres vías 
• Guardián de seguridad
• Caucho Protector
• Inmovilizadores si se necesita
• Riñonera y bolsa de desperdicios
• Rótulo



https://images.app.goo.gl/cfN6soAw6Y2epfzw9
https://images.app.goo.gl/228i87DXq3K1HnX29



ACCESOS VASCULARES
SELECCIÓN DEL CATETER



https://images.app.goo.gl/NeJer5PqhcdC6W4E7



https://images.app.goo.gl/gqh9Ewim4rr7RRjVA



https://images.app.goo.gl/oXoEyXZyWNdAzPoo7



EQUIPO:



ASEPSIA:



ELECCION DEL SITIO DE PUNCION:



RECUERDE
• Primera elección los miembros superiores

• En  niños: manos y el dorso del pie (yugular) 

•  En primer lugar las venas más distales, dejando las de 
mayor calibre para situaciones de urgencia y volúmenes de 
perfusión mayor.

• Las venas del dorso de la mano, las de la cara radial de la 
muñeca y las ubicadas a nivel de codo, tienen mayor riesgo 
de acodadura y angulación del catéter.



RECUERDE
• La palpación del sitio de inserción no puede hacerse después de la 

aplicación de antiséptico, a no ser que utilice guantes estériles. 

• El uso de guantes no significa que se tenga que olvidar el lavado de 
manos. 



ACCESOS VASCULARES
PROCEDIMIENTO

❖Alistar el equipo

❖Comprobar identidad del paciente

❖Explicar el procedimiento al paciente

❖Obtener el consentimiento informado

❖Lavado de manos

❖Calzarse los guantes

❖Identificar el sitio de punción

❖Realizar limpieza de área

❖Colocar compresor (torniquete 10 – 15 cm)

❖Puncionar la piel hasta tener retorno sanguíneo



ACCESOS VASCULARES
❖Introducir el catéter suavemente

❖Retirar el mandril haciendo presión en la parte 
superior donde esta el catéter.

❖Desechar mandril en el guardián.

❖Retirar el torniquete.

❖Conectar equipo o tapón salino

❖Fijación del catéter

❖Desechar material 

❖Hacer registros 







FIJACIÓN DEL 
ACCESO VENOSO



FIJACIÓN DEL
 ACCESO VENOSO



FIJACIÓN DEL
 ACCESO VENOSO





Tapón salino

Dar medicación IV a 
intervalos

regulares, para evitar
punciones frecuentes 

de la piel.

https://images.app.goo.gl/1xMYtzFAvEYCk37m7



https://images.app.goo.gl/HxrQiJ6ZciMBzV9E8

Tapón salino libre de aguja



DISPOSITIVOS PARA
 tapón salino







CUIDADOS

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

• En caso de obstrucción de la vía no realizar presión y 
retirar.

•Verificar la permeabilidad de la vía antes de introducir 
el medicamento.

•Mantener la zona puncionada seca y limpia.

•Debe cambiarse c /72horas (protocolo)

• Tener precaución en la inserción de la aguja al tapón.

•Mantener asepsia durante el procedimiento.



Situaciones durante 
el procedimiento

➢Falta de cooperación del paciente

➢No ubicación del sitio de punción 
(vena)

➢Formación de hematoma

➢Rotura del catéter (embolismo por 
cuerpo extraño)

➢Posición anómala del catéter

➢Alergias 

➢Polipunciones

➢Contaminación del equipo 



Complicaciones 

✓Formación de flebitis: química, mecánica, bacteriana.

✓Obstrucción

✓Extravasación

✓Salida del catéter

✓Infección local



Extravasación

40



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



Flebitis 
Estado patológico que consiste en la 

inflamación  de una vena, por alteración 
del endotelio. 

Mecánica 
Ocurre por la técnica de inserción, fijación, 
colocación en zonas corporales de flexión y 

calibre del catéter. 

Química  
Irritación del endotelio por medicamentos o 

soluciones ácidos, alcalinos o hiperosmolares. Los 
factores son la velocidad de infusión, el material 

del catéter y el tiempo de canalización. 

Infecciosa 
Infección de la intima de la vena por bacterias. 
Pobre higiene de manos, no técnica aséptica, 

manipulación excesiva del equipo, no 
monitorización, mala fijación.



MACROGOTERO



MICROGOTERO

EQUIPO 
FOTOPROTECTOR



https://images.app.goo.gl/jTX6DU2qG7rd1TEXA

EQUIPO DE TRANSFUSION SANGUINEA



https://images.app.goo.gl/dfv1vVt4otdqeSUA9

BURETROL
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