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[. Introduccion

El término médico venoclisis o cateterismo venoso periférico significa la
introduccién de liquido a la luz de una vena y se refiere a establecer una
via permeable entre un contenedor de solucion y el torrente sanguineo
venoso. Esta se obtiene por medio de una puncién percutanea hacia el
interior de la luz venosa y la insercion de un catéter dentro de la vena.
Por tanto, cuando existe flujo de solucién hacia el torrente sanguineo se

establece una via venosa permeable.

Este procedimiento tiene varias aplicaciones, la mas comun, es la
administracion de farmacos intravenosos de manera constante y
controlada. Por lo general se utiliza el sistema venoso periférico

superficial para realizar un cateterismo venoso periférico.

[l. Justificacion

El cateterismo venoso periférico es el procedimiento invasivo mas
frecuente en el area de hospitalizacion, el cual se utiliza con fines
terapéuticos. Alrededor de dos mil millones de equipos de venoclisis son
utilizados anualmente en el mundo y la mayoria de los pacientes
hospitalizados requieren algun tipo de terapia intravenosa. A pesar de
gue es un procedimiento seguro, tiene una alta tasa de falla en la
continuidad de una via venosa permeable y en consecuencia
complicaciones como la repeticion del procedimiento hasta en un 69%,
debido a la salida del catéter, infiltracion, oclusion del catéter, flebitis o
infeccion. Por esta razén es necesario conocer la técnica y reducir al

minimo estos riesgos y complicaciones.
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Por tanto, es recomendable que los estudiantes de pregrado de la
carrera de medicina desde su formacién académica conozcan este
procedimiento y lo ejecuten bajo un estricto cumplimiento de asepsia y

antisepsia para disminuir el riesgo de complicaciones.

lll. Objetivo general

Realizar la técnica de canalizacion venosa periférica en el simulador
obteniendo una via permeable funcional de acuerdo con la terapéutica

establecida y analizar los cuidados necesarios que requiere.

V. Objetivos especificos

1. Conocer la anatomia venosa periférica e identificarla en el
simulador.

Identificar y preparar correctamente el equipo y material.
Aprender y ejecutar la técnica de canalizacion.

Obtener una via permeable.

Demostrar la adecuada instalacion del equipo para venoclisis.

o oA~ W N

Enunciar sus indicaciones, los cuidados generales y reconocer

complicaciones.



V. Indicaciones

Reposicion de volumen.
Reposicién de electrolitos.
Administracion de farmacos.

Transfusion de hemoderivados.

PERIFERICO

Mantenimiento de una via en caso de emergencia.

Nutricion parenteral.
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Quimioterapia.

. o @ ® ® ® ® @©

Procedimientos anestésicos.

VI. Contraindicaciones

Evitar venas con:

® Punciones recientes.

? Flebitis.

® Vasculitis.

? Alteraciones anatdmicas, rigidez o demasiada movilidad.
Evitar &reas anatdmicas que presenten:

® Edema.

® Quemaduras.

® Celulitis.

® Trombosis.

Coagulopatia primaria o secundaria.




9’ VII. Material
o :
uZ_l @) Practica clinica Practica en simulador
= O
O x
> E ® Solucién alcoholada al 70% ? Solucién alcoholada al 70%
£ E ® Guantes estériles ® Modelo para puncion
E o ® Equipo para venoclisis ® Guantes estériles
— ® Solucion ® Equipo para venoclisis
(<_) ® Cateter ® Agua destilada
® Torundas alcoholadas ® Mariposa 23G o0 menor
® Ligadura ® Torundas
® Apoésito adherible ® Contenedor para
transparente punzocortantes.
® Contenedor para
punzocortantes.

Consideraciones para el cuidado del simulador:
? No utilizar antiséptico en el simulador.

® Realizar un maximo de 2 punciones continuas en el mismo
lugar, y se recomienda cambiar sitio de puncion durante la

practica, se puede utilizar toda la superficie del antebrazo.

@ Utilizar nicamente agua destilada; drenarla al término la

practica.

® Utilizar unicamente mariposa 23G para puncionar el

simulador.




? No utilizar tela adhesiva, Micropore o apdsito adherible

transparente en el simulador.

@ Al término de la préactica colocar el sellador sobre los sitios

en el que se punciono el simulador.
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VIIl. Desarrollo de la técnica

1. Relacién médico-paciente:

® Presentarse.

©
®
®
®

Identificar al paciente por nombre.
Explicar el procedimiento y la justificacion de este.
Solicitar consentimiento informado verbal.

Mostrar que el catéter que se usara es nuevo.

€ En paciente consciente y hemodindmicamente estable.

2. Realizar higiene de manos.

PREPARACION DEL MATERIAL

3. Preparar farmaco: Identificar las siguientes caracteristicas

®

e @ @ @ @® ®

Descartar alergia al farmaco.
Verifica farmaco correcto.
Presentacion.
Concentracion.

Dosis.

Fecha de caducidad.

Via de administracion.

4. Preparar solucién parenteral: Identificar las siguientes

caracteristicas

®
©
©

Tipo de Solucién
Fecha de caducidad.
Presentacion acorde a la cantidad por ministrar.



® Realizar el membrete de la solucién con los

siguientes datos:

Solucién que ministrara:
Farmacos que contiene:
Tiempo de ministracién:
Fecha:

Hora de inicio:

Nombre completo de quien la instalé:

PERIFERICO

® Retirar la tapa protectora de aluminio de la
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solucion.
5. Preparar equipo de venoclisis con técnica aséptica:

® Sacar el equipo de venoclisis del empaque sin
contaminar el conector, ni el punzén.

Cerrar la llave reguladora.

Retirar el capuchon del punzoén.

Retirar la tapa protectora de la solucion

e e ©® 9 @®

Insertar el punzon de la venoclisis en el tapén de

goma de la solucién.

® Colgar la solucion en el tripié del lado en que
ser& canalizado el paciente, procurar la asepsia
del conector del equipo de venaoclisis.

® Llenar la camara de goteo a un tercio de su
capacidad.

® Retirar la tapa del conector, purgar la solucion

para eliminar el aire a lo largo de toda la longitud

de tubo flexible, tapar nuevamente el conector

con técnica aséptica.
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6. Preparar catéter, Identificar las siguientes caracteristicas

® Verificar tipo y calibre del

® Verificar el sellado del empaque que asegure

esterilidad.

€ Abrir el empaque del catéter con técnica

aséptica sin retirar el protector de la aguja.

7. Preparar al paciente:

®

©

@

Posicionar al paciente, en decubito dorsal o semi
Fowler.

Colocar el antebrazo en una superficie plana y
firme.

Seleccionar la vena a canalizar.

8. Técnica de cateterismo o canalizacion periférica.

®
®

@ @ @® @® @®

Realizar higiene de manos.

Colocar preferentemente guantes

Colocar ligadura de 6 a 10cm proximal al sitio de
puncion.

Realizar antisepsia en el area de puncion.
Sujetar el catéter y retirar el protector de la aguja.
Tomar el catéter con el dedo indice y pulgar.
Orientar el bisel de la aguja hacia arriba.

Ejercer traccion minima sobre la piel en el area
de puncion.

Puncionar la vena en éangulo agudo hasta

visualizar retorno venoso.
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Introducir el catéter empujando el cono de
conexioén siguiendo el trayecto de la vena, en su
totalidad hasta el contacto con la piel.

Retirar la aguja y presionar la punta del catéter
para evitar retorno venoso.

Introducir el conector de la venoclisis en la
conexién del catéter.

Retirar la ligadura.

Verificar: Permeabilidad de la via venosa, al
observar goteo continuo de solucion en la
camara de goteo del equipo de venoclisis.
Verificar: Ausencia de infiltracion en el tejido
contiguo en el sitio de puncion.

Ajustar el goteo de infusion por medio de la llave
reguladora del equipo para venoclisis.

Fijar el catéter con un apoésito transparente
adherible.

Colocar membrete en el sitio de puncidn con los

siguientes datos:

Nombre del paciente:
Numero:

Fecha de canalizacion:
Nombre completo de quién canalizé:
Observaciones:

@

Informar al paciente que ha finalizado el

procedimiento y corroborar el estado clinico.
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® Desechar los punzocortante en el contenedor
para punzocortantes, el resto de material en el
contenedor asignado.

€ Retirar guantes y realizar lavado clinico de

manos o higiene de manos.

IX. Cuidados generales

Mantener la via permeable.

Mantener una técnica aseptica, en el seguimiento del sitio de
puncion.

Mantener el sitio de puncion seco.

Manipulacion minima de la fijacién del catéter.

Identificar procesos inflamatorios.

X. Complicaciones

. e ® ® ® ©® @

Salida del catéter.

Dolor intenso continuo.
Oclusion del catéter.

Flebitis.

Infiltracion.

Infeccién del area de puncion.

Infeccion sistémica.
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XI. Conclusion

El cateterismo venoso periférico 0 venoclisis es un procedimiento
meédico quirdrgico que el estudiante de medicina debe practicar con
frecuencia en un simulador, con estricto cumplimiento de las técnicas
de asepsia y antisepsia, asi como la técnica de insercion del catéter
venoso, para la obtencion de una via permeable y evitar las

complicaciones.

Propuesta del Departamento de Cirugia, fomentando las Buenas Préacticas Clinicas.
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XIl. Caso problema

Paciente masculino de 29 afios de edad, el cual acude al servicio de
urgencias refiriendo dolor que inicio en epigastrio, irradiacion a fosa
iliaca derecha de 3 horas de evolucion, 8 de 10 de intensidad de
acuerdo a la escala de EVA, de tipo cdlico, acompafiado de nauseas y
anorexia, niega consumo reciente de farmacos, signos vitales FC:
100lpm FR: 18rpm Temperatura: 37.5C TA: 130/90mmHg, exploracion
fisica se encuentra abdomen plano, doloroso a la palpacion media,
punto de McBurney (+), Blumberg (+), sin datos de irritacion peritoneal,
a la auscultacion peristalsis sin alteraciones. Por lo que decides

canalizar a tu paciente para preoperatorio.

® ¢Cual es la indicacion para la colocaciéon de un cateterismo

venoso periférico?
® Menciona tres contraindicaciones de este procedimiento
® ¢Qué complicaciones podriamos esperar en el paciente?

® Menciona 3 cuidados generales
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