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INTRODUCCION

La terapia de infusiébn intravenosa 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.?

La terapia intravenosa incluye entre otros, los procedimientos de instalacion,
manejo Yy retiro del catéter, procedimientos que el personal de enfermeria realiza

de manera frecuente en las instituciones de salud?

La terapia de infusién intravenosa es un un procedimiento del profesional de salud
ya que es quien instala, mantiene, evalla de manera constante si ésta se esta
administrando de forma idénea y quien retira las vias de acceso venoso periférico
y central. Ademas, realiza los registros de enfermeria considerados el soporte

documental de las actividades que realiza al paciente?

Histéricamente la terapia de infusion intravenosa ha contribuido, de manera
importante en el desarrollo de mejores tratamientos para la atencion a la salud: sin
embargo, también tiene ciertos riesgos para los pacientes, para el personal y para

las instituciones que prestan el servicio de la salud.*

En México entre el 80 y el 95 % de los pacientes hospitalizados reciben
tratamiento por via intravenosa y en los estados unidos de Norteamérica se
colocan anualmente mas de 5 millones de catéteres venosos centrales y mas de

200 millones de catéteres venosos periféricos.!

La norma para la administracion de la terapia de infusion la NOM-022-SSA3-2012
se desarrolld6 con el proposito de establecer las condiciones necesarias y
suficientes que favorezcan una practica clinica homogénea, que ayude a lograr
una atencién segura y libre de riesgos, asimismo, instituye los criterios minimos
para la instalacion, el mantenimiento y el retiro de los accesos venosos periféricos
y centrales, para contribuir a la mejora de la calidad en la atenciéon de los

pacientes.!




JUSTIFICACION

A nivel mundial se ha descrito ampliamente complicaciones infecciosas y otros
problemas como extravasacion, infiltracién y oclusiéon, como una amenaza a la
integridad del paciente ya que cuando estas se agravan, se asocian a una

morbilidad considerable y a un mayor riesgo de muerte.!

En los procesos de atencion medica estdn presentes factores y elementos que
contribuyen a la seguridad del paciente, sin embargo, se han identificado riesgos
que propician la ocurrencia de eventos adversos que dafian al paciente,

convirtiéndose en graves problemas para la salud.*

Los profesionales de la salud, desempefian un papel trascendental en el uso de
dispositivos intravasculares tales como: catéteres venosos periféricos, centrales y
de estancia prolongada. En lo que se refiere a los cuidados que proporciona
durante la insercion, mantenimiento y retiro de éstos es de vital importancia el
conocimiento que se tenga debido a su utilizacion cada vez mas frecuente para el
diagnéstico y tratamiento curativo o paliativo de ciertos padecimientos, lo que
significa que los dispositivos intravasculares son de uso cotidiano en la practica
médica moderna ya que se utilizan para ministrar liquidos intravenosos, farmacos,
hemoderivados, nutricibn parenteral total o para monitorear el estado

hemodinamico de pacientes en estado critico. 4

El uso de estos dispositivos con frecuencia se hace complejo por una variedad de
complicaciones relacionadas con su utilizacion, de las cuales las principales son
las infecciosas locales o sistémicas, entre las que se incluyen: tromboflebitis
infecciosa, endocarditis bacteriana o septicemia por catéter colonizado. Las
infecciones relacionadas con catéteres, implican por tanto morbilidad y mortalidad

elevada, aumento en los tiempos y costos de hospitalizacion.*




OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Establecer criterios para la instalacion, mantenimiento, vigilancia y retiro de vias
de acceso venoso periférico y central, asi como, los requisitos que debera cumplir
el personal de la salud que patrticipa en la administracion de la terapia de infusion
intravenosa con fines profilacticos, diagndsticos y terapéuticos, para disminuir las

complicaciones asociadas a esta practica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Evitar complicaciones y las iatrogenias relacionadas con la insercion, y el
manejo de la terapia y el retiro del catéter.
e Favorecer el trato digno del paciente, y mejorar la calidad en la atencién.
e Considerar las medidas de seguridad para el paciente y el trabajador del
area de la salud.

e Reducir los costos terapéuticos generados por las complicaciones.




ANTECEDENTES HISTORICOS

El propésito de utilizar los vasos sanguineos con fines terapéuticos se remonta
cientos de afios atras, desde que Wiliam Harvey descubriera en 1628, la
circulacion de la sangre, la idea de utilizarla como vehiculo transportador de
sustancias y alimentos cautivo a la comunidad cientifica del siglo XVII, ya en 1656
Christopher wewn introdujo vinagre y opio en el sistema venoso de un perro
valiéndose de una pluma de ganso unida a una vejiga de cerdo, pocos afios
después, en 1667, jean B. Denis utilizo la via venosa para administrar a través de
sangre de cordero en tres jévenes voluntarios, la primera transfusiéon de sangre
entre humanos no llego hasta 1818, la terapia intravenosa con fines curativos no
se inici6 hasta el siglo XIX, en 1831 el cirujano francés charles pravas invento una
jeringuilla con aguja hueca; ese mismo afio Thomas latta trato a un paciente

deshidratado afectado de célera con una solucién de agua y sal.*

También durante este siglo se planted por primera vez la utilizacion de la via
intravenosa con fines nutritivos, Claude bernad, en 1843, administro azucares por
via venosa en animales de experimentacion y, en 1887, se describe la utilidad de
las soluciones con glucosa para hidratar y nutrir a los pacientes, en el siglo XX,
yakamawa administro en 1923 una solucion de emulsion de grasas por via
intravenosa, en 1929, el médico aleman Werner forssmann experimento sobre su
propio organismo un catéter cardiaco. Que introdujo a través de una vena del
brazo, haciéndolo avanzar mediante control radiolégico hasta el ventriculo

derecho.?

A pesar de los notables progresos habidos, pocos hospitales consideraban la
terapia intravenosa como un metodo terapéutico eficaz, dadas las graves

complicaciones a las que se asociaban su uso*

En 1935 se inicia la era de los productos plasticos, siendo posible disponer en los
afos siguientes de catéteres sintéticos destinados a ser introducidos en el interior
del torrente circulatorio, en 1945 un cirujano francés consiguid por primera vez

colocar un catéter sintético en territorio venoso central*




IMPORTANCIA PARA LA DISCIPLINA

La formacion continua y la actualizacion de conocimientos de todos los
profesionales de enfermeria que intervienen en las técnicas de cateterizacion es
basica para la mejora de la calidad asistencial y la prevencion de infecciones. El
objetivo primordial de enfermeria en este sentido, y de forma bilateral, es tanto
optimizar cuidados como minimizar riesgos, lo mismo para el paciente que para el

propio profesional.




MARCO CONCEPTUAL

La terapia intravenosa es uno de los procedimientos mas comunes para
administrar diferentes tratamientos a los pacientes, sobre todo en el medio
hospitalario, los problemas derivados de la insercion y mantenimiento de un

catéter intravenoso son multiples*

Flebitis quimica: se entiende como la irritacion del endotelio vascular causada

por fluidos y/o medicamentos 2

Flebitis mecanica: se entiende como la irritacion de la capa intima de la vena

causada por el catéter.?

Flebitis bacteriana: es la inflamacién e infeccién del tracto venosos relacionada

con la introduccién de agentes infeccioso?

Hematoma: es la acumulacion de sangre en el tejido subcutaneo debido a la
extravasacion de sangre. su presencia puede estar relacionada con intentos

fallidos de instalacion de un catéter.?

Tromboembolia: Oclusibn de wun vaso sanguineo producido por el

desprendimiento de un trombo, que actiia como un émbolo.?

Acceso venoso periférico: es el abordaje de una vena distal a través de la

puncién de la misma.!

Acceso venoso central: es el abordaje de la vena cava a través de la puncién de

una vena proximal.t

Catéter: es el dispositivo 0 sonda plastica mintscula, biocompatible, radio opaca,
gue puede ser suave o rigida, larga o corta dependiendo del diametro o tipo de
vaso sanguineo en el que se instale; se utiliza para infundir solucion intravenosa al

torrente circulatorio.?




MARCO TEORICO

Las utilizaciones de catéteres intravenosos se constituyen en una herramienta
fundamental en el monitoreo y tratamiento de los pacientes que ingresan a las
instituciones de la salud, independiente de la complejidad de su padecimiento; son

de vital importancia sobre todo en aquellos que se encuentran en estado critico.*

La terapia de infusidbn intravenosa es un procedimiento con propositos
profilacticos, diagndsticos o terapéuticos que consiste en la insercion de un catéter
en la luz de la vena, a través de la cual se infunden al cuerpo humano liquidos,
medicamento, sangre 0 sSus componentes, representa un importante apoyo
durante el proceso asistencial de los pacientes, independientemente de la
complejidad del problema de la salud, asi mismo instituye los criterios minimos
para la instalacion, el mantenimiento y el retiro de los accesos venosos periféricos
y centrales para contribuir a la mejora de la calidad en la atencion de los

pacientes.*

De acuerdo a la NOM-022-SSA3-2012 para la terapia de infusion, debe ser
aplicada por personal profesional de la salud en caso de que no se cuente con el
personal profesional podran aplicar la terapia de infusién los técnicos del area de
la salud, en ambas situaciones el personal de salud debera cumplir con las
siguientes caracteristicas: Conocimientos de anatomia, fisiologia de la piel y el
sistema vascular, el uso de materiales y tecnologias en la terapia de infusién, las
técnicas de abordaje de las diferentes vias de acceso periférico y central, asi
como el manejo de los equipos de administracion de la terapia intravenosa,
también debe tener claro el control de infecciones; higiene de manos,
precauciones estandar y uso de antiséptico, fundamentos de farmacologia,
también deben de ser capaces de evaluar el sitio de puncion, y elegir de manera
adecuada los materiales, debe tener desarrollada la habilidad para la insercién del

catéter, el mantenimiento de la via y el retiro de la terapia de infusién intravenosa.!




Las caracteristicas técnicas de la administracion de la terapia de infusion
intravenosa; caracteristicas de los insumos, todos los insumos necesarios para la
terapia de infusion intravenosa deben estar sellados en su envase primario y antes
de utilizar deben verificar los siguientes datos: estéril, desechable, libre de
pirégenos, la fecha de caducidad, el niUmero de lote y los datos del fabricante. *

Los insumos necesarios que se deberan utilizar para la administracion de la
terapia de infusion intravenosa son; solucién a infundirse, solucién para dilucion de
medicamentos, equipo de volumen médico, equipo de venoclisis (macro, micro o
set de bomba), conectores libres de agujas y/o llave de paso, catéter y aposito

semipermeable esteril.1

Se deberan utilizar equipos de volumen médico o soluciones de pequefio volumen,
para la administracion de medicamentos, se prohibe la desconexion del equipo al
término, también se recomienda el uso de conectores libres de agujas para evitar
las desconexiones de la via, de no contar con ellos, se pueden sustituir por llaves
de paso, cuando se utilicen este tipo de llaves de deben mantener cerradas y
selladas, los equipos deben estar libres de fisuras, deformaciones, burbujas,

bordes filosos, material extrafio y la superficie debe tener un color uniforme.*

Se recomiendan el uso de conectores libres de agujas ya que disminuyen el riesgo
de infecciones por contaminacion durante la infusién de soluciones intravenosas y
elimina el peligro de punciones accidentales en el personal de salud, al cambio de
catéter, no es necesario el cambio de set basico de terapia de infusién e insumos
a menos que se encuentren con evidencia de retorno sanguineo, contaminado, o

dafiado o por que hayan cumplido 72 horas de haberse instalado.!

Los equipos de infusion deberan ser cambiados cada 24 horas si se esta
infundiendo una solucién hiperténica y cada 72 horas en soluciones hipoténicas e
isoténicas, en caso de contaminacion o precipitacion debe cambiarse

inmediatamente.?!




no se deberd desconectar las vias de infusion innecesariamente, por ejemplo, en
procedimientos de cuidados generales como el bafio, aplicacion de

medicamentos, deambulacion o traslados.!

El catéter periférico debe seleccionarse con la menor capacidad y longitud mas
corta, considerando el tipo de terapia prescrita y las caracteristicas del paciente,
en caso de la instalacion de un catéter corto, se debera utilizar un catéter por cada
puncion, minimizando los intentos, se debera evitar la manipulacion innecesaria
del catéter, se recomienda que las muestras para examenes de laboratorios no se
tomen del catéter en el que se esta administrando la terapia de infusion, sin
embargo, cuando la condicion del paciente lo amerite, la institucién contara con un

protocolo para determinar este procedimiento.!
Selecciédn del catéter adecuado y tipos de dispositivos a elegir:

o Aguja tipo mariposa en terapias a corto plazo en personas colaboradoras y
terapia de cualquier duracion en lactantes, nifios 0 ancianos con venas
fragiles o esclerosadas.

« Catéter sobre-aguja e intra-aguja en terapia a largo plazo

« Catéteres cortos.

o Catéter de longitud media o catéter central de insercion periférica (CCIP)

cuando se prevea una duracion de terapia IV mayor de 6 dias.

Elegir el catéter adecuado puede prevenir complicaciones como la flebitis, a mayor
grosor del cateter mayor dureza del material mayor longitud del cateter ocupando

mayor longitud de la vena.!

El calibre 14 G con una longitud de 51mm aguja de 17G y un flujo de 276 ml/min
identificada de color naranja, principales indicaciones: alto flujo, cirugia mayor,
trauma, venas gruesas o para transfusion sanguinea, se require una vena grande,
la insercion puede ser dolorosa, solo se utiliza en adultos, insercion en una vena

cubital .l




El calibre 16 G con una longitud de 51 mm y una aguja de 19 G y un flujo de 145
ml/min de color gris, principales indicaciones, alto flujo, cirugia mayor, trauma o
venas gruesas, require una vena grande, la insercion puede ser dolorosa, solo se
utiliza en adultos y nifios mayores, insercion en vena cubital, basilica o cefalica

gruesa.!

El calibre 18 G con una longitud de 32 mm y una aguja de 20 G, con un flujo de
110 ml/min es de color verde, principales indicaciones cirugia general,
indicaciones de soluciones hipertonicas e isotonicas con aditivos 0 administracion
de sangre y sus componentes, requiere vena grande, la insercion puede ser
dolorosa, solo se utiliza en adultos y nifios mayores, insercion en vena cubital,

cefalica o basilica.t

El calibre 20 G con una longitud de 32 mm, una aguja de 22 G, y un flujo de 65
ml/min, es de color rosa, principales indicaciones: cirugia general y pediatrica,
apropiado para la mayoria de las terapias, se utiliza en nifios,adultos y ancianos.*

El Clalibre 22 G con una longitud de 25 mm, una aguja de 24 G y un flujo de 42
ml/mi, es de color azul, principales indicaciones: venas delgadas y en
pediatria,apropiada para la mayoria de las terapias, se utiliza en nifios, adultos y

ancianos.!

El calibre 24 G con una longitud de 14 mm, una aguja de 26 G, y un flujo de 22
ml/ min, de color Amarillo, principales indicaciones, bajo flujo, venas delgadas y en
pediatria, para venas pequefias, permite su insercion en venas metacarpianas en

adultos.!

Para el retiro del catéter central, se debe contar con la prescripcion meédica, debe
aprobarse la integridad del catéter al retirarlo, ya sea central o periférico, no se
debe utilizar tijeras para el retiro de los materiales de fijacion, excepto para el retiro

de suturas que sujeten el catéter venoso a la piel. !
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Para la preparacion de la piel se deben utilizar antisépticos recomendados para la
asepsia de la piel como el alcohol al 70 %, gluconato de clorhexidina al 2%, estas
soluciones antimicrobianas pueden ser utilizadas como agentes simples o en

combinacion.?!

En caso de utilizar torundas alcoholadas deberan ser preparadas al inicio de cada
turno en un recipiente con tapa y desechar las sobrantes, no rasurar el sitio de
insercién en caso necesario debera de recortar el vello, y debera efectuar la

venopuncién bajo técnica aséptica. *

Todos los materiales que estén en contacto con el sitio de puncién deberan ser
estériles, el sitio de insercion debe cubrirse con gasas o apositos estériles
transparentes, los materiales para la fijacién del catéter deber ser hipoalergénicos
y semipermeables, la fijacion del catéter y férula de sujecion debera efectuarse
con técnicas y materiales innocuos para el paciente, evitando el uso de tela

adhesiva, el catéter debera fijarse sin interferir el flujo de la infusion.t

El personal de salud debera valorar al paciente antes de la administracién de la
terapia de infusion intravenosa tomando en consideraciones; antecedentes
patologicos, edad, diagndéstico médico, fases de la enfermedad, estado clinico,

movilidad, antecedentes alérgicos y estado emocional.!

El sitio de puncidn debe elegirse en un area distal del cuerpo, principalmente en el
miembro tordcico no dominante, las punciones subsecuentes deben realizarse
cercanas al sitio de puncion inicial, para puncionar las venas de las extremidades

inferiores del paciente adulto, se debe contar con prescripcién médica.t

Con base en la valoracion clinica del paciente, se debe seleccionar el equipo y
material, antes del inicio de la terapia de infusion intravenosa, se debe reunir el
material y equipo necesario para la instalacion, inicio, mantenimiento, y retiro de la

terapia de infusién intravenosa.!

La instalacion de terapia intravenosa debe ser registrada en el expediente clinico

con los siguientes datos: fecha, hora, tipo de catéter, nombre anatdmico del sitio
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de puncién, numero de intentos e incidentes ocurridos, asi como completo el

nombre de la persona que lo instalo.!

Instalacion o colocacion de catéter

Es el procedimiento por medio del cual, se introduce un catéter en una vena
periférica, para la administracion directa al torrente sanguineo de fluidos,
componentes sanguineos o medicamentos, que permitan restablecer o conservar

el equilibrio hidroelectrolitico y hemodinamico del paciente.?

Identificar al paciente por su hombre, presentarse y explicarle de manera clara y
sencilla el procedimiento que se le va a realizar haciendo énfasis que se le dejara
un catéter de material plastico dentro de la vena con el propésito de ministrar los
medicamentos o liquidos necesarios para su tratamiento, asegurandose que lo

entienda.?

Lavar las manos como principio universal para realizar cualquier procedimiento
atendiendo a las reglas y normas especificadas en los manuales de prevencion de
infecciones nosocomiales, permite llevar a cabo acciones eficaces que garanticen

la seguridad del paciente.?

Seleccionar el material y equipo necesario (catéter, equipo de venoclisis,
extensiones, llaves de tres vias, material de fijacion). Con respecto al catéter
considerar aspectos tales como la edad, condiciones fisicas del paciente, tiempo
que estara instalado, tipo de soluciones que se administraran, inclusive, cuando el
caso lo amerita el tipo de procedimiento o terapia quirdrgica a la que se sometera
el paciente. El equipo de venoclisis debe ser estéril que contenga bayoneta con
protector, filtro de aire, camara de goteo transparente con dosificador de gotas,
tubo de conduccion, regulador de flujo, sitio para administracion de medicamentos
y conexion universal con protector. Las extensiones y llaves de tres vias son
opcionales las cudles deben ser estériles con sus protectores especificos. En el
material de fijacion es importante valorar la calidad, costos y disponibilidad de

estos. Evitar la utilizacion de materiales que favorecen la acumulacion de
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humedad por debajo del vendaje, lo que puede aumentar el riesgo de infeccién, la

aparicion de reacciones adversas o de intolerancia.?

Preparar la solucion y medicamentos con técnica estéril evitando puertas de
entrada para los microorganismos y colocar membrete con los datos que permitan
identificar al paciente, el tipo de liquido que se administrara, el tiempo en el que
debera pasar, asi como la fecha y hora de inicio. Todos estos datos se traducen

en elementos de seguridad que la enfermera debera observar estrictamente.?

Localizar y seleccionar la vena con base en el propdésito de la terapia intravenosa,
palpandola con la yema de los dedos. La identificacion de la vena debe realizarse
por vision y palpacion, determinando: Trayecto, Movilidad, Diametro, Fragilidad,
Resistencia a la puncion, Valvulas visibles y bifurcaciones Evitar la utilizacion de
aguellas que tengan las siguientes caracteristicas: puncion previa reciente,
anormalidades anatomicas, rigidez, demasiada movilidad, inflamacion o

tromboflebitis.2

Aplicar el torniquete aproximadamente 20 cm. por arriba del punto de eleccion
para la insercién de la aguja; si es necesario y el paciente esta consciente se le
puede solicitar su cooperacién, para que abra y cierre el pufio de la mano, lo que
permite que la vena se distienda y sea menos dificil su visualizacion, facilitando su
puncidn, no dar palmadas o “golpecitos”, esto podria provocar dolor o hematoma

en los pacientes con fragilidad capilar o padecimientos hematoldgicos.?

Utilizar guantes estériles al llevar a cabo el procedimiento para evitar accidentes

de contaminacién al momento de puncionar el vaso. 2

Usar la solucién antiséptica o antimicrobiana para la preparacion de la region a
puncionar con base en las evidencias de las mejores practicas; la enfermera se
apoyara en la amplia bibliografia que para el caso existe, asi como en la

experiencia acumulada.?

Tomar el catéter de eleccién con el dedo indice y pulgar, esto ayudara a tener

control del mismo. Ejercer traccion minima de la piel debajo del punto donde se va
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a insertar la aguja para estabilizar la vena y evitar algin movimiento lateral de

ésta.?

Introducir el catéter a través de la piel en un angulo de 15 a 30° con el bisel hacia
arriba, dirigiéndolo por la vena hasta visualizar la sangre en el tubo de la aguja y
percibir una disminucion brusca de la resistencia, en este momento retirar el

torniquete e indicarle al paciente que abra su pufio, si lo tiene cerrado.?

Insertar totalmente el catéter y retirar la aguja, aplicando presion en la parte distal
sobre la punta del catéter evitando el retorno venoso y conectar el equipo

verificando la permeabilidad de la vena e iniciar la terapia intravenosa.?

Fijar el catéter y el equipo colocando el parche de acuerdo con el método
establecido en el protocolo del servicio o de la institucion (método en H o
entrecruzado), para evitar que se desplace o salga de la vena; es importante en el
paciente pediatrico proteger la piel de las manos y pies y especialmente los
espacios interdigitales para evitar que la tela adhesiva los lesione. Es
recomendable el uso de apositos semipermeables y transparentes porque
permiten una mejor visibilidad del sitio de salida del catéter y un buen control de la
humedad en el sitio de insercién, asi como cualquier cambio en la integridad y

coloracion de la piel.?

Colocar el membrete de identificacion, con la fecha y hora de colocacién, nimero

de catéter y nombre de la enfermera que realizé el procedimiento.?

Desechar de inmediato las agujas en el contenedor de material punzocortante
como lo marca la Norma Oficial Mexicana para el manejo de residuos peligrosos
biolégico-infecciosos.?

Anotar el procedimiento en los registros de enfermeria, destacando los aspectos

mas sobresalientes e importantes que se deberan observar posteriormente.?

Retirar el material sucio y dejar al paciente comodo y con el miembro puncionado

en una posicion fisiolégica.?
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MANEJO DE LA TERAPIA ENDOVENOSA

Procedimiento mediante el cual se vigila y controla el paso de los elementos
terapéuticos, abarca desde el momento en que se inicia la infusion de los liquidos

y medicamentos, hasta el momento que se retira el catéter. 2

Primero se debe regular el goteo de acuerdo con el horario establecido, si las
condiciones del paciente y el tipo de liquido requieren manejo preciso se debe

utilizar una bomba de infusion. 2

Evitar que se regrese la sangre por el catéter, si esto sucede se debe irrigar la
linea de solucién, también orientar al paciente sobre el tiempo de duracion de la
infusion y pedirle que reporte cualquier molestia durante el paso del liquido como;
dolor, ardor, sensacion de hormigueo o adormecimiento, cambio en la coloracion o

salida de liquido. 2

Diluir los medicamentos que se van a administrar e irrigar con solucién fisioldgica,
considerando las condiciones y edad del paciente con esto se reduce el riesgo de
flebitis quimica, reducir al minimo la manipulacion del catéter, sitios de
administracion de medicamentos, conector del equipo de infusion, llave de tres
vias y extensiones, no dejar insertadas agujas en las bolsas o frascos que

contienen la solucién administrar.?2

Cambiar los apoésitos que cubren el sitio de insercibn no antes de 12 horas
posteriores a la colocacién; después de ese tiempo la curacion del sitio de

insercion se debera realizar cada 72 horas o antes en dado caso que se requiera.?
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PROCEDIMIENTO PARA EL RETIRO DEL CATETER

Es el procedimiento que se realiza al término de la terapia endovenosa ante

problemas de permeabilidad o salida de liquidos infundidos.?
TECNICA

Explicar al paciente el procedimiento que se llevara a cabo en que consiste y las
molestias que este pueda ocasionar, cerrar todas las vias de infusién de liquidos

para interrumpir su paso.?

Humedecer el apésito con el que se fijé el catéter, utilizando alcohol en caso de
pacientes adultos, en caso de pacientes pediatricos se recomienda el uso de
aceites naturales para reblandecer y despegar con facilidad el parche adhesivo,
retirar la etiqueta con los datos y las cintas adhesivas, cuidando en todo momento
no lesionar de la piel del paciente, se debe colocar una torunda alcoholada y hacer
una ligera presion en el sitio durante unos segundos y extraer el catéter con un
movimiento firme, suave y seguro para no lastimar la vena, eso evitara la salida de
liquido por el orificio que dejara el catéter, Colocar una torunda seca sobre el
orificio que dejo el catéter y asegurarse que no haya salida de sangre por el sitio

de puncién.?

MEDIDAS DE PREVENCION RELACIONADAS CON LOS FACTORES DE
RIESGO.

Las medidas de prevencion estaran relacionadas con los factores de riesgo:
personal responsable de la terapia endovenosa, condiciones del paciente y

complicaciones. ?
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CON RELACION A LAS PERSONAS

Es comUn que estos riesgos estén directamente vinculados al grado de
preparacion, por lo que una medida preventiva es capacitar y asesorar al personal.
En el caso de pacientes multipuncionados o de dificil acceso vascular. Se debera
optar porque lo realice el profesional de enfermeria con mayor experiencia y
habilidad.?

Otros aspectos que debe tomar en cuenta el personal; incluir en el plan de cuidado
del paciente la vigilancia del sitio de insercion del cateter y el control de la cantidad
de liquido infundido, corroborar la identidad, prescripcion medica y via de

aplicacion, no utilizer Tijeras para el retiro del catéter.?

Reportar las deficiencias en la calidad del material empleado como: fragilidad,
resistencia, rigidez, facilidad para acodarse y/o cualquier otra caracteristica
adversa de los catéteres o de los materiales que se utilizan para la fijacion, por

ejemplo la escasez o exceso de pegamento de la tela adhesiva.?
MEDIDAS DE PREVENCION POR CONDICION DEL PACIENTE

Paciente con cancer condiciones de riesgo; venas fragiles, movibles y dificiles
para canalizar, una de las medidas de prevencion es instalacion de cateter central

dada la necesidad de administrar quimioterapia por tiempo prolongado. 2

Paciente con enfermedad vascular periferica condicion de riesgo; disminucion en

el flujo venoso, medida de prevencion es la utilizacion de cateter venoso central.?

Paciente con multiples infusions o inyecciones condiciones de riesgo; venas duras
y trombosadas, medida de prevencidn, utilizacion de venas profundas o instalacion

de catéter venoso central.?

Paciente pediatrico (lactante y pre-escolares) condiciones de riesgo; no reportan el
dolor y tienen fragilidad de los vasos, medida de prevencion, mayor control y
vigilancia de sitio de insercion del cateter para detector oportunamente cualquier

problema.?
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Pacientes neonatos, condiciones de riesgo; inmadurez y uso de terapia invasive,

medida de prevencion, cateterizacion de vena umbilical.?

Pacientes de la tercera edad condiciones de riesgo; incapacidad o falta de interes
por reporter el dolor, tienen venas y piel fragiles por lo general la debilidad puede
incrementar la susceptibilidad de extravasacion, medida de prevencion; mayor

vigilancia para detector oportunamente cualquier alteracion o molestia.?

Paciente imposibilitado para comunicarse, condiciones de riesgo; estado
comatose o paralisis, sedacion por efecto de la anestesia general, medida de

prevencion; vigilancia constante y estrecha.?
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CONCLUSION

El éxito de la Terapia de Infusion Intravenosa depende, entre otras cosas de la
eficacia con la que el profesional de enfermeria realice cada una de las
actividades de fases que integran este proceso, la capacitacion del personal de
salud es importante para poder identificar oportunamente alguna de las molestias
ya mencionadas anteriormente y que el paciente pueda tener una atencion de

calidad durante el proceso de cateterizacion.

19




RECOMENDACIONES

e Capacitacion continua de actualizacion en cuanto al tema de terapia de

infusion.

e Llevar a cabo el trabajo en equipo y comunicacién efectiva para una mejor

atencion de calidad.

e Leer el manual de terapia de infusion en caso de alguna duda respecto al

tema.

e Extender los estudios respecto al manual de terapia de infusion.
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