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INTRODUCCIÓN: La utilización de catéteres en el sistema intravascular coloca a los pacientes en una situación de riesgo de padecer complicaciones. Es necesario establecer  unos 
criterios básicos en la elección de la zona de punción venosa periférica, para reducir al máximo posibles complicaciones derivadas de una mala localización del catéter, aumentar la 
calidad de los servicios prestados y favorecer el confort del paciente.

OBJETIVOS: Establecer criterios básicos en la elección de la zona de punción
venosa periférica y promover prácticas seguras por parte del profesional de enfermería.

MMÉÉTODO: TODO: Revisión bibliográfica referente a la elección correcta del 
punto de inserción de un catéter intravenoso periférico.

RESULTADO: Los criterios básicos expuestos disminuyen el número de errores en la elección de la zona de punción. Aumenta la calidad de los servicios prestados. Facilita al 
personal de enfermería la realización del procedimiento de forma correcta. Aumenta el confort del paciente.

AUTORA:AUTORA: Lidia Yaben Azanza. Complejo Hospitalario de Navarra

CRITERIOS BÁSICOS 
PARA LA ELECCIÓN

CORRECTA
DEL PUNTO DE INSERCIÓN

ACTIVIDAD DEL PACIENTE

DURACIÓN DEL TRATAMIENTO INTRAVENOSO

CALIBRE DEL CATÉTER /AGUJA EMPLEADO

Elegir la vena en miembros superiores antes que en inferiores, 
preferentemente las de los antebrazos y las manos 

Canalizar la vía en el brazo que menos utilice
Tomar en primer lugar las venas más distales
Elegir las venas de mayor calibre
Emplear preferentemente venas flexibles y rectas
No utilizar venas de un brazo en el que existe una fístula arteriovenosa
Venas del brazo más adecuadas: Basílica/cefálica/braquial/axilar/cubital
Venas de la mano más adecuadas: Palmar/radial/dorsales metacarpianas/
palmares metacarpianas

TIPODE SOLUCIÓN

Si menos de  6 horas:
elegir venas del dorso de la mano

Si mayor de 6 horas:
elegir venas del antebrazo

EVITAR: 
Zonas de flexión: pueden plantear acodaduras y dobleces del catéter 
Venas varicosas, trombosadas o utilizadas previamente
Prominencias óseas
Repetir intentos fallidos en la misma zona

SELECCIONAR ZONAS ANATÓMICAS
DE IMPLANTACIÓN

Movilidad
Estado de conciencia
Estado emocional

En fármacos citostáticos utilizar venas del antebrazo

CONCLUSIONES: Promoviendo prácticas seguras de enfermería aumenta la calidad de los servicios prestados, se reducen complicaciones derivadas de una mala localización del 
punto de inserción de un catéter periférico venoso y se favorece el confort del paciente.
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