ELECCION DE LA ZONA DE INSERCION DE UN CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO
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INTRODUCCION: La utilizacién de catéteres en el sistema intravascular coloca a los pacientes en una situacion de riesgo de padecer complicaciones. Es necesario establecer unos
criterios basicos en la eleccion de la zona de puncién venosa periférica, para reducir al maximo posibles complicaciones derivadas de una mala localizacién del catéter, aumentar la
calidad de los servicios prestados y favorecer el confort del paciente.

OBJETIVOS: Establecer criterios basicos en la eleccion de la zona de puncién 3 METODO: Revision bibliografica referente a la eleccion correcta del
venosa periférica y promover practicas seguras por parte del profesional de enfermeria. punto de insercion de un catéter intravenoso periférico.

DURACION DEL TRATAMIENTO INTRAVENOSO TIPODE SOLUCION ( En farmacos citostaticos utilizar venas del antebrazo )

Si menos de 6 horas:
elegir venas del dorso de la mano
Si mayor de 6 horas: Elegir la vena en miembros superiores antes que en inferiores,
elegir venas del antebrazo CRITERIOS BASICOS preferentemente las de los antebrazos y las manos

PARA LA ELECCION Canalizar la via en el brazo que menos utilice

CORRECTA Tomar en primer lugar las venas mas distales

DEL PUNTO DE INSERCION Elegir las venas de mayor calibre
CALIBRE DEL CATETER /AGUJA EMPLEADO Emplear preferentemente venas flexibles y rectas
No utilizar venas de un brazo en el que existe una fistula arteriovenosa
Venas del brazo méas adecuadas: Basilica/cefélica/braquial/axilar/cubital
Venas de la mano méas adecuadas: Palmar/radial/dorsales metacarpianas/
ACTIVIDAD DEL PACIENTE palmares metacarpianas

\—\ SELECCIONAR ZONAS ANATOMICAS
DE IMPLANTACION 7 EVITAR:

Movilidad Zonas de flexion: pueden plantear acodaduras y dobleces del catéter

Estado de conciencia Venas varicosas, trombosadas o utilizadas previamente

Estado emocional Prominencias 6seas

Repetir intentos fallidos en la misma zona

RESULTADO: Los criterios basicos expuestos disminuyen el nimero de errores en la eleccion de la zona de puncion. Aumenta la calidad de los servicios prestados. Facilita al
personal de enfermeria la realizacion del procedimiento de forma correcta. Aumenta el confort del paciente.

CONCLUSIONES: Promoviendo practicas seguras de enfermeria aumenta la calidad de los servicios prestados, se reducen complicaciones derivadas de una mala localizacion del
punto de insercién de un catéter periférico venoso y se favorece el confort del paciente.
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