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1. OBJETIVO

Establecer una metodologia sistematica para la colocacion y manejo de vias venosas

periféricas a fin de unificar criterios.
2. ALCANCE

Este procedimiento se aplica en todos los pacientes, que requieran una via venosa

periférica, para instaurar tratamiento médico con fines diagndsticos y/o terapéuticos.

3. RESPONSABILIDAD

Es responsabilidad del Licenciado en Enfermeria o de quien delegue la realizacién del

procedimiento. La supervision del Licenciado en Enfermeria.
4. DEFINICIONES, SIGLAS, ABREVIATURAS.
4.1.- VVP: via venosa periférica.

4.2.- MMSS: miembros superiores.

4.3.- Circuito: catéter, prolongador y llave de tres vias.
5. REFERENCIAS

PROT-ENF004 identificacion de paciente.
PR-ENF-T001 higiene de manos con agua y jabon.
PR-ENF-T002 higiene de manos con alcohol en gel.
PR-ENF-T033 técnica aséptica.

INST-ENFOO0S5 retiro de guantes.

6. RECURSOS

6.1.- Recursos Humanos

» 1 Licenciado en Enfermeria o quien delegue
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6.2.- Recursos Materiales
» Bandeja con:

2 catéteres venosos periféricos de poliuretano o teflon adecuado al

calibre de la vena
1 par de guantes
Cinta adhesiva hipo alergénica base papel
4 torundas de algodon embebidas en alcohol al 70%
1 compresor (ligadura)
1 prolongador de via
1 llave de tres vias
1 jeringa con 10 cm. de suero fisiolégico
» 1 descartador de material corto punzante
* 1 marcador indeleble
* 1 recipiente con bolsa roja
7. DESCRIPCION
7.1.- Colocacién de la VVP
7.1.1.- Identificar al paciente segun PROT-ENF004.

7.1.2.- Presentarse con nombre, apellido, cargo y explicar el procedimiento (si esta
lucido).

7.1.3.- Realizar higiene de manos segun PR-ENF-T001 o T002.
7.1.4.- Reunir el material en una bandeja.

7.1.5.- Cebar el prolongador de via con suero y colocar Ila llave de tres vias,

manteniendo los principios de asepsia segun PR-ENF-T033.
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7.1.6.- Ayudar al paciente a adoptar una posicion comoda.

7.1.7.- Seleccionar sitio de puncion de acuerdo, a la finalidad de la indicacién del
procedimiento, a las condiciones del capital venoso y sin interferir en la movilizacion

del miembro.
7.1.8.- Colocar la ligadura 10 cm por encima de la zona a puncionar.

7.1.9.- Vasodilatar la vena solicitando al paciente (si esta Iucido) que abra y cierre la
mano, aplicar masaje en la zona seleccionada. Si no se dilata puede: vasodilatar con

calor humedo local o colocar el miembro en declive unos segundos.

7.1.10.- Palpar suavemente la vena con los dedos indice y medio de la mano

dominante.
7.1.11.- Colocarse guantes.

7.1.12.- Realizar la antisepsia de la zona a puncionar con un movimiento circular
desde el punto de insercién seleccionado hacia fuera cubriendo un area de 5 cm. de

diametro con alcohol al 70%. Dejar actuar 2 o 3 minutos hasta que seque la piel.
7.1.13.- Tomar el catéter con la mano dominante y desenfundarlo.

7.1.14.- Tensar con el dedo pulgar de la mano no dominante la piel por debajo de la

zona de puncion seleccionada para inmovilizar la vena.
Si se utiliza catéter de teflon

7.1.15.- a. Insertar el catéter con el bisel hacia arriba en un angulo de 15 a 30 grados,
por debajo del sitio elegido, una vez que atraviesa la piel, disminuir el angulo y seguir

la direccion de la vena.

7.1.16.- a.Continuar introduciendo lentamente el catéter, cuando refluya sangre ir

retirando la guia metalica e introduciendo el catéter.
7.1.17.- a. Retirar la ligadura con la mano no dominante.

7.1.18.- a. Presionar por encima de la piel el catéter, retirar el ultimo tramo de la guia

metalica y colocar el alargue con la llave de tres vias.
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Si se utiliza catéter de poliuretano o vialén

7.1.15.- b Insertar el catéter con el bisel hacia arriba en un angulo de 30 a 45 grados,
por debajo del sitio elegido, una vez que atraviesa la piel seguir la direccion de la

vena.

7.1.16.-b Continuar introduciendo lentamente el catéter, cuando refluya la sangre

terminar de introducir.
7.1.17.- b Retirar la ligadura con la mano no dominante.

7.1.18.- b Presionar por encima de la piel el catéter, retirar la guia metalica y colocar

el alargue con la llave de tres vias.

7.1.19.- Fijar el catéter segun disponibilidad o tiempo de permanencia la via con una

de las 2 técnicas:
1.- Técnica cruzada

. Colocar una tira de cinta adhesiva de 1 cm de ancho y 4 cm de
largo aproximadamente por debajo del cabezal del catéter y adherirla a la

piel.

e Colocar una tira de cinta adhesiva de 1 cm de ancho y 7 cm de largo
aproximadamente con su parte adhesiva hacia arriba, por debajo del
cabezal del catéter y cruzar sus extremos por encima del mismo

adhiriéndolo a la piel (corbata).

» Colocar una tira de cinta adhesiva de 2,5 cm de ancho por 5 cm de

largo aproximadamente por encima del catéter, dejar libre el extremo del

cabezal.
. Fijar el alargue o llave de tres vias con una cinta de 2 cm.
. Se utiliza en vias de corta duracion (horas) o cuando no se dispone de aposito
transparente.

2.- Aposito autoadhesivo transparente semipermeable.
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7.1.20.- Lavar el circuito venoso con 5 cc de suero fisiolégico para mantener la

permeabilidad, cerrar el sistema.

7.1.21.- Registrar sobre cinta adhesiva: calibre de catéter, fecha, hora de colocacién y

firma.

7.1.22.- Descartar la guia del catéter en recipiente para material corto punzante y

resto de material utilizado en bolsa roja.

7.1.23.- Retirarse los guantes segun INST-ENFO005 y descartarlos en recipiente con

bolsa roja.

7.1.24.- Realizar higiene de manos segun PR-ENF-T001 o T002.
7.1.25.- Acondicionar al paciente.

7.2.- Puntualizaciones

7.2.1.- Colocacion del catéter periférico

7.2.1.1.- No palpar la piel del paciente luego de aplicado el antiséptico.
7.2.1.2.- No aplicar solventes (como éter, disan).

7.2.1.3.- Seleccionar el sitio de insercidén en zonas corporales libres de lesiones (no
sobre tatuajes), no en miembros pléjicos o con fistula arteriovenosa. En caso de

pacientes con vaciamiento ganglionar de MMSS usar el otro miembro.

7.21.4.- Seleccionar en pacientes adultos el sitio de insercion en miembros

superiores, los miembros inferiores son de ultima eleccion.

7.2.1.5.- Descartar el material e iniciar el procedimiento nuevamente ante el quiebre

de la técnica aséptica.
7.2.1.6.- Evitar desplazamiento del catéter con una correcta fijacion.

7.2.1.7.- Remplazar el catéter colocado por una emergencia movil o ante situacion de

emergencia intrainstitucional lo antes posible.

7.2.1.8.- No insertar catéteres de mayor calibre del que puede aceptar la vena.
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7.2.2.- Manejo catéter periférico

7.2.2.1.- Realizar higiene de manos antes y después de manipular el circuito segun
PR-ENF-T001 o T002.

7.2.2.2.- El uso de guantes no sustituye la higiene de manos.
7.2.2.3.- Manipular el circuito con técnica aséptica segun PR-ENF-T033.

7.2.2.4.- Previo a la manipulacion de la llave de tres vias aplicar alcohol al 70 % con

una gasa, dejar secar y proceder a su uso.
7.2.2.5.- Mantener cerrada la llave de paso y tapones en caso de circuito.

7.2.2.6.- Ante desconexién accidental del sistema cambiarlo por otro estéril, no

reconectar.

7.2.2.7.- Asegurar que todas las partes del circuito sean compatibles entre si para

minimizar las pérdidas o roturas.

7.2.2.8.-. Realizar en los tratamientos con goteos continuos, cambios de sistemas
cada 72 hrs.

7.2.2.9.- Realizar cambio de infusores en los tratamientos intermitentes, cada vez que

administre un farmaco, colocar siempre tapones estériles en la llave de 3 vias.

7.2.2.10.- Al realizar el bafio del paciente no mojar el catéter, la ducha es permitida si

la zona de insercion del catéter es protegida con una cubierta impermeable.

7.2.2.11.- Controlar en cada turno y antes de manipular el circuito, signos y sintomas

de complicaciones locales (infiltracion, flebitis).

7.2.2.12.- En pacientes adultos reemplazar el catéter entre 72 y 96 horas, si se

evidencian signos de infeccién o infiltracion se cambia de inmediato.

7.2.2.13.- Retirar el catéter inmediatamente cumplido el objetivo por el cual fue

colocado.

7.2.3.- Uso de fluidos y farmacos
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7.2.3.1.- No utilizar los frascos, ampulas o sachet de fluidos o farmacos que tengan

turbidez, roturas, pérdidas, particulas en suspension o pasada la fecha de expiracion.

7.2.3.2.- Minimizar el riesgo de contaminacion, desinfectar la tijera y pico del sachet
del fluido o farmaco a infundir con de gasa con alcohol al 70% mediante fricciones,

dejar secar.

7.2.3.3.- Las infusiones de sangre o derivados deben finalizar antes de las 4 hrs. de

iniciada la misma.

7.2.3.4.- Descartar el infusor inmediatamente de finalizado el pasaje de sangre o

derivados y pasar 5 cc de suero fisioldgico.
7.2.3.5.- De preferencia utilizar unidosis.
7.2.3.6.- Si utiliza multidosis:

a)- desinfectar la goma de acceso al frasco con torunda embebida en alcohol al

70%, dejar secar insertar la aguja.

b)- usar dispositivo estéril para acceder al frasco y mantener técnica aséptica
segun PR-ENF-T033.

c)- descartar el frasco si la esterilidad estda comprometida.

d)- conservar el frasco después de abierto segun recomendaciones del
fabricante o de farmacia de la Institucién, registrar en el mismo fecha y hora

de abierto, dosis restante y firma.

8. REGISTROS

Registrar en Historia Clinica: fecha, hora, calibre del catéter, dificultades del

procedimiento, nombre, apellido, firmay n° de reloj del operador.
9. ANEXOS

No aplica a este procedimiento.
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