PECULIARIDADES
EN LA VIA
VENOSA
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« Varia nuestra forma de abordar la canalizacion
de las vias venosas periféericas tenemos gue
tener en cuenta la edad, enfermedad de base
(mastectomizada, pacientes en hemodialisis
“fistulas”, paralisis cerebral, en tratamiento con
con quimioterapia,
toxicomanos),
patologia por la que

realiza la actuacion
(fiebre, diabetes,
shock,.. ACV,
TSPV,...), raza (nhegra
piel mas dureza para
la insercion del

abocat),
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e zona a la que podamos acceder, heridas,
cicatrices anteriores abscesos, miembro
dominante (zurdos o diestros realizar puncion
en miembro contrario), urgencia en la
Intervencion, tiempo estimado de que va a

’ g
mantener la via.... | F
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DEDOS

« Angulo menor de 30 °, piel dura,, estirar
piel hacia el exterior y fijar las falanges,
nos ayudaremos de la gravedad de la

tierra, colocando los dedos hacia abajo

 En pacientes hipotensos, shock, paralisis

cerebral, ancianos (extremadamente

dolorosa) J%
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Angulo menos de
30°, piel muy fina,
se canaliza con el
catéter cuando nos
muestre que nos
hemos introducido

en la vena, se fija la

mano  aplanando

las venas
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* asi accederemos mejor.(aqui también podemos

ayudarnos colocando la mano en direccion al

suelo relleno capilar)

* Ancianos, ninos, hipotensos, venas poco calibre,

zona de puncion muy dolorosa
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ANTEBRAZO

« Zona de primera eleccion parte EXTERNA, se
necesita mayor angulo y piel mas dura en
especial gente g ha trabajado aire libre, raza

negra, secay pieles atopicas.
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Cara INTERNA, cerca d la muneca soOlo en
ultima eleccién accederiamos a ella como en la

mano,(zona de puncion muy dolorosa)




o Cara INTERNA pero en flexura es como en la
EXTERNA, pero intentaremos dejar libre la
flexura salvo en TSPV que de primera eleccion
en miembro izquierdo. Para que el paciente esté
mas confortable mantenga movilidad de la
extremidad y/o necesitaramos un acceso
central.
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 En ninos al pinchar en flexura fijaremos bien
codo y hombro para evitar rotacion el
problema se aplanan venas, smatch de
anchura pequefna, podemos colapsar las

venas tension arterial mucho menor que

adultos.
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« Cuando pinchemos si nos marca gue esta en vena
esperaremos unos segundos, problema de
rellenado capilar, tension del dolor, “miedo” puede
provocar contraccion muscular que supere al flujo
sanguineo, a veces deberemos retirar smatch y

volverlo a colocar.
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BICEPS

* Piel dura salvo cara anterior que se canalizara
COmo en la mano pero seguramente con mayor
angulo de puncion. (gran fragilidad capilar), en

caso de no tener acceso a otras zonas de

puncion. L /
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CUELLO

e Yugular externa, se necesita colaboracion por

parte del paciente, accederemos con angulo

menor de 30° a la hora d retirar mantendremos

presion durante un tiem

00 mayor del habitual

Nos aseguraremos de gue no exista sangrado.
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« Cateter de bajo calibre, colocaremos al paciente

mirando hacia su hombro contaria realizaremos

la puncion se introducira catéter retirando aguja

en cuando esté en la vena, para evitar

accidentes al paciente con la aguja.

Pacientes en shock, toxicOomanos, dificultad de

acceso a otras partes, sindrome down,...
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EPICRANEALES

 Bebes y/o neonatos, minimo angulo de

puncion procederemos a gran fijacion.

Tecnica como en la mano girando la

cabeza hacia el lado contrario

iInmovilizando al paciente.,...
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PIES

 En empeine y zona del tobillo, muy

dolorosa, piel muy dura.

e SOlo cuando no tengamos acceso a otras

zonas en toxicOmanos, ancianos,

hipotensos, bebes, diabéticos...
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EXTREMIDADES INFERIORES

* Solo en caso de no acceso a otras zonas
de primera eleccion, gran dificultad de

acceso, fragilidad capilar, muy dolorosas.
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« COmo primera eleccion extremidad superior
dominante venas mucho mas desarrolladas de
calibre, le explicamos la técnica y que colabore
con nosotros. Le pedimos que abra y cierre la

mano de la extremidad, se rellenara mas las

venas, las podemos Impregnar de alcohol

conseguimos desinfectar la zona
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« y ademas tambien aumenta el grosor, podemos

“golpear” con nuestro dorso de la mano en la
zona gue vamos a realizar la técnica, debe
cerrar el puino pero no hacer fuerza tensiona

mas las venas y sera mas dificil la canalizacion

de la vena elegida.
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e Otra cosa que podemos hacer es estirar
ligeramente la piel hacia nosotros, si no
conseguimos canalizar totalmente es con

el vacutainer realizar extraccion de sangre

y la vez completaremos la canalizacion.
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Para terminar también de canalizar con

una jeringa con  suero

fisiologico

preferiblemente de 2cc administrar a la

vez que se canaliza totalmente.
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* Debemos aprovechar la gravedad,

friccionar la piel ligeramente direccion

hacia la mano, smatch adecuado de

tamaino(/ninos, lactantes, neonatos)
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Si no tenemos smatch o alergia, ponemos
manguito de tensidn, venda crepe (muy
poco tiempo).
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"PROYECTO BACTERIEMIA
ZERQO"

-Quée es "Bacteriemia Zero".
-Implantacion de seis medidas de
Insercion de catéteres venosos centrales:
1.Higiene de manos
2.Antisepsia de la piel

3.Medidas barrera AT
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4 Preferible localizacion subclavia
5.Retirada de catéteres venosos

Inhecesarios

6.Manejo higiénico de catéteresy

apositos
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