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Las recomendaciones que contiene han de ser consideradas con precaución teniendo en cuenta que está pendiente evaluar su vigencia.







Este documento se ha realizado al
amparo del convenio de colaboracion
suscrito por el Instituto de Salud Carlos
[ll, organismo autbnomo del Ministerio
de Ciencia e Innovacion, y la Comunidad
Auténoma de Andalucia, a través de la
Fundacion Progreso y Salud, en el marco
de desarrollo de actividades de la Red
Espafiola de Agencias de Evaluacion de
Tecnologias y Prestaciones del SNS,
financiadas por el Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad

Esta guia debe citarse:

Grupo de trabajo de la Guia de Practiea Clinica sobre Terapia Intravenosa con
dispositivos no permanentes en agitos. Guia del Uso de Vias Venosas en
Adultos. Version para pacientes.CMinisterio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad. Agencia de Evaluagcidm de Tecnologias Sanitarias de la Consejeria de
Salud de la Junta de Andafiicia; 2014. Guias de Practica Clinica en el SNS

Esta guia forma parte del documento:

Grupo de travajo de la Guia de Practica Clinica sobre Terapia Intravenosa
con dispggitivos no permanentes en adultos. Guia de Practica Clinica sobre
TerapigX\intravenosa con dispositivos ho permanentes en adultos. Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Agencia de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias de la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia; 2014.
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El documento que tiene en sus manos pg%f@e informarle de las

caracteristicas del tratamiento que usted esté rcibiendo por las venas
y ayudarle a evitar complicaciones. X0

La terapia intravenosa es la adm; Stracion directamente en una
vena de sustancias liquidas utilizadas para la hidratacién o la
administracion de medicament({‘g nutricion.

Se realiza a través de u@aguja o tubo (catéter) permitiendo el
acceso inmediato al torr \t\e sanguineo. Comparada con otras vias
de administracion, la \(§?ntravenosa es el medio mas rapido para
aportar sueros y fd&rmacos, siendo ademas, la UGnica via de
administracion p&’algunos tratamientos como son las transfusiones
de sangre. 66

Es irgp@scindible en el manejo de muchos enfermos hospitalizados
y cadabQ/ez mas, en el manejo del paciente domiciliario.

<é)utiliza no solo para tratamientos, sino también para pruebas
@%%nésticas (contrastes para pruebas radiol6gicas) o para dar nutricion.
“2Aunque la necesidad de disponer de una via venosa en ocasiones
{Q es de forma puntual, en otras muchas es de dias o semanas de
duraciéon, y en no pocas personas, se convierte e cronico.
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Introduccidn

La terapia intravenosa es un proceso que tiene tres pasos

" la canalizacidn de la vena, que incluye seleccionar el tipo d

canalizar y como canalizarla.

El mantenimiento y cuidado de dicha via venosa. O
La retirada de la canalizacitn. é\?’
<
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En todos los pasos se pueden presentar couﬁcaciones,
dolor e incomodidades. La presencia de dichagsdmplicaciones
suele ser debida a las insuficientes medi de proteccion y
preparacion de la zona de puncion, qquo llevan entre otras
cosas sufrimiento del paciente, deterigge de su sistema venoso
y riesgo de sufrir infecciones. béo

O"c

2,
Por ello es importante«éhe los usuarios tengan la mejor
informacion a su alcant® para ayudar en el proceso de la
terapia intravenosa suy&’' o de sus familiares y puedan compartir

con los profesion la decision sobre la via venosa que mas
se acomoda a la§'necesidades del paciente.
60
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que e en su mano, y que proporciona recomendaciones

pasqfacilitar el uso de las vias venosas de un modo seguro,

re todo en aquellas medidas que eviten infecciones, salida

Q\del liquido, y descubrir los signos que alertan de que el uso de
la via venosa no esté siendo favorable.

N
Pargﬁ\éilitar dichas decisiones se ha elaborado el documento
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SEGUN EL MOMENTO DE LSO DE @VIA VENDOSA LAS
RECOMENDACIONES SE []ISTRIBLL%@N EN'LOS SIGUIENTES
APARTADDS @




Cuando se va a comenzar una terapia intravenosa y hay que
seleccionar una vena para canalizarla, se debe informar al
paciente sobre sus preferencias. El factor mas importante a
considerar debe ser la SEGURIDAD del paciente, por encitina
de su comodidad, o facilidades para moverse.

En los pacientes, hospitalizados o‘én el domicilio,
gue precisen via venosa para varios dias se
sugiere canalizar una via ceptral que llegue hasta
venas mas gruesas, inttoduciendo el catéter
desde el brazo.

Cuandgl| paciente esta en cuidados paliativos en
situg&ion de Ultimos dias de vida y precisa una via
VeRrbsa, se sugiere canalizar una via periférica en
el brazo.

En pacientes con venas dificiles de coger se
sugiere canalizar una via central desde el
brazo o insertandola mas arriba desde la
yugular o subclavia. Ayudado con ecografia
para evitar complicaciones, cuando esté
disponible la técnica en el centro sanitario.

£n las personas que precisen sacarse sangre con frecuencia (diaria) la decision entre
canalizar una via o pinchar con cada extraccion, debe tomarse en base a las circunstancias
y las preferencias de cada paciente.
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Recomendaciones para evitar
complicaciones al canalizar la via &

Antes de la puncion deben tomarse
algunas precauciones como son el
rasurado de la piel si hubiera vello y
la desinfeccion de la zona con
clorhexidina. Una vez que se ha
limpiado la zona de puncién y hasta
que se acabe la maniobra, solo se
podré tocar con guantes estériles.

S
Cuando se canaliza una vena<Gentral,
se sugiere utilizar las venas yugular
0 subclavia, pues o en menos
complicaciones que(gyando se utiliza

la vena femoral. ((\
60

nuriifo de complicaciones, igual que
@artir del tercer intento por el mismo
profesional en el mismo acto.

>
\\0
. O
Para evitar el dolor @uglere la
utilizacion de anes ’Z’co local en
pomada, tipo crerr‘]gée lidocaina mas
- ’ \ .z
prilocaina, ant@ de la puncién en
venas periféricas.

75 Las vias centrales deben fijarse a la

piel para que no se muevan y se
recomienda utilizar sistemas que no
necesiten puntos de sutura.

Tras la canalizacion de una vena
central, se recomienda confirmar que
la punta del catéter esta situada en
la auricula del corazén, por lo que se
suele necesitar una radiografia de
control.

Se recomienda cubrir todas las zonas
de punciéon con un apdsito estéril
transparente o con gasas si la zona
estuviera hiumeda habitualmente.
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Recomendaciones para evitar complicaciones en
el mantenimiento de la via

3| Debe inspeccionarse diariamente la situacion de las vias
venosas, para comprobar que no ha habido movimientos,
ni dolor, ni inflamacion, que indiquen flebitis o trombosis

3.7 Se recomienda vigilar la aparicion de fiebre, enrqeum@@j
o dolor en la zona de puncién de la vena, est?,& de
alertar de complicaciones de la terapia intr%\ osa.

O\O

33 Unamisma via venosa puede comparti §®ara administrar
liquidos y para extraer sangre. Per recomienda que
después de cada extraccion se Ia\(éel catéter con suero

fisiolégico. ég

@03

Los sistemas de suer: 9 llaves de paso se recomiendan
que se cambien¢eada 3 0 4 dias, excepto tras las
transfusiones d&@angre gue se cambiaran a las 4 horas.

&

Se recigfdienda retirar cualquier via de la vena que no

ha@\%ido utilizada en las dltimas 24 horas.
@)

Q%

Para decidir cambiar una via venosa no hay plazos fijos
\2\ y se recomienda cambiarla cuando el profesional valore
que es necesario, por la aparicion de signos que indiquen
flebitis o trombosis.
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Recomendaciones sobre como actuar

>
. . . RS
si se presentan complicaciones C}\Q\
>
(,;QO
&
Ante cualquier complicacion de una via venosa periférica (dolor, e&@jecimiento) se
recomienda retirar la via. 2
N

49 Ante la obstruccion de una via venosa central o central de inserci%gériférica, se recomienda
hacer prevencién de trombosis con heparina y retirar la via.@é\

Mg] Ante la salida de sustancias fuera de las venas se recmt&enda suspender de inmediato

la perfusién y actuar segun los protocolos existenteﬁﬁlra cada tipo de sustancia que se
ha salido de la vena. O

>
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Canula: Tubo hueco fabricado en polimero de $ilitona, goma, plastico,
metal u otra sustancia, utilizado paf@~acceder al cuerpo.

N\
Catéter o via Central: Tubo de gruesc&libre gue llega directamente
al corazon, permite recibir perfusiéltﬁe grandes cantidades de liquido

D)

Catéter central de inserci%b%riférica (CCIP): Catéter venoso de
1 6 mas entradas inserta una vena periférica e introducido hasta
gue la punta se sitlie er@/ena cava. Segun el material del que estan
fabricados pueden d,g@r desde varias semanas hasta un afio 0 mas,
como los de silico(gﬁt

Desinfectan@&Agente capaz de eliminar todos los microorganismos,

salvo es(ggca&

Flebitis: Inflamacion de una vena, puede estar acompafiada de dolor,
e@@ma, edema, formacién de placas, cordones palpables; evaluada

,bcmediante una escala estandar.
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Via Periférica: Vena de pequefio calibre en braonépiernas, que
vierte en otras venas mayores, y que solo pee@te recibir bajas

cantidades de liquidos que sean poco irritant@s.

Retirada del catéter venoso: Consiste@n la extraccion del catéter
venoso de manera comoda y segu&para el paciente, una vez
finalizada la terapia intrave a o0 ante la presencia de
complicaciones (infeccion, exttavasacion, oclusion, obstruccion,
etc.). é}o
R4
Terapia Intravenos \)\dministracién por vena de liquidos,
medicacion, alime®to y transfusion de sangre y productos
sanguineos, dis fifiidos mediante un acceso venoso insertado en
una vena cerﬁ'o periférica.
<
Trombasis: Existencia de un coagulo de sangre dentro del sistema
vasciiiar.medicacion, alimento y transfusién de sangre y productos
sarguineos, distribuidos mediante un acceso venoso insertado en
é@na vena central o periférica.







