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TiTULO
¢CUAL? ¢éDONDE? ¢§COMO? CATETER VENOSO PERIFERICO EN EL AMBITO QUIRURGICO.

INTRODUCCION

Los catéteres venosos periféricos (CVP) se canalizan a través de una vena periférica, normalmente ubicada en las
extremidades superiores (dorsales metacarpianas, radial, cubital, basilica, cefalica) y excepcionalmente las
extremidades inferiores si las primeras son inaccesibles.

En la actualidad se dispone de gran tipologia de catéteres dependiendo de numerosas variables. Entre ellas
podemos encontrar aquellas relacionadas con el paciente (edad, tipo de afeccidn...), con el tipo de tratamiento a
infundir (duracién, agresividad...) y caracteristicas del propio catéter.

En el area quirdrgica, la via venosa periférica es de eleccion en la mayoria de intervenciones quirurgicas. Es por
este motivo que se pretende proporcionar informacion evidenciada para trabajar de manera unificada
mejorando la calidad asistencial.

OBIJETIVOS

Proporcionar una serie de consejos evidenciados para instaurar un catéter venoso periférico en el ambito
quirdrgico.

Aumentar el conocimiento del personal enfermero relacionado con el paciente quirudrgico.

Evitar complicaciones posibles debido a la insercidn de catéteres venosos periféricos inadecuados.

MATERIALY METODO

Se realiza un trabajo descriptivo a través de una busqueda bibliografica y basado en material evidenciado.Se
emplea contenido obtenido a través de soporte informatico.

RESULTADOS

En quirdfano la tipologia, localizacién y el modo de puncidn del acceso venoso periférico variara dependiendo, a
grandes rasgos de: tipo de intervencion y paciente, y la urgencia de la actuacidn quirdrgica a realizar.

Partiendo de esta base, se ha podido recopilar una serie de consejos para optimizar los beneficios del catéter
periférico seglin zona de puncidn, calibre, longitud, material y modo de fijacion.

CONCLUSIONES

Este trabajo nos permitira elegir adecuadamente el dispositivo de acceso venoso teniendo en cuenta las

circunstanciasc\fAIa actividad sanitaria a realizar. Sopesando siempre el riesgo-beneficio de la actuacion.
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En el area quirdrgica se deberd adecuar el uso de estos dispositivos también teniendo en cuenta la duracién del
postoperatorio.
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