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RESUMEN

La terapia endovenosa incluye entre otros, los procedimientos
de instalación, manejo y retiro del catéter, procedimientos
que el personal de enfermería realiza de manera frecuente en
las instituciones de salud. El personal de enfermería intervie-
ne en el plan médico-terapéutico y es responsable de mante-
ner un nivel de experiencia y conocimientos específicos para
proporcionar los cuidados necesarios indicados en el plan te-
rapéutico y en atención a las condiciones particulares de cada
paciente. Debido a la importancia de este tema la CONAMED
y el grupo de validación externa coordinado por la Comisión
Interinstitucional de Enfermería, emiten estas recomendacio-
nes: 1) Establecer una buena relación enfermera-paciente; 2)
Evitar complicaciones en la instalación del catéter; 3) Vigilar
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la terapia endovenosa para prevenir complicaciones; 4) Reti-
rar el catéter evitando riesgos en la integridad física de los pa-
cientes y 5) Disminuir los factores de riesgo por el personal
responsable de la terapia endovenosa.

Palabras clave: Terapia endovenosa, enfermería, catéter endo-
venoso.

ABSTRACT

Intravenous therapy includes among other actions, the installa-
tion procedures, handling and retirement of the catheter, proce-
dures that the nurses carries out in a frequent way in the insti-
tutions of health. Nurses intervenes in the doctor- therapeutic
plan and they are responsible for maintaining a level of expe-
rience and specific knowledge to provide the necessary cares in-
dicated in the therapeutic plan and in attention to the conditio-
ns of each patient. Due to the importance of this topic National
Medical Arbitration Commission of México (CONAMED) and
the External Validation Group coordinated by the Nursing Inte-
rinstitutional Commision Of Mexico, emit these recommenda-
tions: 1) Establish a good nurse-patient relationship; 2) Avoid
complications in the catheter installation; 3) Watch over the in-
travenous therapy to prevent complications; 4) Move away the
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INTRODUCCIÓN

Los avances en la tecnología han dado lugar a que
cada vez un mayor número de procedimientos de
atención directa al paciente alcancen un nivel de es-
pecialización y complejidad tal, que al ser mal ejecu-
tados o violadas ciertas precauciones antes, durante
y al final del proceso se transforman en un delito de
carácter administrativo, civil y en ocasiones, incluso
penal. Algunos de ellos pueden ser de responsabili-
dad única del personal médico, en otros casos atri-
buibles sólo al personal de enfermería, quien inter-
viene en el plan médico-terapéutico y es responsable
de mantener un nivel de experiencia y conocimien-
tos específicos para proporcionar los cuidados nece-
sarios indicados en el plan terapéutico y atención a
las condiciones particulares de cada paciente.

La terapia endovenosa incluye los procedimientos
de instalación, manejo y retiro del catéter; las técnicas
y los cuidados de enfermería, que estos procedimientos
requieren, pueden ser consultados en el manual de en-
fermería de cada institución, sin embargo a partir del
reconocimiento de la importancia de este tipo de inter-
venciones la Comisión Nacional de Arbitraje Médico
(CONAMED) elabora las recomendaciones específicas
para enfermería en el proceso de terapia endovenosa,
mismas que han sido derivadas de las Recomendacio-
nes Generales para mejorar la Atención de Enferme-
ría, con el objetivo de evitar daños innecesarios en los
pacientes, así como posibles inconformidades relacio-
nadas con la ejecución de estos procedimientos.

1. TERAPIA ENDOVENOSA

Objetivo

Plantear las condiciones que debe cuidar el personal
de enfermería al realizar los procedimientos que re-
quiere la terapia endovenosa, desde la instalación
hasta el retiro de catéter, para evitar eventos que
pongan en riesgo la integridad física y emocional de
los pacientes, ofreciendo de esta forma una práctica
segura y sin complicaciones.

a) Instalación o colocación del catéter

Concepto

Es el procedimiento por medio del cual, se introduce
un catéter en una vena periférica, para la adminis-
tración directa al torrente sanguíneo de fluidos,
componentes sanguíneos o medicamentos, que per-
mitan restablecer o conservar el equilibrio hidroelec-
trolítico y hemodinámico del paciente.

Procedimiento de enfermería

1. Identifica al paciente por su nombre, se presenta
y le explica de manera clara y sencilla el procedi-
miento que le va a realizar haciendo énfasis en
que se le dejará un catéter de material plástico
dentro de la vena con el propósito de ministrar
los medicamentos o líquidos necesarios para su
tratamiento, asegurándose que lo entienda.

2. Se lava las manos como principio universal para
realizar cualquier procedimiento atendiendo a
las reglas y normas especificadas en los manua-
les de prevención de infecciones nosocomiales.

3. Selecciona el material y equipo necesario (caté-
ter, equipo de venoclisis, extensiones, llaves de
tres vías y material de fijación).
Con respecto al catéter, se consideran aspectos
tales como la edad, condiciones físicas del pa-
ciente, tiempo que estará instalado, tipo de solu-
ciones que se administrarán y objetivos para la
realización del procedimiento.
El equipo de venoclisis debe ser estéril que con-
tenga bayoneta con protector, cámara de goteo
transparente con dosificador de gotas, tubo de
conducción, regulador de flujo, sitio para admi-
nistración de medicamentos y conexión univer-
sal con protector. Las extensiones y llaves de
tres vías son opcionales, las cuales deben ser es-
tériles con sus protectores específicos.
En el material de fijación es importante valorar la
calidad, costos y disponibilidad de éstos. Evitar la
utilización de materiales que favorecen la acumu-
lación de humedad por debajo de la fijación.

4. Prepara la solución y medicamentos con técnica es-
téril evitando puertas de entrada para los microor-
ganismos y coloca membrete con los datos que per-
mitan identificar al paciente, el tipo de líquido que
se administrará, el tiempo en el que deberá pasar,
así como la fecha y hora de inicio. Todos estos da-
tos se traducen en elementos de seguridad que la
enfermera deberá observar estrictamente.

5. Localiza y selecciona la vena con base en el pro-
pósito de la terapia intravenosa, palpándola con

catheter avoiding risks in the physical integrity of the patients
and 5) Disminish the risk factors for the intravenous therapy
responsible personnel.

Key words: Endovenous therapy, nurse, endovenous catheter.



Ochoa RV y cols. Recomendaciones específicas para enfermería sobre el proceso de terapia endovenosa

MG   Revista Mexicana de Enfermería Cardiológica 2005;13 (1-2): 53-60
55

edigraphic.com

la yema de los dedos y determina las condiciones
de ésta. Evita la utilización de aquellas que ten-
gan las siguientes características: punción previa
reciente, anormalidades anatómicas, rigidez, de-
masiada movilidad, inflamación o tromboflebitis.

6. Aplica el torniquete por arriba del punto de elec-
ción para la inserción de la aguja; si es necesario y
el paciente está consciente se le puede solicitar su
cooperación, para que abra y cierre el puño de la
mano, lo que permite que la vena se distienda y sea
menos difícil su visualización, facilitando su pun-
ción, evita dar palmadas o “golpecitos”, esto podría
provocar dolor o hematoma en los pacientes con
fragilidad capilar o padecimientos hematológicos.

7. Utiliza guantes estériles al llevar a cabo el proce-
dimiento para evitar accidentes de contamina-
ción al momento de puncionar el vaso.

8. Usa la solución antiséptica para la preparación
de la región a puncionar con base en las eviden-
cias acumuladas en una práctica profesional de
calidad; la enfermera se apoyará en la amplia bi-
bliografía que para el caso existe, así como en la
experiencia acumulada.

9. Toma el catéter de elección con el dedo índice y
pulgar, esto ayudará a tener control del mismo.
Ejerce tracción mínima de la piel debajo del punto
donde se va a insertar la aguja para estabilizar la
vena y evitar algún movimiento lateral de ésta.

10. Introduce el catéter a través de la piel en un án-
gulo de 15 a 30° con el bisel hacia arriba, diri-
giéndolo por la vena hasta visualizar la sangre
en el tubo de la aguja y percibir una disminución
brusca de la resistencia, en este momento retirar
el torniquete e indicarle al paciente que abra su
puño, si lo tiene cerrado.

11. Inserta totalmente el catéter y retira la aguja,
aplicando presión en la parte distal sobre la pun-
ta del catéter, evitando el retorno venoso y co-
necta el equipo verificando la permeabilidad de
la vena e iniciar la terapia intravenosa.

12. Fija el catéter y el equipo colocando el parche
de acuerdo al método establecido en el protoco-
lo del servicio o de la institución (método en H
o entrecruzado), para evitar que se desplace o
salga de la vena; es importante en el paciente
pediátrico proteger la piel de las manos y pies y
especialmente los espacios interdigitales para
evitar que la tela adhesiva los lesione. Es reco-
mendable el uso de apósitos semipermeables y
transparentes porque permiten una mejor visi-
bilidad del sitio de salida del catéter y un buen
control de la humedad en el sitio de inserción,

así como cualquier cambio en la integridad y co-
loración de la piel.

13. Coloca el membrete de identificación, con la fecha
y hora de colocación, número de catéter y nombre
de la enfermera que realizó el procedimiento.

14. Desecha de inmediato las agujas en el contene-
dor de material punzocortante como lo marca la
Norma Oficial Mexicana para el manejo de resi-
duos peligrosos biológico-infecciosos.

15. Anota el procedimiento en los registros de enfer-
mería, destacando los aspectos más sobresalien-
tes e importantes que se deberán observar poste-
riormente.

16. Retira el material sucio y deja al paciente cómo-
do y con el miembro puncionado en una posición
fisiológica.

b) Manejo de la terapia endovenosa

Concepto

Procedimiento mediante el cual se vigila y controla
el paso de los elementos terapéuticos, abarca desde
el momento en que se inicia la infusión de los líqui-
dos y medicamentos, hasta el retiro de catéter.

Procedimiento de enfermería

1. La enfermera regula el goteo de acuerdo al hora-
rio establecido, si las condiciones del paciente y el
tipo de líquidos a administrar requieren del mane-
jo preciso de éste, se deberá utilizar una bomba de
infusión.

2. Evita que regrese sangre por el catéter, si esto su-
cede irriga la línea con solución.

3. Orienta al paciente sobre el tiempo de duración de
la infusión y solicita que reporte cualquier moles-
tia que sienta durante el paso del líquido (dolor,
ardor, sensación de hormigueo o adormecimiento,
cambio en la coloración o salida de líquido).

4. Diluye suficientemente los medicamentos que se
administran e irriga con solución fisiológica, con-
siderando las condiciones y la edad del paciente.
Con esta medida se reduce la probabilidad de cau-
sar flebitis química.

5. Reduce al mínimo la manipulación del catéter así
como de la bayoneta, sitios de administración de
medicamentos, conector del equipo de infusión,
llaves de 3 vías y extensiones; En su caso, utilizar
técnica aséptica; no dejar insertadas agujas en las
bolsas o frascos que contienen la solución a admi-
nistrar, sitios de administración de medicamentos
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y en los filtros de aire evitando al máximo vías de
entrada de microorganismos al sistema.

6. Cambia el apósito que cubre el sitio de inserción no
antes de 12 horas posteriores a la colocación; des-
pués de ese tiempo la curación del sitio de inserción
se deberá realizar cada 72 h o antes si se requiere.

c) Procedimiento para el retiro del catéter

Concepto

Es el procedimiento que se realiza al término de la
terapia endovenosa, ante problemas de permeabili-
dad, o extravasación de los líquidos infundidos.

Procedimiento de enfermería

1. La enfermera explica al paciente el procedimiento
a realizar, en qué consiste y las molestias que pu-
diera sentir durante el retiro del catéter y del apó-
sito de fijación.

2. Cierra todas las vías de infusión de líquidos para
interrumpir su paso.

3. Humedece el apósito adhesivo con el que se fijó el ca-
téter, utilizando alcohol en el caso de pacientes adul-
tos, en pacientes pediátricos se recomienda el uso de
aceite de origen natural (almendras dulces o de gira-
sol) para reblandecer y despegar con facilidad el par-
che adhesivo. Evitar utilizar aceite de origen mineral.

4. Retira la etiqueta con los datos y las cintas adhesi-
vas, cuidando en todo momento no lesionar la piel
del paciente. Se recomienda que se retire con suavi-
dad pero de manera rápida para evitar mayor daño o
dolor por la maniobra. Debe tener cuidado al utilizar
tijeras de botón o punta roma sin perder de vista en
dónde se hace el corte de tiras adhesivas, sobre todo
en pacientes pediátricos cuando se utilizan férulas
tipo avión para la sujeción del miembro.

5. Coloca una torunda alcoholada o un apósito dise-
ñado exprofeso para ello, hacer ligera presión en
el sitio durante unos segundos y extraer el catéter
con movimiento firme, suave y seguro para no las-
timar la vena. Esto evitará extravasación del lí-
quido por el orificio que deja el catéter.

6. Coloca una torunda de algodón o gasa seca y
limpia en el orificio que dejó el catéter y asegu-

Cuadro I. Factores de riesgo inherentes a la condición de enfermedad del paciente.

Paciente Condiciones de riesgo Medidas de prevención

Con cáncer Venas frágiles, movibles y difíciles Instalación de catéter central, dada la
para canalizar necesidad de administrar quimioterapia

por tiempo prolongado

Con enfermedad Disminución en el flujo venoso Instalación de catéter venoso central
vascular periférica

Con múltiples infusiones Venas duras y trombosadas Utilización de venas profundas
o inyecciones Instalación de catéter venoso central

Pediátrico (lactantes No reportan el dolor y tienen Mayor control y vigilancia del sitio de
y preescolares) fragilidad de los vasos inserción  del catéter para detectar

oportunamente cualquier problema

Neonatos Inmadurez y uso de terapia invasiva Cateterización de vena umbilical

Ancianos Incapacidad o falta de interés por Mayor vigilancia para detectar
reportar el dolor, tienen venas y oportunamente
piel frágiles, por lo general la cualquier alteración o molestia
debilidad puede incrementar la
susceptibilidad de extravasación

Imposibilitado para Estado comatoso o parálisis. Vigilancia constante y estrecha.
comunicarse Sedación por efecto de la anestesia

general
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• Administración de soluciones o medicamen-
tos que sobrepasan el nivel de acidez o alca-
linidad del suero sanguíneo (pH)

• Infusión de medicamentos o soluciones con
una osmolaridad aumentada por: dosis del
medicamento, cantidad del diluyente, tipo
de diluyente

• Tiempo prolongado de la infusión
• Falta de irrigación después de la adminis-

tración de medicamentos irritantes
• Administración de medicamentos sin disol-

ver o precipitados
• Administración de varios medicamentos por

la misma vía

Flebitis química: Se entien-
de como la irritación del en-
dotelio vascular causada por
fluidos y/o medicamento

• Diluir los medicamentos para que
se neutralice el pH sobre todo en el
caso de fármacos irritantes

• Infundir a goteo lento el medica-
mento o la solución con alta os-
molaridad

• Cambiar de lugar el catéter peri-
férico en caso de periodos largos
de la terapia intravenosa

• Canalizar venas de grueso calibre
para favorecer la hemodilución

• Irrigar el catéter con solución fi-
siológica cada vez que se minis-
tre algún medicamento

Cuadro II. Valoración del riesgo.

Complicación Causas o factores de riesgo Medidas de prevención

Flebitis mecánica: Se en-
tiende como la irritación de
la capa íntima de la vena
causada por el catéter

• Movimiento del catéter por fijación inade-
cuada o instalación en áreas de flexión y
extensión

• Manipulación excesiva del sitio
• Instalación de catéter de un diámetro ma-

yor al de la vena
• Catéter de mala calidad

• Fijar el catéter de manera que se
evite la movilización, incluso utili-
zar férulas en caso de pacientes
demasiado inquietos o pediátricos

• Seleccionar la vena más apropiada
y elegir el catéter de acuerdo al
tipo de terapia intravenosa, al gro-
sor de vena y edad del paciente

• Técnica deficiente de lavado de manos
• Instalación del catéter sin técnica aséptica
• Preparación de la piel con soluciones anti-

sépticas contaminadas
• Apósitos oclusivos sin esterilizar o húmedos
• Rasurado de la piel
• Infusión de medicamentos a través del equi-

po sin técnica aséptica
• Llaves de tres vías sin tapones de protección

• Lavado de manos antes de la pre-
paración de la solución y la insta-
lación del catéter

• Utilizar técnica aséptica y revi-
sar la esterilización del equipo y
material que se va a usar

• Revisar la fecha de caducidad de
material y soluciones que se va-
yan a utilizar

• Evitar múltiples entradas del
equipo intravenoso

• Realizar asepsia en los sitios de
inserción de medicamentos a tra-
vés del equipo

• Proteger con tapón las llaves de
tres vías

• Inspeccionar frecuentemente el
sitio de inserción para detectar
cualquier cambio en la integri-
dad y coloración de la piel

• No rasurar la piel
• Verificar que los contenedores de

solución antiséptica o antimicro-
biana no estén contaminados de-
bido al uso inadecuado, la falta de

Flebitis bacteriana: Es la in-
flamación e infección del
tracto venoso relacionada
con la introducción de agen-
tes infecciosos
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tapones o tiempo de permanencia
en el servicio

• Llevar a cabo curación del sitio de
inserción del catéter con cambio
de parche o cinta adhesiva por lo
menos cada 72 horas o antes si es
necesario

Continuación del Cuadro II.

Complicación Causas o factores de riesgo Medidas de prevención

• Observar con frecuencia que el sitio
de inserción y las zonas adyacentes
a este para identificar oportuna-
mente la extravasación de líquido

• Preferentemente seleccionar ve-
nas que no estén en puntos de
flexión y extensión

• No usar bombas de infusión de
alta presión

• Diluir los medicamentos de acuer-
do a indicaciones del proveedor y a
las condiciones del paciente

• No colocar catéteres en venas
multipuncionadas o con datos de
trauma previo

• Evitar la manipulación excesiva
del sitio de punción

• Enseñar al paciente a detectar y
reportar oportunamente la pre-
sencia de dolor y/o ardor en el si-
tio de punción

• Monitorear frecuentemente para
controlar la velocidad del fluido
prescrito, utilizando bombas de
infusión en caso necesario

• Utilizar férulas para fijación
• No utilizar presión para desta-

par los catéteres
• No “ordeñar” los tubos del equipo de

venoclisis en dirección al paciente
• Cambiar el equipo de venoclisis

si se observa sangre en el trayec-
to del tubo

• Inserción de catéter en sitio de flexión y ex-
tensión

• Suspensión del goteo de la solución
• Retorno de sangre al equipo

Tromboembolia: Oclusión
de un vaso sanguíneo pro-
ducido por el desprendi-
miento de un trombo, que
actúa como un émbolo

Hematoma: Es la acumula-
ción de sangre en el tejido
subcutáneo debido a la ex-
travasación de sangre. Su
presencia puede estar rela-
cionada con intentos fallidos
de instalación de un catéter

• Fragilidad venosa
• Falta de habilidad de la enfermera para

realizar la punción

• Identificar las condiciones del pa-
ciente para determinar a la perso-
na idónea para realizar el procedi-
miento de instalación del catéter

• Evitar la multipunción de una
vena

Infiltración o extravasación:
Se entiende como la filtra-
ción inadvertida de medica-
mentos o solución en el teji-
do subcutáneo. Puede ha-
ber filtración acompañada
con necrosis del tejido

• Las causas relacionadas con el paciente pue-
den deberse a: deterioro vascular, incremen-
to de la presión venosa u obstrucción del flu-
jo venoso

• Las causas de tipo mecánico se deben prin-
cipalmente al material del catéter, el calibre
del catéter, la fijación inapropiada, veno-
punción por debajo del sitio anterior, inser-
ción de catéteres en sitios de flexión y ex-
tensión y tiempo de permanencia del caté-
ter en un mismo sitio

• Otras causas están relacionadas con la na-
turaleza de los medicamentos
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Cuadro III. Recomendaciones específicas.

1. Establecer una buena relación enfermera(o)-paciente:
Propiciar un entorno de confianza con el paciente y su familia.
Explicar al paciente el procedimiento en cada una de sus etapas (instalación, permanencia y retiro).
Integrar la participación del familiar en el cuidado del paciente.
Enseñar al paciente y al familiar o acompañante a detectar y reportar oportunamente los datos de alarma
(dolor, ardor, sensación de hormigueo o adormecimiento, cambio de coloración o salida de líquido) en el
sitio de punción.
Aclarar las dudas que el paciente o su familiar tengan acerca del procedimiento.

2. Evitar complicaciones en la instalación del catéter:
Lavado de manos como principio universal, antes de iniciar el procedimiento en cada paciente.
Seleccionar el material y equipo necesario.
Preparar la solución y el medicamento con técnica estéril.
Seleccionar la vena evitando las puncionadas previamente, con anormalidades anatómicas, rígidas, dema-
siado móviles, inflamadas o con tromboflebitis.
No dar palmadas o golpecitos en la vena, ya que podrían provocar dolor o hematoma en pacientes con
fragilidad capilar o con padecimientos hematológicos.
Utilizar guantes estériles para evitar accidentes de contaminación.
Fijar el catéter de acuerdo al método establecido en el protocolo del servicio o de la institución.
En pacientes pediátricos, proteger la piel de manos y pies, especialmente los espacios interdigitales, para
evitar que la tela adhesiva los lesione.
Colocar el membrete de identificación con los datos establecidos por cada institución (fecha, hora de
colocación, número de catéter, nombre de la enfermera).

3. Vigilar la terapia endovenosa para prevenir complicaciones:
Regular el goteo de acuerdo al horario establecido y utilizar bomba de infusión si se requiere.
Orientar al paciente sobre el tiempo de duración de la infusión. Reducir al mínimo la manipulación innece-
saria del catéter.
Solicitar al paciente reporte los datos de alarma y cualquier otra molestia.

4. Retirar el catéter evitando riesgos en la integridad física de los pacientes:
Cerrar todas la vías de infusión de líquidos para interrumpir su paso.
Humedecer el apósito adhesivo con el que se fijó el catéter.
Retirar la etiqueta con los datos y las cintas adhesivas, cuidando no lesionar la piel del paciente.
Al retirar las férulas tipo avión en pacientes pediátricos, tener cuidado en caso de utilizar tijeras de botón
o punta roma y no perder de vista en donde se hace el corte de tiras adhesivas.
Colocar una torunda de algodón o gasa seca y limpia en el orificio que dejó el catéter, y asegurarse que no
haya salida de sangre por el sitio de punción.
Desechar el material utilizado de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana para Manejo de Residuos Biológico-
Infecciosos (NOM-087-ECOL-SSA1-2002).

5. Disminuir los factores de riesgo por el personal responsable de la terapia endovenosa:
Incluir en el plan de cuidado del paciente, la vigilancia del sitio de inserción del catéter.
Preferentemente no utilizar tijeras para el retiro del catéter.
Monitorear las condiciones del paciente y reportar cualquier cambio.
Reportar a la jefa de enfermeras las deficiencias en la calidad del material empleado.
Redactar de manera clara y precisa el informe de las acciones realizadas al paciente.
Dar importancia y no desechar las hojas de registros clínicos y notas de enfermería como parte integral del
expediente clínico y como documento médico-legal.
Participar en la selección y elección del material, asegurándose que reúna las condiciones de idoneidad y
seguridad.



Ochoa RV y cols. Recomendaciones específicas para enfermería sobre el proceso de terapia endovenosa

Revista Mexicana de Enfermería Cardiológica 2005;13 (1-2): 53-60
60

edigraphic.com

rarse que no haya salida de sangre por el sitio
de punción.

2. MEDIDAS DE PREVENCIÓN RELACIONADAS
CON LOS FACTORES DE RIESGO

Las medidas de prevención estarán relacionadas con
los factores de riesgo: personal responsable de la te-
rapia endovenosa, condiciones del paciente y compli-
caciones.

a) Con relación a las personas

Es común que estos riesgos estén directamente vin-
culados al grado de preparación y pericia, por lo que
una medida preventiva es capacitar y asesorar al
personal. En el caso de pacientes multipuncionados
o de difícil acceso vascular, se deberá optar porque lo
realice el profesional de enfermería con mayor expe-
riencia y habilidad.

Otros aspectos que el personal debe tomar en
cuenta son los siguientes:

• Incluir en el plan de cuidado del paciente la vigi-
lancia del sitio de inserción del catéter y el control
periódico de la cantidad de líquido infundido.

• Corroborar la identidad del paciente, prescripción
médica y vía de aplicación.

• No utilizar tijeras para el retiro del catéter.
• Informar al médico que prescribió el medicamento si

se presenta alguna reacción adversa en el paciente.
• Realizar un registro claro, veraz e inmediato de

los medicamentos administrados.
• Monitorear las condiciones del paciente y reportar

cualquier cambio.
• Reportar las deficiencias en la calidad del material

empleado como: fragilidad, resistencia, rigidez, fa-
cilidad para acodarse y/o cualquier otra caracterís-
tica adversa de los catéteres o de los materiales
que se utilizan para la fijación, por ejemplo la es-
casez o exceso de pegamento de la tela adhesiva.

• Participar en la selección y elección del material
que se adquiere para este propósito, asegurándose
que reúna las condiciones de idoneidad y seguri-
dad para el paciente.

• Acordar y protocolizar conjuntamente con el Co-
mité de Infecciones Nosocomiales, las soluciones
antisépticas y los materiales que idóneamente de-
berán utilizarse.

b) Medidas de prevención por condiciones del pacien-
te, se resume en el cuadro I

c) Medidas de prevención para evitar complicaciones
por la terapia endovenosa

Las complicaciones relacionadas con los factores
de riesgo aquí descritos pueden ser evitadas median-
te el seguimiento de las recomendaciones descritas
en el cuadro II.

3. RECOMENDACIONES ESPECÍFICAS PARA
ENFERMERÍA SOBRE EL PROCESO DE

TERAPIA ENDOVENOSA

Es necesario precisar algunas recomendaciones rela-
cionadas no sólo con la terapia endovenosa, sino con
el actuar en cada uno de los momentos de la vida
profesional de enfermería (Cuadro III).
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