ELECCION DA VIA

- Débese escoller unha via de gran fluxo que permita unha dilucidn
rapida.

- Recoméndase a seguinte orde de preferencia: antebrazo dorso da man,
fosa cubital.

- Deben evitarse no posible os vasos do dorso das mans e do pulso, xa
que estes en caso de extravasacion poden resultar danados en estas
zonas vasos sanguineos e estruturas importantes da extremidade.

- Non é aconsellable a puncion na fosa antecubital, xa que presenta maior
risco de extravasacion debido ao posible movemento da articulacion.

- Débese evitar a administracion a través das vias das extremidades
inferiores, xa que existe maior risco de embolismo e tromboflebite.

- Nos pacientes afectados pola sindrome da vea cava superior, linfedema
ou portador de fistula arterio-venosa utilizarase o antebrazo
contralateral.

—~ Con caracter xeral, débense evitar as veas fraxiles ou esclerosadas por

ciclos previos de tratamento, xa que poderian favorecer a extravasacion.

ELECCION DA CANULA INTRAVENOSA

A eleccion do tipo de canula, ou catéter que se vai utilizar para a

administracion debe ter en conta as seguintes pautas:

- Non se debe picar directamente con agulla senén empregando a canula
ou catéter.

- As canulas metadlicas s6 son aconsellables para perfusiéns curtas, no
caso de perfusions longas deben usarse catéteres plasticos de pequeno

calibre, xa que presentan menor risco de perforacion da vea.



Recoméndase o uso dunha via central nos casos de administracién de
medicamentos vesicantes ou de perfusions de medicamentos citostaticos
durante longo periodo de tempo.

O uso de reservorio esta indicado se a administracién do citostatico é

frecuente e prolongada e o tipo de farmaco administrado é vesicante.



