CATETERIZACION ARTERIAL

[} Objetivo

v/ Introducir un catéter en una arteria con fines diagndsticos y/o terapéuticos.

A Material

v’ Set de cateterizacién arterial,
método Sheldingerl.

v Campo estéril.

v’ Guantes estériles, mascarilla, bata

v’ Porta agujas.

4 Hoja de bisturi n® 11.

v’ Contenedor de material bio-peli-
groso.

y gorro. v’ Sistema de presion y mediciéon de
v/ Gasas, compresas y pafos estéri- la presion arterial:
les. - Manguito de presion para fluido-
v Antiséptico (clorhexidina 2 %o). terapia.
v Jeringa de 2 cc y aguja de insulina. - Suero fisiologico de 500 cc. de
v’ Anestesia local sin adrenalina. bolsa (heparinizar si procede).
v Heparina sédica, si se precisa - Kit con transductor de presion y
(segun protocolo del Servicio). alargaderas.
v Seda del n°® 0 - 1, con aguja para - Cable de conexion de la capsula
piel o sistema de fijacion con cinta al monitor.
adhesiva. - Monitor con médulo de medicion

de presiones.

W‘ Procedimiento

v Informar al paciente.

\/Proporcionar intimidad.

v/ Lavar manos.

v’ Seleccionar la arteria mediante palpacion. Si radial, maniobra de AllenZ2.

v/ Lavar manos, segun protocolo de procedimiento de enfermeria. "Lavado quirdr-
gico de manos del personal de enfermeria".

v’ Poner guantes estériles.

4 Preparar el campo estéril.

v Infiltrar la zona con anestésico.

v’ Canalizar la arteria con la técnica de Sheldinger:
- Puncionar la arteria con la aguja.
- Introducir la guia metalica.
- Retirar la aguja.
- Introducir el catéter.
- Retirar la guia.
- Conectar al sistema de monitorizacion.

v Fijar a piel con seda o cinta adhesiva.

4 Limpiar y desinfectar la zona de insercion cubriéndola con apésito estéril.

4 Quitar guantes y lavar manos.

4 Proteger con apésito estéril.

4 Registrar en hoja de comentarios de enfermeria la realizacién de la técnica, la
via canalizada y la hora.

v’ Planificar cuidados (Ver protocolo de Mantenimiento y cuidado de las vias intra-
venosas).



@ Observaciones
La arteria mas frecuente canalizada es la radial.

‘Método de Sheldinger:

e Puncionar con la aguja en un angulo de unos 30° con respecto al plano
cutaneo.

e Una vez que el bisel de la aguja se encuentre en la luz de la arteria, intro-
ducir sin forzar en ningin momento el fiador o guia metalica.

e Tras colocar el fiador, retirar suavemente la aguja metdlica, ejerciendo una
presion con unas gasas en el lugar de puncion.

e Montar el catéter sobre el fiador e iniciar su insercion, teniendo especial cui-
dado en ver la guia por el extremo distal del catéter antes de introducir
completamente éste en la arteria.

¢ Retirar la guia una vez introducido el catéter.

o El catéter se fija a la piel del paciente con puntos de seda o cinta adhesiva.

¢ Tras la limpieza de la zona se coloca un apoésito estéril.

’Maniobra de Allen:

e Colocar la palma de la mano hacia arriba, para observar los cambios de
color, pidiéndole al paciente que apriete el pufio.
¢ Usando los dedos indice y medio, comprimir al mismo tiempo las arterias
radial y cubital, obstruyendo el flujo sanguineo arterial de la mano, pidién-
dole al paciente que abra y cierre la mano varias veces.
¢ La palma de la mano debe tener un color palido, al no tener flujo arterial.
e Liberar la presion de la arteria cubital, y vigilar si aparece el color de la
palma en unos 5-15 segundos, si esto es asi la arteria cubital es permeable.
e Este procedimiento se repite liberando la arteria radial.
De este modo comprobamos la circulacion colateral, antes de realizar la puncion
arterial.

4 Complicaciones de la canalizacion arterial:
e Hematoma.
e Trombosis.
¢ Infeccion.
e Lesion del nervio contiguo.
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