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LAS

TECNICAS ESECIALES DE
ucl

que Tiene como objetivo

recoger el liquido
cefalorraguideo. Para
esto, se infroduce una

aguja hueca en la parte
inferior de la espalda en

la columna vertebral.

10§

PROCEDIHIENTOS RELACIONADOS
CON DIFERENTES POSICIONES

Desarrolla en el hospital,
bajo anesTesia local
profunda. La aguja, muy
fina, se infroduce en la
parte inferior de la
espalda, entre la cuarta y
la quinta vértebra,
mientras el paciente estd
sentado y la espalda
encorvada. El liguido se

e Riesgo de infeccion

* Riesgo de sangrado.

e Las mujeres
embarazadas podrian
correr riesgo.

* Riesgo de tener cancer.

e Hay personas gue tienen

un mayor factor de

e Fuerte dolor de cabeza o

nauseas

e Sindrome post-puncion

lumbar

e 0fros sinftomas son

mareos, zumbidos en |os
oidos, pérdida de la
audicion o vision poco
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* Cateterismo cardiaco  procedimiento o ! ES procedimiento B ES
e Cardioversion para la i i | @ Guantes, mascarilla, bata, realizado para 1 aguja o 1. El paciente se coloca,
elécTrica extraccion de ! panos esfériles. drenar el liguido frocar calibre sentado al revés, en
liguido del O;\JE Ut 1 Solucion anfiséptica de gque se 16-18 F una silla.
espacio Consistente Consiste en | P0V140n? !40‘7('50"?'0'- encuentraenel etllave de3 2. Desinfeccién de la piel
. abdominal. enla evacuar el * &‘2:5;?22:1 f l::))n espacio enfre el  pasos. de la zona a puncionar
EI_’ . L o o . . . .
p obtencion  liquido adrenalina), jeringas y revesfimiento e Jeringuila de 3. Infiltrar un anestésico
PROCEDIMIENTO de una acumulado en  aguja subcutdnea o frio exfernodelos 20a SQ’oc. local en todo el espesor
) muestra de exceso dentro  local (cloruro de etilo). pulmones * Solucion de la pared de la zona
; faui i ' (pleura) y la anestésica. a puncionar.
« Comprobar la identidad del paciente. liquido de la cavidad e Jemhga d’e 20mlo magor. p Y a ‘ p . '
« Informar a paciente y/o familia sobre el peritoneal  peritoneal, * Angiocatéter de calibre 16 pared toracica. F 4. Puncionar en la Linea
' LAS ' '
procedimiento a realizar. parasu  para oM. LAS A axilar medid (o onla
o Preparar el material necesario. estudio. descomprimir * dConex.lon Y bolsa para RN AGIE CEaenE]  hea axilar posterior) a
* Miccién previa del paciente antes de el abdomen y renaje. ' SON O la altura del 7mo-8vo
iniciar la técnica para evitar lesiones en la mejorar los * Tubos para recolecaidn de ' o ‘ Espacio intercostal.
vejiga. trastornos de T * Dolor. * Diatesis Incidir siempre por el
« Colocar al paciente en posicién semi- - » * Albumindg o expansores de e Sangramiento hemorrdgica. borde superior de la
o _ circulacion volumen sintéticos. (puede ser  ® Anticoagulacion. 16 supert
fowler, en deciibito supino, con la provocados p « Poguenia costilla inferior del
cabecera elevada 30-452 segiin " local, pleural o i i
; : g por la Ascifis. P cantidad de espacio elegido (para
folerancia del paciente. abdominal). i A
iotini : liguido en el Térax, ~ evitar danar el
e Lavado higiénico de manos. [ o Formacion de '
< .‘ * Pacientes paquete
* Golocacién de los guantes. | un o vasculonervioso)
- . ! venfilados .
o lepl.elza con agua y jabdn de la zona de : NeUMOTOraY,  rscanicamente :
puncion. ' diais ) \
i neumome - \

* Secar la zona con gasas estériles. ; i b * Cuando el riesgo !

* Desinfeccion de la zona a puncionar con | no, en' 'S6Md lexcede Ofl beneﬁcw \
povidona yodada con movimientos | subcutaneo.  que serd obtenido ‘\\
circulares desde el centro a la periferia, ,: * Desencadenar con este proceder. \
dejdndola actuar 2 minutos. : un shock \

e Preparar el campo estéril. | pleural \

e Lavado antiséptico de manos del médico y ! (bradicardia, \
colocacion de guantes estériles. ;' hipofension y |

e Enfermeria entregara dos tallas estériles ‘: sincope). ‘\\
al médico. ! o Puncion del

« Realizar el campo estéril. ! \

e i bazo. \

e Puncidn (médico) en zona no ; \
vascularizada: bien en hipogastrio | \
izquierdo y lateral al recto anterior o en el | \
punto de union de los dos Tercios infernos f ‘\
con el tercio externo de la linea
imaginaria que une el ombligo con la |
espina iliaca anterosuperior. \
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' ' RIESGOS Y EFECTOS ES LA

El examen de puncion m - : ?
CONSECUENCIAS SECUNDARIOS o TECNICA
UMbar es una prueba St N O Un procedimiento I?

que ufiliza una
aguja para extraer
liguido del saco
pericardico. Este
es el Tejido que
rodea el corazon.
aftencion médica

una via infravenosa en su
brazo, en caso de gque sea

Lleva a cabo en una sala
de procedimientos
especiales como un
laboratorio de cateferismo
cardiaco. El proveedor de

_____________________________

* Dos jeringas de 10

CC

* 20 cc de suero

fisioldgico.

e Una jeringa

adecuada a la
cantidad de
sangre gue se
vaya a extraer (5,
10,20 cc) o
Vacutainer con
un Tubo rojo de 10
cc.

e L0s Tubos de
analitica precisos.

o Gasas.

¢ Guantes no
estériles.

e Aguja
infravenosa
(25x8).

colocara

L

PROCEDIMIENTO i

____________________ X ANTITROMBOTICOS
! i Y ANTI-ISQUEMICOS

£S

1. Cargamos los 20
CG de suero
fisiologico en las
dos jeringas de 10
ce.

2. Usamos una de
ellas para lavar la
via de la que

al

£S

vayamos a realizar

la extraccion
mediante una

embolada de suero

fisioldgico.

3. EsTa misma
jeringa la usamos
para extraer 10 cc
de sangre oue
desecharemos.

4. Usaremos una

jeringa limpia para
extraer la cantidad

de sangre gue
precisamos.

5. Usamos la
segunda jeringa d
suero fisioldgico
para lavar la via.
6. Limpiamos |a

e

llave de Tres pasos

y colocaremos
Tapon estéril.

SON

e Sangria.

* Pulmon colapsado.

e Atague al corazon.

e Infeccion
(pericardifis).

* Lafidos irregulares (
arritmias ).

e Puncion del musculo

riesgo al someterse a

nitida o doble, nauseas y

necesario administrar

cardiaco, arteria
coronaria, pulmon,

esta prueba de puncion.

rigidez en el cuello.

recoge en tubos para ser
estudiado. Dura entre diez y

guince minutos.

Estas son: mujeres,
personas enfre 18 y 30
anos, es decir, los jovenes
Y personas con la masa
corporal pequena.

liguidos 0 medicamentos a
fravés de una vena. El
proveedor limpiard un
drea justo por debajo del
esterndn o del pezén

izquierdo. Se aplicara
anestesia en la zona.

Luego, el médico

infroducirda una aguja y la
guiara hasta el Tejido gue
rodea el corazén. Una vez
que la aguja haya llegado
al drea correcta, se refira
Y se reemplaza con una
sonda llamada catéter. Se
drena el liquido a través
de esfa sonda hacia

recipientes.

higado o estémago.
e Neumopericardio

(aire en el saco

pericardico).

COMO

ES o Aspirina

e Enoxaparina

e Heparina sédica
no fraccionada
e.v.

1. Los pasos 1y 2
son iguales.

2. Conectamos el
sistema de vacio a
la via y
desechamos 10 cc
con un Tubo rojo.
3. Conectamos los
Tubos necesarios al
sistema para
extraer la sangre
directamente.

4. Lavamos la via y
¢0locamos un
Tapdén estéril.

5. Lienamos los
Tubos necesarios.

El
0TROS
oMo
e Tirofiban
e Antagonistas de
calcio:

oAmlodipino
o IECA

SO
Administrar a
Todos los
pacientes,
excepto alergia a
dicho farmaco,
30 minutos antes
de la prueba,
avisando
Telefénicamente
del Servicio de
Hemodindmica:

* BENADRYL 50
mgrs V.0.

e VALIUM 10 mgrs
V.0.

SON

Ante pacientes
con riesgo de
deterioro de la
funcién renal se

seguir el siguiente |urv

procedimiento:

o EXPLORACION

RADIOLOGICA CON
CONTRASTE IODADO
e PROGRAMADA CON
MAS DE 24 HORAS DE
ANTELACION

o Fluimucil oral
forte 600 mgrs
cada 12 horas el
dia menos 1y el dia
Q.
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