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GASOMETRIA ARTERIAL

I ES LA e

Insercion de una aguja en la luz de una arteria para la extraccion de e

sangre y analisis de gases

OBJETIVO

| e

MATERIAL

Obtencion de una muestra de
sangre arterial para evaluar:
Ventilacién Oxigenacién
Equilibrio  acido-base  del
pulmon.

Guantes de un solo uso

» Gasas estériles
* Povidona yodada
» Esparadrapo

» Jeringa especifica para
gasometria:
preheparinizada con aguja
y tapon

Toma de muestra arterial
Maniobra de Allen modificada

Cerrer o pufle S¢ solicits o
fuertemente pore pociente que obre
opulser la sargre ruavarentes 'a mane
¢ & mare

Compresion directa 5S¢ libere la presién
de lay orterias . de lu arteria ulnor
rediol y ulnar

mientras ¢ pufie s

mantiene cerrade

PROCEMIMIENTO

DEBEMOS

Comprobar la identidad del enfermo Informar al enfermo o a la familia sobre el
PE a realizar

Lavado higiénico de manos
Colocar los guantes

Si se desea una gasometria basal y las condiciones del enfermo lo permiten,
detener la oxigenoterapia vente minutos antes de realizar la puncién

» Seleccionar la arteria mas adecuada para la puncion por orden preferente:
radial, femoral y humeral

* El orden viene determinado por el riesgo creciente de complicaciones
* Valorar la necesidad o no de anestesia local.
Localizar la arteria por palpacion

Desinfectar la zona de puncién con povidona yodada Palpar y fijar la arteria con
los dedos indice y medio con los mismos dedos del paso anterior se identifica
el trayecto de la arteria.

* Sujetar la jeringa como si de un boligrafo se tratara

» Puncionar la arteria entre los dos dedos manteniendo los siguientes angulos:
Radial 45-90° Ulnar 45-90° Humeral 60° Femoral 90°




Catitar venoso central

Cadtiar vences cortrd Cititae vrees
cantrol

TECNICA DE CATETER VENOSO

f——Vera cava |
| }k‘l 5"“';'“"“ + vmlnlmnf I ES N
il e tn tubo deldatto Méxible de materfal biocomptatible como silicon
,\ fi 0 poliuretano que se introduce en los grandes vasos venosos
'_: ; del térax o en la cavidad cardiaca derecha, con fines
[ _L diagndsticos o terapéuticos.
OBJETIVO MATERIALY €Q. DE TECHICA

InSTAACION

NECESITAREMOS

ES LO SIGUIENTE |

Es proporcionar un acceso directo en
una vena de grueso calibre para
hacer grandes aportes parenterales,
mediciones hemodindmicas o cubrir
situaciones de emergencia

QUIENES NECESECITAN CVC

Pacientes con venas periféricas en
malas condiciones, tales como
edema, quemaduras, esclerosis,
obesidad o en choque hipovolémico.

Cuando se administre medicamentos
gue sean incompatibles, irritantes,
hiperosmolares o con niveles de ph 9
y >600 millos moles.

Acceso temporal para hemodialisis o
quimioterapias.

Ropa de cirugia estéril.

Guantes quirdrgicos estériles.

Gorro, cubrebocas y lentes protectores.
Antisépticos.

Anestesia local lidocaina al 2% simple.
Jeringade 2a10m

Mango y hoja de bisturi.

Agua hipodérmica de no.23 y 20.
Sutura de Nylon de 2/0 o 3/0.
Instrumental de tijeras y pinzas.
Catéter de marial poliuretano.
Solucién fisiolégica de 250ml.

Gasas y apositos estériles.

Colocar al paciente en decubito dorsal y preparar el
material.

Realizar asepsia o0 antisepsia de la zona en 3 tiempos,
colocar campos estériles.

Infiltrar el anestésico local y realizar una pequefa
incision de aprox, 14cm.

Dirigir el bisel de la aguja a 90° dejando el orificio hacia
la vena cava superior, aspirar la sangre hasta obtener
un flujo adecuado e introducir la guia metalica aprox. 17
cm.

Introducir el catéter a través de la guia hasta que la
punta quede aprox. En la cava superior y retirar la guia.

Corroborar la colocacién del catéter infundiendo 10ml de
la solucién.

Fijar el catéter a la piel a nivel del orificio de entrada con
nylon.

Limpiar el sitio de insercion nuevamente con alcohol
para quitar cualquier remanente de sangre y cubrir con
aposito transparente.
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