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VIGILANCIA POST-IMPLANTACION:

CUIDADOS GENERALES: » Monitorizacion de tension arterial cada 2 horas durante las primeras horas.

* Higiene de manos: lavado higiénico de manos con agua y « Control de la zona de insercion por si existen hematomas. Si se presentan, poner
jabén y posteriormente solucién hidroalcohdlica o lavado aposito compresivo y frio local. Vigilar frecuentemente la aparicion de sangrado.
antiséptico de manos (Daroxidina)  Elevar el cabecero de la cama si lo tolera el enfermo durante las primeras 6 horas.

*  Manipular lo minimo indispensable el catéter « Administrar analgesia prescrita si lo precisa el paciente.

* Ponerse guantes estéeriles para cada manipulacion. * Cura estéril a las 24 horas.

* Posicion adecuada y comoda del paciente y del personal. » Revision del estado y permeabilidad de las luces del catéter y heparinizacion con

preparado comercial en monodosis. Cada luz se debe Heparinizar con una jeringa
distinta.

» Registro de control y seguimiento.

Cuidados del punto de insercién y cambio de apdsito

» Disponer el material necesario en mesa auxiliar.

» Poner guantes estériles

* Retirar el apésito

» Cambiar de guantes

» Limpiar con suero salino empezando en el punto de insercion del catéter en forma circular. A continuacién se procede con el
antiséptico de la misma manera.

* Observar el punto de puncion cada 24 horas

» Usar aposito estéril de gasa o aposito transparente y semipermeable (que en este caso se puede mantener 7 dias )

« Cambiar los apositos siempre que estén mojados, sucios o despegados

» Poner la fecha de los cambios en un lugar visible

* Inmovilizar de nuevo el catéter en caso de que haya necesidad de Cambiarlo

» Proteger con gasa estéril las zonas de decubito

* No mojar el catéter con agua en el momento que se realiza el aseo del paciente.

* No aplicar pomadas antibioticas en el punto de insercion del catéter
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