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INSTITUTO REGIONALDE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS
DEL NORTE

Resolucion Directoral N° 405-2021-GR-LL/GGR/GRS/IREN NORTE-DG

Trujille, 20 de Diciembre de 2021

VISTO:

El Expediente Administrativo N° 00006851-21 que contiene el Informe N° 539-2021-GR-
LL-GRS-IREN NORTE-MED CRI, de 13 de Noviembre de 2021, procedente del
Departamento de Medica Critica de la Direccién de Atencién Medica Especializada del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Norte “Luis Pinillos Ganoza” IREN
Norte, respecto a la Aprobacién de la Guia Técnica de Procedimiento de Colocacién de
Linea Arterial Central en la Unidad de Cuidados Intensivos, y;

CONSIDERANDO:

Que, con Ordenanza Regional N° 021-2006-CR/RLL de fecha 07 de Diciembre del 2006, se
crea el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Norte “Dr. Luis Pinillos
Ganoza” IREN Norte, ante la clara necesidad piublica de descentralizar los servicios
médicos oncoldgicos, a fin de detectar y tratar las enfermedades Neoplasicas y desarrollar
acciones de Prevencion y Promocién de la Salud;

Que, mediante Ley N° 27658 —Ley Marco de Modernizacién de la Gestion del Estado—
establece que el proceso de modernizacién de la gestion del Estado tiene como finalidad
fundamental la obtencién de mayores niveles de eficiencia, priorizando y optimizando el
uso de los recursos piblicos a fin de alcanzar un Estado descentralizado y desconcentrado.

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA se dispuso Aprobar las
“Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”;
derogindose la Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA;

Que, bajo dicho contexto, mediante Informe N° 081-2021-GR-LL-GGR-GRS-TREN
NORTE-UCI la Responsable de la Unidad de Cuidados Intensivos, remite la Guia Técnica
de Procedimiento de Colocacién de Linea Arterial en la Unidad de Cuidados Intensivos,
para su revisién y aprobacién a través del Departamento de Medicina Critica; quien
canaliza a su vez a través de la Direccién de Atencién Medica Especializada;

Que, bajo dicho contexto mediante Informe N° 38-2021-GRLL-GRSS/IREN
NORTE/DCC/NORMATIVIDAD, el Servicio de Normatividad refiere que el proyecto de
Guia Técnica: Guia de Procedimiento de Colocacién de Linea Arterial en UCI cumple con
la estructura sefialada en la Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA y a su vez se
encuentra adaptada al formato institucional;

En ejercicio a las atribuciones conferidas por la Ley N° 27783-Ley de Base de la
Descentralizacién, Ley N° 27867 — Ley Orgénica de Gobiernos Regionales, Resolucién
Ejecutiva Regional N° 211-2015-GR-LL-PRE, y con las visaciones correspondientes.
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SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR, la Guia Técnica: GUIA DE PROCEDIMIENTO DE
COLOCACION DE LINEA ARTERIAL EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Norte “Dr. Luis
Pinillos Ganoza” TREN Norte, la misma que como anexo forma parte de la presente
Resolucién.

ARTICULO SEGUNDO: ENCARGAR la difusién de la presente Resolucién a la responsable
de la Unidad de Cuidados Intensivos en el marco de autonomia normativa del Instituto

Regional de Enfermedades Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza” — IREN Norte.

ARTICULO TERCERO: DISPONER, la publicacién de la presente resolucién en la pigina
Web del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza” —
IREN Norte, para conocimiento publico.

ARTICULO CUARTO: NOTIFICAR, la presente Resolucién Directoral.
Registrese, Comuniquese y Archfvese

..........

Dr. Marco Anlomo alvez Vlll
anueva
Institut RDIRECTOR GENERA
nstituto Regional de Enl
“Or Luis anlloes Gr;:;;naeda}:‘i;;dﬁ:fo ”%“‘”

CEREICUREGORALOE SALD
RENIORTE

Distribucién:

Interesado 01)
Informética (01)
Archivo (01)
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Dy, MARCO GALVEZ VILLANIUEVA
Director General

Dra. MARIA LOPEZ DEZA
Director de Atencion Médica Especializada

Dr. MARCO SANTILLAN JIMENEZ
Departamento de Medicina Critica

Ora. ROSA VIKELLY LUNA CASTANEDA
Unidad de Cuidados Intensivos

TRUJLLO-PERU
2021



GUIA TECNICA: GUIA DE PROCEDIMENTO DE
COLOCACION DE LINEA ARTERIAL EN LA
ek £l UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVGS

CODIGO
GT N° Q0-IRENNORTERZO21/UC!

Version N (14

Pagina 2 de 19

ELABORADO POR:

1. Dra. Rosa Vikelly Luna Castafeda
Responsable de Unidad de Culdados Intensivos

REVISADO POR:

1. Dr. Marco Santiian Jimanez
Dapartamanto de Medicina Critica
2. Dra. Maria Lopez Deza
Biraccion de Alencidn Médica Especializada
3. Br. Mike Maldonado Meléndez
Direccion de Control del Cancer
4. . Omar Saavedra Arrascue

APROBADO POR:

1. Dr. Marco Galvez Villahueva
Direccion General IREN NORTE

Servicio de Normatividad vy Confrol de Servicios Oncolégicos

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS




CODIGO
GT M O-IRENNORTERO21/UGH

Version N° 01

GUIA TECHICA: GUIA DE PROCEDINIENTO DE
CULOCACION DE LINEA ARTERIAL EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOE

Pagina 3 dg 16

INDICE

HL ANMBITO DE APLICACION. ..o eranecssnesssaccsnoransiass cevvssaabasesisesanan covmessotl
W, BASE LEGAL..cccocnene vevrasaa s pnnna ey vanaane R resnaarevrrasan
V. NOMBRE DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO oo veersnsnnns cceosasasinncssnnararin S
Vi, CONSIDERACIONES GENERALES v Ahve s AR bt s ansas
Detiniciones Oparaiivas
Requerimientos Basicos (Recursos Humanos, Materiales y Eauipos)
Vi CONSIDERACIONES ESPECIFICAS oo eeens weseraseessssLsesnessonnenses .

Indicaciones. o, e AT AN e e e ey et ey e— syt r e re e n e et e r ey e et e erene s 8

Contraindicaciones

o v Descripcion sistemética del procedimi@nio ..o B
1 pE 5P

COMBHCACIONES |1t e e oo 12

Pl OANEXGS. . covriccnnvnnenns rrrsremness L e a e

X BIBLIOSEAFIA oo S,

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS



CoDIGO
GT N° 002-IRENNORTE/2021/UCH

Version N? 01

GUIA TECNICA: GUIA DE FROCEDIMENTO DE
COLOCACION DE LINEA ARTERIAL EN LA
LNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Pagina 4 de 18

AR I B A AT
L 4T FRAALRS SRR

GUIA TECNICA: GUIA DE PROCEDIMIENTO DE COLOCACION DE LINEA
ARTERIAL EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

. FINALIDAD

Contribuir a la estandarizacion del prosedimiento para garantizar una adecuada
colocacion de finea arerial en ja Unidad de Cuidados Intensivos para
monitoreo de la presion arterial sistémica invasivo en el escenario de un
paciente critico o potencialmente critico, para brindar una atencion oportuna y
de calidad al paciente.

.  OBJETIVOS

2.1, Lograr estandarizar @l procedimiento de colocacidn de linea arterial en la
Unidad de Cuidados Intensiveos, mediante una metodologia para su
desarroflo  que establezca responsabilidades para su  difusion e
implermentacion.

2.2.Mejorar la calidad de atencién mediante la disminucion de la variabilidad en
fa préstica ciinica en fa colocacion de linea arterial en el servicio Unidad de
Cuidados Intensives a través de evidencia cientifica en beneficio de los
usuarios del Instituto Regional de Enfermedades Meoplasicas -~ IREN
Norte,

2.3 Establecer los requerimientos de insumos, equipamiento y recursos
humanos para la atencidn del usuario adulto critico o potencialmente
aritico.

MEDICA
Q%ESPECIAUZADA
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2 4 Establecer una organizacién eficiente para promover una  distribucion
adecuada de los recursos humanos y equipamisnto tecnoldgico que
determinen una atencion segura del usuario critico adulio.

2.5 Disponer de elementos objetivos de evaluacion de la calidad de atencion
médica y fomentar la utilizacion adecuada de las tecnologfas sanitarias,
mejarando la eficacia y eficiencia en el logro de resuitados.

., AMBITO DE APLICACION

La presente guia técnica es de aplicacidn de todo el personal gue labora en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Institiio Regional de Enfermedades
Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza” - IREN Norte.

V. BASE LEGAL
+ Ley N° 26842, Ley General de Salud

s Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA; gue aprueba las Normas para
la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud.

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
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Resolucion Fjecutiva Regional N°1204-2018-GRLL/GOR; que aprueba el
Manual de Organizacidn v Funciones del Instifuic Regional de
Enfermedades Neoplasicas “Dr, Luis Pinlllos Ganoza” — IREN Norte,

Crdenanza Regionat N¢ 021-2006-CR/RLLL, gue crea el Instituto Regional
de Enfermedades Neoplasicas "D, Luis Pinlos Ganoza” — IREN NORTE.

Crdenanza Regional N° 009-2018-GRLU/CR, que aprueba el Raglamento
de Organizacion y Funciones del Institute Reglonal de Enfermedades
Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza” - IREN Norts.

Resolucion Ministerial N°302-2015-MINSA, gue aprusba la Norma Tecnica
N° 117-MINSA/DGSPV .01, “Norma Téenica de Salud para la Elaboracion y
Uso de Guias de Préactica Clinica del Ministerio de Salud”.

Resolucion  Ministerial N°414-2015/MINSA, qus aprueba ¢ Dosumento
Téenico "Metodologia para la elaboracién de Guias de Practica Clinica”.
Resolucion Ministerial N® 488-2005/MINSA, que aprueba fa Norma Téonica
N® 03 1-MINSA/DGSPV.01: “Nonma Téenica de los Servicios de Cuidados
Intensivos e Intermedios”.

NOMBRE DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO

(uia Técnica: Guia de procedimiento de colocacioén de lnea areral en la
Unidad de Cuidados Intensivos.

CONSIDERACIONES GENERALES

DEFINICIONES OPERATIVASL:

1.

Cateterizacion arterial Fs la colocacion de un catéter dentro del lumen de
una artaria periférica que permite la monitorizacion de la presion sanguinea
y da la posibilidad de obtener muestras de sangre arterial. La sanula es
sonectada a una linea llena con liquido que incorpora un dispositivo de
flush continuo e intermilente que transmite la fuerza de la onda de pulso
hasta un transductor de presidn que convierte el desplazamiento mecanico
de un cristal de sificon en sefiales eléctricas vistas an un monitor.

Canulacién arterial gulada por ulrasonido: es una préctica cada vez
mas  empleada en servicios de cuidados intensivos. Bl transductor
necesario para guiar la canalizacion es una sonda lineal de 38mm vy 5 a 10
MHz de espectro de frecusncias. Al realizar el ultrasonido la arteria va a ser
pulsatil, incrementando dicha pulsatilidad con una figera presion sobre efla
con el transductor, ademas esta presion colapsarta con fadilidad las venas
que pasan por esta region. La areria se visualizara correctamernte en un
sorte Wansversal, aungue se puede emplear tarmbién un corle Jongitudinal
para guiar la puncién.

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
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CONCEPTOS BASICOS:

Anatomia de fa Arteria Radial: Rama de la arteria humeral, se origina en
la linea mediana de la fosa cubital o pliegue del codo. Su trayecto primero
es oblicuo, pero luego se vuelve vertical hasta el canal del pulso,
canformado por el tenddn del palmar mayor y del supinador largo; es el
lugar donde se palpa la arteria radial. (Ver Anexo N°® 01)

Prueba de Allen: Procedimiento que nos permite evaluar la circulacion

colateral, los pasos a sequir son: (Ver Anexo N° 02)

« Colocar la palma de la mano hacia arriba, para observar los cambios de
color, pidiéndole al paciente que apriete el puno.

« Usando los dedos indice y medio, comprimir al mismo tiempo las
arterias radial y cubital, obstruyendo ef flujo sanguineo arterial de la
mano, pidiendole al paciente que abra y cierre la mano varias veces

= La palma de la mana debe tener un color pélido, al no tener flujo arterial.

e Liberar la presion de la arteria cubital, y vigilar si aparece el color de la
patma en unos 5-15 segundos, si esto es asl la arteria cubital es
paermeable. Este procedimiento se repite liberando la arteria radial,

Anatomia de arteria femoral Continuacion de la flizca externa. Comienza
detras del ligamento inguinal, a mitad de camino entre la espina fliaca
anterosuperior y la sinfisis del pubis, dirigiéndose hacia abajo por la parte
anterior e interna del muslo. Alraviesa el triangulo femoral (Tridngulo de
Scarpa) por el que discurren, de lateral a medial, el nervio crural, la arteria
femoral y la vena femoral. (Ver Anexo N° 03)

Anatomwia de 1a arteria pedia: continuacion de la arteria tibial anterior, por
debajo del igamento anular, se dirige hacia delante y un paco hacia dentro,
flega al primer espacio interdseo. Bl pulso pedio se palpa en el dorso del
pie, por fuera del extensor largo del dedo gordo. (Ver Anexo N° 04)

REQUERIMIENTOS BASICOS:

» RECURSBOS HUMANOS:
- Médico especialista en Medicina intensiva,
- Licenciada(o) en Enfermeria
- Técnico(a) en Enfermeria

« RECURSOS MATERIALES:
- [Dispositivos médicos
o Equipo de curacidon estéril thera, pinza Kelly, pinza de
ciseccion sin ufia.
o Bata, mascarilla, gorro, descartable, lentes de proteccion
o Gampos estériles
o Liave de triple via (01)

UNIDAD DE CLHDADOS INTENSIVOS
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o Bolsa perfusora,

o Catéter arterial con guia metalica (el nGmero del catéter
dependera de la arferia a canalizar. Namero 200 6 226G en
acceso radial, 18G ¢ 206G ¥ 12cm en acceso fermnoral)

o Férula para extension de fa muieca,

o Cabls conector Compatible de monitor de funciones vitales a
sel o ransductor de presidn invasiva,

o Transductor o domo de presion invasiva (compatible con 2l
monitor v cable de presion).

Mohiliario clinico, no clinico

o Cama camiia mullipropdsity elbolrios dpo UG
o Mesa metalica tipo mayo

o Cubo metalico para desperdicios con fapa

o Vilrina para malerial estéril

Productos farmacéuticos

o Lidocaina al 2% sfe x 20 mi

o NaGl 0.9 % 1000 mi -01 frasco.

o Solucion antiséptica (Povidona yodada, alcohol o clorhexiding
al 2%

o Sutura con seda negra 3/0 con aguia cortants.

o Jeringa de 10 om con agujas de infiltracion,

o Jetinga de 1 om con agujas de infittracion,

o Gasas estériles 10x10 x 5 unidades.

o Apdsito estérl transparente,

o Guantes estériles N° 6.5y 7.0 para el ejecuior y los ayudantes

o Esparadrapo

Formatos de consenfimiento informado: o médico informara  al
paciente y/o al familiar responsable de los riesgos y beneficios al
efectuar el procedimiento en el paciente, debiendo =i paciente registrar
su aprobacion o negacion a realizar dicho procedimianto en el formato
de consentimiento informado (Ver Anexo N° 058},

En caso de emsrgencia se exceptia de esie requisifo y se realizara
aste procedimiento médico segin lo establecido en &l arficito 40 de la
ey MN° 26842 Ley General de Balud.

EQLRPOS.

Coche de paro equipado

Dasfibritador con monitor y paletas externa

Monitor de  funciones vitales  con  servidor  de  mediciones
multiparamétricas vy mddule de medicidn de presion sanguinea
invasiva.

Feografo con doppler color con transdugstor vascular,

UNIDAD DE GUIDADOS INTENSIVOS
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Vi, CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

indicaciones:
« Absaclutas

Monitoreo hemodinamico: pacientes hipotensos o con terapia con
vasopresores, 0 pacientes  hipertenscs  con  infusion  de
vasodilatadores

Monitorizacién  intraoperatoria o postoperatoria de  cirugias
mayares o potencialmente fatales.

Pacientes con falla ventilatoria significativa o en ventilacion
mecanica,

Cirugia mayor que implica el desplazamiento de liquidos o pérdida
de sangre vy los procedimientos de corazdn abierto.

Hipotermia (exposicion inducida o grave).

Angiografla diagndstica,

Embolizacion terapéutica,

» Relativas

"’4( 0F ,I\\\f’

Mecesidad frecuente de toma de muestras (de al menos 3-4
muestras) de sangre arterial en 24 horas,

8. Contraindicaciones
» Contraindicaciones absohdas

Cirugia previa en ef drea de puncion, especialmenta diseccion.
Anticoagulacion, coagulopatia.

Infeccidn de la piel en el sitio.

Aterosclerosis,

Flujo colateral inadecuado.

Quemaduras de espesor parcial.

Megativa del paciente o representante legal

« Contraindicaciones relativas

Departaganto

decl:\l? icina

«\0 ritfca
Ty pf s

{irculacion inadecuada de la extremidad.

Sindrome de Raynaud, Enfermedad de Buerger (tromboangitis
obliterante).

Quemaduras de espesor total,

Lasion traumatica proximal a la zona de insercion de catéter.

€. Descripeion sistematica del procedimiento:

Ver Flujograma de Colocacion de Linea arterial en el paciente critico
adutto (Ver Anexo 06)

a) Griterios de seleccidn y caracteristicas de la arteria elegida

k=l

paso inicial es la localizacion de una arteria palpable, ningdn

astudio sugiere un sitio en particular. pero cominmente Se utiliza la
arteria radial, femoral. pedia dorsal, axilar y por dltimo braquial.

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
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bas caracteristioss de la arteria & usar sor;

« Dobe tener suficiente diametio para que ol catéler no produzea
ooiusion arterial o trombosis.

« La arteria debe tener una adecuada circulacién cofateral.

» Debe ser de facl acceso a los culdados de enfermeria.

» Dehe ser comada para la monitorizacidn,

e No debe situarse en una zona facilmente contaminable,

« 1 sitio elegido debe ser fo mas conforlable posible para ¢ paciants.

»No debe existir infeccion ni alieracionss cutdneas en la zona
alegida.

s Diebe ser la mas adecuada para la téonica gue se desas realizar.

b} Cateterizacidn de Arteria Radial por Téonica Seldinger o©
percuténes

M” ACTIVIDADES RESPONSABLE

1 Uso de mascariiia, gorro, adecuado lavado de manos,
colocacion de guantes y mandil esteéril.

Colocar la mufisca en hiperextension no mayor de 80-,

2 1 fijarla sobre un rofio estéril y palpar el pulso en la zona de

ta caberza del radie.

Asepsia vy antisepsia  del  lugar elegido para a

cateterizacion, colocacion campos estériles,
4 | Infiltrar ka anestesia {0.5ml lidocaina sin epinelrina).
DIRECCION DY -
A;ir[l’tliclgﬁ 5 Inseriar un catéter de 1,5 a 2 pulgadas sobre la aguja 20
By ESPECALZAA an un dngulode 20 a 45°,
Pag pesh " . . .
6 | Inmovilizar fa aguja con la mano libre y avanzar el catéder
7| Refirar la aguja, Mad!c::;b
; T Intensivista
Si es técnica Seldinger:
» Buncionar con ka aguja en un angulo de unos 30° con Tlampa

raspacto al plane cuténeo.

« Una vez que & bisel de la aguja se encuentre en la luz de
ta arteria, introducir sin forzar la guia metalica,

§ |« Tras colocar la gula, retirar suavemente la aguja,
sjerciendo presiGn con unas gasas en e lugar de DUNCIon,
« Montar e catéter sobre 18 gula e iniciar su insercion,
teniendo cuidado en ver fa guia por el extremo distal del
catéter antes de introducir completamente en ta arenia.

« Retirar la gula una vez que of catéler asta introducido,

aproximado: 30 -
45 rninutos

g | Conectar al sistema de monitorizacion.

Ej catéter se fija a la piel del paciente con puntos de seda

10 ‘ ;
o cinta adhesiva,
11 Limpiar v desinfectar la zona de insercion cubriendola con

andsito estéril,

UMNEDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
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19 Registrar el procedimiento en la historia clinica (fecha y
“ | hora, téenica, via canalizada, complicaciones).
¢} Cateterizacidn de arteria femoral por téenics Beldinger ¢ téonica
percutines.

N° ACTIVIDADES RESPOMSABLE
1 Paciente en dectbito suping, con el miembro inferior en

abduccion v rotacion sxierna.
2 | Uso de equipo de proteccion, lavado de manos.
3 Asepsia y antisepsia del lugar elegido para la

cateterizacion, colocacion de campos estériles
4 Localizar arteria femoral por palpacion: aproximadamente

a dos braveses de dedo por debajo del igamento inguinal,
5 Punzar la arteria con aguja 18 o 16G con una angulacion

de unos 45° en direccion cefdlica.
6 | Inmovilizar la aguja con fa mano libre y avanzar el catéter
7| Retirar la aguja.

|

Si es téonica Seldinger: Medico

» Puncionar con la aguja en un angulo de unos 30° con ntensivista

respecto sl plano cutaneo. _

= Una verz que e bisel de la aguja se encuentre en la luz de “i‘":empo

la arteria, introducir sin forzar la guia metalica. aproximade: 30 -
8 | « Tras colocar ta guia, retirar suavemente la aguja, 45 minutos

glerciendo presion con unas gasas en el lugar de puncion.

= Montar el catéter sobre a gufa e iniciar su insercion,

teniendo cuidado en ver {a guia por &l extremo distal del

catéter anfes de introducir completamente en la arteria.

= Retirar Ia guia una vez que el catéter esta introducido.
@ | Conectar al sisterna de monitorizacidn,
10 £l catéter se fija a la pial del paciente con puntos de seda

o cinta adhesiva.
T Limpiar y desinfectar la zona de insercién cubriéndola con

aposito estéril,
12 Registrar el procedimiento en la historia clinica (fecha y

hora, téenica, via canalizada, complicaciones).

dy Cateterizacidén de la arleria pedia por ionica Seldinger o
perouténea.

e ACTIVIDADES RESPOMSABLE
1 | Paciente en dectbito supino. Medico
- : - intensivista
< | Uso de equipo de proteccion, lavado de manos.

UNIDAD DE CUHDADOS INTENSIVOS
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Asepsia y antisepsia del lugar elegido para la
cateterizacion, colocacion de campos estériles

Tiempo
aproximado: 30 —

Localizar el pulso pedio.

45 minutos

o

Comprobar la suficiencia de la circulacion colateral (2
partir de la tibial posterior).

b

Punzar con catéter sobre aguja 20 con una angulacion
similar a la arteria radial.

mmaovilizar la aguja con ia mano libre y avanzar el cateter

Retirar la aguja.

Si es técnica Seldinger:

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

« Una vez que el bisel de la aguja se encuentre en la uz
de la arteria, introducir sin forzar la guiz metalica.

» Tras colocar la guia, retirar suavements la aguja,
ejerciendo presion con unas gasas en el lugar de puncian.
« Montar el catéter sobre la guia & iniclar su insercion,
teniendo cuidado en ver la guia por el extremo distal del
catéter antes de introduch completamente en la arteria,
« Retirar la guia una vez que el catéter esta introducido.

10

Conectar al sistema de monitorizacion,

11

Fl catéter se fija a la piel del paciente con puntos de seda
o cinta adhesiva,

12

Limpiar v desinfectar la zona de insercion cubriéndola con
aposito estéril.

13

Registrar el procedimiento en la historia clinica (fecha y
hora, tdenica, via canalizada, complicaciones).

e} Canulacién arterial guiada por ultrasonido: B procedimiento se

puede realizar con uno o dos personas.

NO

ACTIVIDADES

RESPONSABLE

Luego de escoger la arteria a canular, realizar la asepsia y
antisepsia, v preparar el material,

[

Cubrir el transductor y al cable del mismo con material
astéril.

Middico

3

Lubricar con sustancia estéril que proporcione buena
interfase para el transductor y no contamine el campo, ya
sea gel o liquido estéril {ef: Clorhexidina, NaCl 0,8%, elc.).

Intensivisia
Tiempo
aproximado; 1
hora

Verificar la orientacion del fransductor.

Raconocer nuavamente las  estructuras  vasculares

ecograficamente ahora con el protector estéril.

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
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En caso de ser una parsona, ésta sujetara con la mano no
dominanie el fransductor del ecdgrafo, mienfras que con
la mano dominante realizara la puncidn.

En el caso de dos personas, una de ellas se encargara de
mangfar ef fransductor del ecograto, v la otra serd la

encargada de realizar 1a puncidn arterial,

Ingrasar la aguja exploradora 2mm a ciegas, mantener el
angulo deseado para llegar al vaso y reconocer en la
pantaila la punta de la aguja, ubicar en el madio de la
pantalla gl vaso escogido.

FPunzar iz arteria elegida vy colocar el catéter mediante
visualizacton directa o a través de la téenica Seldinger
(uiizando una guia meldlica); es decir se sigue el mismo
procedimiento descrito anteriormente para la colocacion
de gatéler arenal por palpacion,

f) Camsdacidn por diseccidn: para este procedimiento se solicitarg el
apoyo a la especialidad de cirugia vascular.

Complicaciones

Las complicaciones tienen una incidencia del 15 al 40% aunqgue las
clinicamente relevantes son &l 5% del total o incluso menos. Entre las
complicaciones observadas con la instalacion de una linea arterial se
describert.  hematomas, tombosis  arlerial,  isquemia  distal,
pseudoaneurismas arteriales, fistulas arteriovenosas o infeccidn,

La mayor parte de estas complicaciones pueden obviarse con la
seleccion de la arteria a puncionarse, [a técnica apropiada y el manejo
posterior de enfermeria.

e« Trombosis: Puede detectarse por ulfrasonido doppler en un 25%
de pacientes; sin embargo, menos del 1% presenta trombosis
clinicamente significativa. Los factoras de resgo para trombosis
incluyen: incremento en la duracion de la canulacion (mayor de 72
horas), catéleres largos, vasos sanguineos pequenos, estados de
bajo flujo, bajo gaste cardiaco, enfermedad vascular periférica y
fenomeno de Raynaud. Por razones que se desconocen, {as
mujeres tienen una menor incidencia de trombosis arterial que los
hombres y cuando se producen en las mujeres, las oclusiones son
generalmente de cardcter temporal. La oclusion distal de la arteria
radial puede causar sobreestimacion de la presion sistdlica debido
al incremento de la reflexion de ondas, mientras que la oclusion
proximal por lo general causa reduccion de la oclusidn de la
presion.

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
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La incidencia de trombosis se reduce con el uso de solucion
heparinizada o salinizada (el citrato de sodio es (i en aguellos en
los que estd contraindicado el uso de heparinaj,

#1 ratamianto consiste en la retirada del catéter y si persiste fa
glinica, el uso de tromboliticos o embolectornia.

« infeecitn: otra complicacion de los catélerss arteriales es la
infaccién, mas fimitada a la piel, pero pueden ocurrir émboles
distales séplicos raramente. Se estima que e 10 af 20 % de
cet@leres arteriales presentan infeccion, lo que auments con la
toma de muesiras en repetidas y por personal diferenie.

Bl factor predisponente mas impordante es la duracion de la
cateterizacion y no la localizacidén de ésta. En general se
recornienda el cambio de catéter al cuarto dia.

¢« Embolia cerebral: Se ha demostrade con radicisttopos la
posibilidad de fujo retrégrado que alcance las arferias carebwales.
Los factores que la favorecen son la posicidn del paciente, {a
velocidad de infusion y la posicion del catéter. La prevencion
consiste en s manejo cuidadoso del sisterma, de las conexones y
evitando perfusiones rapidas con jeringas.

s Pgeudoansurismas: Pueds ser ana complicacion tardia de ios
catéteres arerales. La incidencia de pseudoanewismas puede ser
miimizada  mediante el uso de  catdleres mds  pequefos,
reduciendo al minimo la duracion del cateterdsmo, y la prevencion
de infecciones det catéter.

e Otros: camo embolias, oclusién arlerial, hematomas, sangrado,
disecoidn arterial,

Yitl. RESPONSABHIDADES:

s Direccién Generab Brindar los recursos necesarios para garantizar la
aplicacion y cumplimiento de las disposiciones establecidas en la presenie
guia téenica.

+ Direccion de Atencion WMédica Especializada / Departamento de
Medicina Critica: Velar para que la presente guia lécnica sea
implementada en el &mbito de su competencia.

& Departafiento §
de Medfcina &

s  Unidad de Cuidados intensives: Responsable de & capacilacion,
aplicacion y cumplimientoc de la presente guia técnica. Asl mismo, an
coordinacion con e Servicio de Normatividad v Control de Servicios
Oncologicos realizar la difusion y vigilar ef cumplimiento del documento
normativa,
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X, ANEXOS

Anasxo N° 01 Anatomia de §a arteria radial
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Ansxo N° 08 Consentimienic informadoe de colocacion de Linea Arterial
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Anexo N° 08 Flujograma de Colocacidn de Catéter Venoso Central en of
paciente critico agulio

[ colocacién de Linea arterlal
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