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INDICACION

e Monitorizacion continua de la presion arterial.

e Toma de muestras frecuentes, si el paciente necesita una 2° muestra de gases arteriales, DEBE instalarse una linea
arterial.

¢ NUNCA administrar medicamentos por esta via.

0 INSTALACION

e Debemos tener los componentes listos antes de

Se componen de 6 elementos

1.- Catéter Intravascular

la instalacion de la linea arterial. Asi al instalarla,

2.- Sistema de Flash

podremos visualizar la curva y saber que ha sido

3.- Transductor de Presion

4.- Sistemas de conexion

cahalizada una arteria.
5.- Amplificador de Sefial

e De preferencia escoger arterias distales, como la

6.- Monitor

arteria radial, y con test de Allen previo.
e Debe quedar fijada con "punto" o statlock de

linea arterial.

e El apurador debe mantenerse siempre en 300

mmHg.

a EJE FLEBOSTATICO

e Es muy importante que Ila informacion

entregada por la linea arterial sea real. Para eso
debemos ubicar el transductor de presion en el
eje flebostatico,

e Se ubica en el cuarto espacio intercostal, en la
linea media axilar.

e En prono debemos ubicar la escapula, y bajo

esta trazar una linea imaginaria para instalar

transuctor en la cara externa del brazo.

e CERO AMBIENTAL

e Ubicamos el eje flebostatico.

e Abrimos al ambiente Illave ubicada en
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‘A transductor, girando en contra del "pigtail" y

sacamos tapa.

e Luego en el monitor seleccionar "cero" de
presion arterial, y esperar hasta que los valores
de sistdlica, diastdlica y media lleguen a

numero cero.

e Instalar nuevamente tapa y situar llave

cerrando al ambiente.
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https://gravita.cl/clc/subirpdf/uploads/Video_linea_arterial.mp4
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Para verificar el funhcionamiento de la linea arteria

debemos realizar el "test de onda cuadrada" o "test
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ver en el monitor onda cuadrada (2 seg).
e Evaluar oscilaciones luego de la caida de la

onda cuadrada.

e Evaluar también perfusion distal de Ia sobresmartiquada:
< 1.5 mclazones. Subssimanan
extremidad donde se encuentra el dispositivo, die L presite anserial ssiobca; b
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TOMA DE MUESTRAS

e Conectar jeringa de descarte y aspirar 2 a 3 ml,
recordar que esta sangre esta diluida con suero,
y ho sirve para muestra de laboratorio. Eliminar.
e Luego conectar segunda jeringa y aspirar
mililitros necesarios para muestras de

laboratorio.

e Cerrar llave y luego "flashear" desde "pigtail"

P

del transductor, para limpiar linea arterial.

° RETIRO DEL DISPOSITIVO

o Verificar que exista un distanciamiento de al
menos 12 hrs de Ila dudltima dosis de
anticoagulacion, y luego del retiro, esperar 6 hrs
para la préxima administracién.

e Retirar cobertura de linea arterial.

e Retirar linea arterial.

e Presionar INMEDIATAMENTE con gasas o

aposito. Al menos 10 minutos presionando zona

de insercion del dispositivo.
e Luego dejar cubierto con gasa y cinta adhesiva.

e Evaluar a los 30 minutos estado del apédsito, y

estado de perfusion (dolor, pulso, palidez, D@E@E” - Pu15@= pa&éd@z - Parestesia
parestesia, paralisis) _ Pamisg

e Seguir evaluando durante el dia coloracion y
perfusion. Avisar a médico a cargo en caso de

algun hallazgo.
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