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nNo OIU  -2024-DG-INSN

RESOLUCION DIRECTORAL

Lima, K e Cnets de 2024

Visto, éi expediente con Registro 000017-2024, que-contiene el Memorando
N° 2673-2023-DE-INSN, con el cual solicita la aprobacion de la “Guia Técnica:
P‘rocédimiento de Monitoreo de Presion Arterial”;

CONSIDERANDO

Que lus numerales 11 y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley
C:eneral de Salud, ‘establecen. que Ia proteccién de la salud es de interés publlco y
por tanto es rebponsablhdad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que los Ilterales c)y d) del Articulo 12° del Reglamento de Organizacion y
FUI‘ICIOHF““ del Instituto Nacional de Salud del Nifio, aprobado por Resolucion
Ministerial N® 083-2010/ MINSA, contemplan dentro de sus funciones el implementar
las normas, estrategias, metodologias e instrumentos de la calidad para la
_implementacion del Sistema de Gestidn de la Calidad, y asesorar en la formulacion,
de normas, guifas de atencion'y procedimientos de atencion al paciente;

3 Q"ue;;"con Memorando -N° 386-JEUCI-INSN-2023, la enfermera jefa de la
Unidad de Cuidados Intensives solicita al Departamento de Enfermeria la aprobacién
de la “Guia Técnica; Procedimiento de Monitoreo de Presion Arterial”;

Oue con Memorando N° 2673-2023-DE-INSN, la Jefa del Departamento de
Enfermena solicita a fa Oficina de Gestién- de la Calidad la -aprobacion de la “Guia
T ermca P‘ oredlmlento de Monltoreo de Presxon Arterial”;

Que con Memorando N° 005- Dﬁx INSN-2024 la Dlremon Adjunta emlte
Opmlon favorable ‘para la aprobacion de la “Guia Técnica: Procedimiento de
Momtoreo de Presuon Arterlal"

Que con Memmando N° 012- 2024 DG/INSN la Direccion General aprueba la “Guia
Técnica: Procedlmlento de Monitoreo de Presidn Arterial”, y autoriza la elaboracion
de Ia resolucnon correspondiente

Con la VlsaCIon de la DII‘E‘CCIOH Adjunta Asesorla Jurldra la Oficina de
Gestion dela Cahdad Y. Departamento de Enfermerfa del Instituto Nacional de Salud
del Nmo y,

. De contorrmdad con Io dlspuesto ern la Ley N° 26842, Ley General de Salud, y
el Reglameni*a de Orgamzacnon y.Funcicries del Instituto Nacional de Salud del Nifio,
aprobado con Resolucion Ministerial N© 053-2010/MINSA;
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SE RESUELVE:

Articulo primero. — Aprobar la “Guia Técnica: Procedimiento de Monioreo
de Presion Artzrial”, consta de 28 paginas, elaborado por el Departamento de
Enfermeria del Instituto Nacional de Salud del Nifio.

Articulo segundo. - Encarger a la Oficina de Estadistica e Informatiza la
publicacion de la presente resolucion en la pagina web del Instituto Nacional de
Salud del Nifio.

Registrese, Comuniquese y Publiguese.
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GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTO DE MONITOREQ DE PRESION ARTERIAL INVASIVA
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V.

GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTO DE MONITOREO DE PRESION ARTERIAL INVASIVA

5.1.

5.2.

5.3.

FINALIDAD

Contar con parametros de evaluacion e indicadores de la calidad de
atencién al paciente critico que requiere Monitoreo de Presién Arterial
Invasiva.

OBJETIVO

Estandarizar el procedimiento de Monitoreo de Presion Arterial Invasiva
(PAD

AMBITO DE APLICACION

Unidad de Cuidados Intensivos, Emergencia, Unidad Post Operatoria
Cardiovascular, Neonatologia y Centro Quirtrgico del Instituto Nacional de
Salud del Nifio.

PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR
PROCEDIMIENTO: MONITOREO DE PRESION ARTERIAL
INVASIVA

CPMS: 99301.01

CONSIDERACIONES GENERALES
POBLACION OBJETIVO
Todo personal de enfermeria que labora en la Unidad de Cuidado
Intensivos, Emergencia, Unidad Post Operatoria Cardiovascular,
Neonatologia y Centro Quirtirgico del Instituto Nacional de Salud del
Nifio.

PERSONAL QUE INTERVIENE

e Meédico (Insercion de catéter)
e Licenciada en Enfermeria (instalacion del sistema).

MATERIAL

1) Equipos Biomédicos
o Monitor multiparametros
e Cable de presion invasiva (compatible con el monitor).
e Bolsa Perfusora.
2) Instrumental. No Aplica
3) Insumos Médicos '
e Equipo de protecciéon Personal (EPP): gorro, mascarilla, mandil,
lentes.
e Guantes estériles.
e Catéter 18 (arteria femoral) catéter N° 20 o 22 (arteria radial).
e Equipo Transductor de presion arterial (compatible con el cable
de Presién invasiva).
e (Gasas estériles 5 x 5.
e Gluconato de clorhexidina al 2%.
e Aposito adhesivo transparente semipermeable.
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GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTO DE MONITOREO DE PRESION ARTERIAL INVASIVA

5.4.

e Jeringa 1cc.

Bolsa de transferencia de 300 ml.

Contenedor de bioseguridad para descartar material
punzocortante.

Campos Estériles.

Férula

Cinta adhesiva.

Cubeta

4) Productos Farmacéuticos
e Cloruro de sodio 9 %, 500 mi (en bolsa de preferencia)
e lidocaina al 2% sin epinefrina.

ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES

1) Arteria. — %% Las arterias son conductos membranosos, elasticos,
con diferentes ramificaciones encargadas de distribuir a todo el
organismo la sangre expulsada de las cavidades ventriculares del
corazon en cada sistole; estan compuestas por tres capas o tunicas
la intima, la media y la adventicia y tienen caracteristicas que las
hacen diferentes a las venas, por lo mismo llevan sangre oxigenada
(exceptuando las arterias pulmonares). Las arterias suelen tener
alta distensibilidad, por lo que su pared se expande sin desgarrarse
a incrementos pequefios de presion.

Las arterias utilizadas para el monitoreo de la presion arterial
invasiva son las siguientes:

https://n9.clluyrzi

1. Arteria radial, es la mas elegida por ser accesible y por tener
buena circulacion colateral con la arteria cubital.

2. Arteria femoral. En los pacientes pediatricos de 2 a 5 afios de
edad la arteria femoral es la segunda opcién por ser una de las
arterias de gran calibre, con alto flujo sanguineo y de facil
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GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTO DE MONITOREO DE PRESION ARTERIAL INVASIVA

2)

3)

4)

acceso sin embargo se debe considerar la movilidad de las
extremidades, tiene mayor riesgo de infeccion, hemorragias,
hematomas y de isquemia en el caso de lesion arterial

3. Arteria pedia

4. Arteria cubital, se usa como via de reserva debido a la escasa
circulacion colateral suplente que posee.

5. Arteria axilar

Presion arterial %%, - La presion o tensién arterial es la fuerza por
unidad de superficie que ejerce la sangre contra las paredes
vasculares. Esta determinada por el volumen de sangre que
contiene el sistema arterial y por las propiedades de las paredes.
Tan solo una tercera parte volumen sistélico sale de las arterias
durante el periodo de sistole, y el volumen restante distiende las
arterias incrementando la presion arterial. Al terminar la Contraccién
ventricular, las paredes arteriales distendidas vuelven de forma
pasiva a su posicién de partida y la presion arterial empuja la sangre
a las arteriolas.

Valores de Presion Arterial segiin edad

Edad PA sistdhicn PA dasailica
(mmbig) Ommbig)
ascbory st iwBior o FOwki gy Arh Ry fon A
Bocivo tnaiokor of 4 o gy LI R LTy
N abiles o e udfas ATt 2y AS
Farotantc de foapemes Prad (12 EL RS
Natwradee 2 diwes EERFEPS L] B4y
Napms il T i T 3=,y
Avdodos et |3 80 o] xR

Fuente: hitps://n9.cl/Imbi1

La presién arterial media. ®® Es un parametro cardiovascular
importante ya que proporciona el valor de presién con que la sangre
llega a los tejidos, es por lo tanto la fuerza efectiva que conduce la
sangre a lo largo del sistema vascular. Su medida exacta se realiza
calculando el area bajo la curva de presién dividida por el intervalo
de tiempo; aunque puede estimarse a través de calculos mas
sencillos, como el que sigue,

PAM = (2 PAD + PAS) /3

Catéter arterial. ®® Es un tubo delgado y hueco que se coloca en
una arteria (un vaso sanguineo grande) en la mufieca, la ingle u otro
lugar para medir la presién arterial con mas exactitud que con un
manguito de presion arterial. Tanto el catéter como los tubos del
sistema deben estar fabricados en materiales semirrigidos que no
absorban la presion que debe llegar al transductor.
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GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTO DE MONITOREO DE PRESION ARTERIAL INVASIVA

5) Cable de presién invasiva. ®* Liamado también interface, en un
accesorio del Monitor multiparametros que permite transmitir la
informacion del transductor al monitor.

Fuente: https://acortar.link/ITJchx

6) Transductor. ®¥ Es parte del Kit de monitoreo de presién
invasiva, también se le denomina Domo, consta de: un conector
corto que se conecta directamente al catéter arterial, seguido de una
llave de triple via que conecta con una extension larga que termina
en una llave de triple via que conecta con el transductor, el cual
tiene un cable de presidon que se conecta con el cable de presion
invasiva del Monitor y una via con el equipo de infusion que se
conecta a la bolsa de solucién salina. El transductor transforma las
ondas de presion detectadas en la arteria en sefiales eléctricas
capaces de ser interpretadas por el equipo de monitorizacion, en el
cual se registra en forma de curvas y traduce a un valor numérico de
tension arterial.

Fuente:  hihttpsi/facortar.link/mmeyUG

7) Bolsa perfusora. ®* Bolsa que contiene un sistema que mantiene
una presion de infusién sobre una bolsa que contiene soluciones
salinas o hematicos; cuenta con:

o Una valvula de seguridad para evitar la sobre inflacion.
e Una llave de tres vias asegura un control preciso de la presién.

)
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GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTO DE MONITOREO DE PRESION ARTERIAL INVASIVA

5.5.

1)

2)

e El manémetro codificado por colores simplifica el monitoreo de
la presion, en un rango de 0 a 300 mmHg. para permitir un flujo
de unos 2-4 mi/h de solucion salina contenida

e El bulbo ovalado grande permite un inflado rapido y facil de la
camara de aire. Las bolsas vienen en tamafios de 500 cc y 1000
CccC.

Fuente:_hitps://acortar.link/iG7m31

DEFINICIONES OPERATIVAS

Cateterismo arterial.®**® También se denomina linea arterial, es un
procedimiento en el cual se inserta un catéter en una arteria que al ser
conectado a un transductor y éste a un cable interface de un monitor
multipardmetros permite el control de la presiéon arterial continua,
ademas facilita la toma de muestras sanguineas segun necesidad para
diagnosticar alteraciones respiratorias o metabdlicas, mediante la
interpretacion de los gases arteriales u otros valores hematolégicos y de
esta forma tomar de inmediato medidas pertinentes, que limiten el
deterioro sistémico, los cuales pueden llegar a ser potencialmente
fatales por disfuncién organica.

Prueba de Allen modificada. ¥ Maniobra que se emplea para evaluar
el flujo colateral cubital hacia la mano: se cierra pasivamente la mano y
se comprimen simuitdneamente la arterial radial y cubital, se libera la
arteria cubital y se observa el grado de irrigacién de la mano
blanqueada.
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GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTO DE MONITOREQ DE PRESION ARTERIAL INVASIVA

Test de Allen modificado

Fuene https://cortar.llanfT Ei

Puede procederse al cateterismo si se enrojece la totalidad de la
mano mientras se mantiene la compresion de la arteria. Mediante
esta prueba se puede valorar la presencia de circulacién colateral y
disminuir aiin mas la probabilidad de isquemia (7).

3) Monitorizacion de presién arterial invasiva (PAl). “® Es un

procedimiento que permite el control de la presion arterial de manera
continua, utilizando un sistema que esta disefiado para la medicién de
los tres parametros de la presidén sanguinea: sistole, diastole y presion
arterial media (PAM).

La presion de la solucion salina dentro del tubo varia con la presion del
pulso arterial, lo que produce una deformidad de la ctpula del diafragma
del transductor y esto a su vez, un cambio proporcional en la resistencia
de un circuito eléctrico tipo puente de Wheatstone. Esta sefal es
ampilificada y procesada por un monitor y el contorno de la onda arterial
aparece dibujado por un osciloscopio, acompafiado de una lectura
digital.

Soluckn §
salina
h
: Catibrador
Presion

Fuente: hitps://acortar.link/iDgOPB

4) Eje flebostatico.®” Es el punto de referencia de la auricula derecha y
se llega a él por medio del trazado de una linea imaginaria desde el
cuarto espacio intercostal en el lado derecho del esternén hasta llegar a
la interseccion con la linea axilar media; es valido, siempre y cuando el
paciente esté en posicién supino o Fowler, ya que si el paciente
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GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTO DE MONITOREO DE PRESION ARTERIAL INVASIVA

9)

6)

estuviera en decubito lateral se pierde la referencia de la auricula, por lo
que el punto de referencia deberia pasar a ser la linea media esternal.

[T

Fuente: hitps://n9.cl/5n1zr4

Calibracién CERO (0). #5878 Consiste en calibrar el monitor antes de
iniciar la monitorizacién, para lo cual el transductor debe exponerse a la
atmosfera para calibrar el 0 colocandolo a nivel del eje flebostatico. Este
es un aspecto al gue a menudo no se da la importancia que tiene; si el
transductor se encuentra 10 cm por debajo de este eje, la lectura de la
pre3|on arterial estara erroneamente elevada 10 cmH20 07,5 mmHg

IMAGEN 3 IMAGEN 4
K 3 CRA TR

Fuente: hﬁQSI//IC.CX/gb3tJ9

Onda de presion arterial. ©® Las ondas de presién arterial que son
detectadas y son enviadas como sefiales eléctricas al equipo de
monitoreo resultan del volumen sistdlico, el volumen de eyeccién del
ventriculo izquierdo y las caracteristicas fisicas del sistema
cardiovascular en cada latido. Nos permite analizar: tiempo del ciclo
cardiaco, contractilidad, resistencia vascular, volumen sistélico, gasto
cardiaco, respuesta a fluidos a través de la variacion de la presion
sistodlica.

e Rama Anacrdética: (del griego ana, hacia arriba, y crotos, latido).
Muestra la fase sistélica, se inicia con la apertura de valvula ao6rtica,
coincide con la eyeccidn ventricular, se visualiza el ascenso desde la
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GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTO DE MONITOREO DE PRESION ARTERIAL INVASIVA

VL

6.1.

linea de base hasta un valor pico que corresponde a la presion
arterial sistélica.

Rama Dicrota: (del griego dikrotos, doble pulsacién). Es el descenso
progresivo que se da al final de la sistole y al inicio de la relajacién
ventricular. En este momento el volumen eyectado desde el corazén
es minimo y el flujo de sangre se mantiene gracias al reservorio del
compartimento arterial.

Incisura dicrota: de forma abrupta que interrumpe la pendiente
descendente de la presion arterial y representa el cierre de la valvula
aortica.

Descenso diastolico posterior hasta la parte mas baja de la onda
que refleja la presion arterial diastdlica.

Cutva de Presién Arterial Promedio

Trempo {seg.}

Fuente: https:/ic.cx/KsL m98

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DE VALORACION @ 5%.78)

e FEIl médico valora la necesidad de realizar el cateterismo teniendo en

cuenta ciertas condiciones del paciente. Como:
o Resucitacién cerebro cardiopulmonar
Alteraciones metabdlicas severas.
Choque.
Uso de agentes vasoactivos y cardiotonicos.
Cirugia intracraneana.
Pacientes en estado critico y aquellos que requieren toma de
muestras para gasometria de manera continua.
o Trauma mayor.
El médico informa al familiar sobre el procedimiento, por lo cual
obtiene el Consentimiento Informado en cumplimiento a la Guia
Técnica de Colocacién de Linea Arterial,

O 0O 0 O O

-
[
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GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTO DE MONITOREO DE PRESION ARTERIAL INVASIVA

6.2.

PREPARACION DEL MATERIAL %6 78)

Contar con Monitor muitiparametros, con cable de Presion Invasiva
instalada y configurada.

Disponer de material especifico para insercion de catéter arterial e
instalacion de Kit de monitoreo de presién arterial invasiva. (ver
6.4.2)

Disponer de biombos

Disponer de una mesa de preparacion de insumos

3. PREPARACION DEL PACIENTE ©&56.78)

6.4.

El médico es el responsable de la insercién del catéter arterial;
pero la enfermera colabora en la preparacién del paciente.

El nifio debe recibir una explicacion sencilla sobre el procedimiento
segun su estado de conciencia, su nivel de angustia y su capacidad
de comprension, de igual manera debe ser informado el familiar.
Colocarlo en posicién adecuada semifowler, fijacion del miembro
donde se colocara el catéter arterial.

Cadera en abduccidn de 45° con rotacion externa y almohadilla a
nivel de caderas para acceso femoral.

EJECUCION ?:56.78)

6.4.1. CUIDADOS DE ENFERMERIA DURANTE LA INSERCION
DEL CATETER:

1) El Médico es el responsable de la insercién del Catéter
arterial.
2) Lavados de manos con clorhexidina al 2% segun la norma.

6.4.2. Preparacion del sistema de Monitoreo de presion arterial

invasiva

1) Llenar la bolsa de transferencia con solucién fisiolégica
(Cloruro de sodio al 9%), ocluir la conexién de ingreso de la
bolsa.

2) Cologue la bolsa con solucién fisiolégica intravenosa dentro
del manguito del tensidémetro (no presurizada).

3) Conectar el equipo de gotero del Kit de monitoreo a la bolsa
con solucion fisiologica y purgar el equipo evitando la formacion
de burbujas.

4) Colocar la bolsa de solucién dentro de la bolsa infusora y
regular a una presion de 300 mm Hg para asegurar un flujo
constante de 2 a 4 mi/h y evitar microtrombos.

5) Conectar el cable de presion a la toma del transductor y al
monitor.

6) Comprobar que las llaves estén herméticamente cerradas y
que no se visualicen burbujas en el sistema.
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GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTO DE MONITOREQ DE PRESION ARTERIAL INVASIVA

A

Fuente: https://acortar.link/wPegwE
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6.4.3. Instalacion del Kit de monitoreo de presién invasiva

1) Una vez canalizado el catéter, conectar el extremo distal del
Kit al catéter, asegurandonos de que refluye y lava perfectamente
haciendo uso del dispositivo del kit (flushing).

2) Fijar el catéter e inmovilizar la zona de insercion.

3) Colocar el transductor a nivel del eje flebostatico (punto de
referencia de la auricula derecha, que se encuentra en el punto
en que se cruzan la linea correspondiente al 4? espacio
intercostal y la linea media axilar).
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GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTO DE MONITOREOQ DE PRESION ARTERIAL INVASIVA

4) Ajustar a cero la presioén:

e Cerrar la llave del transductor al paciente y abrirlo al aire
atmosférico (Retirar el tapén si no es perforado,
manteniendo su esterilidad).

e Seleccionar el cero en el monitor.

¢ Una vez que aparece cero en el monitor, devolvemos la llave
a su posicion inicial.

5) Comprobar la curva correcta, valores de la PA y ajustar los

limites de alarma.

6) Registro: fecha y hora actual. Tipo de catéter, N° catéter

utilizado, lugar de insercion.

6.4.3. Mantenimiento del sistema de Linea Arterial

1) Higiene de manos segin los 5 momentos de atencion al
paciente.

2) Uso de guantes estériles cada vez que se manipule el catéter.
3) Manipulaciébn minima indispensable del catéter y sus
conexiones; cambio de tapillas de las llaves por uno nuevo
estéril si estan manchados con restos de sangre.
4) Valoracién contindia del punto de insercion del catéter. Vigilar
coloracion y temperatura o6ptimas de la parte distal de la
extremidad.
5) Realizar el “cero” una vez por turno, después de realizar una
extraccidn de sangre y siempre que se sospeche de que la
lectura es errénea.
6) Lavar bien el sistema tras la extraccién de sangre para que no
guede ningun resto (flushing), haciendo uso del dispositivo de
lavado en sistema cerrado del equipo de la linea arterial.

e Problemas que se pueden visualizar en la pantalla del monitor:

PROBLEMA | CAUSA PREVENCION TRATAMIENTO
Curvade la Punta del catéter en | Generaimente es Reposicionar el catéter
onda de puiso { contacto con la inevitable mientras se observa la
aplanada pared del vaso onda en el monitor.

arterial.

Oclusion parcial del
catéter por un
coagulo.

Utilizar infusion
continua de
solucién salina

De ser posible movilizar
el catéter, o aspirar el
codagulo con una jeringa
y purgar el sistema con
solucion salina.

Coagulo en la lfave
de triple via o en el
sistema

Realizar lavado del
catéter (flushing)
luego de la
extraccion de
sangre y reanudar
la infusion con

Cambio de kit.
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solucion salina.

Lectura
errénea alta o
baja

Cambio en la altura
del transductor

Mantener el
transductor al nivel
del eje flebostético.

Controlar posicion del
paciente y nivel del
transductor.

Fugas en el sistema

Ajustar las piezas

Controlar las

transductor del sistema de conexiones e integridad
monitoreo. del sistema.
Compresion Asegurar el catéter | Si presenta cinta en el

mecanica externa
del vaso.

firmemente sin
colocar cinta que
pueda ejercer
presion en el
miembro.

miembro desajustar y
fijar nuevamente.

Tension en €l
transductor.

Aspirar
cuidadosamente el
sistema con
jeringa.

Reemplazar el
transductor.

Elevada presién
intratoracica
producida por
ventilacion
mecanica. Esto
produce disminucién
en el retorno

Valorar la presion
arterial, tener en
cuenta la
posibilidad de esta
complicacion.

Utilizar la minima
cantidad de presién
media en la via aérea
necesaria para asegurar
una ventilacién optima.

venoso.

Onda Presencia de Purgar el sistema Comprobar el circuito,
amortiguada burbujas de aire en | cuidadosamente aspirar la burbuja de
sin mejoria el sistema de antes y durante la | aire con una jeringa y
después del medicién. conexidn al catéter. | purgar nuevamente.
lavado del

catéter.

No hay La configuracion del | Seguir los pasos Chequear la

lectura de PAI

monitor es
incorrecta, no se ha
puesto a “0” o se
encuentra
desactivada.

indicados para
configurar las
mediciones del
sistema.

configuracién del
monitor, del sistema de
monitoreo.

Fuente: https://acortar.link/ldGXH5

6.4.4. Retiro del sistema de Linea Arterial ®

MINI’\S?E‘J (o] g
instituto Nadighal
"1

1. Explicar el procedimiento al paciente y realizar el lavado de
manos higiénico (segln norma).

2. Calzarse guantes estériles.

3. Cerrar el sistema arterial y retirar el apésito con suavidad.

4. Extraer el catéter rapidamente y con cuidado manteniéndolo
paralelo a la piel.
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6.5.

6.6.

6.7.

5. Aplicar presién inmediatamente con gasas estériles al menos
10 minutos o hasta que cese la hemorragia, luego colocar
aposito compresivo estéril.

6. Se debe comprobar la zona para detectar signos de
hemorragia o hematomas ademas de comprobar el color y la
temperatura de la extremidad o dedos.

7. Registrar en la Historia clinica.

PRECAUCIONES @2 910

1. Montar el sistema con el menor nimero de conexiones y alargaderas
posibles.

2. Evitar que el sistema este enrollado o tirante.

3. Realizar la cura del catéter sélo cuando sea necesario aplicando
apositos transparentes para visualizar y poder valorar el punto de
insercion.

4. Cambio del equipo de gotero con transductor cada 96 horas.

5. El uso del sistema de monitorizacion de mantendra un flujo constante
de la Solucion salina ayuda a mantener la permeabilidad del catéter.

6. Comprobar frecuentemente en la pantalla del monitor la onda de
presién arterial. Si se amortigua o aplana:

e Comprobar si el paciente esta estable. Obtener la presion arterial
manualmente.
e \Verificar si las llaves de paso estan bien colocadas.

RECOMENDACIONES ©° %19

1. Solo usar esta via para monitoreo de la PA y para la toma de
muestras sanguineas.

2. Al extraer sangre, lavar posteriormente muy bien el catéter para
evitar el acumulo de fibrina, contaminaciones del catéter y
lecturas erroneas de la PA.

3. ldentificar en rojo la llave de tres pasos conectada a la arteria
para alertar de la no administracion de medicacion.

4. Se encuentra registrada la fecha de instalacién sobre el sitio de
puncion.

5. El sistema se debe cambiar cada 96 horas

6. Se realiza limpieza de los conectores con alcohol al 70% antes y
después de acceder al sistema.

7. El cambio de catéter se realiza sélo cuando esta indicado
clinicamente.

EVALUACION

La realizacion del procedimiento sera evaluada a través de:

e Lista de chequeo y montaje del sistema para linea arterial.
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6.8.

VIL.

VI

e Ficha de Notificacion de eventos adversos.

COMPLICACIONES &9

Las complicaciones en la arteria radial incluyen isquemia de la mano
y antebrazo por trombosis o embolia, diseccion de la intima o
espasmo en el sitio de cateterismo. El riesgo de trombosis arterial es
mayor en arterias pequefias y en el cateterismo prolongado. Las
arterias ocluidas casi siempre se recanalizan luego de retirado el
catéter.

Las complicaciones en la arteria femoral incluyen la ateroembolia
durante la introduccién -del alambre guia. La incidencia de trombosis
y de isquemia distal es mucho menor que en el cateterismo de la
arteria radial.

Las complicaciones en la arteria axilar incluyen hematomas, que
pueden requerir fratamiento urgente debido a que la compresion del
plexo braquial por el riesgo de producir una neuropatia periférica
permanente. Para evitar las secuelas neurolégicas por émbolos, el
médico debe elegir la arteria axilar izquierda para su cateterismo (las
ramas de esta arteria son mas distales respecto de los vasos
carotideos que la derecha).

RESPONSABILIDADES

La responsabilidad de la seguridad en la calidad de cuidado desde el
momento de la insercién del mantenimiento y el retiro del catéter de la

linea arterial es de la profesional en enfermeria.

ANEXOS

8.1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

No aplica. La insercién del catéter arterial la realiza el médico.
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GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTO DE MONITOREO DE PRESION ARTERIAL INVASIVA

8.3. FICHA DE NOTIFICACION DE INCIDENTES Y EVENTOS
ADVERSOS.

ANEXO N3
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8.4. PARTICIPANTES EN LA ELABORACION DE LA GUIA

TECNICA
Elaborado
por:
Firmay o
Sello:
Fecha: Hora: Lugar:
Revisado
por:
Firmay x *
Sello:
Fecha: Hora: Lugar:
Jefe de Servicio Jefe de
: ’ Departamento
Aprobado
- por:
. e
Firma y ** *de J
Sello: pg
Fecha: Hora: Lugar:

** Colocar Firma y Sello del personal participante.

oo U SALUL MINISTERIO DE SALUD
sty ‘ﬁa?i}%mﬁlag%iﬁo INSTITUTO NACIONAL DE SALYD DEL NIRO
(7

T MARIA GLADYS FLORES CAL\/‘ T

[N
ot

FERMERA JEFE DE U+ Mg, LUZ ANGELICA ASMAT
s.u 12013 RNE: 517 JEFGQGLDCEPM;““ .ue NFERMERIA



GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTO DE MONITOREO DE PRESION ARTERIAL INVASIVA
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8.5. DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERESES

Declaracion de conflicto de intereses

Ei/los elaborador(es), el/los revisor(es) y elllos Jefe(s) declaran no tener ningin
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8.6. INSUMOS, EQUIPOS BIOMEDICOS Y/O MEDICAMENTOS
UTILIZADOS

Instruccion: detallar de manera ordenada en el cuadro de denominacion el/los equipos
biomédicos, instrumental y mobiliario a utilizar, ademas de la cantidad y especificaciones de
cada uno.

N | Denominacién | Cantidad |  Especificaciones -

Instruccion: detallar de manera ordenada en el cuadro las caracteristicas de los
medicamentos con D.C.I. (Denominacién Comun Internacional), concentracion, forma
farmacéutica, presentacion y dosis.

Farmaceutlca i ; HosIs

N

Instruccion: detallar de manera ordenada, los tiempos aproximados y el personal que
interviene en cada paso durante el procedimiento.

oo | o
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N°|  Paso del Procedimiento
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GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTO DE MONITOREO DE PRESION ARTERIAL INVASIVA

8.7. OTROS ANEXOS

LISTA DE CHEQUEO MONTAJE DEL SISTEMA PARA LINEA

ARTERIAL
ITEMS DE OBSERVACION S| | NO | OBSERVACION
ES
1.- Lavado de manos antes y después de
manipular el catéter.
2.- Usa correctamente el EPP: gorro, mascarilla,

Guantes quirtrgicos, mandil descartable.

3.- Conecta el equipo de gotero a la bolsa de

solucién Salina y purga el equipo.

4.- Coloca la bolsa de solucién salina dentro de

la bolsa Perfusor a 300 mmHg.

5.- Comprueba que en el circuito de LA no

debe existir burbujas de aire.

6.- Conecta el cable de presién a la toma del
Transductor y al monitor.

7 .- Conecta el transductor a nivel del eje

Flebostatico.

8.- Calibra el transductor a cero al inicio.

9.- Comprueba la curva correcta.

10.- Ajusta los limites de alarma.

11.- Registra: fecha y hora actual, N° catéter
utilizado, lugar de insercion.
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FLUXOGRAMA DE MONITOREO DE PRESION ARTERIAL INVASIVA
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