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Resolucion Directoral

Callao, Q4 de M de 2025
VISTO: _

El Memorando N° 342-2024-HNDAC-DE, de fecha 07 de agosto de 2024; el Memorando
N°08-2024-HNDA C-EMATERGT, de fecha 02 de octubre de 2024; el Informe N° 423-2024-HN.DAC-
C-OADI, de fecha 11 de octubre de 2024; el Memordndum N° 1775-2024-HNDA C-C-OEPE/EQ,

de fecha 11 de diciembre de 2024 y el Informe N° 1040-2024-OAJ-HNDAC, de fecha 17 de
diciembre de 2024, y;

CONSIDERANDO:

S

Que, el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, es un Hospital Nacional Categoria (lI-1
perteneciente a la Regién Callao, que brinda atencién de salud con la finalidad de recuperar
la confianza y satisfaccién de los pacientes mejorando la calidad de vida con eficiencia y

calidad, contando con un equipo humano calificado que desarrolla actividades de docencia
e investigacion;
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Que, el Titular de la Entidad es la més alta autoridad ejecutiva, de conformidad con las
normas de organizacién interna, que ejerce las funciones previstas en el Reglamento de
Organizacién de Funciones del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién;

Que, con el Informe N° 342-2024-HNDAC-DE, la Jefa del Departamento de Enfermeria,
remite la Guia de Procedimiento de Enfermeria: en la Asistencia de Ia Insercién, Cuidados y
Mantenimiento de Linea Arterial en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carridén, para su revision
y validacién segun normativa vigente;

Que, con Memorando N° 08-2024-HNDAC-EMATERGT, el Coordinador General del
Comité de Gestién de Guias - EMATERGT, concluye que la Guia si cuenta con informacion y las
diferentes secciones contempladas para la versién final segun el "Modelo de Estructura de Guia
Técnica: Guia de Practica Clinica” de la N° 117-MINSA/DGSP-V.01 NORMA TECNICA DE SALUD
PARA LA ELABORACION Y USO DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA DEL MINISTERIO DE SALUD. Por lo
tanto, sugiere la aprobacién de la actual versién por la oficina o direccidén corespondiente:

‘a Que. con el Informe N° 423-2024-HN.DAC-C-OADI, el Jefe de la Oficina de Apoyo a la

ocencia e Investigacion, remite la Opinién Técnica del Coordinador General del Comité de
Gestion de Guias - EMATERGT adscrito a la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion a
mi cargo, referente a la revisidn y validacién de la Guia de Procedimiento de Enfermeria: en la
Asistencia de la Insercién, Cuidados y Mantenimiento de Linea Arterial en el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién, elaborado por el Servicio de UCI Adultos del Departamento de
Enfermeria del HNDAC, para su conocimiento y tramites pertinentes;

Que, con Memorandum N°1775-2024-HNDAC-C-OEPE-EQ, el Director de la Oficina
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Enfermeria de Emergencia y Cuidados Criticos/ Servicio de Cuidados Intensivos Adultos, para su
revision y aprobacidn a través de una Resolucion Directoral;

Que, el numeral VI del titulo Preliminar de la Ley N°26842, Ley General de salud y
modificatorias, sefiala que es responsabilidad del estado promover las condiciones que
garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos
socialmente aceptable de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, ademas con la Resolucidén Ministerial N°824-2021/MINSA de fecha 05 de julio del
2021, se resuelve aprobar el documento denominado “Normas para la Elaboracién de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud", cuya finalidad es fortalecer el rol de Rectoria
Sectorial del Ministerio de Salud (ANS) a través de sus Direcciones u Oficinas Generales, Organos
Desconcentrados y Organismos Publicos Adscrito; cuyo Objetivo General consiste en establecer
las disposiciones relacionadas con las etapas de planificacion, formulacién o actualizacion,
aprobacién, difusién, implementacién y evaluacién de los documentos normativos, que expide
el Ministerio de Salud, en el marco de sus funciones rectoras;

Que, con la Resolucidon Ministerial N°302-2015/MINSA, se aprobd la NTS N°117-
MINSA/DGSP-VO1 "Norma Técnica de Salud para la Elaboracién y Uso de Guias de Practica
Clinica del Ministerio de Salud", cuya finalidad es estandarizar los procesos de elaboracién vy el
uso de Guias de Practica Clinica que aprueba el Ministerio de Salud. Ademds, el dmbito de
aplicacion de la citada norma Técnica, se circunscribe entre otros a las Direcciones Regionales
de Salud, las Gerencias Regionales de Salud o las que hagan sus veces, y por los
establecimientos de salud a su cargo, asi como otros prestadores de servicios de salud pUblicos;

Que, asimismo, mediante Resolucion Ministerial N°414-2015/MINSA, el Ministerio de Salud
aprobé el Documento Técnico: “"Metodologia para la elaboracién de Guias de Practica
Clinica", cuya finalidad es contribuir a la mejora de la calidad de la atencién de salud. con
énfasis en la eficacia, efectividad y seguridad, a través de la formulacion de guias de Practicas
Clinicas que respondan a las prioridades nacionales, regionales y/o locales;

Que, por otro lado, el articulo 5° del Decreto Supremo N°013-2006-SA, Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo establece que "los establecimientos
de Salud y servicios médicos de apoyo para dar inicio a sus-actividades deben contar con un
reglamento interno y otros documentos de gestién (...). Ademas, deben contar, en cada dreq,
< 1 unidad o servicio, con manudles de procedimientos, guias de practica clinica referidos a la

/ atencién de los pacientes, personal, suministros, mantenimiento, seguridad y otros que sean
necesarios, segun sea el caso";

Que, cabe precisar que el numeral 61.2° del articulo 61° de la Ley N°27444 - Ley del
Procedimiento Administrativo General, establece que toda Entidad es competente para realizar
las tareas materiales internas necesarias para el eficiente cumplimiento de su misién y objetivos,
asi como para la distribucién de las atribuciones que se encuentran comprendidas dentro de
sus competencias;

Quer-a-través-del-nforme-No-1040-2024-CAJ-HNDAC -el-Jefe-dela-Oficina-de-Asesoria
Juridica, concluye que es viable aprobar la Guia de Procedimiento de Enfermeria: en la
Asistencia de la Insercién, Cuidados y Mantenimiento de Linea Arterial en el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion, considerando que la citada Guia tiene como objetivos mantener el
monitoreo continuo de la presién arterial invasiva del paciente en estado de shock, con el fin
de conseguir la estabilidad hemodindmica y el manejo de drogas vasoactivas de manera
oportuna y adecuada;

De conformidad con el Reglamento de Organizacién de Funciones del HNDAC,
aprobado por Ordenanza Regional N° 000006 del Gobierno Regional Callao, el cual delegan
las facultades conferidas a la Directora General, conforme a los literales ¢) y j) del Articulo 8°, y,
en uso de las atribuciones conferidas en la Resolucion Regional 004-2023, de fecha 19 de enero
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SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- APROBAR la Guia de Procedimiento de Enfermeria: En la Asistencia de la
Insercién, Cuidados y Mantenimiento de Linea Arterial en el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién, PTR-005-2025-HNDAC-DE-SEECC/UCI, versién N°01, contenido en veinte (20) folios, que
en anexo se adjunta y forma parte de la presente Resolucién Directoral.

ARTICULO 2°.- ENCARGAR al Departamento de Enfermeria - Servicio de Enfermeria de
Emergencia y Cuidados Criticos/ Servicio de Cuidados Intensivos Adultos, la difusion,
seguimiento y monitoreo de la Guia aprobada por la presente Resolucion.

ARTICULO 3°.- NOTIFICAR la presente Resolucién Directoral a las Oficinas y
Departamentos del Hospital Nacional "Daniel Alcides Carrién" para los fines pertinentes,

ARTICULO 4°.- PUBLICAR la presente Resolucién en el Portal Institucional del Hospital
. Nacional "Daniel Alcides Carién" (www.hndac.gob.pe).

y Registrese, Comuniquese y Archivese

------------
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. FINALIDAD

Este Documento Normativo tiene como finalidad estandarizar las actividades del profesional de
enfermeria durante la colocacién de la Linea Arterial en pacientes adultos del servicio de
cuidados intensivos del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

Il. OBJETIVOS
Mantener el monitoreo continuo de la presion arterial invasiva del paciente en estado de shock,
con el fin de conseguir la estabilidad hemodinamica y el manejo de drogas vasoactivas de
manera oportuna y adecuada.

ll. AMBITO DE APLICACION

La presente guia de procedimiento es de aplicacion y cumplimiento obligatorio en el servicio de
la unidad de cuidados intensivos de adultos del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

IV. PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

4.1. Nombre Y Cddigo

Nombre: Asistencia de Enfermeria en la Insercion, cuidados y Mantenimiento de Linea
Arterial
Codigo: PTR - 005 - SCIA

V. CONSIDERACIONES GENERALES
5.1. Definiciones Operativas

= Linea arterial: es un catéter corto y flexible que se coloca en una arteria para medir la
presion arterial y extraer sangre arterial.

ONAL 051_ Tes de Allen: Es una prueba que evalia la circulacién sanguinea en la mano y si las

05 WTEN S v‘anenas radial y cubital estan funcionando correctamente.

incorpora un dispositivo de flush e intermitente que transmite la fuerza de la onda de pulso
hasta un transductor de presion que convierte el desplazamiento mecanico de un cristal de
silicona en sefales eléctricas vistas en un monitor.

5.2. Consideraciones Especiales

El cateterlsmo arterial se realiza bajo precauciones unwersales*(barreraj y—eﬂ eonmeienes—__ ——r
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Wil
Haf ﬂlﬂl‘r. vindl

g_c‘.__:'nl)ﬂ_ 1 5

............
s




: PTR-005-2025-HNDAC-DE-
DOCUMENTO NORMATIVO s oy
GUIA DE PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA Version N° 01
EN LA ASISTENCIA DE LA INSERCION, CUIDADOS Y
MANTENIMIENTO DE LINEA ARTERIAL EN EL HOSPITAL NACIONAL Pégina 5 de 20
“DANIEL ALCIDES CARRION”

= Tras un intento fallido de canulacién de la arteria radial pueden realizarse otros intentos
mas proximales, pero solo si no se produce espasmo arterial y el pulso radial permanece
palpable. Si se pierde el pulso, estan prohibidos otros intentos de canulacién de la arteria,
asi como de la arteria cubital homolateral.

= Si las arterias radiales no pueden ser canuladas, los sitios arteriales alternativos son las
arterias braquial o dorsal del pie en la periferia o las arterias femorales o axilares centrales.

* LaPrueba de Allen para determinar si hay suficiente flujo colateral a través de la arteria
cubital para perfundir la mano si el catéter ocluye la arteria radial. Mientras el paciente
cierra el pufio, comprima digitalmente las arterias cubital y radial. Mientras continta la
compresidn arterial, haga que el paciente abra el pufio y separe los dedos, lo que debe
mostrar que la palma y los dedos palidecen. Luego, se libera la compresion de la arteria
cubital mientras se mantiene la compresion de la arteria radial. Si la mano y los dedos del
lado radial se reperfunden en 5 a 10 segundos, la circulacion colateral se considera
adecuada. En forma alternativa, se puede solo determinar la presencia de flujo en la arteria
cubital por palpacion o evaluacién con Doppler.

5.3. SIGLAS

= LA: Linea arterial.
=  PAM: Presion arterial media.

VIi. REQUERIMIEN TOS BASICOS
6.1. Recurso Humano
a. Persona Responsable

v" Medico Asistente de la UCI
v"  Lic. en Enfermeria

b. Personal Asistencial que Interviene en el Procedimiento

v Lic. de Enfermeria
v' Técnico de Enfermeria

6.2. Materiales y Equipos

a. Equipo Biomédico

Monitor multiparametro (frecuencia cardiaca, presion arterial, oximetria de pulso,
capnégrafo). o E FOUEROAC,
Ecografo de transductor de partes blandas "
Ventilador mecéanico A OF
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b. Material Médico
Material Médico NO Fungible:

= Cable conector compatible de monitor de funciones vitales a set o transductor de
presion invasiva.

= Equipo de curacién estéril: tijera, pinza Kelly, pinza de diseccion sin una.

Material Médico Fungible:

= Transductor o domo de presion invasiva (compatible con monitor y cable de presion).
= Bolsa perfusora.

= Abocath N° 18 6 20 con alitas.

= (Catéter Venoso Central de 1 0 2 limenes en el caso de acceso arteria Femoral.

= Cateéter arterial con guia metalica (numero de catéter dependera de la arteria a canalizar).
= Seda negra 3/0 con aguja cortante.

= Jeringa de 10cc.

= Jeringa de 1cc.

= Guantes quirurgicos estériles.

= Campos estériles.

=  Mandil estéril.

= Apdsito estéril transparente.

= (Gasas estériles.

=  Férulas para extension de la mufeca.

= Solucion antiséptica (clorhexidina 2%, alcohol y/o yodo en solucion).

Mascarilla, lentes de proteccion, gorro descartable.

VIl. DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO

7.1. Indicaciones

N
G

(S G
Fics,

Absolutas:

Monitoreo continuo de la presion arterial en pacientes criticos en estado de shock.
Monitoreo intra y post operatorio en cirugias mayores o potencialmente fatales.

Pacientes con emergencias hipertensivas de dificii manejo -con -infusion--continua.-dg——-.....
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= Cirugia mayor que implica desplazamiento de liquidos, pérdida de sangre y los
procedimientos del corazén abierto.

* Hipotermia (exposion inducida o grave)

= Angiografia diagnostica.

=  Embolizacién terapéutica.

Relativas:

* Necesidad frecuente de toma muestra de al menos 3 - 4 muestras de sangre arterial en 24
horas.

7.2. Colocacion de Linea Arterial

ACTIVIDAD FUNDAMENTO CIENTIFICO

ANTES DEL PROCEDIMIENTO

Porque defiende el derecho de los pacientes a decidir,
respeta su autonomia y legitima la relacion médico-
paciente.

1. Firma del consentimiento informado (familiar o
paciente)

2. Explique al paciente el procedimiento a realizar | Disminuye la ansiedad y favorece la colaboracion en el
en caso se encuentre consciente procedimiento.

3. Lavado de manos segun normas del MINSA. |Evita las infecciones nosocomiales. Previene |Ia
(Fig. 1). diseminacioén de microorganismo.

4. Uso de mascarilla, gorro, guante, lentes. |Los equipos de proteccién personal permiten al personal de
(Fig.2). salud la proteccion y son procedimientos de bioseguridad.

La prueba de Allen sirve para valorar la permeabilidad
5. Se realizara la prueba de Allen. (Fig.3). arterial, por este medio se comprueba la circulacion
colateral.

La seleccion de la arterial a utilizar sera siempre posteriora |.
la prueba de Allen y la en primera instancia debera ser la,
6. Seleccion de arteria que se va a canalizar para | arteria Radial en primera opcién, la segunda opcién seria la

realizar el procedimiento segun evaluacion. arteria braquial y por dltima opcién seria la arteria femoral
(pero solo en este caso se deberia utilizar un catéter
Central de 1 o 2 limenes).

7. Se suspendera Nutricidon enteral en caso de
que el procedimiento se realiza con la
canalizacion de la arterial radial.

0,
S, DURANTE EL PROCEDIMIENTO

Eso minimiza la posibilidad de broncoaspiracién por
colocacion del paciente en declbito dorsal.

Permite acortar y /o disminuir los tiempos en el
procedimiento en si7
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Brinda una proteccion corporal frente a la exposicién a
secreciones, fluidos, tejidos o material contaminado.

2. Proporcionar al médico la bata estéril, quan . =
.p : e " 5 SHENNG Es una barrera de proteccion para la prevencién de
esteriles. : : .
infecciones cruzadas, siendo una de las barreras
mecanicas mas eficaces.
3. Colocacion de campos estériles alrededor de | Son barreras que separan el area estéril de los demas
la zona de insercion. elementos potencialmente contaminantes.
Para identificar que no presente fallas se prepara equipo de -
; " p man estéril se coloca el traductor previo purgado con
4. Verificar el correcto funcionamiento del era : I . - 8d P purg
i ; solucion fisiolégica y con ayuda de bolsa perfusora, se
traductor de polea con la conexién del monitor :
; 5 2 conecta con puerto de entrada redondo de monitor, se
multiparametros. (Fig. 5). . - s
procede a realizar el seriado se busca la medida cero que
indica que el equipo esta listo para usar.
5. Infiltrar la anestesia (0.5ml de lidocaina sin " 2 5
N P i a Es una anestesia local para bloqueo nervioso y evitar el
epinefrina), o la administracion de analgésico . 2 :
g dolor y la incomodidad del paciente.
para comenzar el procedimiento.
6. Insertar el catéter de 1,5 a 2 pulgadas sobre, | Es una técnica invasiva que nos va permitir fijar el acceso
en un Angulo de 20 a 45 grados. arterial.
7. Inmovilizar la aguja con la mano libre y | Es importante para evitar su infiltracién y/o desplazamiento
avanzar el caléter y luego retira la aguja. involuntario.
8. El catéter se fija a la piel del paciente con | El catéter se fija con sutura y con cinta adhesiva para evitar

puntos de seda o cinta adhesiva.

que se pueda salir.

DESPUES DEL PROCEDIMIENTO

Es el punto de aproximacion a nivel de la auricula derecha,
se ftraza una linea imaginaria desde el 4to espacio
intercostal alrededor del lado derecho del torax, luego se
traza una linea imaginaria desde la linea media axilar del
paciente hacia abajo hasta encontrarse con la anterior.

En el caso que el acceso sea la arteria radial y braquial,
femoral el punto sera situado a la altura del antebrazo.

Registrar el procedimiento en formato de
procedimientos invasivos considerando fecha
de insercion.

Para la continuidad del cuidado, mejora la
comunicacion y evita errores durante el cuidado.

Monitorizacion de funciones vitales: de su
temperatura, pulso, presion arterial y nivel de
oxigeno.

Permite conocer su fisiopatologia cardiocirculatoria y
conocer su estabilidad hemodinamica.

Personal técnico retirara todo el material

utilizado

Mantiene orden y limpieza. Con la finalidad de lograr que
dejen de darse las condiciones que harian posible el

crecimiento de microorganismos.
——"
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verificar fugas, sangrado o hemorragia, recordar que la
5.  Estar alerta ante posibles complicaciones mejor posicion nos va a generar la mejor onda y la mejor
presion arterial invasiva.

6. Realizar el test de Onda Cuadrada. (Fig. 7). Para verificar el funcionamiento de la linea arteria debemos

realizar el "test de onda cuadrada" o "test de snap" cada 6

7. Evaluar también perfusion distal de la |hr, "Flashear" desde el "pigtail* del transductor hasta ver en
extremidad donde se encuentra el dispositivo, |el monitor onda cuadrada (2 seg). Evaluar oscilaciones
cada 6 hr. . luego de la caida de la onda cuadrada..

Verificar siempre en el paciente la presencia de dolor,
disminucion de las pulsaciones, parestesia y paralisis del
miembro en donde se realiza el monitoreo invasivo y
proceder al retiro inmediato del dispositivo. No olvidar tras’
retiro de Linea Arterial presionar no menos de 10 Min.

8.  Se verificara el funcionamiento adecuado del
dispositivo y probable retiro en caso de mal
funcionamiento o inadecuada posicion de
este. (Fig. 8).

7.3. Contraindicaciones
Absolutas:

= Cirugias previas en el area de puncién, especialmente diseccion.
= Anticoagulacion, coagulopatias.

= |nfeccion de la piel en la zona de puncion.

= Ateroesclerosis.

= Flujo colateral inadecuado.

= Quemaduras de espesor parcial.

Relativas

= Circulacién inadecuada de la extremidad.

Enfermedad de Buerger (tromboangitis obliterante).

Quemaduras de espesor total.

Sindrome de Ranauud (Sensacion de frialdad y adormecimiento en los miembros).

Complicaciones

Hematoma
Infecciones

Trombosis y/o Obstruccion e %
—iny GOBIERNORESIONAL DEL CALL
N 3] MOSFITAL NACIONAL DAMEL 2LEwey ¢ arriBf e

Embolia

. SEVTIRCE que o oy A g
P :ﬁ- ﬁ 0.2
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Isquemia Distal
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* Lesion Estructuras nerviosas Adyacentes
* Fistula Arteriovenosa latrogénica
* Mal Sefial de Onda y Dificultad para Implementar Monitorizacion Avanzada
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VIIL. DIAGRAMA DE FLUJO

COLOCACION DE LINEA ARTERIAL

( pacienTe HOSPITALIZADO )

NO
——~}| Coordinar con el Medico

Evaluar la Necesidad
de Colocar LA

Verificar cansentimiento informado

v

Lavado de manos y colocarse barreras de proteccion

v

Preparacion de materiales necesarios
ropa estéril e insumos

v

Administrar farmacos necesarios segun indicacién
medica

Colocar al paciente de decubito supino cabeza alineada el j'-.': d

v

Monitorea de funciones vitales y VM.

v

Preparacion de traductor de polea, bolsa perfusora y
monitor.

v

Participar y asistir durante el procedimiento

\2

Comprobar la correcta colocacién de la linea arterial

V)

Conectar correctamente con el domo y el monitor
multipardmetros

v

Fijar el traduclor al punto flebostalico o punto cero.

v

Retiro de guantes y lavado de manos

v

Eliminacion de los residuos

oML,
Latitlin )

e

i

; [ s !
foa yalas f
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IX. ANEXOS

FIGURA N° 01:

LAVADO DE MANOS

¢Como lavarsa las manos?

‘Lavese las manos solo cuando esten visiblemente suctas! Si no. utilice la solucion aicoholica

@ Duracion de todo el procedimiento: 40-80 sequndos

g .~
s, b
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Mojene Lis manos <on 3G

H \\n A .-?:T-'.-'.
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Frotese I palma de la mano derecita
conlra el dorsn de 1a mano equierda
entrelazands los dedos y weeversd,

/
”i
4
I B
il \
RN ™,
<, X

Frotese can un movimienta de
rotacion ¢! pulgar iequierde,
atrapaedolo con la palma de i
mana derecha y viceversa

Deposite en [a paima di (3 M0 ud
cantidad die ;abon suliCents g Cubnr
todas las superficses da Ls manas:
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Frotese Las padmas de Ls manas
ontre i, con los dedos
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Fratese [a punta de los dedos de ia
mang derecha contia La palima de 1y
mano tquierda, hacienda un
mavimeento de (olacion f vicedersa

0
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entre =i

=
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FIGURA N° 02: USO DE MASCARILLA, GORRO, GUANTES Y LENTES

@ Colocar lentes

Colocar mascarilla quirurgica y
mascarilla N95 Acomodar a la cara
menton y nariz. Inhalar y exhalar
para comprobar que na haya fuga

blm

(8N

@ Colocar gorro
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Figura N° 03: TEST DE ALLEN

Valora la permeabilidad arterial,

1 A
‘ﬁ‘?— %{/ verificando la funcion de la circulacion
i ' colateral y garantizando un buen flujo
sanguineo. Se usa previo a tema de
gasometria arterial, puncién o
canalizacion arterial.

PROCEDIMIENTO:

=Se comprimen las arterias radial y cubital a nivel de

la muneca, obstruyendo el flujo sanguineo.
-El paciente abrira y cerrara el puiio de 10-15

veces, despues abrirda la palma (se vera palida la

i mano).
INTERPRETACION DE -Se quita uno de los puntos de presion, se
RESULTADOS: ; comprueba la vascularizacion y el tiempo
<5 segundos = Negalivo. en que la mano recabra la tenalidad
6-9 sequndos = Intermedio

(revisar con mas estudios).
>10 segundos = Positivo.

POSITIVO
Indice problemas de circulacion
colateral #n la mano, petibles
embalos o rombas, y problemas de
iguemmat arlenales, por lo que no
s dabe puncionar y e daben
fealifar atras pruvbas
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Figura N° 04: PREPARACION DE MESA DE MAYO

Se componen de 6 elementos
1.- Catéter Intravascular

2.- Sistema de Flash

3.- Transductor de Presién

4.- Sistemas de conexion

5.- Amghficador de Senal

6.- Monitor

.
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Figura N° 05: CORRECTO FUNCIONAMIENTO DEL TRADUCTOR DE POLEA CON LA
CONEXION DEL MONITOR MULTIPARAMETRO

|”. r
Q(‘Figura N° 06: FIJAR TRADUCTOR DE POLEA EN LA ZONA DE PUNTO CERO O PUNTO
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Figura N° 07: TEST DE ONDA CUADRADA

DE PRESION ARTERIAL

Presidon artenal sistélica
9 Cescersosistélico

Ascensa sistdlico o i
. . diastdlico
" puntodicroto . _

obresién arterial diastdlica
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Figura N° 08: VERIFICAR EL FUNCIONAMIENTO ADECUADO DEL DISPOSITIVO
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RELACION DE GUIAS DE PROCEDIMIENTO REALIZADAS:

Codificacion de Fethi de Bacha e
ITEM Guia de Nombre de Guia de Procedimiento ¢ 7 Elaborado por HpEri
i Elaboracion Actualizacién
Procedimiento
INSERCION, CUIDADOS Y MANTENIMIENTO Lic- Espec. Delia Quispe
1 | PTRODISCIA | el CATETER VENOSOS CENTRAL DGR | e
PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LAS Lic IEs ot. Delia Guisoe
2 PTR-002-SCIA | LESIONES CUTANEAS ASOCIADAS A LA DIC-2024 M'it;“a pec. P
HUMEDAD EN PACIENTES CRITICOS
* Lic. Espec. Delia
TRATAMIENTO AVANZADO DE LESION POR Quispe Mitma
3 | PFTRAO03-SCIA | LorSION EN PACIENTES CRITICOS DIC2024 | . Lic Espec: Carmen
Ramos Atuncar
MONITOREO DE PRESION INTRACRANEAL Lic. Espec. Sayda Emely
4 PTR-004-SCIA Y CUIDADOS DEL DRENAJE VENTRICULAR Dic-n1s Tito Moran
ASISTENCIA DE LA INSERCION, CUIDADO U Lic. Espec. Luis Enrique
2 PTR-805-5CIA MANTENIMIENTO DE LINEA ARTERIAL DiC-2024 Meza Alvarez
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