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INTRODUCCION

v

_a canalizacion arterial radial
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Unidades postquirdrgicas con aten lentes criticos
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INTRODUCCION
V

- Referencias anatomicas.

g Palpaci()n".&
Complicaciones: ‘

v’ Multiples punciones.
v Aparicion de hematomas y sangrado.
v" Oclusion temporal de la arteria radial.

v' Oclusidn total deya arteria radial.
v" Produccion de una lesion isguémica en la mano.

Tradicionalmente




INTRODUCCION
y
NUEVAS TECNOLOGIAS: ULTRASONIDOS

| a canalizacion arter dial
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& posteriores cuidados
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Personal de enfermeria
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Formacion en la tecnica ecografica en la canalizacion de la
arteria radial |



INTRODUCCION

4

Formaciéon de formadores

12 FASE

INTRODUCCIO

Elaboracion del protocolo
28 FASE

) |
Formacion al personal e implantacion del l

3apASE  protocolo

ESTUDIO COMPARATIVO
43 FASE Método tradicional VS Método ecografico

®




OBJETIVOS
¥
v Analizar y comparar el procedimiento
tradicional por palpacion (grupo control) frente
al metodo ecografico (grup@ estudio).

v’ Valorar cual es la técnica de eleccion oy
personal de enfermeria.

"



MATERIAL Y METODOS

. 5

v" Estudio comparativo describtivo y
prospectivo, realizado en enero-mayo de 2013
en la Unidad de Reanimacion (% el HUFA.

E-

jero de

v Formulario escrito que recoge técnica
utilizada y justificacion, asi como el nu
Intentos hasta la,canalizacion arterial.




RESULTADOS

25 canalizaciones theriales

Grupo control Grupo estudio
48 \ Tasa de éxito
200t \ Tasa de éxito ‘:’ 904 ‘ al piTi
intento

al primer
intento —-

21% ’

14 canalizaciones

2

Sustancial mejora en la tasa de éxito de
canalizacion al primer intento en el grupo
estudio frente al grupo control.

o /




RESULTADOS

v Mas del mitad del personal elige como
primera opcion el método tradicional,
relacionado con la falta de aplicacion practica

Continuatia de los conatimidlricos
adquiridos‘previamente e inseguridad en la ‘
realizacion de la técnica ecogréfica. !-




CONCLUSIONES

v" El seguimiento del protocolo del método
ecografico para la cateterizacion de la arteria
radial mejora la tasa de éxito en el primer
Intento de canalizacion. Ante esta evidencia se
decide incentivar y facilitar al personal el uso
de la tecnica ecografica.

v_ Este estudio esta limitado por el tamafio
muestral.
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