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La insercié d’'un catéter arterial per la monitoritzacié6 hemodinamica continua de la pressié arterial
(PA) invasiva és un procediment habitual a les unitats de critics. Disposar d’'un catéter arterial
permet:
- Obtenir lectures continues i precises de la PA.
- Obtenir mostres de sang arterial per realitzar determinacions analitiques, evitant puncions
repetides al malalt.
- Avaluar lefectivitat dels tractaments aplicats (fluidoterapia, administracié de drogues

vasoactives, entre d’altres).

1. Objectiu

Els objectius d’aquest procediment sén:

- Estandarditzar les cures infermeres en el procediment d’insercié i manteniment del catéter
arterial.

- Prevenir i detectar precogcment les complicacions associades a la insercié i manteniment del

catéeter arterial

2. Indicacions / Contraindicacions
La indicacié d’insercié de cateter arterial la fara el metge/sa responsable.
2.1 Indicacions:

- Pacients amb inestabilitat hemodinamica.

- Monitoritzacié del tractament amb farmacs vasoactius.

- Extraccions frequents de gasometria arterial.

- Necessitat de monitoritzacié hemodinamica avancada ( PICCO®, Flotrac®...)

2.2 Contraindicacions
- Infecci6 cutania local.
- Cremada o ferida de la zona
- Fistula arterio-venosa.
- Malaltia vascular (arterioesclerosis severa o isquémia arterial).
- Pacients amb coagulopatia severa o terapia trombolitica.

- Sindrome de Raynaud actiu.
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La localitzacié preferent sera l'arteria radial o en el seu defecte l'arteria humeral o femoral
mitjangant la técnica de Seldinger. Preferentment la puncié es realitzara amb técnica ecoguiada.

L'accés radial, és de més facil accés i menor risc d’infeccié. S’ha d’evitar, tant com sigui possible, la
insercio del catéter a l'arteria femoral pel risc elevat d’infeccio i trombosi. Altres localitzacions poden

ser l'artéria cubital o la pédia dorsal.

3. Recursos
3.1 Humans:
- Metge/infermera

- Infermera/técnic/a en cures auxiliars d’'infermeria (TCAI)

3.2 Materials:
Monitor de capgalera amb entrada de pressio o cassete de pressio.
Cable de pressio invasiva

= Material d’higiene i proteccid: Protector de llit, guants d’'un sol Us, casquet i mascareta quirurgica

(totes les persones presents al box), esparadrap + tovallola (per fixar la ma)

= Técnica aséptica: Llencol o talla que permeti la cobertura total del pacient, bata estéril, guants

esterils, solucié de clorhexidina alcohdlica al 2% per desinfectar que ens permeti limitar la zona
de puncio.

= [Insercié:

- Set de cateteritzacio radial o femoral. Segons la localitzacié el diametre i longitud del catéter
canvien. El set porta inclos agulla de puncio i guia.
=  Cateter radial de 80mm x 20G x 1,1mm
= Cateter femoral de 160 mm x 20G x1,1mm.

- Xeringa de 5 o 10cc.

- Bisturis.

- Sistema de fixaci6 (seda amb agulla recta).

- Anestésic local, sense adrenalina.

- Solucié de clorhexidina alcohdlica al 2 %

- Taps, NO posar bioconnectors.

- Aposit transparent semipermeable sense clorhexidina o apodsit hemostatic + apodsit oclusiu

(tipus Mepore ®) en cas de sagnat pel punt de puncio.
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Kit o equip de monitoritzacio de la PA (aquest kit no s'ha de manipular):

= Tubuladura

= Transductor amb sistema de rentat amb flux continu de 3ml/h

Suport pel transductor

Pressuritzador

Bossa de sérum fisiologic (SF) al 0,9% de 500 ml de plastic col-lapsable.

Manteniment i perfusio:

Kit o equip de monitoritzacié de la PA.
Pressuritzador.

Vials de serum fisioldgic de 10cc.

SF al 0.9% col-lapsable (de 500cc./1000cc)
Soluci6 de clorhexidina alcoholica al 2%.
Guants estérils pel canvi d’aposit.

Protector cutani tipus Cavilon®

Aposit transparent semipermeable sense clorhexidina o aposit oclusiu tipus Mepore ®, en cas

de sagnat o exsudat.

Material addicional:

Ampolles per a hemocultiu (si s’escau),
Agulles de carrega i xeringues.

Pal de sérum amb suport de transductor.
Ecograf.

Funda estéril per sonda lineal de I'ecograf.

Gel conductor estéril.
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Imatgel.Material inserci6 catéter arterial. (Font propia)

4. Frequéncia recomanada

A les 24 hores de la insercid:

En cas que el pacient porti un aposit absorbent autoadhesiu (tipus Mepore ®)

Retireu 'apdsit absorbent autoadhesiu.

Netegeu el punt d’'insercié i la zona circumdant amb SF i sabé de clorhexidina al 4%, esbandiu
amb SF i assequeu la zona amb gases esteérils.

Feu asépsia de la pell amb solucié de clorhexidina alcoholica al 2%. Deixeu assecar 30 segons.
Col-loqueu un aposit transparent semipermeable SENSE clorhexidina, si no s’observa exsudat
o sagnat visible pel punt d’'insercié.

Cures de manteniment per torn:

Comproveu la permeabilitat del catéter, valoreu el punt d’insercié del catéter i I'estat de
'extremitat.
Recanvieu I'aposit si es troba brut, mullat o desenganxat.

Si s’ha col-locat un apdsit oclusiu tipus Mepore ®, recanvieu-lo a les 24 hores.
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Calibreu el transductor fent el zero atmosféric (a nivell de I'alcada de l'auricula dreta) al monitor
de capcalera.

Ajusteu l'alcada de I'ona de pressio (escala optima) i les alarmes PAM > 65 mmHg.

Canvieu el tap blau després de cada extraccié d’analitica. Recordeu no posar bioconnector.
Valoreu diariament la necessitat del catéter i retirar-lo el més aviat possible, per reduir el risc

d’infeccio.

Canvi de I'equip d’'infusio:

El canvi d’equip d’infusio es realitzara cada 7 dies els diumenges (torn de nit).

Cada 7 dies:

Cureu el punt d’insercié i recanvieu I'aposit transparent semipermeable.

El recanvi de catéter, es realitzara segons el criteri del metge/ssa responsable, sempre que el

pacient ho necessiti o pressenti signes de infecci6 tant local con sistémica.

5. Preparacio

Informeu al malalt sobre el procediment que se li realitzara, si s’escau.

Oferiu un ambient de seguretat i intimitat.

Poseu-vos casquet i mascareta quirurgica.

Realitzeu un rentat higiénic de mans.

L'Us de l'ecograf no és obligatori perd si recomanable.

Valoreu per palpacié6 o amb l'ecograf I'accés arterial més adient, tenint en compte que el
d’eleccié és l'accés radial. Abans de la insercié cal comprovar el pols, el color i la sensibilitat de
I'extremitat a puncionar. En l'accés femoral el batec ha de ser palpable o notori. Si el pols fos
feble podria deure's a una placa d’ateroma, que podria trencar-se durant la puncié i introduir-la
dins del torrent circulatori.

En cas de fer servir I'ecograf, seleccioneu la sonda lineal vascular. Les artéries, en comparacio
amb les venes, son vasos que no es col-lapsen amb la pressio.

Prepareu el material necessari per la insercié seleccionant el catéter adequat al lloc d’insercié
(varia la longitud i el diametre del catéter).

En cas d’accés radial no cal realitzar el test d’Allen ja qué no hi ha evidéncia de la seva

especificitat i sensibilitat com a test predictiu de la isquémia.
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Prepareu el sistema:

Connecteu la bossa col-lapsable de solucié salina a I'equip de rentat amb transductor, clau de
tres passos i allargadora.

Col-loqueu el transductor al seu suport amb el cable blanc cap avall.

Purgueu el sistema estirant del flament de rentat.

Col-loqueu el maneguet de pressié a 300mmHg.

Mantingueu l'esterilitat de I'extrem del sistema protegint-lo amb una tovalloleta amb clorhexidina

no tintada (verda).

Prepareu la zona:

Col-loqueu al pacient en una posicié confortable i adient a la seva patologia.

Col-loqueu el protector de llit per sota de la zona de puncio.

Per la cateteritzacid de l'arteria radial, feu rotacié externa de I'extremitat i hiperextensio del
canell col-locant una tovallola a sota. Fixeu el dit polze amb esparadrap a la superficie on estigui
la ma. Garantiu una exposicio i il-luminacié adients del punt de puncio.

El punt de puncio es troba entre el radi distal i flexor radial, 1-2cc per sobre del canell.

Talleu el pel, préviament, si cal (no rasureu amb maquineta d’afaitar).

Netegeu la zona amb sérum fisioldgic o aigua estéril i sabdé de clorhexidina al 4%. Esbandiu
amb SF o aigua estéril.

Feu asépsia de la pell amb solucié de clorhexidina alcoholica al 2%. Deixeu assecar 30 segons.

Prepareu I'’equip per a la monitoritzacio:

Localitzeu en el torax del pacient el punt zero, que correspon a l'auricula dreta. Aquest punt es
troba en la linia axil-lar mitja, a nivell del quart espai intercostal (eix flebostatic).

Anivelleu el transductor a I'algada de I'eix flebostatic i calibreu-lo prement el botd del zero amb el
transductor obert a 'atmosfera. Si el tap te un forat podeu fer el zero sense treure el tap. Un cop
purgat recordeu recanviar aquest tap.

El factor de calibracié depén del monitor i oscil-la entre 0 i 200mmHg. Després del senyal sonor
del monitor apareixera una linia plana i la lectura de OmmHg al monitor.

Reposicioneu la clau de tres vies tancant el pas a I'exterior i posant en contacte el sistema amb
el catéter. A continuaci6é apareixera la lectura de les pressions monitoritzades amb la seva corba

corresponent.
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Preparacioé pel recanvi d'aposit:

- Prepareu el material per realitzar la cura de canvi d’apdsit amb técnica esteéril.

6. Recomanacions de neteja i desinfeccio

En acabar el procediment:

- Netegeu les superficies utilitzades seguint les recomanacions del procediment “Neteja i
desinfeccié de I utillatge i equips hospitalaris de critics” HUB.

- Rebutgeu tot el material utilitzat ja que és d’un sol us, a les escombraries del grup II.

7. Realitzacio

7.1 Procediment d'insercio

En cas d'accés radial el catéter pot ser inserit per la infermera. En l'accés femoral, el metge/sa sera

l'operador i la infermera col-laborara en la insercié

- Feu un rentat de mans quirdrgic amb sabé de clorhexidina al 4%.

- Col-loqueu-vos la bata i els guants estérils

- Cobriu al pacient amb llengol estéril. Si la col-locacidé coincideix amb la insercié d'un catéter
vends central es col-locara un llengol. En cas que la punci6 sigui unicament del catéter arterial es
cobrira la zona de puncié amb talles.

- La TCAl retirara I'adhesiu de la zona del llencol corresponent al lloc d'insercié.

- Feu asépsia de nou la zona de puncié amb solucié de clorhexidina alcohdlica al 2%.

- Administreu anestésic local (sense adrenalina), pell i teixit subcutani. Espereu 3 minuts, fins que
'anestésia faci efecte.

- Prepareu el material del set separant I'agulla, de la guia i el catéter.

- Si feu servir I'ecograf, protegiu la sonda amb la funda amb I'ajut de la TCAIl i col-loqueu gel
conductor. Localitzeu l'artéria.

- Inseriu el catéter seguint la técnica Seldinger (veure annex 1)
= Punxeu col-locant I'agulla en un angle de 45°, amb el bisell cap amunt.
= Observeu reflux de sang pulsatil.
= |ntroduiu la guia sense forgar.
= Retireu I'agulla sense perdre de la ma la guia.

= Enfileu el catéter, no forceu I'’entrada.
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= Retireu la guia.

Connecteu el catéter al sistema (equip de monitoritzacié). L’ajudant sera I'encarregat de fer el
rentat per garantir la permeabilitat del catéter.

L’ajudant comprovara que el cable estigui connectat al transductor i al monitor i fara el zero.
Comproveu, abans de fixar-lo, que la morfologia de I'ona de pressié (veure annex 2) del monitor
és la correcta i que el catéter és permeable.

Fixeu el catéter a la pell amb un punt de seda.

Renteu amb sérum fisiologic la zona de puncio i assequeu-la, per a retirar restes de sang.
Col-loqueu un aposit semipermeable sense CHG, abans de retirar el camp. Si hi ha sagnat
col-loqueu un hemostatic i aposit oclusiu tipus Mepore®.

Recolliu, netegeu i endreceu el material utilitzat (llenceu els residus als envasos o contenidors
corresponents).

Realitzeu un rentat de mans higiénic.

Registreu el nou catéter al programa Centricity Critical Care.

Ajusteu el volum i els nivells de les alarmes segons la PA del pacient.

Seleccioneu la mida d'escala optima.

7.2 Manteniment i canvi d'aposit

Col-loqueu-vos una mascareta quirdrgica.

Feu un rentat de mans higiénic.

Prepareu el material per fer el canvi d'aposit.

Retireu 'aposit antic. Us podeu ajudar d'un esprai per retirar I'adhesiu

Feu un rentat de mans antiséptic amb solucié alcohdlica.

Col-loqueu-vos els guants esteérils.

Netegeu, en cas de restes hematics, el punt d’insercié i la zona circumdant amb sérum fisioldgic
de forma circular o d’estrella i sempre de dins cap a fora.

Feu asépsia del punt amb solucié de clorhexidina alcohdlica al 2%.

Valoreu l'estat del punt d’'insercié i la integritat del punt de la sutura del catéter a la pell.
Protegiu la pell amb Cavilon®.

Col-loqueu I'aposit adient:

= Punt sense exsudat: Aposit transparent sense clorhexidina (CHG).

=  Punt amb exsudat: Aposit oclusiu tipus Mepore® canvi a las 24h.
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7.3 Procediment pel canvi d'equip (cada 7 dies i sempre que sigui precis).

Prepareu el material: Talla i guants estérils, tovalloleta de clorhexidina alcohdlica 2%, xeringa+
SSFF, SSFF col-lapsable, Kit de monitoritzacio.

Col-loqueu el transductor al suport, connecteu el sérum a I'equip i purgueu-lo.

Introduiu el serum col-lapsable al pressuritzador.

No retireu el tap protector i eviteu que toqui qualsevol superficie.

Realitzeu un rentat higiénic de mans.

Poseu la talla i deixeu a sobre i el catéter, la tovalloleta antiséptica i la xeringa precarregada
amb SSFF.

Retireu el Kit antic, tenint en compte que el catéter arterial sigui antireflux.

Renteu la connexié amb moviments rotatoris. Si hi ha restes de sang dins la connexio6 renteu
amb el sérum de la xeringa.

Connecteu el nou Kit.

Assegureu-vos que el transductor esta a nivell de la linia axil-lar mitja a I'algada de l'auricula
dreta i realitzeu el zero girant la clau de tres vies del circuit deixant el circuit obert a l'aire.

Feu el zero atmosferic al monitor.

Reposicioneu la clau de tres vies tancant el pas a I'exterior i posant en contacte el sistema amb

el catéter.

8. Cures preventives

Les principals complicacions secundaries a la col-locacié d'un catéter arterial sén: hemorragia,

hematoma, infeccid, lesié nerviosa, isquémia, pseudoaneurisme, desallotjament, oclusié del

catéter o errors en les lectures per amortiguacié o ressonancia.

Per detectar-les o prevenir-les valoreu cada torn:

Observeu la coloracid, tumefaccié i temperatura de l'extremitat. Valoreu si hi ha eritema,
pal-lidesa, cianosi, inflamacio, fredor, dolor o formigueig. Aquests signes poden indicar isquémia
o lesio nerviosa.

Observeu el punt d'insercié per si hi ha envermelliment o exsudat, que suggereixi infeccio.
Reviseu el sistema i les connexions, per prevenir la fuita de sang.

Observeu I'abséncia d'aire al sistema.

Reviseu la pressio del pressuritzador i la preséncia de sérum a la bossa de rentat.
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- Mantingueu la permeabilitat del catéter.

- Calibreu el sistema per torn fent el zero atmosfeéric.

- Observeu la morfologia de la corba. A la corba s'ha d'observar el pic sistolic, I'osca dicrota, que
correspon al tancament de la valvula aortica, i el descens diastdlic. Detecteu si hi ha
amortiguacio o ressonancia.

- En cas d'amortiguacio:

= Observeu que no hagi bombolles d'aire al sistema. En cas que hagi, elimineu-les aspirant
a través de la clau.

= Reviseu les connexions

= Reduiu el n° d'allargadores i claus. No afegiu claus de tres vies al circuit.

= Reviseu si existeix oclusi6 en algun punt del sistema (efecte paret del catéter,
colzaments....)

= Realitzeu un rentat del catéter.

= Mobilitzeu el canell per veure si les lectures depenen de la posicio

- Per evitar | ressonancia cal seleccionar el catéter adient a l'artéria a canalitzar i utilitzar
transductors de bona qualitat amb amortiment de la senyal.

- Realitzeu el test de I'ona quadrada o Fast-flush test per detectar si el tracat de la corba és
normal, esta amortiguat o és ressonant.

= Feu un rentat rapid (300mmHg) des del transductor
= Deixeu anar el rentat bruscament
= Al monitor es visualitzara un ona quadrada que oscil-lara fins tornar al tracat anterior.
o Entre 1,5i 2 oscil-lacions abans de retornar al tragat, significa que els valors de la
corba son precisos i fiables (tracat normal).
e >2 oscil-lacions significa que podria existir ressonancia amb valors de pressié
sistolica sobrestimada i pressi6 diastolica subestimada.
o <1,5 oscil-lacions, significa que I'ona estaria amortiguada amb valors de PA
sistolica més baixos.
- Reviseu la fixacié del catéter a la pell per prevenir la sortida accidental.
- Mai infongueu medicacions que no siguin SF pel catéter arterial.

- Mantingueu una asépsia rigorosa en la manipulacié del catéter.

10
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9. Educacioé sanitaria

Expliqueu al pacient, si s’escau, i a la familia els objectius de la técnica, les caracteristiques del

catéter, a on esta ubicat, per tal que comprenguin la cura amb la qué s'ha de mobilitzar I'extremitat

on esta inserit i la immobilitat a la que I'ha de sotmetre, aixi com per tal d’avisar a I’ infermer/a

responsable, en cas dobservar qualsevol signe d’alerta (sagnat per punt d’insercio, aposit

desenganxat, etc).

10. Registre
Registreu al programa Centricity Critical Care

Insercio:

Seleccioneu "nova inserci¢" i carregueu "catéter arterial”

col-locacio.
1. Servei insercio
2. Tipus de catéter arterial ;
3. Tipus de puncio (directa o

ecoguiada)

4. Complicacions de la inserci6

5. Check-list insercio

Cures de manteniment: Valoreu a cada torn

- Necessitat del dispositiu.

- Permeabilitat del catéter

- Estat del punt d'insercid i els punts de sutura
- Calibraci6 del transductor

- Cura de l'aposit.

- Tipus d'aposit i freqliencia de recanvi.

11. Avaluacio de resultats

¢ Incidéencia de bacteriémia relacionada amb catéter arterial

e Prevalenga de complicacions relacionades amb catéter arterial (oclusio, autorretirada o sortida

accidental).

Localitzeu la ubicacié del catéter: radial, humeral o femoral i registreu la data i hora de la

11




Cod. Cod.DI-MIV-PRD-225
Bellvitge _ Catéter arterial:. cures Vorsio: 8a

u”l Hosplt Un,vers,tar, infermeres en la insercid

i manteniment

Data 1a versio: 1998

Data versio vigent: juny 2026

12.

Documents relacionats amb el procediment
Protocol HUB: Bacteriémia relacionada amb catéter vascular, prevencio. 3a versio, vigent de

2022 (COM-CINF-PCL-573)

Protocol HUB: Higiene de mans. 3a versio, vigent de 2023 (COM-CINF-PCL-282)

Procediment HUB: Catéter vends central: col-laboracio en la insercié i manteniment. 7a versié
vigent de 2021 (DI-INF-PRD-104)

Procediment HUB: Extraccié de sang per catéter arterial. 4a versio vigent de 2022 (DI-LCL-
PRD-135)
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20. Annexes

Annex 1. Técnica de Seldinger

o Puncién con la aguja ° Se observa flujo sanguineo. o Introduccion de la guia metalica
a través d \ la canula.
'%i)
b+
o Retirar la aguja manteniendo la o Enbiebrar of caviter 0 Introducir ¢l catéter Hasta ¢l final
£ dancres Ol e Y ki e 1 macis
G.'ED

Imatge: Campus Vigon. (referéncia 7)

Annex 2. Interpretacio de les corbes de PA

Tipos de onda

Tipus d'ones

1. Normal

Onda 6ptima

2. Ressonant ‘ ‘ ‘ \

3. Amortiguada o dampada

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Onda resonante

’ ‘ ’ | ‘ Onda amortiguada

Imatge: Campus Vigon. (referéncia 7)
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ONA NORMAL RESSONANT AMORTIGUADA
Preséncia de la cisura PAS més altes (SE) PAS més baixes(IE)
dicrota: osca que PAD més baixes(IE) PAD més altes(SE)
representa el Pressioé pols(SE) Pressioé pols(IE)

MORFOLOGIA tancament de valvula Cisura dicrota Sense cisura dicrota
aortica i divideix el cicle | profunda
entre la sistole i la Sense oscil.lacié
diastole fisiologica fase
diastodlica
FC altes, catéter Pressuritzador
llarg, desinflat, serum buit,
CAUSES molta allargadera, punta catéter contra
moltes claus, el vas sanguini,
problemes bombolles aire,
transductor. acodament, trombo
TEST DE L'ONA | 1,5-2 oscil.lacions >2 oscil.lacions. <1,5 oscil.lacions
QUADRADA abans de tornar al PAS (SE) PAS (IE)
tracat. Valors precissos | PAD (IE) PAD pot veure’s
afectada

SE: sobreestimada; IE: infraestimada
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Annex 3. Test de I'ona quadrada o fast-flush test

¢COMO DEBE SER UNA ONDA?

OPTIMAMENTE AMORTIGUADO
1,5 - 2 oscilaciones antes de volver al trazado.
Los valores obtenidos son precisos.

SUBAMORTIGUADO

>2 oscilaciones. Presién arterial sistélica
sobreestimada; la presion arterial diastélica
puede estar subestimada.

SOBREAMORTIGUADO

<1,5 oscilaciones. Subestimacién de la
presion arterial sistélica; |la diastdlica
puede verse afectada.

FUENTE:
Michard F. (2007). Pulse contour analysis: fairy tale or new reality?.
Critical care medicine, 35(7), 1791-1792. ive Lif

Imatge: Campus Vigon. (referéncia 7)
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