¢Por qué utilizar la ecografia en la canalizacién Q=D

venosa neonatal?: VASKNRE:V:W

CHEQUEO DEL CAPITAL VENOSO

» Diferenciar vasos venosos de vasos arteriales.

* Identificar la trayectoria y la presencia de
uniones con vasos secundarios

* Valorar el calibre, asi como posibles variaciones
con la respiracion y la posibilidad de medir el
diametro en una situacion basal

* Profundidad del vaso
* Identificar la presencia de valvulas venosas

» Comprobar el estado del vaso mediante su
elasticidad y permeabilidad
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TECNICA DE CANALIZACION

» Adecuar el calibre del catéter en relacion con el
calibre del vaso

> Seleccionar el introductor idéneo

* Valorar el punto de salida 6ptimo del catéter
evitando zonas de flexion, movilidad, dificultad
de fijacion o zonas con riesgo infeccioso aumentado

» Evitar la puncidén de estructuras adyacentes

* Visualizar la puncién del vaso seleccionado

* Realizar una puncién segura

» Valorar el paso del catéter/ guia en la luz del vaso
* Valorar posibles danos
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PREVISION DE POSIBLES COMPLICACIONES

* Variaciones del calibre a lo largo de |a trayectoria
del vaso

» Estructuras adyacentes proximas al vaso

* Posicion del vaso en relacion con la arteria
» Posicidn del vaso en relacién con el nervio
* Identificar la presencia de valvulas venosas

* Posibles dafios presentes en el vaso como
hematomas, presencia de trombos, esclerosis
y flebitis

VALORACION DEL CATETER

* Describir la correcta progresiéon del catéter al territorio
central

* Identificar la posible malposiciéon o desviaciones

» Reconocer y asegurar la correcta posiciéon de la punta
del catéter durante la técnica

* Valorar las posibles variaciones de la punta del catéter
durante los movimientos de la extremidad puncionada

* Identificar la punta del catéter en posiciones de pared
con el vaso

* Evaluar el correcto flujo del vaso posterior a la implantaciéon




