SROTOGOLG PARA REALIZACION Y POSTERIOR
SISTEMA'COMPRESION D TERISMO RADIJAL
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SECONVPRESION'RADIAL CONCLUSIONES:
OB OIDELDISROSITIVO Las ventajas de esta via de acceso
_m"s‘ﬁ' electlva de |a arteria radial, para asegurar el retorno venoso
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1-.Escasa incidencia de
complicaciones vasculares
permitiendo deambulacion precoz
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~RETIRADA DEI=: DISPOSITIVO
S eSeginelMntroductor'que se.haya utilizado:

Sln&'un introductor.de 5F o) 6F.

| . -Clando sea un cateterismo diagnostico, se

a podra retirar el dispositivo entre 4 y 6 horas.
- = Cuando sea un intervencionismo (ACTP), se

= podra retirar el dispositivo en 6horas.

2.-Los problemas relacionados con
la puncion y la hemostasia por via
radial (hematoma, fistula
arteriovenosa, la perforacion arterial
0 el pseudoaneurisma...)casi nunca
precisan reparacion quirurgica

Si.es un introductor de 7F se podra retirar el dispositivo en 7 horas.
Desinflar el dispositivo a traves del tubo que tiene la marca “air” (se desinfla poco a poco,
primero unos 5-6 cm de aire), se espera unos minutos y si se ve gque no sangra se va
desinflando progresivamente hasta que no quede nada de aire, y si no sangra, se retira la
pulsera radial.
Siivemos que sangra y antes de retirar el dispositivo, se vuelve a inflar de nuevo con aire
(volumen minimo de aire 13cc de aire, volumen maximo 18 cc de aire)
Se indicara al paciente:
Beber agua al menos 2 litros en 24 horas

No hacer esfuerzos con la mano

Si sangra llamar al enfermero

Ante hormigueo, mano cianotica o dormida, llamar a su enfermero.
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