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INTRODUCCION:
El cateterismo cardiaco por via radial es un procedimiento que consiste en la introduccién de un catéter a
través de la arteria radial y nos proporciona informacion acerca de los grandes vasos del corazén, asi como
sus cavidades y valvulas con un fin diagnostico y/o terapéutico. Se realiza en la sala de hemodinamica.
La banda de compresién radial es un dispositivo en forma de pulsera de plastico transparente con dos
balones que se inflan con aire para la realizaciéon de hemostasia tras cateterismo via radial. Consiste en un
kit que contiene la pulsera y una jeringa de 20ml. La pulsera contiene un cierre de velcro para ajustarse a la
mufeca.

TECNICA:

Tras la realizacion del cateterismo se coloca la
marca de la pulsera (punto verde) sobre la zona
de puncién, se inflan los balones con 13 cc. de
aire y posteriormente se retira el introductor radial.

Se inicia descompresion progresiva del dispositivo
radial una hora después de terminado el
procedimiento en el caso de cateterismo
diagndstico y al cabo de dos horas y media si el
es terapéutico (al paciente se le administra
heparina). En ambos casos a los 15 minutos se

desinflan otros 3 cc, y a los 30 el resto. Si no hay
complicacion al cabo de una hora se retirara la
pulsera, colocando un apésito.

Si durante el desinflado existe sangrado debe
inflarse el globo a la presion anterior.

En la hoja de enfermeria se anota la hora de
colocacion de la banda y los cc de aire que van
quedando tras las descompresiones sucesivas.

OBSERVACIONES:

Vigilar Zbna de puncion, temperatura, color d& la mano y los pulsos radial y cubital.
Tomar [cénstantes (T/A, frecuencia cardiacal)

Indicarf dl paciente que no mueva el brazo Jy lgue evite las flexiones y extensiongside la mufieca hasta la
retirada de la banda. Puede deambular dosjh@ras después de la retirada de la pulsera.

Informar lal paciente que debe avisar ante gvidencia de sangrado, frialdad o paregtesias de la mano.

Probaf tdlerancia a liquidos una hora despdéside finalizado el procedimiento

No reglizar esfuerzos con dicho miembro eh 283 dias: coger pesos, conducir, etcf..
Vigilaff la aparicion de posibles complicaciohest sangrado, hematoma, induracié

El ackes® radial reduce el riesgo de complidaciones y mejora el bienestar dél pgciente, reduciendo el
tiempb gque tiene que estar en reposo y pefmitiendo la deambulacion precoz.
No obstahte se requigféyun apren@izaje previé de la técnigéde colocagion de fla plilsera asi cq de su
posterior @esinflado,
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