,/ nos ayuden a determinar, en qué momente debemos realizar dicha retirad
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En el post-operatorio la cirugia cardiaca, se realiza la medicion de la Presion de Auricula izquierd Al), a través de un
catét aeico, colo nte lacirugia generalmente, a través de la vena pulmo uperior

_La retirada del catéter, debe realizarse de forma temprana, para evitar posibles complicaciones de infeccion, sang

+  arritmias, eventos tromboembodlicos asi como, el sindrome de catéter retenido#Es importante establecer unos criterios,

En nuestra unidad, la retirada del mismo la%ealiza el personal de enfermeria.

Objetivos

,.de
en lo

Realizacién de, un protocolo para la retire

y precoz, del catéter de auricula izquierd:
post-operados de cirugia cardiaca. y

Resultados
La retirada del catéter, sélfdebe reali
primeras 24 horas ngreso en UCI, si
de retirada de catéete ce S

siguientes criterios: ‘

-Ausencia de farmacos va

-Estabilidad hemodirfa amica: f A\l
.Diuresis mayor de 1 Kg pesoy hora
.Presion ar‘enal media mayor 60 mm Hg. “

Débito por drenajes mediastinicos, inferioi

ultimas 3 horas. o

-Analitica sin alteraciones significativas.

-Previo a la retirada, se realizara control de la coa

que la principal complicacion, en la retirada de e

es, el sangrado por el punto de insercién, por ello s

siempre como minimo 2-3 horas antes que lo
mediastinicos.
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. Tras el consenso con,: el pe o v de

Fiiissa enfermeria, si se cumplen los cr teriores,
'WT@" podemos retirar el catéter de auricula izquierda a
S 59 primera hora del turno e manana del dia siguiente al
- —— ingresa del iente €n nuestra unidad, y una vez
2 ) " " ea vistos los re adosflde la analitica que, de forma

% rutinaria se fealiza enflas primeras 12 horas.
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