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UNIDAD DE HOSPITALIZACION H3F

TECNICA PARA RETIRAR VVC

(Evitar embolia gaseosa)

e Retirar siempre con el paciente en trendelemburg (excepcidén: En pacientes cuya patologia

permita o en retiradas de vias femorales, en este caso puede ser en DS)

*Justificacion: La hipovolemia favorece la aparicion de embolia gaseosa
* Pedir al paciente que haga una inspiracion profunda y mantenida y en ese momento retirar el caté
* Una vez extraido el catéter, pedir al paciente que espire y presionar con un gasa.

*Justificacion: Contribuye a impedir que se aspire aire a través del trayecto sbc y que entre en vena

En catéteres multiluz debe extraerse él extremo distal rapido para evitar la entrada de aire por/ |
luces medial y proximal

* Reposo del paciente en cama durante 30 minutos en decubito supino
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Sign OS de e m bo li a gaseosa UNIDAD DE HOSPITALIZACION H3F

I Dificultad respiratoria

fr Agitacion
Colocar al paciente en DLI trendelemburg

l*  Cianosis
‘ asi se evita que pase aire al corazén izquierdo

[ Respiracion entrecortada ) )
y de ahi al torrente sanguineo

P Ruidos respiratorios

I Hipotensioén arterial

I Alteracion del ritmo cardiaco




