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MODULO 1: PRINCIPIOS BASICOS EN
ECOGRAFIA Y MANEJO DEL ECOGRAFO

~

Grupo ENFEF



FISICA DEL SONIDO

= velocidad del sonido
frecuencia

A Long. de onda %
e———————>

)agacion

tiempo

— ciclo 1 —»ie— ciclo 2 —»
e—— 1 segundo ——— >

FRECUENCIA, : 2 Hz.
PERIODO : 0.5 segundos




Mecanismos de atenuacion US

Nolslelgelelal o Pérdida de energia—>calor.

- e US choca con interfase—>
Reflexion parte de onda reflejada y otra
continua.

e desviacion de las ondas al
pasar de interfase.

os de ecografia. Hospital 12 de Octubre. Madrid. Disponible en:https://docplayer.es/48141948-P



FORMACION DE LA IMAGEN ECOGRAFICA: efecto piezoeléctrico

Imagen
escala
de grises

Corriente
eléctrica ultrasonido




TERMINOLOGIA

Hiperecogénico: Mas brillante (blanco) que otra
estructura

Hipoecogénico: Mds oscuro (negro) que otra estructura

Anecoico: Oscuro (negro)

Ecogénico: Brillante (blanco)

Anecogénico | [ ! I [ ] | Ecogénico
Hipoecogénico Hiperecogénico
- >
Hipoecogénico o anecoido
Masculo Higado, ritén  Grasa Sangre Liquido ‘

Fuente: Bowra, J. y McLaughlin, R. Ecografia facil para medicina de urgencias. Elsevier. Barcelona. 2012.



MODOS ECOGRAFICOS




_ -
ARTEFACTOS




AJUSTES BASICOS DEL ECOGRAFO: BOTONOLOGIA

e Activa o apaga el ecégrafo

» Modifica la intensidad de las ondas emitidas/recibidas (Brillo TV)

Ganancia/Gain
TGC e Ganancia por sectores.
o1 ale [ Te ETeVADIETs1Ha Y « Modifica la penetracién en cm vista en pantalla
Pausa/Freeze e Congela la imagen

V(Yo Tl {eYaVAV/[=EXIS = * Usadas para medidas y célculos




AJUSTES BASICOS DEL ECOGRAFO: BOTONOLOGIA

e Almacena imagenes y videos

e Mejora la resolucion de la pantalla en un

Foco sector lateral

Imprimir/Print e Impresion de imagenes

e Cambia de un modo ecografico a otro (B, M,
Modos doppler)

e Optimiza la imagen al tipo de examen a
realizar

Preset/Examen




TIPOS DE SONDAS

LINEAL CONVEXA SECTORIAL




PLANOS ECOGRAFICOS Y ORIENTACION ESPACIAL

e Sonda perpendicular al eje

TRANSVERSAL:
mayor y muesca a la derecha.

e Sonda en paralelo al eje mayor

LONGITUDINAL :
y muesca hacia la cabeza.

e Sonda lateral al eje mayory
muesca hacia la cabeza.



Movimientos del transductor

ANGULATION

‘ ROTATION ’

ANGULACION ROTACION INCLINACION

Fuente: https://es.slideshare.net/Mcamrod/principios-ecografia



Sonoanatomia ecografica vascular

© ARTERIA
® Circular
® Forma regular
® Pulsatil (hipovolemia?)




Sonoanatomia ecografica vascular

VENA
® Oval
® Forma irregular

® Estructuras compresibles

® Tamano variable con maniobra de
Valsalva

® Se expande en posicion Trendelenburg




Vasos no compresibles y trombosados




NERVIOS

LONGITUDINAL TRANSVERSAL

Lineas paralelas hipoecoicas (fasciculos nerviosos) Puntos hipoecoicos redondeados (fasciculos
separadas por bandas hiperecoicas (epineuro nerviosos) dentro de una densa red de elementos
interfascicular) hiperecoicos (epineuro)

- __'i-r " mbecin b 2
il SOMEN Pl . .
Vasc L25 18 = W Longitudinal Transversal

- nemvio ciatico




TENDONES

 Similitud con los nervios. Se diferencian por el seguimiento de su
trayectoria. Anisotropia.

—

—

e — —
-
.

nepgid mediano

B

tenddn flexor comun e
SUPEICikeg -



» Se observan como lineas hiperecogénicas, horizontales sin sombra
acustica posterior.

fascias




MUSCULOS

Haces musculares: hipoecogénicos
Perimisio: hiperecogénico

Imagen ecografica longitudinal del musculo biceps femoral



M(’)DULQ 2: ACCESO VENOSO
PERIFERICO ECOGUIADO

Grupo EN
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Objetivos

Introduccion sobre el papel de |la ecografia en el acceso venoso periférico.

Relacionar la anatomia vascular con la apariencia ecografica de estructuras
vasculares.

Detallar el equipamiento necesario para la puncion periférica ecoguiada.

Puntualizar las distintas técnicas de puncion ecoguiada.




EVIDENCIA CIENTIFICA

-Calidad de los cuidados
-Tasa de éxito en procedimientos

-Satisfaccion profesional y del
usuario

-Tasa de complicaciones

- Necesidad de procedimientos
Invasivos

-Tiempo







ESTRUCTURAS VASCULARES EN BRAZO

CEFALICA VENAS BRAQUIALES

NERVIO

ARTERIA BRAQUI

BASILICA




=) BRAQUIAL r" ~
| » Profunda y menor calibre
e PVN: nervio mediano y arteria braquial
e Mickey Mouse

CEFALICA

e Superficial y tortuosa
e PVialvulas—>flebitis y trombosis (PICC)
e Cayado a nivel del hombro




CLASIFICACION DE CATETERES

CATETERES VENOSQOS

CORTO .
. LINEA MEDIA PICC CICC FICC RESERVORIO
<ocm

!—l—\ !—l—\

MINIMIDLINE MIDLINE o S UNELIZADD
8-10cm 20-25cm TUNELIZADO




Seleccion dispositivos venosos

— Osmolaridad < 500 mOsm/L
— pHentre5y9.
— Uso de medicacién no vesicante o irritante.

—> Necesidad de medicién de PVC.

Tipo de Terapia

¥ W \
[ Duracion del Tratamiento] [ Duracién del T raiémiento]

v v { L l v

[ctsmna | [ teemm [ cimes | [ tmestano | [ srane |

. v
[ Catéter corto ] [ Linea Media - ]

Duracion

PICC

Tipo de DAV

Hospital Regional Universitario de Malaga
. : . O centros T NN =
Centro espaiiol para los leldndf!s COMPROMETIDOS @ <y An
Sy bl vesten BPS Bl |  Pigeicte Gl T o i

zscizzz o

Septiembre de 20




POSICION DISTAL DEL CATETER

MIDLINE

MINIMIDLINE

CATETER CORTO




Beneficios del Ultrasonido

Vs

Visualizar y localizar las estructuras vasculares.

\.
s

Guia en tiempo real e inocua.

Aumentar la precision (97% vs 33% técnica tradicional).

\
7

\
7

Acortar el tiempo del procedimiento (13 vs 30min).

\
a

Disminuir las punciones (1,7 vs 3,7 punciones).

\
’

Aumentar la satisfaccion del paciente (8,7 vs 5,7).

\
-

Disminuye la necesidad de vias centrales y complicaciones.

\

Ann Emerg Med. 2005 Mowv 4605 456-61.

Ultrasonography-guided peripheral intravenous access versus traditional approaches in patients
with difficult intravenous access.

Costantino TGq, Parikh AK, Sat= WA, Foijtik JP.



Técnica de canalizacion vascular que utiliza el ultrasonido para
evaluar e identificar el vaso mas adecuado segun calibre, trayectoria
0 patologia asociada (flebitis, trombosis, etc.) y acceder al vaso.




¢ Para quién...?

DIVA

(Difficult intravenous access)
(Acceso intravenoso dificultoso)




A-DIVA ESCALA

é¢Hay antecedentes conocidos de acceso intravenoso dificil?

éEspera un primer intento fallido o un acceso intravenoso dificil?

éHay dificultad para identificar una vena dilatada al palpar la extremidad superior?

éHay dificultad para identificar una vena dilatada por visualizacion la extremidad superior?

éLa vena dilatada mas grande tiene un diametro inferior a 3 milimetros?

0-1 BAJO
2-3 MODERADO
4-5 ALTO

. J., van Hooff, L. W. E., de Boer, H. D., Koopman, S. S. H. A., Buise, M. P., Korsten, H. H. M., Dieric
9). The Modified A-DIVA Scale as a Predictive Tool for Prospective Identification of Adult Pati
Iticenter Validation Study. Journal of Clinical Medicine, 8(2), E144. https://doi.org/10.3390/jcm8




Lesiones cutaneas o qguemaduras
Fistula arteriovenosa
TVP

Profundidad>1.5cm

Reseccion ganglionar asociada a mastectomia u otros.




Planos de acceso

TRANSVERSAL/EJE CORTO

Técnica fuera deplano
Insertar aguja en plano transversal al vaso

Fuente: https://es.slideshare.net/GiselaMorales28/principios-basicos-de-ultrasonido-pdf



-

1ML
Venoso
Pot trans 100%

Med
R din 60 dB

Fuente: Elaboracién propia




DTCE Med
R din 63 dB

2019 F

Fuente: Elaboracidn propia
Arflzq Lineacent SNP Pag. 2/2




[Técnica del procedimiento: 5 p’s

1. Preescanear: mapeo ecografico
2. Preparar paciente y equipo

3. Posicion operador

4. Preparar la sonda ecografica

5. Proceder con puncion ecoguiada



Técnicas de puncion

Estimacion profundidad y calibre
Puncion a ciegas

Longitudinal

Estatica

Tiempo real Transversal

ayor entrenamiento o
ibilidad de corregir Dinamica



= TECNICA EN PLANO TRANSVERSAL <
O EJE CORTO ESTATICA CON AGUJA FUERA DE PLANO

Posicion del transductor Imagen ecografica
y de la aguja correspondiente

Value Life



= TECNICA EN PLANO TRANSVERSAL <
O EJE CORTO DINAMICA CON AGUJA FUERA DE PLANO

Posicion del transductor Imagenes ecograficas
y de la aguja correspondientes

. S !

Value Life



» Colocar el vaso en el centro de la pantalla: se correponde con el centro de
la sonda-> indica lugar de puncion

« (Calcular profundidad y calibre







Vasos a evitar...

e (>1,5cm vy s<0,4cm)

Recorrido serpentina o con angulos

Seleccionar angulo de entrada evitando penetrar en musculo.

Proximas a arterias si paciente anticoagulado o poca experiencia con
ultrasonido.




B Universidad de Navarra Anestesia
B8 Universidad de Navarra Anestesia Gen
Gen S L J
S L] i

LONGITUDINAL

£ cen |

TRANSVERSAL




Mala ergonomia: Colocar la pantalla enfrente sin posturas
forzadas—2>alinear pantalla con hombro de paciente.

1.Falta de orientacion de ubicacion y trayecto del
vaso—2lineas de referencia.

Utilizar la mano no dominante para coger la sonda.

No apoyar la mano una vez que obtenemos la mejor
imagen.

Preferible un enfermero a dos.




Ajustes de posicion a ultima hora=>Mirar pantalla antes de pinchar,
apoyar aguja sobre piel y alinear con marcador linea media de la
pantalla.

1.Pinchar muy superficial> Ajustar angulando la profundidad.

1.Pendiente de pantalla o retorno de sangre.

Si no se visualiza la aguja, no avanzar. La sonda busca la aguja, no a la
inversa.

Asepsia y esterilizacion.




FLEBITIS ZERO (FZ)

e PROGRAMA DEL MSC de 2019

® Los CVP son los dispositivos invasivos mas utilizados.

e OBIJETIVO: | tasas de flebitis y bacteriemia relacionada con catéter
venoso periférico (BRCVP) a los valores estandar establecidos por los
organismos internacionales contribuyendo a minimizar eventos
adversos.

Con la finalidad de alcanzar tasas de flebitis como las descritas

por la Infusion Nursing Society (INS), mencionan tasas de
prevalencia de flebitis «estandar» en torno al 5%.

https://www.resistenciaantibioticos.es/es/system/files/content_images/programa_flebitis_zero.pd




Metodologia: | -
| Flebitis Zero: |

Preparacion de la piel con Clorhexidina

l Mantenimiento aséptico de catéteres " m
fzero " etiads de covtteres inmecesarios_ (10

Medicion del clima de Seguridad
Formacion en Seguridad del Paciente

Monitorizacion de Practicas Seguras
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MODULO 4: Acceso
vascular arterial
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Hospital Rafoel Mendez
UCI LORCA
Impreso 01/06/2021 08:37 57

Informe muestras pacientes
DUPLICADO
Estado ACEPTADO
Analizado. 01/06/2021 06 00 14

Tipo muestra Arterial
ID usuario

Paciente

1D

Apelldo

Nombre

Género

Fecha nac

Cartucho

N lote 2105126
Ne serie 400474386
Caducidad 29/06/2021
Analizador

Modelo GEM® Premier 4000
Area uci
Nombre: uch
Ne serie 10033487

Resultados Ctit  Referencia  Cnt
Bajo Bap Ao Alto

Correglido (38.4°C)
PH(T) T44
PCO(T) 1 64
POUT) 2 107
Medido (37.0°C)
PH T43
PCO, 1 68
PO, T+ 111
Na*

i
]

e

Glu

Lac

CO-Oximetria

tHb 99

O,Ho 962 - 9501000 -

COHb 4 14 30 -
Moty 1.1 300
HHb 13
50, 98.7

Calculado

TCO, 458
BEecf 1195
BE(B) 169
P/F Rato 159
Ca0, 4138
$0,(c) 985
HCO, (c) 1 438
HCO,sid 381
Hetc) 4 30

44  Fuerarango referencia

Otra informacién
Usuarlo Introducido
Temp 364
Ventilacién o
Fio, 700




BENEFICIOS DEL ACCESO ARTERIAL

de intentos.

ampo de puncidn.
omplicaciones.
Dolor.

Recursos materiales.

I
decursos humanos.

a de éxito.
ridad y confort.

CION DEL PACIENTE



Dolor. Enfermedad vascular.
Sangrado. Trastornos coagulacion.
Hematoma. Fistula arteriovenosa.
Infecciones. Linfadenectomia.

Trombosis Alteracion integridad cutanea.

Vasoespasmo. Alteracion circulacion.
Inflamacion.

Embolismo aereo.

Lesion del nervio.

Pseudoaneurisma

Complicaciones Contraindicaciones



{Inspeccio’n ecogrdfica preliminar no esteril

L 2| Doppler color y Doppler pulsado para identi

TEST DE ALLEN Y DOPPLER

® circulacion colateral en la mano.
* rsia sobre su utilizacion.

lujo de la arteria cubital mediante Eco-doppler



METODO /. |/

ugares distintos de palpacion a partir de 5 cm des

n las siguientes variables:

didad de la arteria radial segun la postura del brazo.
didad de la arteria radial normalizada.

tro de la arteria radial.

ad del flujo sanguineo.

CONCLUSIONES

ugar de puncion en la arteria radial 4 cm desde pliegue

nes mecanicas.



[METODOLOGI'A DE LA PUNCION ARTERIAL

_ TECNICA
olicitar su consentimiento.

dina alcohodlica 2%. Q
cografo.
r pulso radial.
el sitio de puncion

Fuente: Escriba | Alepuz P. (2.022). Canalizacidn arterial ecoguiada. Campus Vygon.

.a lo largo de la trayectoria prevista.
al bajo guia ecografica
no transversal o longitudinal



MODULO 5:
ECOGRAFIA VESICAL

PARA ENFERMERIA

Grupo ENFERECO©

Actividad financiada por la Unién Europea en el marco del Plan de Recuperacién, Transformacién y Resiliencia — NextGenerationEU, instrumento financiero de la
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Gobierno de Espafa.

Financiado por la Union Europea
NextGenerationEU
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1. CONSIDERACIONES GENERALES

» Técnica inocua.

» Bajo coste.

» Dificultad técnica baja.

» Elevada utilidad en aplicaciones clinicas:
e Estimacion del volumen vesical.

e Comprobacion de una correcta colocacion de la sonda
vesical.

e Deteccion de calculos vesicales.
* Etc.



2. VENTAJAS Y UTILIDADES PARA ENFERMERIA

» Valoracion de la cantidad y calidad del contenido vesical.
» Evaluacion de |la necesidad v el tipo de sondaje.

> l Sondajes l Infecciones urinarias.

» Aprovechamiento del tiempo de enfermeria.

> I Bienestar del paciente.

> I Eficacia de los cuidados de enfermeria.



3. EXPLORACION VESICAL MEDIANTE ECOGRAFIA

» Sonda convexa (3-5 Mz) con cabezal ancho.
> \ejiga replecionada.

» Abordaje suprapubico.

» Decubito supino.




4.1. PLANO TRANSVERSAL

GINEC =
Pot trans 100%

DTCE Med
R din 62 dB

13 cm




4.2. PLANO LONGITUDINAL




5. APLICACIONES PARA ENFERMERIA

> VALORACION DE LA CANTIDAD DE ORINA.

> VALORACION DE LA CALIDAD DE LA ORINA.

> COMPROBACION CORRECTA COLOCACION DE LA SONDA VESICAL.
> VALORACION PROSTATICA.

> SONDAJE DIFICULTOSO.

> SONDAIJE VESICAL EN TIEMPO REAL.

> OTRAS APLICACIONES.



VALORACION CANTIDAD ORINA

ESTIMACION DEL VOLUMEN DE ORINA

Volumen vesical = 0,5 x anchura x longitud x altura

H RAMON Y CAJAL NEFRO - - 14:12:58

Plano transversal:
Anchura (A)
Longitud (B)

Plano longitudinal:
Altura (C)

| Volumen A351.4 cm3 | Dist1 A 55.7 mm [ Dis2 A 101.5 mm |Dis3 A 118.7 mm |
accl E— = #158




VALORACION CANTIDAD ORINA

GLOBO VESICAL

L7z

25/02/18 11:23:23 Abdomen

B

0= Frec. 4.0 MH:
Gn 64
EIA 11
Mapa CIO
D 17.0 cm
DR 72
FR 30 Hz

5-AO 100 %
XBeam On

- BStr + Off

462:481 (525:5459)|
¢ |Abdomen
Der Lt
W (2) %Estenosis
(X) Volumen
(C) Angulo
& (V) Volumen renal
M (M) Emergency Medicir
M () Relacion AB
() Diam. Aorta
() Long. Renal

Hoja de trabajo




VALORACION CALIDAD ORINA

HEMATURIA-COAGULOS

Previsualizacion de coagulos de sangre para poner SV 3 luces.




VALORACION CALIDAD ORINA

HEMATURIA-COAGULOS

12:22:43

Hematuria masiva Hematuria en “miga de pan”



VALORACION PROSTATICA Y SONDAJE VESICAL

Prostata normal

Vejiga

orina

Uretra \\\‘\\,;\\ y

>

Préstata agrandada con
hiperplasia benigna

Mercier

H.LA PAZ - RX GENERAL - -

T H.LA PAZ - RX GENERAL - -

Abdomen

Abdomen

Tiemann

9:28:46 AM

9:28:03 AM




OTRAS APLICACIONES

MASAS VESICALES: Proyecciones ecogenas irregulares originadas en la
pared vesical y/o focos de aumento del grosor de la pared vesical.

* Tumor vs coagulo: Doppler? = Pared vesical normal 3-6 mm.

* Imagen similar a coagulos sanguineos o colecciones purulentas. Tipica en
regiones de declive.




¢iNO VEO LA VEJIGA?!

» Deshidratacion-sepsis.
»\/ejiga deplecionada por vaciado.

»Sondaje vesical (inflar y desinflar el ba

on Foley).

» Falta de inclinacion para superar la sin:

isis pubica.

» Colocacion incorrecta de la sonda ecografica.



GRACIAS



