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~5 mm

Guía de referencia rápida del catéter pREBOA-PROTM

“Nadie debería morir desangrado”

•	¡El tiempo apremia!
•	Pase rápidamente a control definitivo.

•	Desinfle lentamente; monitoree la respuesta del 
paciente.

•	Retire la vaina introductora.
•	Compruebe que los pulsos sean completos y simétricos en 

cada miembro inferior.

•	Siga las instrucciones indicadas en la Guía de referencia 
rápida para la extracción del catéter que se encuentra en el 
reverso de este documento.

Proporcionar los cuidados definitivos Desinflar el globo y monitorear al paciente Manejar el punto de accesoRetirar el catéter

•	Inserte la vaina separable anaranjada alrededor de 5 mm 
dentro de la válvula.

•	Haga avanzar el catéter a la zona; deslice la vaina separable 
anaranjada según la necesidad.

•	Vuelva a irrigar las vías arteriales después de la colocación.

•	El facultativo debe evaluar las necesidades individuales del 
paciente para determinar el nivel adecuado de oclusión.

•	Comience a inflar y monitoree la presión arterial.
•	Para un REBOA completo, debe estar alerta al aumento por 

encima del globo y la pérdida de pulso por debajo del globo.

•	Confirme la posición mediante 
radiografía o radioscopia (de estar 
disponibles).

•	Use marcadores radiopacos como 
referencia de la colocación del globo.

•	Fije el catéter cerca de la vaina 
introductora.

•	Para un REBOA parcial, debe valorar la oclusión hasta la 
respuesta fisiológica deseada (presión arterial por encima 
o por debajo del globo).

Insertar y volver a irrigar las vías arteriales Inflar y monitorear: REBOA completoConfirmar la colocación FijarInflar y monitorear: REBOA parcial

•	Compruebe que se haya colocado una vaina de 7 Fr 
compatible para el acceso arterial.

•	 �Conecte la vía arterial por encima del globo al catéter 
pREBOA-PROTM e irrigue.

•	 �Para la presión por debajo del globo, conecte la vía arterial 
por debajo del globo al brazo lateral de la vaina mediante 
técnicas estándar.

•	CEBE la válvula de seguridad con una jeringa de 30 cc (deje 
la vaina separable anaranjada que cubre el globo).

•	CREE vacío para extraer el aire.
•	CIERRE la llave de paso.
•	Haga avanzar la vaina separable anaranjada aún más para 

enderezar y cubrir la punta P-tipTM.

•	Confirme la zona 1 o zona 3 objetivo para la colocación del 
catéter.

•	Zona 1: ~46 cm y zona 3: ~28 cm.

Confirmar la vaina de 7 Fr Conectar e irrigar las vías arterialesCebar la válvula, crear vacío, cerrar Determinar la zona
Preparar el catéter

Realizar el procedimiento  
REBOA

Reanimación y cuidados definitivos

30

60

90

120

150

30

60

90

120

150

mmHg

Mean

Sys / Dia

124/81
(95)

mmHg

Mean

Sys / Dia

8/7
(7)

Aumento de la 
presión por 
encima del globo

Pérdida de 
pulso distal de 
la presión por 
debajo del globo

120

150

30

60

90

120

150

30

60

90 mmHg

Mean

Sys / Dia

121/83
(96)

mmHg

Mean

Sys / Dia

121/83
(96)

Por debajo

Por encima

Zona 3

Zona 1

7102-05-ESLA | Revisión D

Deben leerse íntegramente las instrucciones de uso (IFU) del catéter pREBOA-PROTM antes de utilizar este dispositivo.  Las IFU están disponibles en https ://prytimemedical.com/product/preboa-pro/. También puede pedir una versión impresa.
Encontrará referencias en https ://prytimemedical.com/clinical/references/. Descargue nuestra aplicación en Google Play y App Store de Apple
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Consejos y trucos para la extracción del catéter
Para catéteres ER-REBOA PLUSTM y pREBOA-PROTM

•	Vacíe la jeringa y reconecte la vía de extensión BAL.
•	Cree vacío por segunda vez y cuente hasta 5.
•	Cierre la llave de paso cuando las burbujas dejen de 
moverse.

•	Use una jeringa de 30 cc o una jeringa más grande, 
siempre.

•	Retire todo el líquido y cree así un vacío fuerte.
•	Cierre la llave de paso cuando las burbujas dejen de 
moverse en la vía de extensión del globo (BAL).

2) Repetir el vacío fuerte con una jeringa de 30 cc

1) Crear un vacío fuerte con una jeringa de 30 cc

Resolución de problemas

3) Sujetar y torcer a los 20
•	Retire el catéter despacio.
•	Sujete a los 20, tuerza y siga retrayéndolo en la 

misma dirección hasta que el globo salga de la 
vaina introductora.

“Recuerde las tres cosas que nunca hay que 
hacer”
•	Nunca tuerza hacia atrás y adelante.
•	Nunca tire del conector del catéter.
•	Nunca tire con más fuerza si siente resistencia.

•	Si encuentra resistencia, DETÉNGASE y reinserte hasta 
la zona 3.

•	Infle por completo para lograr la oclusión total y, 
luego, desinfle el globo.

•	Repita los pasos 1 y 2; retire todo el líquido con el 
primer vacío fuerte, vacíe la jeringa, mantenga el 
segundo vacío hasta contar hasta 5 y cierre la llave de 
paso.

•	Si persisten las dificultades con la extracción, retire el 
catéter junto con la vaina introductora como si fueran 
una unidad.
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Deben leerse íntegramente las instrucciones de uso (IFU) del catéter antes de utilizar estos dispositivos. 
Las IFU están disponibles en https://prytimemedical.com/product/er-reboa-plus-catheter/ 

y en https://prytimemedical.com/product/preboa-pro/.
El material impreso se entrega a pedido.  Encontrará referencias en https://prytimemedical.com/clinical/references/. pREBOA-PRO IFU para

y
EU


