PRESION VENOSA CENTRAL




Describe la presion de la sangre en la vena cava
superior, cerca de la auricula derecha del corazon.
PVC refleja la cantidad de sangre que regresa al
corazon y la capacidad del corazon para bombear la
sangre hacia el sistema arterial



PRESION VENOSA CENTRAL

Objetivo

Evaluar el estado hemodinamico del corazén
derecho, asi como detectar anomalias.

cardiacas y alteraciones de la volemia.



PRESION VENOSA CENTRAL
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Material = =\
* Soporte.

* Suero. % i

» ManOmetro o regla de PVC (escala

» Sistema de gotero de PVC.

graduada en cm H20).
» Guantes estériles.

» Llave de tres pasos.

» Via central (incluido aqui cualquier catéter que
alcance la vena cava o auricula derecha; tipo Drum.
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/’» Darle instrucciones e informacion clara al paciente respecto a la técnica, la

posicion adecuada, resolver sus preguntas, y la explicacion completa de 1o
que es la técnica el porqué y para qué.

La utilizaciéon de una técnica aséptica y estéril.

El estar atentos a cualquier signo de infeccién que pueda estar presente en el
sitio de insercion del catéter.

Se debe tener en cuenta que antes de tomar la PVC los liquidos deben ser
suspendidos, e inmediatamente después restablecidos.

Debemos hacer un registro de estos valores teniendo en cuenta que los
rangos normales son:
- Medidas normales de PVC vena cava (6-12 cm de agua)



http://pvcjaveriana.blogspot.com/2009/10/cuidados-de-enfermeria.html

TUBO ENDOTRAQUEAL

* Los Tubos Endotraqueales (TET)
son vias aéreas artificiales que se
utilizan para mantener permeable la
via aérea superior, impidiendo que
la lengua la obstruya para
proporcionar al paciente una
adecuada ventilacion y oxigenacion
y para controlar la secreciones.

*» El Tubo Endotraqueal es un tubo
que se introduce a través de las
fosas nasales o de la boca; hasta un
punto situado por encima de la
bifurcacion de la traquea proximal
en los bronquios. Se utiliza para
administrar oxigeno y en la

anestesia general.




TUBO ENDOTRAQUEAL




INTUBACION ENDOTRAQUEAL

» Mantener la permeabilidad de las vias aéreas del
paciente y favorecer el intercambio gaseoso.

» Facilitar la expulsion de secreciones
traqueobronquiales.

\- Prevenir bronco-aspiracion.

Indicaciones

1. Fallo respiratorio agudo.

2. Apnea.

3. Obstruccion de la via aérea.

4. Ausencia de reflejos protectores de la
via aérea.

5. Necesidad de ventilacion mecanica de

- cualquier causa. _| -




 Contraindicaciones

1. Via orotraqueal:
quemaduras de la cavidad
oral, trauma o lesion facial
grave que impida la apertura
de la mandibula.

2. Via nasotraqueal: en
situaciones urgentes, fractura
de la base del craneo, lesiones
obstructivas nasales o de la
nasofaringe, hemorragia nasal
moderada-grave.




INTUBACION ENDOTRAQUEAL

Laringoscopio v juego de palas (rectas o curvas)
de diferentes tamanos.

Tubos endotragueales de diferentes diametros (de
3 a 8.5).

Fiadores o guias semirngidas.
Canulas orofaringeas de diferentes tamanos.

Ambu con valvula v bolsa reservario.
Fuente de oxigena.

Sistema y sondas de aspiracion (n? 14).
Lubricante hidrosoluble.

Jeringuilla de 3-10 om.
Pinza de Kocher

Pinza de Magqill.

Vendas y esparadrapo para fijacion del tubo en-
dotraqueal.

Guantes.

Farmacos para facilitar la intubacien (sedantes,
opicides, miomelajantes).

Opcional: dispositives de comprobacion de la co-
mecta posicion del tubo.

+ Adultos: en varones se recomienda un tubo endo-
tragueal del 8,5 y un numerc 8 en mujeres.

+ Nifios menares de 1 afio: numeros 3-4,

+ Nifios entre 1 y 8 anos: numero 4 + (edad en
afos/4).

+ Nifios entre 2 y 10 anos: numeros 6-6,5.

~ + Nifios entre 10 y 12 afios: ndmero 6,5

Y| + Mayores de 12 anios: numeras 7-8.
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Intervenciéw de Enfermeria duwvrante lav Intubacié
Endotraqueal

Identificar al paciente.
Informarle sobre el procedimiento a realizar, siempre que sea posible.
Solicitar su colaboracion siempre que sea posible.

Bajar la cama, dejandola completamente horizontal; retirando el cabezal separandola
de la pared.

Retirar la almohada, colocando al paciente en decubito supino con la cabeza en
hiperextension.

Lavarse las manos y colocarse guantes.
Aspirar secreciones bucofaringeas (segun técnica).

Administrar la medicacion indicada para sedar o relajar al paciente, si éste esta
consciente.

Facilitar al facultativo el material de ventilacion, laringoscopio, tubo Endotraqueal
revisado y lubrificado y pinza de Magill.

Una vez introducido el tubo Endotraqueal, inflar el balon de neumotaponamiento con
la jeringa.
Marcar con un rotulador la parte proximal de la entrada en nariz o boca.

Para fijar el tubo, rodear éste con material de esponja adhesivo, dejando el adhesivo
hacia fuera. Colocar cinta de fijacion sobre el adhesivo, haciendo doble nudo.

Llevar ambos extremos de la cinta, bien hacia detras de la cabeza, por encima de las
orejas y anudando en un lateral, o subir ambos extremos hacia la frente fijando con
esparadrapo.

Comprobar la correcta ventilacion de ambos campos pulmonares.
Colocar al paciente en posicion comoda y correcta.

Recoger, limpiar y ordenar el material utilizado.

Quitarse los guantes y lavarse las manos.

Anotar en Plan de Cuidados la técnica realizada.



Técnica de Intubacion Orotraqueal

Verificar balon del tubo
endotraqueal y laringoscopio.

» Inmovilizacion manual de la
cabeza y cuello.

» El laringoscopio debe ser
empunado con la mano
izquierda.

» Insertar la hoja del
laringoscopio a nivel de la
comisura labial derecha del
paciente, desplazando la
lengua hacia la izquierda en
direccion a la linea media.




Técnica de Intubacion Orotraqueal

Elevar el laringoscopio en una
direccion de 45° en relacion a
la horizontal, sin presionar

Laryngoscope

blade \)’/ Tongue
I-

sobre los dientes o tejidos Epiglottis
orales. { Vocal Cord
Visualmente identificar la Arytenoid
epiglotis y luego cuerdas cartilage
vocales. Piriform

Con la mano derecha insertar el
tubo endotraqueal en la
traquea.

Continuar hasta atravesar las
cuerdas vocales, el manguito
debe pasar de 1 a 2,5¢m dentro
de la traquea. Esto colocara el
extremo proximal del tubo, al
nivel de los dientes entre 19 y
23cm, en la mayoria de los
adultos.



Técnica de Intubacion
Orotraqueal

El manguito es insuflado con 10 a 20cc de aire,
suficientes para lograr un sello adecuado.

Cerciorarse de la Posioi()n del tubo ventilando por
medio del dispositivo bolsa-valvula-tubo.

Confirmacion Primaria : )
Observar expansion toracica y auscultar torax y
abdomen y visualice las cuerdas vocales.

Asegurar el tubo.
Confirmacion Secundaria:
Radiografia de Torax PA.



COMPLICACIONES DE LA INTUBACION
ENDOTRAQUEAL

Las que pueden aparecer de
forma inmediata son:

Malposicion del tubo, ya sea
intubacion esofagica.

Hiperinsuflacion del manguito.

Traumatismo directo, con
rotura de dientes o lesiones en
faringe u otras estructuras.

Aspiracion, es una de las mas
frecuentes.

Reflejos laringeos, que pueden
provocar laringoespasmo, cierre
glotico, bradicardia e
hipotension.




CUIDADO DEL TUBO ENDOTRAQUEAL

Saludar y llama por su nombre al
paciente

Informa al paciente del
procedimiento

LLavado de manos

Colocacion de guantes estériles en
ambas manos

Aspirar con técnica aséptica
Cambio de cinta de sujecion
Verifica presion de cuff.

Deja comodo y seguro al paciente

Verificar la saturometria del
paciente antes de dejar al paciente

Lavado de manos
Registrar en hoja de enfermeria




METODOS DE FIJACION DEL TUBO
ENDOTRAQUEAL

FIJADOR
COMERCIAL







