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Procedimiento mediante el cual se introduce un catéter cubierto por un manguito de plastico flexible a la via aérea
traqueal artificial para retirar las secreciones suprimiendo la necesidad de desconectar al paciente del ventilador

mMmarAnicrn nara afartiiar la acniraniAn

Mantener la permeabilidad de
las vias aéreas para promover
un 6ptimo intercambio de
oxioeno v dioxido de carbono

Estimular el refleio tusiaeno

Facilitar la eliminacién de
las secreciones

Prevenir neumonia
1 causada por acumulacion
de secreciones

{1 Pacientes con ventilaciébn mecéanica
a través de 1in tiiho endotraniieal

1 Hinoxemia refractaria

— Hipertension arterial sistémica
Severa.

—1 Arritmias cardiacas por hipoxia.

[ Hipertension intracraneana.
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Prepara al paciente, le explica el procedimiento y le pide su participacion

Reune el material y equipo en la unidad del paciente

Ausculta los campos pulmonares del paciente.

Ayuda al paciente a adoptar una posicion comoda en semifowler o fowler.

Coloca una toalla nrotectora cruzada sobre el térax del paciente

Verifica que la fijacion de la canula endotraqueal del paciente sea
segura.

Se lava las manos v coloca los quantes

Ratira al cictama dea acnirariAn rarradn da ci1 anvnltiira

Conecta el tubo en T a la conexién del eauino del ventilador.

Conecta la conexién al tubo endotraqueal.

Conecta la entrada de aspiracion a la pared
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Presiona la valvula de control y establece la aspiracion al nivel
adecuado empezando entre 80 y 100 mm Hg y libera la valvula de

Annteal

Fija el tubo en T con la mano no dominante e introduce el catéter unos
10-12 cm para limpiar la via aérea del paciente, al hacer esto se
colapsa el manguito de plastico
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Presiona la valvula de control para activar la aspiracion, mantiene la valvula
presionada, aspira y retira suavemente el catéter y repite la operacién cuando sea

Instila de 5 a 7 mL de solucién de cloruro de sodio al 0.9% dentro del manguito y
lava presionando la valvula de aspiracion dentro de la entrada u orificio de
irrigacion, en el momento en que vea la franja indicadora. Repite la maniobra hasta
aue el catéter esté limpio

Gira la véalvula de control hasta la posicion de cerrado, retira la jeringa con

solucion fisiolégica y cierra el orifico de entrada y coloca la etiqueta que indica
ciiandn e dehe camhiar

U
Hiperoxigena al paciente si es necesario y ausculta los campos pulmonares,
toma los signos vitales




Instalacién de catéter venoso central
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El catéter venoso central es un tubo delgado flexible de material biocompatible como silicén o
poliuretano que se introduce en los grandes vasos venosos del térax o en la cavidad cardiaca
derecha, con fines diagnosticos o terapéuticos.

Proporcionar un acceso directo en una vena
de grueso calibre para hacer grandes
aportes parenterales, mediciones
hemodinamicas o cubrir situaciones de
emeraencia

Infundir simultaneamente distintas
perfusiones incompatibles a través de
llimenes senarados.

Ropa de cirugia estéril

Coloque al paciente en decubito dorsal,
con la cabeza girada al lado opuesto de
la colocacion del catéter v prepnare

Guantes quirdrgicos

actérilac

Gorro, cubre bocas y
lentes protectores.

Lavado de manos y medidas de
proteccion necesarias
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Asepsia u antisepsia de la zona en 3
tiemnns colocar camnns estériles

Pacientes con venas periféricas en malas
condiciones, tales como: edema, quemaduras,
esclerosis, obesidad o en choque hipovolémico

Administracion de nutricion parenteral (NPT) y

niiimintarania

Administracion de medicamentos que sean
incompatibles, irritantes, hiperosmolares o con
niveles de ph 9 y >600 miliosmoles

Anestésico local,
lidocaina al 2% simple.
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Infiltre el anestésico local y realice una
pequefia incision de aproximadamente

1/ ~en

Jeringas: 2 de 10 m

Mango y hoja de bisturi.

Agujas hipodérmicas de
No. 23y 20.

Acceso temporal para hemodialisis.

Con fines diagnosticos para determinar
presiones y concentraciones de oxigeno en las
cavidades cardiacas

Sutura para piel: nylon
2/0 0 3/0

Dirija el bisel de la aguja a 90°,
dejando el orificio hacia la vena cava
superior, aspirar sangre hasta
obtener un flujo adecuado e
introduzca la guia metélica
aproximadamente 17 cm. Pida al
paciente que gire y flexione la
cabeza hacia el lado en que se esta
colocando el catéter para tratar de
cerrar el angulo subclavio yugular y
que la guia se dirija hacia la vena
cava §uperior.

Instrumental: tijeras,
pinzas Kelly rectas, porta
agujas.

Catéter de material de
poliuretano con equipo

de instalacion.

Introduzca el catéter a través de la guia
hasta que la punta quede
aproximadamente en la vena cava
superior y retire la guia

Solucion fisioldgica al
0.9% de 250 ml

Corrobore la colocacién del catéter
infundiendo 10 ml de la solucién.

Gasas estériles.

Fije el catéter a la piel, a nivel del orificio de
entrada con nylon. No usar seda ya que
actla como cuerpo extrafio y puede ser

reservorio para bacterias.

Aposito transparente
estéril con cojin
absorbente no
adherente.

Limpie el sitio de insercién nuevamente con
alcohol para quitar cualquier remanente de
sangre y cubra con apd@sito transparente
estéril con cojin absorbente no adherente
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Membrete con fecha, hora y nombre de
alien coloch el catéter




