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MATERIAL DE HABITACIÓN EN U.C.I.  

El material que a continuación se describe, es el que se debe encontrar al final de cada 

turno en cada habitación:  

Material de la habitación 

 Monitor de cabecera con módulo Hemo y cables.  

 Cables de E.C.G., pulsioximetría y PSN. -Caudalímetro de oxigeno con 

humidificador.  

 Aspirador completo montado y preparado con sondas de aspiración (10 unidades 

del nº 16 y 10 un. del nº 14).  

 Ambú completo y mascarillas de oxígeno tipo Vénturi y reservorio.  

 Alargadera de oxígeno.  

 Sistema de gafas de oxígeno. 

INTUBACIÓN ENDOTRAQUEAL  

Se trata del método de elección para la apertura y aislamiento definitivo de la vía aérea. 

Asegura además aislamiento y protección contra el paso de cuerpos extraños al árbol 

bronquial, y facilita l ventilación artificial y la aspiración de secreciones. Por otra parte, 

permite su utilización como vía de emergencia para la administración de fármacos hasta 

conseguir una vía venosa. 

Material de intubación endotraqueal  

 Tubo endotraqueal (TET) En adulto normal es nº 8, 8,5 ó 9.  

 Laringoscopio con 2 palas curvas, números 2,3. Fiador para el TET. 

 Lubricante hidrosoluble en spray tipo Sylkospray.  

 Jeringa de 10 cc.  

 Paño estéril. 

 Guantes estériles. 

 Pinza de Magill. 

 Venda de gasa para sujetar TET.  

 Ambú con mascarilla y reservorio.  

 Alargadera de Oxigeno.  

 Material para aspiración de secreciones (equipo aspiración, sondas…).  

 Carro de paradas próximo.  

 Fonendoscopio.  

 Respirador en la habitación montado y calibrado. .Medicación para inducción 

anestésica y/o miorelajación. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tipos de 

respiradores 

Se programa el volumen que se 

entrega periódicamente en un 

tiempo determinado. 

Respiradores 

manométricos ciclados 

por presión 

Respiradores 

volumétricos ciclados 

por volumen tiempo 

Se programa la presión y la 

insuflación termina cuando se 

alcanza el valor prefijado. 

Fases del ciclo de 

un respirador 
Insuflación 

La presión máxima alcanzada se llama 

presión pico. 

El respirador genera una presión de 

un volumen de gas y lo moviliza 

insuflando en el pulmón a expensas 

de un gradiente de presión. 

Meseta 
El gas introducido en el pulmón es mantenido en él (pausa 

inspiratoria) durante algún tiempo regulable para homogeneizar 

su distribución en todos los alvéolos. 

Espiración o deflación 
La retracción elástica del pulmón insuflado 

es un fenómeno pasivo para el vaciado 

pulmón 
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ASPIRACIÓN DE SECRECIONES  

Un paciente conectado a un ventilador debe ser aspirado para eliminar las secreciones 

pulmonares y mantener las vías aéreas permeables, la aspiración endotraqueal se 

emplea solamente cuando hay una clara evidencia de secreciones excesivas retenidas, 

ya que esta le somete a unos peligros potenciales como:  

Hipoxemia. 

Broncoespasmo (por estimulo del catéter sobre las paredes de las vías aéreas)  

Infecciones (neumonía nosocomial) por proporcionar el tubo una vía natural para la 

introducción de bacterias hasta las vías aéreas inferiores. 

 Material:  

 Guantes estériles.  

 Ambú con reservorio y válvula de PEEP si precisa. 

 Caudalímetro, humidificador y alargadera de oxígeno.  

 Sondas de aspiración nº 14 y 16. 

 Suero fisiológico estéril 20cc. 

 Equipo de vacío completo y funcionante. 

 

 

 

 

 

 

 


