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INTUBACION

EN DOTRAQUEAL)

e Materia: Practica Clinica de Enfermeria Il.

e Catedratica: Perez Jimenez Leticia.

e Carrera: Enfermeria.

e Semestre / Cuatrimestre: 7mo. Cuatrimestre.

e Alumno: Gutierrez Santizo Edwin Orlando.



Es un procedimiento médico en
el cual se coloca una sonda en la
traquea a través de la boca o la
nariz. En la mayoria de las
situaciones de emergencia, se
coloca a través de la boca.



Material y equipo necesarios
para el procedimiento
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Jeringa de 10 cc Bolsa para ventilacion manual
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{/ Pinza Magill Cinta adhesiva Estetoscopio \

Canulas de guedel Monitor multiparamétrico
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Medicamentos que se utilizan

Antes de la intubacion

Oxigeno al 100% Lidocaina Atropina
(o)

o

/4 Vaorrs
Lidocaina
ST

Sedacidn y analgesia

La laringoscopia y la intubacion son molestas; en pacientes conscientes, debe administrarse

un farmaco IV de accién breve con propiedades sedantes o sedante y analgésico combinados.
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El agente de eleccidn puede ser el etomidato 0,3 mg/kg, un hipndtico no barbitdrico.
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Fentanilo 50 my
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El fentanilo, 5 mcg/kg (2 a 5 mcg/kg en nifios. Elfentanilo es un opiaceo
y como tal tiene propiedades analgésicas y sedantes. Sin embargo, en
altas dosis puede producir rigidez de la pared toracica.




La ketamina, 1 a 2 mg/kg, es un anestésico disociativo con propiedades
cardioestimuladoras. Por lo general es seguro, aunque puede causar alucinaciones
o conducta anormal al despertar.

El propofol, un sedante y amnésico, se usa cominmente para la induccién en dosis
de 1,5 a 3 mg/kg IV, pero puede causar depresidon cardiovascular que genera

hipotension.

El tiopental, 3 a 4 mg/kg, y el metohexital, 1 a 2 mg/kg, son efectivos pero tienden a
causar hipotensién y son menos utilizados.
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<~> Asistencia de enfermeria

Sy

1.- Asistir al médico, antes y durante el procedimiento. Prepararemos el material y el equipo,
ademads de los medicamentos indicados para la intubacion. Tendremos a mano el carro de paradas
y verificaremos el buen funcionamiento de las tomas de oxigeno y aire. También comprobaremos
el aspirador.

2.- Posteriormente a realizaremos los cuidados de Enfermeria ante la necesidad de oxigenacion
con ventilacion.

Actividades de enfermeria para la intubacion

Monitorizacién del paciente.

Canalizacion de via venosa.

Comprobacién del baldn.

Lubricar el tubo y guia si el médico considera que es necesario.

Extraer protesis dentales.

Si porta sonda nasogastrica (SNG), conectarla a bolsa.
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