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INTRODUCCION

El presente manual de procedimientos contiene informacién clara y precisa de los
procedimientos Broncoscopia, gasometria arterial, toracentesis, biopsia, recogida
de muestras: secreciones y esputo, intubacion endotraqueal, aspiracion de
secreciones con la técnica cerrada y abierta, traqueotomia El Servicio tiene la
necesidad de establecer procedimientos administrativos con la finalidad de
Orientar y servir de marco de referencia a los alumnos del mismo y a todo el
personal multidisciplinario involucrado en los procedimientos que se realizan en el
mismo.
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BRONGERSOPIA
La Bro \ rueba diagnéstica que permite visualizar la via respiratoria
(laringe € 0os de mayor tamafio) y recoger muestras de secreciones
respi \ﬁ;‘.( ejid al 0 pulmonar o ganglios del mediastino. En ocasiones puede
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ENTESIS

H dFa€entesis es un procedimiento diagng
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HCEDIMIENTO.

radiografia del térax puede realizarse antes d )

udo se realiza en gacientes ambulatorios. Sifgembe
necesitar internacion en el hospital luego del proce Jimiento

msmtendran guesinternarmUsted quedara posicionado en el ¢
cabeza y los brazos de cansando sobre una mg
donde se va a insertar la aguja se ha de esterilizar y c
médico adormecera el z’irea con un anestésica local.
brevemente antes de que el area se adormezca. [La‘agtifa se
entre dos costillas en su @spalda. Cuando la aguja llegué al espaci
toracica y el pulmén, elffluido pleural se remgev
succion. La toracentesis#por lo general se cg
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CUIDADOS DE ENFERMERIA

Mantener una posicién‘comoda ¥zadecuada tras la
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CUIDADOS DE ENFERMERIA
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JONES Y ESPUTO.
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Entregar al paciente un pri cipiente previamente rotulado con su t|ficaci6r¢,
nombre, apellidos, fecha y numero de muestra, para la toma inrﬁediataltfla primera
uestra. El paciente toma aire profundamente por la boca Retiene éKaire en los pulmones
or unos segundos. Tose fuertemente para eliminar la flema (gargai , esputo) Deposita la

Sputo.* Marcador de tinta perm
es desechables estériles.* Li

)rtamuestras.* Biombo
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PASOS DEL PROCEDI

' flema (gargajo, esputo) en el envase Repetir los pasos anteriores por lo menos tres veces
para obt@ner una buena cantidad de flema. Tapar bien a'l ase. Recibir y colocar el
recipie on la muestra de esputo recolectado en.Ia caj talica de transporte de
Recibida la primera muestra del paciente se procede a entregar el segundo
debidamente rotulado para la recoleccion de la segunda muestra de esputo
0S mMismos pasos anteriores; que debe ser recogida la mafana del dia
n el domicilio del pacienta Si el Sintomé.ti't:o Respiratorio no acude con la
uestra, se debe programar una visita domiciliaria para obtener las 2 muestras
entro de las 48 horas, especialmente si el resultado de la primera muTtra es

ercer recipiente debe Ir’ . ‘ ‘
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INTUBACION ENDOTRAQUEAL
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.g@loca a través de la
boca.

OBJETIVO
Mantener la permeabilidad de las vias aérea
MATERIAL Y EQUIPO

Guantes*Barbijo* Proteccion ocular *Sistema de succion (presion negativa)
*Laringoscopio y hojas *Tubo endotraqueal (TET) con guia/mandril (7-8 mm mujer, 8-9
mm hombres)*Jeringa 10 cc *Bolsa para ventilacion manual.*Acceso a 100 % O2 *Pinza
Magill*Cinta adhesiva *Estetoscopio *Canulas de Guedel (80mm mujer, 90 mm hombre )

*Detector de CO2 (si hay ponTBf?)—ﬁﬂtor mﬁ\ra?étrice paciente *Medicacién
l\ - '
.

(para sedacion o relajacion)f#Lubricante

PASOS DEL PROCEDIMIENTO. -

| N
de la mano derecr’a: el pu|gar y el dedo in’ice’A

zados sobre
desdentado sobre las encias) de la man ibul del Mar,
luego abrir la boca.2. fomar el mango del | ingoscobio con la man@ izqui€rda, introduz\
la pala d [ I0 a la cavidad bucalia través de la comisura’labial derecha. Tener
“"cuidado para no presionar los labios a los dientes con la pala del laringoscopio y para no
romper los dientes.3. Al alcanzar la altura de la base de la lengua (fosa de epiglotis) con el
extremo de la pala, rechazar con la g aringoscopio la lengua del paciente hacia la
izquierda y presionar con el e pgoscopio sobre la base de la lengua a la
altura de la entrada a la laringe 2 epiglotis), tirando del laringoscopio hacia
arriba si es necesario, aspiram' SE avidad oral y de la garganta.4. Visualizar
- ar el tubo traqueal sujetado con la mano
/ deslizarlo entre los pliegues vocales.5.
) ndidad (generalmentey20%@2 cm), retirar
laringoscopio y pedir al asistente que llene el manguito de Sellad ) omprobar | 0T
posicion correcta del tubo auscultando la caja toraciea del pacie
el tubo al equipo de ventilacion. la bolsa autoexpanc
ventilacién deben ser audibles ruidos respiratokios simétricos seb
pulmones (abajo, a los lados) y sobre lo . ebajo de las ¢
intubacion del es6fago auscultando el.epi nago, gorgo
de ventilacion a través del t e age
capnograficos si estan disponiblEse
en el eséfago). En caso ud:
volver a oxigenar al paqient -ljar e
venda o adhesivo; proteger gontra™n
orofaringea o una venda enrallada:

Abrir la boca con los de
los dientes (en pacien

g
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CUIDADOS DE ENFERMERIA

e Comprobar por turnos la posicién del tubo auscultando ambos pulmones.

« Cambiar la fijacion y puntos de apoyo del tubo periédicamente para evitar
heridas por friccion.

e Marcar con un rotulador el tubo a nivel de la comisura labial, para controlar
Su posicion y evitar desplazamientos.

o Aspiraremos secreciones cuando sea necesario.

o Realizaremos higiene bucal con colutorio y de la nariz con suero, ademas de
hidratar los labios con vaselina.

o Siempre manipularemos el tubo con estricta asepsia, evitando la obstruccion
del TET.

« Finalmente dejaremos al paciente de la forma mas comoda y limpia.
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CUIDADOS DE ENFERMERIA

Vigilar la permeabilidad de la via aérea.

Realizar higiene buc!- utilizando clorr;exidina (0,2

Mantener un aporte hidrico adecuado para con i luidas siempre que
no haya contraindicacion. p

Vigilar signos y sintomas de aparicion
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TRAQUEOTOMIA

La traqueotomia es un procedimiento.gui
la trAquea para extraer cug
biopsias y, a diferencig
incision traqueal

jante el cual se hace una incision en
les u obtener muestras para
pone el cierre inmediato de la

OBJETIVO

Liberar la via aé 1 arriba o al nivel de la

laringe
MATERIAL Y EQ

t
*Equipo para aspirac creciones.*Gasas deasﬂ y de 10 x 10.*Hisopos
estériles.*Solucion e para irrigacion o  solucion  fisioldgica.*Solucion
antiséptica.*Cintas para s ion d'e\a canula de traqueotomf&.*Guantes desechables no
estériles.*Guantes quirtrg 4

Se utiliza anestesia gene > on sea critica. Si esto sucede, se
inyecta anestesia dentro de la a uda al}e ﬂsted sienta. menos dolor durante

el procedimiento. También ptiede recibir otros medi 0s para relajarlo y calmarlo (si

. "
hay tiempo). & U { ;
Se limpia y cubre el Ve s.ge;.-ér Se hacen incisiones quirdrgicas para
revelar los anillos /artilaginosos s que cofAforman la pared externa de la traquea.
Luego, el cirujano “dentro’ de la traquea e introduce la canula de

'
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CUIDADOS/DE ENFER
A

ia. Sugerirte opcion
amente. Recibir nutrientes a través
a vena del cuerpo, una sonda de
la boca o la nariz, o una sonda que se inserta

pequefias cantida e solucion salina directa(I‘u
indica, pued ar a aflojar las secreciones.
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CONCLUCION

Como pudimos ver en el presente trabajo ya elaborado abordamos temas de suma
importancia esto se hace para mejorar las técnicas de la enfermeria en cuanto al
centro quirdrgico, para asi entender y comprender de manera mas especifica el
proceso de cada elemento a realizar , para g nos demos cuenta de las cosas que
se quieren hacer para poder lograr nuestros objetivos.



