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Toracocentesis

De aire. Preparar el material y
. 47_
7 al paciente.
~— | Un proceso invasivo Para drenar la _ v
acumulacion. Materiales Procedimiento
X \ v asepsiaenelsitode |«
Gasas campos puncion |
. B O agua en los estériles y P
En el cual se inserta Un catéter en la pleura. pulmones. .
. Anestesico local -« Técnica de Seldinger
La toracocentesis es: | —— i
) Mandil, mascarilla y
Realizar a la altura del gorro estériles. Insentar la aguja retirar
segundo. ; . .
g \ e introducir catéter —
Puncion directa.
l Aguja n:18 o 22. \
Bisturi, lidocaina 2%. P i ..
v l O tercer espacio intercostal, L Extraer Illqulldo o are Vascular u orgénica.
. : : en la pleura —
i At Ay en linea medio clavicular.
Diagnosticos Terapéuticos Catéter 18, llave triple
via y esparadrapo.
l Pl Retirar el catéter y cubrir la
i AC i zona con vendaje. . .
Sonsa para drenaje toracico, equipo de J Mediante una aguja.

Causas: O linea axilar anterior, en drenaje toracico previamente llenado
direccion anterior y superior. (agua fisiologica).

Con estilete metalico y /
l canula plastica. }\
. ) Contra Indicaciones:
Cancer Complicaciones: — — — — —»
Colocacion de la guia

l l en el interior de la
l l Trastorno

aguja
Embolia pulmonar Neumonia Neumotox hemorragiparo. Se extrae dejando la guia dentro el
vaso. Y s drena el aire 0 agua dentro.

A4
i l Y ' Ubicacion del liquido Cuidados:  asepsia y asegurar la
Hemotorax incierto. fijacion.

Pancreatitis, etc. Hidrotorax /
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