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Introduccion

En el area de salud se conocen muchas técnicas y procedimientos para poder dar mejor bienestar
al paciente con referencia a la salud, las enfermeras cuentan con un conocimiento amplio ante
estas técnicas y/o procedimientos que se llevan a cabo dentro del hospital. En el area de
emergencias asi como en otras aéreas donde se requieran llevar a cabo, es comdn ver este tipo de
acontecimientos en los pacientes que llegan graves y requieren de una atencién inmediata, pues

la salud y vida del paciente se encuentra en peligro.

La entubacion endotraqueal es de gran ayuda aportando una opcidn respiratoria al paciente, esta
tiene una funcion y objetivo principal en la via aérea. De igual manera la aplicacion del catéter
venoso central y periférico, juegan una funcion importante en el paciente que lo requiere, es por
eso que el personal de salud estd preparado con conocimiento tedrico y practico para poder
realizar estos procedimientos con la finalidad de ayudar al paciente y evitar complicaciones a su

salud.



Desarrollo

¢Qué es la intubacion endotraqueal? Es el procedimiento hospitalario que permite aislar
artificialmente la via aérea. Se debe tener en cuenta que el tubo endotraqueal es un tubo de
plastico hueco, que se coloca en la traquea a través de la boca. Ahora bien la traquea es un
conducto dentro del cuerpo que va de la garganta a los pulmones, en muchas ocasiones también
es considerado o conocido como el tubo aéreo o via aerea. La manera de referirse a la entubacion

endotraqueal de manera abreviada es ET o TET.

La entubacion endotraqueal se utiliza como principal razon para proteger la via aérea y
garantizar la funcion respiratoria, este procedimiento es utilizado cuando se quiere mantener una
via libre y buena sin obstruccion alguna, en ocasiones igual se utiliza para aplicar fArmacos
inhalatorios (por ejemplo anestesia) refiriéndose al paciente que va a cirugia. En otras palabras
podemos decir que sirve para salvar vidas, asistir la funcion ventilatoria en los pacientes que
tienen dificultad u obstruccion respiratoria que les impide respirar libremente. Ahora bien el ET
o TET se conecta a una maquina conocida como un respirador, a su vez el respirador administra
oxigeno (aire) a la persona (paciente) y respira por esta cuando no lo puede hacer por si mismo.
El TET puede ser usado en una persona con problemas respiratorios o cardiacos, falla en la via
aérea, oxigenacion inadecuada del paciente u obstruccién de la via aérea. De tal manera que al
realizar este procedimiento el médico asi como la enfermera puedan aportar debidamente el

cuidado y atencion que se le debe de dar o si bien que este requiera.

Para la colocacion del tubo ET es importante saber que para llevar este procedimiento a cabo no
se hace la utilizacion de jabdn, solucidn antiséptica o yodo-Povidona, méas bien se utilizaran los
lubricantes para facilitar de esta manera el ingreso del laringoscopio. Para la aplicacién del tubo
ET se utiliza el laringoscopio el cual estd compuesto por una hoja que a su vez cuenta con varias
mediciones (del 1 al 5), dependera del tipo de paciente y garganta con el que se trate en ese
momento, por ejemplo si se trata de un nifio se utilizaran las hojas de MILER v si se trata de un
adulto las hojas de MACINTOSH.

Durante colocacion del tubo ET se pueden generar riesgos para el paciente ya que podrian
presentar ritmos cardiacos anormales, también podria causar dafio a la boca, dientes, laringe, o

traquea del paciente. El tubo podria ser colocado dentro del eséfago produciendo en el paciente



vomito, ocasionando que alimentos o liquidos pasen a los pulmones (aspiracion), la aspiracion
puede producir infeccion. Cuando el tubo ET es mal colocado puede también ocasionar
dificultad para que el paciente pueda recibir el oxigeno que necesita y esto podria generar dafio a

los 6rganos o cerebro de manera permanente asi como la muerte de la persona.

En el caso de personas que requieren de esta atencion pero se encuentran fuera del hospital, es
decir, en un accidente en el cual se muestra la dificultad para respirar, el paramédico que este
atendiendo a esta persona colocara una canula para evitar que la lengua obstruya las vias
respiratorias y a su vez le permita llegar al hospital para ser atendido y colocar el tubo ET para
mejor monitoreo. La canula se maneja igual en varias numeraciones (del 1 al 6) y existen dos
tipos de canulas, la primera es conocida como canulas de BERMAN que traen agujeros que
permiten absorber secreciones que puedan estar en peligro de entrar en la via aérea. Las otras son
las canulas de GEDELL tienen un sistema de colores distintos que permite identificar el tamafio

que cada una tiene pero no cuentan con orificios sino que son lisos.
Los materiales a utilizar para la colocacion del tubo ET son los siguientes:

e Guantes.

e Cubre-bocas.

e Proteccién ocular (lentes protectores).
e Laringoscopio y hojas.

e Tubo endotraqueal.

e Jeringa de 10 cc.

e Cinta adhesiva.

e Estetoscopio.

e Lubricante.

e AmbU o mascarilla resucitador.

e Medicacidn (para sedacion o relajacion).
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Desarrollo de catéter venoso central y periférico

El catéter venoso central como el periférico son tubos flexibles (generalmente de silicona) y
delgados con una 0 mas vias externas, estas se introducen dentro de la vena seleccionada para su
aplicacion. La forma de abreviar los nombres de estos dos procedimientos es CVC (catéter
venoso central) y CVP (catéter venoso periférico). Estos catéteres venosos tienen una funcion
que es la de administrar liquidos intravenosos, transfusiones de sangre, quimioterapia y otros

medicamentos, de igual manera se usa para extraer muestras de sangre.

El CVC es como una sonda larga por asi decirlo y se divide en pequefias sondas (1, 2 o 3) las
cuales son conocidas como lumenes Cada lumen tiene una pinza, un conector sin aguja (también
conocido como clave) y una tapa desinfectante en el extremo. EI CVC puede de igual manera
usarse para la hemodialisis, esta se coloca a través de una pequefia incision o puncién en el
cuello, el térax, la ingle o extremidad, dentro de una vena grande en el térax con el fin de
permitir la administracion de liquidos y medicamentos por via intravenosa, durante un periodo de

tiempo prolongado con fines diagnosticos o terapéuticos.

El CVP también es usado para la hidratacion endovenosa en paciente con intolerancia oral y
también para la reanimacion con soluciones endovenosas en pacientes en estado de shock. La
duracion de este tipo de catéter no debe pasar mas de 3 dias; es importante recordar que el catéter
que se vaya a utilizar debe ser de menor calibre al de la vena ya que esto disminuye el trauma y
el riesgo de flebitis. La seleccion del calibre dependera del motivo por el cual se le va a colocar
al igual que la eleccién de la via endovenosa dependera la disponibilidad de la vena y estado del
paciente. Por ejemplo un catéter de calibre pequefio se utiliza ante la administracion de agentes
irritantes o para administrar coloides y hemoderivados se puede utilizar un catéter de > de 20 g.
los pacientes que requieren de estos procedimientos corren el riesgo de infeccion tanto en la via
como en la piel, por eso es de vital importancia que se realice con la sepsia adecuada (limpieza)
para evitar este tipo de infeccidn al igual que mantener un monitoreo sobre el CVC o CVP para

detectar a tiempo y prevenir.



Lista de materiales a usar en la CVC:

e Catéter venoso central (dependera del tipo de paciente).
e Jeringa.

e Dilatador venoso.

e Fijadores a piel (tegaderm).

e Campos estériles.

e Equipo para la aplicacion de clorexidina.

e Solucion de lidocaina al 1% o0 2%

o Gasa.

e Apositos.

e Guiade alambre.

e Bisturi.

e Material de sutura con aguja.

e Gorro.

e Guantes.

e Batas estériles.

e Cobre bocas.

e Transductor ecografico (ayuda a localizar la via de acceso)

e Lubricante.
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Lista de material para realizar la técnica de CVP:

e Rifionera o bandeja estéril.

e Campo estéril.

e Torundas de alcohol.

e Jeringas de 5 ml.

e Suero fisioldgico.

e Cateéter venoso periférico (dependiendo el nGmero que se requiera).
e Llave de triple via con extension.

e Tegaderm.

e Guantes estériles.

e Ligadura.

e Alcohol al 70% o yodado.
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Conclusién

La intubacién endotraqueal es un procedimiento que con el paso del tiempo ha podido aportar
ayuda artificial al paciente que lo requiere si bien asi le podriamos decir; no cabe duda que para
realizar este procedimiento el personal de salud debe tener un conocimiento previo para poder

realizar dicho procedimiento.

Se puede entender que este procedimiento no solo se lleva a cabo dentro de un hospital sino
también externamente, los paramédicos de igual manera se encargan de realizar la intubacion
endotraqueal ante situaciones donde la persona se ve afectada, esto con el fin de poder preservar

la vida de esa persona por medio de esa canula traqueal y la mascarilla o bolsa de resucitacion.

Ahora bien los procedimientos de los catéteres central y venoso requieren de una ejecucion
limpia y de apoyo por otro equipo de personal de salud, en el CVVC participan varios del personal
de salud, no solo es el medico sino que este requiere la ayuda de varias enfermeras para poder
llevar a cabo dicho procedimiento. Es impresionante como estas técnicas o procedimientos
aportan gran ayuda tanto al personal de salud como al paciente para poder llevar a cabo las

distintas tareas que al final le son de beneficio al paciente.
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