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INTUBACION ENDOTRAQUEAL

Es un procedimiento mediante el cual se introduce un catéter
cubierto por un manguito de plastico flexible a la via aérea traqueal
artificial para retirar las secreciones suprimiendo la necesidad de
desconectar al paciente del ventilador mecénico para efectuar la
aspiracion.
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EN CADA ASPIRACION LIMPIAR LA SONDA Y ENJUAGAR
CON AGUA ESTERIL O SOLUCION FISIOLOGICA

DESCONECTAR AL PACIENTE DEL VENTILADOR




Selecciona la medida adecuada del
catéter deaspiracion en “Y” segun
medida de tubo endotraqueal (sistema
cerrado de aspiracion)

Retira el adaptador o boquilla original
del tubo endotraqueal y reemplaza por
dispositivo en “Y”, reconecta al circuito
del respirador, con la finalidad que la
base de “Y” vaya al paciente, un
extremo al ventilador y el otro a la
sonda de aspiracién Con técnica esteéril
Carga una jeringa de 10 con solucién y
colocarla a la via de instilacion, Instilar
cundo se requiera.

Rota y comprime la valvula de control
simultaneamente, ajusta el nivel de
presién negativa del sistema de
succion

Realiza la medicion de la longitud de la
sonda a introducir por el tubo
endotraqueal

Sujeta la pieza en “Y” con una mano e
introduce la sonda con el indice y el
pulgar de la mano opuesta hasta la
medida estipulada, a la altura de la
bifurcacion de la “Y”

Rota la tapa de control para asegurar
el cierre de la aspiracion.

Evalla la respuesta del paciente al
procedimiento de aspiracion y ausculta
campos pulmonares, repetir el
Procedimiento de aspiracion en caso
necesario.




INTUBACION OROTRAQUEAL

Técnica invasiva que se realiza con frecuencia en servicios de urgencias,
extrahospitalaria, UCI, y quiréfano. Proporciona una relativa proteccion frente a
la aspiracion pulmonar, mantiene un conducto de baja resistencia adecuado

para el intercambio gaseoso respiratorio y sirve para acoplar los pulmones a
L los dispositivos de asistencia respiratoria, es util para la creacion de una via
ﬂjgjl; para la eliminacion de las secreciones.
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INTUBACION OROTRAQUEAL
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Posicionamiento

se posiciona al paciente en decubito supino sobre la
camilla.

Se colocan toallas plegadas u otros materiales debajo de la
cabeza, el cuello y los hombros, flexionando el cuello para
elevar la cabeza hasta que el conducto auditivo externo se
encuentre en el mismo plano horizontal que la escotadura
esternal. Luego incline la cabeza para que la cara se alinee
en un plano horizontal paralelo

Se posiciona al paciente en decubito supino o con ligera
inclinacion sobre la camilla.

Se debe mantener la estabilizacién en linea para evitar
mover el cuello y emplear solo la maniobra de empuje de la
mandibula o de elevacion del menton sin inclinar la cabeza
para facilitar la apertura manual de la via aérea superior

Si es necesario, se debe limpiar la orofaringe de
secreciones obstructoras, vomitos o

Material extrafo.

Se debe insertar la rama del videolaringoscopio en la boca
del paciente, siguiendo la curva de la lengua. Una vez que
la punta de la rama del videolaringoscopio esta detras de la
lengua del paciente

Al apartar la mirada del paciente y volver a mirarlo, se debe
insertar el tubo endotraqueal en el lado derecho de la boca
y pasarlo por detras de la lengua. En ese momento, se
debe observar el monitor para guiar la punta del tubo a
través de las cuerdas vocales. Debido a que el estilete es
rigido, esta maniobra puede requerir que un asistente
extraiga el estilete 1 a 2 cm mientras se avanza
suavemente el tubo. Luego se debe avanzar el tubo unos 3
a 4 cm adicionales.

Se debe inflar el manguito y retirar por completo el estilete.
Se debe ventilar al paciente (8 a 10 respiraciones/minuto,
cada una de 6 a 8 mL/kg o 500 mL y con una duracion
aproximada de 1 segundo).

Se debe obtener una radiografia de térax para verificar la
colocacién correcta del tubo endotraqueal.
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INTUBACION NASOTRAQUEAL

https://enfermeriacreativa.com/2020/11/09/checklist-intubacion-
orotraqueal/

https://www.fundasamin.org.ar/archivos/T%C3%A9cnica%20de%20
aspiraci%C3%B3n%20de%20secreciones%20por%20tubo%20endo
traqueal.pdf
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