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PREPARACION PREVIA DEL PACIENTE

1.- Obtener consentimiento informado del paciente o la familia

2.- Ayuno, detener la nutricién enteral del paciente al menos 6h previas.

3.- Comprobar estado de la coagulacion y recuento de plaquetas. Corregir si estan
alteradas.

4.- Realizar solicitud de reserva de hemoderivados.

ELECCION DEL PROCEDIMIENTO Y REALIZACION DEL MISMO

Personal necesario:

Medico: dos, uno para realizar procedimiento y otro para fibroscopia
Enfermeria: una enfermera y una auxiliar

Material necesario:

-Carro de emergencia disponible

-Fibrobroncoscopio

-Eleccion del set:
1.-PercuTwist® de la casa Rusch disponible en diametros de 7,8 y 9
2.-PercuQuick® de Rusch, también disponible en diametros de 7,8 y 9

PREPARACION INMEDIATA DEL PACIENTE

1.- Sedacidn, analgesia y relajacién muscular.

2.- Comprobacion y monitorizacion de la ventilacion-oxigenacion. FiO2 = 1

3.- Colocacién de almohada inter escapular, para conseguir extension del cuello.

4.- Comprobar fibroscopio y su fuente de luz.

5.- Desinfeccion mediante povidona yodada o clorhexidina (alergia yodo) del area de
traqueotomia.

6.- Infiltracidén del area de incisién con bupivacaina al 0,25 % con epinefrina

7.- Retirar TET mediante visualizacion con fibroscopia, para dejarlo por encima de la
zona de insercion de la canula de traqueotomia.

REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO

Segun manuales de los correspondientes equipos de traqueotomia percutanea
COMPROBACION DE LA NUEVA VIA AEREA

1.- Lo mas rapido y efectivo es mediante Capnografia. Si no se dispusiese de ella se
realiza fibroscopia por la canula de traqueotomia, visualizando anillos traqueales y la
carina. No por el tubo endotraqueal.

2.- Auscultacion de ambos hemitérax. Visualizar curva de pulsioximetria y respirador
comprobando: volumen corriente, presion pico y curva de flujo.

3.- Fijacion de la misma
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