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UNIDAD 5. RESOLUCION DE CONTINGENCIAS.

1. PROTOCOLOS DE LAUNIDAD

Los son documentos que contribuyen a normalizar la practica. Los profesionales
encontraremos en estos protocolos todos los procedimientos que se realizan en la unidad.

En los servicios de imagen para el diagnostico, medicina nuclear y oncologia radioterapica, al ser
servicios que disponen de alta tecnologia, estan practicamente protocolarizadas todas las
actuaciones que deben llevarse a cabo en esto equipos.

Existen protocolos muy especificos, algunos de los cuales estudiaremos mas adelante, pero en esta
unidad nos centraremos en los protocolos mas generales, es decir, en aquellos que estan mas
centrados en el paciente para poder prestar una atencion de calidad.

#
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PNTs: PROCEDIMIENTOS NORMALIZADOS DETRABAJO Y&&/
Son documentos escritos que describen la secuencia especifica de operaciones y métodos que deben

aplicarse para una finalidad determinada. Los procedimientos normalizados de trabajo (PNTs) son
documentos que sirven de herramienta para unificar criterios de actuacion en las actividades realizadas.

J
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2. ACTUACIONES DELTECNIICO

El personalTecnico de nuestra unidad debe asegurar las normas previas a
los procedimientos que va a realizar, como por ejemplo:
* Asegurar laidentidad del paciente y su correcta informacion sobre
el procedimiento a realizar

« Comprobar la administracion de medicacion y enemas. DIaQHOStICO

* Canalizary realizar la administracion de contraste tanto por via Jor ima en
periférica como por via rectal o vesical et~ Anfrd

* Preparacion de la zona que se va a explorar. \ LT ’
* Asegurar la secuenciay el tiempo de exploracion. y

-

El Técnico debe conocer el protocolo de actuacion y preparar el material
necesario para las diferentes exploraciones y tratamientos, con el objetivo
de realizar los procedimientos con sequridad y calidad.
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3. MATERIAL DESECHABLEY MATERIAL REUTILIZABLE

En un centro sanitario puede emplearse tanto instrumental desechable como reutilizable, cuya
etiqueta la otorga el fabricante del material. Cada uno de los productos destinados a uso sanitario
debe llevar la informacion exacta del nUmero de veces que puede utilizarse, asi como el método que

se debe sequir para una limpieza correcta.

~

Es aquel que tiene un solo uso, es decir, es aquel que puede ser utilizado una Unica vez y en un Unico
paciente. Después se convierte en residuo. Algunos ejemplos son las agujas, los vendajes, los

guantes, etc.

MATERIAL DESECHABLE

o
4

-

MATERIAL REUTILIZABLE
Es aquel que puede usarse mas de una vez tras pasar por los oportunos procedimientos de
desinfeccion y esterilizacion. Algunos ejemplos son: mangueras de aspiracion, sondas, etc.
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3. MATERIAL DESECHABLEY MATERIAL REUTILIZABLE

MATERIAL DESECHABLE MATERIAL REUTILIZABLE

Caracteristicas del material de un solo uso: Caracteristicas del material de un solo uso:

1. Noresisten tratamientos fisicos y quimicos ni 1. Disenados para ser reutilizados.
altas temperaturas: 2. Materiales resistentes.

—Generalmente: plasticos. 3. Validacion por parte del fabricante de procesos
2. Adaptados a técnicas de minima invasion: de limpieza, desinfecciony, en su caso,
- Diseno complejo. esterilizacion.
- LUmenes pequenos.
- Dificil o imposible limpiar y esterilizar. El fabricante es responsable de proporcionar
Informacion para la reutilizacion con total

seguridad y numero de reutilizaciones posibles:

— Procedimiento para limpieza manual o automatica

—Procedimiento para desinfeccion y esterilizacion
oroductos tiempos, temperatura, etc.)
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3. MATERIAL DESECHABLEY MATERIAL REUTILIZABLE

/ MATERIAL DESECHABLE

Es material generalmente de plastico o tela.

Un RESIDUO SANITARIO es aquex

material de caracter desechable
asociado a la atencion al paciente.

La prioridad es gestionar correctamente su

S, ) Los residuos sanitarios los estudiaremos
eliminacion (lo veremos mas adelante) .

mas adelante y se clasifican en:
* Asimilables urbanos (material no

) A,g FJas, sanitario).

° canulas! , * Sanitarios no especificos ( sin riesgo)

* mascarillas de oxigeno,  Sanitarios de biorriesgo (riesgo para la
* guantes, salud, infecciosos, nosocomiales...)

) fsor.1das, * Sanitarios especiales (antineoplasicos,
* Jeringas, radioactivos...)

N VAN /
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3. MATERIAL DESECHABLEY MATERIAL REUTILIZABLE

DESECHABLE
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3. MATERIAL DESECHABLEY MATERIAL REUTILIZABLE

/ MATERIAL REUTILIZABLE \ /

Es material que después de utilizarse se
limpia, desinfecta y en ocasiones se
esteriliza, para garantizar al maximo las
condiciones correctas para su posterior
utilizacion.

Serareutilizable:

* Todo el instrumental de quiréfano.

* Bisturies eléectricos.

* Sondas de endoscopia, etc.

Atender a la fecha de caducidad
Aplicar el método de limpieza correcto
Prestar atencion a los signos de uso
Separar bien el material antes de la
limpieza

5. Evitar la humedad /

MW NP

El material reutilizable sigue unos criterios

de control y mantenimiento que el personal
Qﬂtario debe conocer.
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3. MATERIAL DESECHABLEY MATERIAL REUTILIZABLE

REUTILIZABLE
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3. MATERIAL DESECHABLEY MATERIAL REUTILIZABLE

CURIOSIDAD HISTORICA

La aparicion del material desechable o de un solo uso, surge en los anos 80 para evitar riesgos de
enfermedades transmitidas por la sangre como hepatitis, SIDA, infecciones nosocomiales por
jeringuillas y otras infecciones.

Los productos reutilizables antes de los 80 debian tener las siguientes caracteristicas:
* Material resistente: vidrio, metal o caucho.
* Diseno sencillo.
* Facil de limpiar.
* Soportar altas temperaturas.
 Esterilizables, generalmente por vapor.
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4. EQUIPOSY DISPOSITIVOS

Los equipos y dispositivos sanitarios cumplen con una serie de caracteristicas generales que son indispensables
para su buen funcionamiento. Deben ser:

» Ppracticos y eficaces: su funcion es prestar determinados servicios sanitarios, por lo que deben hacerlo de la
forma mas practica y eficaz posible. Un dispositivo poco practico puede frenar el orden de trabajo, ocasionar
accidentes, obstaculizar la consecucion de objetivos, etc.

* Comodos y manejables: son cualidades que facilitan el trabajo del personal sanitario y ayudan a que este se
desarrolle de manera profesional.

* Resistentes: los equipamientos sanitarios estan destinados a largos periodos de uso, por lo que deben ser
resistentes a un ritmo elevado de trabajo. Ademas, esta caracteristica puede evitar o prevenir problemas
futuros porincidentes y posibles reclamaciones por parte de los pacientes.

* Seguros, tanto para profesionales como para pacientes: tienen que pasar por una evaluacion de posibles
riesgos (de almacén, transporte, salud, etc.), sequir la normativa del fabricante y estar pensados para cumplir
con las posibilidades que ofrecen. Ademas, los equipamiento sanitarios se fabrican teniendo en cuenta la
formacion técnica de los profesionales, la experiencia, etc.
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4. EQUIPOSY DISPOSITIVOS

1. EQUIPOS DE OXIGENOTERAPIA

La es el conjunto de tecnicas que permiten administrar oxigeno gaseoso a un
paciente como tratamiento transitorio para compensar el deficit de oxigenacion de sus celulas, con el
objeto de elevar la concentracion de oxigeno en sangre.

Las indicciones de la oxigenoterapia seran aquellas enfermedades o patologias que provoquen
disnea, ortopnea, cianosis por enfermedad pulmonar, estados de shock, insuficiencias cardiacas y
hemorragias importantes, entre otras.

La cantidad de oxigeno que necesita el paciente o la decision de
si este requiere de un tratamiento de oxigenoterapia la toma el
meédico con la ayuda de un pulsioximetro.

El pulsioximetro es el aparato que informa de la cantidad de
oxigeno que hay en la sangre, ademas de la frecuencia cardiaca.
Se coloca en los dedos de la mano o, en menor medida, en la
oreja.
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4. EQUIPOSY DISPOSITIVOS

1.EQUIPOS DE OXIGENOTERAPIA

Dispositivos para la administracion de oxigeno

En funcion de las circunstancias del paciente, la cantidad y concentracion de oxigeno que le administraremos
seran distintas. Asi, podemos distinguir entre dispositivos de bajo y alto flujo:

eBajo flujo: Los dispositivos de bajo flujo proporcionan menos de 4oL/min de gas, por lo que no proporciona
la totalidad del gas inspirado y parte del volumen inspirado es tomado del medio ambiente. Se administra al
paciente oxigeno gaseoso mezclado con aire del ambiente. No es posible determinar la cantidad exacta de gas o
aire inspirados. ;Qué necesitamos para esta administracion?

-Gafas nasales: es un tubo formado por dos canulas pequenas que se introducen por los orificios nasales. Se
sujetan detras de las orejas del paciente, por lo que puede comer o hablar mientras lo tiene colocado. La
concentracion de oxigeno varia entre el 20y el 40%.

- Mascarilla facial simple: es un dispositivo que cubre la boca y la nariz, pero consta de orificios nasales
para expulsar el aire. La concentracion de oxigeno esta entre el 40y el 60%.

-Mascarilla con reservorio: es parecida a la anterior, pero lleva colocada una bolsa de reservorio en su parte
inferior. Permite que la concentracion de oxigeno esté por encima del 60%.
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4. EQUIPOSY DISPOSITIVOS

1. EQUIPOS DE OXIGENOTERAPIA

e Bajo flujo

Nasal Cannula

)
GAFAS NASALES MASCARILLA FACIAL SIMPLE MASCARILLA CON RESERVORIO
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4. EQUIPOSY DISPOSITIVOS

1.EQUIPOS DE OXIGENOTERAPIA

Dispositivos para la administracion de oxigeno

Clip metalico
de ajuste a la nariz

eAlto flujo: La oxigenoterapia de alto flujo (OAF) es un tipo
de soporte respiratorio que basicamente consiste en aplicar
un flujo de aire/oxigeno humidificado y calentado. Puede
controlarse la cantidad total de oxigeno inspirado por el
paciente y puede ser suficiente con el administrado por el
dispositivo. ;Qué necesitamos para esta administracion?

beoa— Tira 0 correa de ajugke

Apertura de intercambio
de aire 0, y CO,
Caudalimetro para conseguir
la Fi0, deseada

Tubo de Venturi

Adaptador de alta humedad

Tubo conector
 Dilutor de Dxigeno
- Mascarilla Venturi: la concentracion de oxigeno que »— %
soportan varia entre el 25y el 60%. Al igual que las /
otras mascarillas, se coloca en boca y nariz del paciente,
pero en este caso tiene una goma con la que se sujetaa
I a cabeza. Ademas, esta mascarilla tiene un dispositivo
que permite administrar la cantidad exacta de oxigeno

al paciente.
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4. EQUIPOSY DISPOSITIVOS

1.EQUIPOS DE OXIGENOTERAPIA

Dispositivos para la administracion de oxigeno

% SISTEMAS VE ALTO FLIJO )

® Todo el gas que respira el paciente lo aporta el equipo.
) ® Concentracion de 02 precisa y regulable (del 24-50°). Oxigenoterapia “controlada”.
| aa ® La Fi02 es independiente del patron ventilatorio del paciente.
‘ ® Mezcla aire y 02 por el “Efecto Venturi™ —

Flujo Fi02

(lImin)

MASCARILLA VENTURI

3 TEMAS VL BAJO FLUJO

® El gas que proporciona el equipo es insuficiente, por lo que el paciente toma aire atmosférico.
® Concentracion de 02 variable, dependiente del flujo, patron respiratorio, anatomia del paciente o del dispositivo.
© Fi02 variable, mas alta con respiracion tranquila.

frinf

l
:

>80%

T

MASCARILLA CON RESERVORIO
« Se obtienen Fi02 superiores al 60%.
 Hay que ajustar el flujo para mantener la
bolsa hinchada y bien distendida.
- Mascarilla con reventilacion parcial*
(Fi02 60-80%%).
- Mascarilla sin reventilacion

(Fi02 >80°/) (Aberturas laterales unidireccionales
y valvula unidireccional a la entrada del saco para
impedir que el gas exhalado penetre en él).

MASCARILLA SIMPLE

« No dispone de vélvulas ni
reservorio.

« Con flujos elevados, la Fi02 puede
llegar al 60%.

= Si el flujo es menor es mejor
utilizar las gafas nasales.

GAFAS NASALES

= Dispositivo mas confortable para el paciente.
« La concentracion de 02 sube un 4 % por
cada 1 limin.

* No se recomienda sobrepasar los 5-6 l/min.
* Humidificar por encima de 4 llmin.
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4. EQUIPOSY DISPOSITIVOS
1. EQUIPOS DE OXIGENOTERAPIA

BAJO FLUJO ALTO FLUJO
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4. EQUIPOSY DISPOSITIVOS
4.2. SISTEMAS DE ADMINISTRACION DE OXIGENO

Para poder administrar el oxigeno se necesitan una serie de mecanismos que sirven para almacenary
trasladar el gas hasta el paciente. Los mas usuales son los que se presentan a continuacion.

* Lacentral de oxigeno: es el lugar de almacenamiento del oxigeno mas comun en los hospitales.
Normalmente se sitUa en el exterior del edificio principal y desde ahi se introduce el gas a las
unidades del centro a través de tuberias. La toma de oxigeno se encuentra en la cabecera de la
cama del enfermo, junto a la toma de vacio
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4. EQUIPOSY DISPOSITIVOS
4.2. SISTEMAS DE ADMINISTRACION DE OXIGENO

* Bombas o balas de oxigeno: Son recipientes de
capacidad variable (aunque lo habitual es que sea de
aproximadamente 10 litros), que almacenan el gas a
una presion mayor que la atmosfeérica, lo que permite
que al abrir el gas fluya al paciente.

Este tipo de bombonas se usan en atencion domiciliaria 'y
cuando se debe realizar traslado de los pacientes.
También existen mochilas o bombonas portatiles para
deambular.
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4. EQUIPOSY DISPOSITIVOS
4.2. SISTEMAS DE ADMINISTRACION DE OXIGENO

*Manometro de presion: es un aparato que sirve
para medir la presion del gas u oxigeno que se va a
administrar desde una bombona o concentrador.

eHumidificador: son recipientes de agua destilada
que consiguen que el oxigeno se humidifique antes de
su llegada al paciente. Su utilizacion depende de
factores como el flujo del oxigeno o el dispositivo
utilizado. Tiene la ventaja de evitar heridas en el
aparato respiratorio, pero también desventajas como
la mayor probabilidad de originar bacterias.

T14
TR
=10

°Flujometro: es un aparato que se emplea para medir J
el caudal del flujo de oxigeno de manera precisa.
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4. EQUIPOSY DISPOSITIVOS
4.2. SISTEMAS DE ADMINISTRACION DE OXIGENO

1 Regulador

2 Balade O,

3 Manometro

4 Caudalimetro o
Flujometro

5 Humidificador
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4. EQUIPOSY DISPOSITIVOS
4.3.VENTILOTERAPIA

( La ventiloterapia es una técnica que permite sustituir temporalmente la funcion respiratoria. Se \
puede realizar manualmente o con métodos mecanicos, con el objetivo de consequir una ventilacion
alveolar suficiente que asegure el intercambio gaseoso en los alveolos pulmonares.
Esta indicada en intervenciones quirurgica, patologia pulmonar, enfisema con insuficiencia
respiratoria grave, coma, lesiones medulares graves, paradas cardiorrespiratorias...

\_ _/

VENTILACION MANUAL
Se realiza con un baldn de resucitacion autoinflable
con valvula unidireccional, lamado también
“ambu”, que se coloca al enfermo con una mascara
facial. También puede ir conectado a un tubo
endotraqueal 0 a una canula de traqueotomia. Se
utiliza cortos espacios de tiempo, normalmente en
urgencias.
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4. EQUIPOSY DISPOSITIVOS
4.3.VENTILOTERAPIA

VENTILACION AUTOMATICA
Se realiza con respiradores o ventiladores, que son aparatos que suplen o
auxilian la funcion respiratoria.Van conectados al enfermo mediante un tubo
endotraqueal. Existen tres tipos de respiradores:
* Respiradores de presion o manométricos: Administran una presion
constante con cada respiracion
* Respiradores de volumen o volumétricos. Administrar un volumen
constante con cada respiracion
* Respiradores que actuan por ciclo de tiempo.
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4. EQUIPOSY DISPOSITIVOS
4.3. VENTILOTERAPIA

VENTILACION AUTOMATICA

arina

The tube is inserted through the
mouth, past the vocal cords and
down into the trachea. The balloon
cuff is inflated in the region of the
carina. Air passes through the tube
and into the lungs.

SONDA \

ENDOTRAQUEALO
TRAQUEOTOMIA
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4. EQUIPOSY DISPOSITIVOS =

4.4,. ASPIRADORES

Un aspirador es un instrumento clinico que sirve para succionar, con
ayuda de un catéter, secreciones de un paciente.

Los aspiradores se utilizan en centros hospitalarios cuando se
quiere

de un paciente. En estos casos, la persona que
necesita atencion médica no puede eliminarlo de forma
autonoma y precisa de ayuda mecanica.

Estos instrumentos ayudan a mantener limpias las vias
respiratorias, a prevenir complicaciones de salud y a facilitar
la respiracion del paciente.
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4. EQUIPOSY DISPOSITIVOS —

4.4, ASPIRADORES P

Basicamente existen dos sistemas de aspiracion:

« ASPIRADOR QUIRURGICO: Los aspiradores que estan dirigidos
a ayudar durante una intervencion quirurgica para aspirar la
sangre y hacer visible el campo quirurgico. Este aspirador va
conectado a un recipiente que recoge los residuos liquidos de la
intervencion quirurgica.

«  TOMA DEVACIO CENTRAL: se utiliza en la extraccion de
secreciones traqueobronquiales a través de la boca, nariz o de
una via aérea artificial (traqueotomia), para mantener la via
aereas permeable evitando el acumulo de secreciones, obtener
muestras y evitar infecciones respiratorias. Siempre debe
utilizarse una técnica estéril
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4. EQUIPOSY DISPOSITIVOS
4.4,. ASPIRADORES

En cualquier tipo de procedimiento
de aspiracion es necesario que
tengamos en cuenta el material
adicional que vamos a utilizar:

* Elaparato de aspiracion, central o
ambulatorio.

* Guantes esteériles.

* Tipo de catéter seqgun la
intervencion (pulmonar, de
aspiracion cerrada, etc.).

* Sustancia antiséptica.

* Mascarilla y/o gafas.

S

iasl

Los procedimientos de aspiracion siguen estos pasos:

1.Si es posible, informar al paciente de lo que se le va a realizar, como
se va a hacery por qué es necesaria la intervencion.

2.Sequir el protocolo de lavado de manos para evitar cualquier tipo de
infeccion.

3.En los casos en los que se pueda, lo mejor es colocar al paciente
sentado con un angulo aproximado de 45°y las piernas ligeramente
levantadas.

...Revisar el material (que debe estar preparado con anterioridad) y
colocarse los guantes, asi como la mascarilla o las gafas si se considera
oportuno.

5.Lavar el catéter con la solucion antiséptica e introducirlo sin aspirar.
Seguir los pasos de manipulacion en funcion del tipo de intervencion.
6. Aspirar y retirarlo lentamente.
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4. EQUIPOSY DISPOSITIVOS
4.4,. ASPIRADORES

FRASCO RECOLECTOR
Recurso WEB

@@'

Recurso WEB

REGULACION DE
PRESION DE SUCCION
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4. EQUIPOSY DISPOSITIVOS
4.4,. ASPIRADORES

(K \ MANOMETRO

-

\© ' B
0@\1"* o el | &% \ | REGULADORDE RecursoWEB
gy \\\,(@P\' oR a2 ! PRESION
0.2 ?\@po \,PS" . : E
POT pttP ‘ ‘ @
e . - @ o & )
5

!

TUBO DE CONEXION
ALASPIRADOR
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4. EQUIPOSY DISPOSITIVOS
4.5. EQUIPOS DE MONITORIZACIONY PERFUSION

MONITORIZACION

Los equipos de monitorizacion permiten controlar las funciones vitales de los pacientes: frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, presion arterial, pulsioximetria...Es decir, los

permiten evaluar y vigilar las constantes vitales de los pacientes y la reaccion rapida ante cualquier
alteracion.

La informacion se emite a través de
sensores a una pantalla de
monitorizacion que muestra los datos
al personal medico. En algunas
ocasiones, este procedimiento es
basico para llevar un seguimiento
mas exhaustivo del enfermo.
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4. EQUIPOSY DISPOSITIVOS
4.5. EQUIPOS DE MONITORIZACIONY PERFUSION

PERFUSION

La perfusion es un procedimiento mediante el cual se introduce un (suero, sangre o antibioticos) en
el torrente sanguineo por via intravenosa.

Un procedimiento de perfusion se realiza cuando el organismo del paciente requiere un aporte de sangre
(plaquetas, hematies, etc.) o suero (fisiologico, glucosado o bicarbonato). Sin embargo, lo mas habitual es utilizar
esta técnica cuando se quiere administrar un medicamento directamente en el torrente sanguineo y que aquel
actle con rapidez.

La sustancia liquida se puede administrar segun diversos métodos,
pero todos ellos tienen en comun la utilizacion de un

que tiene una aguja en uno de sus extremos.
Esta aguja se introduce directamente en la vena del paciente y se
llama también aguja de venopuncion.




UNIDAD 5. RESOLUCION DE CONTINGENCIAS.

4. EQUIPOSY DISPOSITIVOS
4.5. EQUIPOS DE MONITORIZACIONY PERFUSION

PERFUSION
sy
La aguja de venopuncion siempre tiene una funda protectora que hay que
retirar antes de usarla y esta ligada a un tipo de catéter determinado.
Ademas, posee lo que se conoce como fiador, que es la parte que facilita
su insercion y evita que se mueva.

» Palomita: es un catéter corto que suele usarse en ninos. Posee dos
aletas en los laterales, a la altura de la aguja.

» Angiocatéteres: el mas empleado es el catéter Abbocath, cuya aguja
se extrae al introducirlo en la vena. Dentro Unicamente queda el catéter
de plastico. (Es el mas usado para administrar contraste en radiologia).

» Venocath: es un catéter mas largo que se emplea cuando se necesita
un tratamiento continuado, cuando el paciente debe llevar una via

intravenosa durante mas tiempo. No es utilizado en casos de
emergencia.
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\

. EQUIPOSY DISPOSITIVOS
4.5. EQUIPOS DE MONITORIZACIONY PERFUSION

CATETER VENOSO PERIFERICO

Catéter venoso
periférico corto

==)

\
| Funda
protectora ‘ l k ‘
r . .3 . !
) Cono de | £ |d 2
Céamara Leagtets conexidn Catéter Fiador VT mp——
trasera apoyo del catéter periférico
; de linea media
Cém/ L Cono de
ara  Lengueta conexién
de apoyo del catéter e
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4. EQUIPOSY DISPOSITIVOS
4.5. EQUIPOS DE MONITORIZACIONY PERFUSION

PERFUSION

4

Ademas de los anteriores, existen otros cuya utilizacion es mas especifica.
En radiologia, los mas empleados son:

» Inyectores venosos: son dos jeringuillas unidas a un dispositivo eléctrico que administra el medio de contraste. A
través de esta herramienta se puede controlar el flujo, el volumen y la presion de la sustancia que se quiere aplicar.

» Cateter vascular central: esta indicado cuando el tratamiento es periddico y se necesita aplicar un farmaco
repetidamente de manera intravenosa. Suele introducirse en la zona del pecho o en el antebrazo y puede quedar

ahi durante el tiempo que dure el tratamiento. Uno tipo de catéter venoso central es el ya visto Venocath. Estos
catéteres pueden administrarse por distintas vias:

* Percutanea: se coloca el extremo del catéter en la zona cavoatrial.

* Tunelizada: en este caso el catéter se inserta en el torax. Tiene menos probabilidades de generar infecciones.

* Periférica (Drum): se introduce a traves del brazo y llega practicamente al corazon. Este catéter se conecta a
otro que queda por fuera del cuerpo para poder introducir los medicamentos. Son catéteres largos.
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Posibles complicaciones en el uso de catéteres en radiologia

No es habitual que la utilizacion de catéteres para administrar farmacos como los medios de contraste suponga
algun tipo de complicacion. No obstante, si que pueden existir y es necesario tener en cuenta algunos factores:

* puede dar lugar a infecciones: al introducir el catéter a traves de la piel se genera una herida que puede
infectarse. Ademas, también pueden darse infecciones en la sangre.

* puede moverse: si se descoloca el catéter puede provocar danos graves, por lo que en ese caso hay que prestar
atencion a reajustarlo.

* Lacreacion de coagulos: es facil que la zona que rodea el orificio del catéter se inflame por coagulos de sangre.

* Casos de alergia: puede ocurrir que tanto el medio de contraste como el tipo de catéter utilizado provoquen
reacciones alérgicas.

Para prevenir este tipo de situaciones es importante aplicar el protocolo de lavado de manos cada vez que tenga
que moverse el catéter o recolocarse el vendaje
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RECURSOSWEB.TIPOS DE CATETERES

RECURSOSWEB. INYECTORES
VENOSOS (contraste)

1 luz.

2 luces.

3 luces.
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Las sondas son instrumentos cilindricos alargados, flexibles o no, metalicos, de goma o de material plastico,
utilizados para explorar, dilatar, inyectar o drenar una cavidad natural o patoldgica del organismo. En su
interior presenta una o mas luces.

El extremos distal tiene uno o mas orificios y es el que queda dentro del paciente, y el extremo proximal queda
en el exteriory es el que puede manipularse. De manera general la palabra “sonda” equivale a catéter, drenaje o

canula.
De manera general vamos a diferenciar entre SONDAS DIGESTIVASY SONDAS DE DRENAJE. i@;’ )
e
© SONDAS DIGESTIVAS (gastricas): permiten la comunicacion de \““}
las cavidades del aparato digestivo con el exterior y se puede Recuerda que:
realizar con técnicas quirdrgicas y no quirurgicas. Cada tipo de Cada tipo de sonda tiene distinto
sonda tiene distinto calibre (french). Se introduce por la nariz o la calibre, se identifica por un niUmero
boca hasta el estomago (sonda nasogastricas). Estas sondas son que equivale a las
de goma, poliuretano o silicona, y suelen medir de 76 cm a 125 cm , 0 unidades francesas y se utiliza

de longitud. para designar el diametro externo.
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[ SONDAS ]

(10 Fr=3,3 mm) (12Fr=396mm) __ (14Fr=4.62mm) __ (16Fr=528mm) __ (18Fr=5.94mm) (20 Fr=6.6mm)

 SONDAS DIGESTIVAS (gastricas : .
La sonda Levin es la mas utilizada. Es un tubo

DESCOMPRESION Y DRENAJE GASTRICO flexible de una sola luz (50 a 125 cm de largo )y

Descompresidn gastrica en pacientes con ileo, atonia gdstrica u obstruccién intestinal; también puede eSté d iSpon | ble deSde 10 Fra20Fr. Tiene una
gren&le:rresseeggir:g:tszr;grguestros para andlisis, como en la determinacién del pH del liquido gastrico o punta redondeada con mljltl ples agujeros.
LEVIN , :
- Suelen llevar una linea radiopaca para su

_— h . : . - Luz Drenqje
SALEM S— visualizacion por radiografia. Se usa

Luz Drencje 137 dellumen principalmente para el drenaje gastrico, pero
{inea de vacio L . L
buzice o tambien se puede usar par alimentacion por

sonda o con fines diagnosticos.

La sonda Salem tiene dos luces, una para drenaje
y otra para aire. La luz de drenaje suele conectarse

a aspiracion continua suave. Pero en algunas
ocasiones puede ser necesaria una aspiracion mas
intensa.
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 SONDAS DIGESTIVAS (gastricas

OBSTRUCCION INTESTINAL

Luz aspiracion

Antes, las sondas
nasointestinales,
llevaban un globo------- ’
de mercurio en el
extremo distal.

Luz para inflar el globo

o - Luz para drenaje
S wme——
Estan en desuso.

Punta precargada con tungsteno '
[ 1
La version moderna N

y mas segura es la 2

sonda Andersen ANDERSEN
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 SONDAS DIGESTIVAS (gastricas

HEMORRAGIA DIGESTIVA - VARICES ESOFAGICAS

Inflar globe Esophageal Gastric
SENGSTRKEN-BLAKEMORE ) e balloon port & . balloon port
Uz aspiracion :
- ~

Inflar globo
Globo mas pequefio para | .
anclor lo sonda y ejercer ! ! Gron bolén pora la
presion sobre las varices = = | - 2 e
situadas en el extremo distal ! ] CompresOmssRoRicn

2 . Luz para aspiracién esofagica
del esofago y en el cardias, T 9

'
hd

Inflar globe

., MINNESOTA

Luz aspiracién

Inflar globe

™ tension

= with
l 250-500 g
Gastric :

weight
aspiration

Esophagus

Sonda de doble luz que se introduce hasta el
estomago, por via nasal u oral, en casos

port Stomach
de hemorragia digestiva por varices esofagicas o SRS iatot) ©
gastricas Séngfantesl que no se Iograr) cqntrolar Rl P ———— y

con medios endoscopicos o farmacéuticos. Gastric content

aspiration openings
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 SONDAS DIGESTIVAS (gastricas

NUTRICION ENTERAL

Para la administracién de nutrientes. Generalmente se emplea una SNG de alimentacion, de pequefio calibre.

SONDRA NUTRISOFT (@ = uEesEiont
' " " " Fiador
La doble luz permite lo administracion independiente de nutrientes, agua y \\0 Luz para
farmacos sin necesidad de desconectar la formula enteral nutricién enteral

Sonda de una luz o dos luces, varios orificios y un
fiador metalico que facilita su insercion. Es
radiopaca, flexible y de pequeno calibre.

Recurso WEB

& |
et

Faringe
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* DRENAJES: Como ya hemos dicho las sondas también sirve como sistema de drenaje. Estos drenajes podran ser
temporales o permanentes.

Los mas importantes son el DRENAJE RECTAL, DRENAJEVESICALY DRENAJETORACIDO.

1. DRENAJE RECTAL: en ocasiones por estenosis o tumoraciones, es necesario un drenaje rectar para eliminar las
heces. Se utilizan sondas que van desde el ano hasta el interior del recto, generalmente de silicona con un
diametro amplio (22-30 fr). Estas sondas también se utilizan para introducir contrastes en el recto en pruebas

radiologicas como enema opaco (como veremos en la siguiente unidad).

Colon ascendente

Colon g
transverso B
/ S

Sonda rectal

Colon descendente
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2. DRENAJE VESICAL: Es el mas utilizado. Se emplea para drenar la orina en caso de estenosis uretrales, para
evaluar la funcion renal cuantificando con exactitud la orina, en enfermos inconscientes, en intervenciones
quirurgicas etc. De igual modo, también sirve para introducir contrastes en la vejiga y utilizarse en pruebas
diagndsticas.

Consiste en insertar una sonda por la uretra hasta la vejiga urinaria para comunicarla con una bolsa externa de

plastico o colector.

Estos catéteres uretrales o sondas vesicales suelen tener
una, dos o tres luces. Cuando poseen dos luces, una de

ellas es la encargada de drenar la orina al exterior, y la 1
otra, provista de una valvula, permite inflar un baldn o /

globo que permite que la sonda permanezca en la vejiga. .

Cuando existe una tercera luz, esta se emplea para instilar i 00
suero lavador, tras una intervencion quirdrgica o cuando

existe hematuria macroscopica. La mas utilizada es la = -

sonda Foley (2 0 3 luces) y la Robinson (rigida y 1 sola luz).
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{ SONDAS J Masculina d

2. DRENAJEVESICAL:

Femenina ¢ 4
WO RS o 3 —— - 1a suprapubica
=
[ ——
[ — 3
=

’Q}

Sonda uretral
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Una ostomia es una intervencion quirdrgica mediante la que se realiza una abertura u orificio artificial
(estoma) en la pared externa para dar salida a una viscera exterior, como el tracto gastrointestinal, los uréteres
o la via aérea. Asi, existiran ostomias intestinales, urinarias y aéreas (la mas importante es la traqueotomia, que

Nno veremos).

existen varios tipos de ostomias gastrointestinales.

L Gastrostomia: se realiza sobre el estomago y esta indicada en caso de desnutricion. Sirve para introducir
nutricion enteral.

U Yeyunostomia: se realiza sobre el yeyuno y esta indicada en casos de desnutricion. Se emplea para
introducir nutricion enteral.

U lleostomia: se practica sobre el ileon y esta indicada en colitis ulcerosa, neoplasias, enfermedad de
Crohn, etc. Se usa para evacuar contenidos fecales.

L Colostomias: se realiza sobre el colon y esta indicada en neoplasias, diverticulitis, etc. Sirven para
evacuar contenidos fecales. Estos pacientes llevan una bolsa de ostomia, que es un dispositivo o bolsa
que se adhiere a la pared abdominal. Existen dos tipos de bolsa: la cerrada y la abierta.
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- Yeyunostomia

Colostomia
izquierda

ESTOMA

Porcion afectada
del colon

Bolsa para
colostomia
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Hay dos opciones basicas para la cirugia de urostomia, a menudo llamada derivacion
de la orina . A los dos tipos se les asigna el nombre en funcion de como la via que permite que la orina salga del
cuerpo se desvia (se redirige o cambia) durante el procedimiento.

L Derivacion incontinente, a veces llamada urostomia estandar o convencional. Se realiza en cancer de
vejiga, disfuncion neurologica, defectos congénitos (de nacimiento), inflamacion cronica de la vejiga. Para
este tipo de urostomia, se crea un conducto ileal. Un conducto ileal es una pequena bolsa que almacena orina

y que se crea quirdrgicamente usando un pequeno segmento del intestino. Se elimina orina (y algo de
moco/drenaje).

U Derivacion continente, también llamada urostomia continente o reservorio urinario continente. En este
tipo de urostomia, también se forma una bolsa interna. En este caso, la bolsa tiene valvulas para evitar que la
orina regrese desde los uréteres hacia los rinones. También hay una valvula para mantener la orina en la bolsa
hasta que sea removida. La bolsa se tiene que vaciar de 4 a 5 veces al dia con un tubo flexible llamado

un catéter. La bolsa se puede formar con el intestino delgado (ileon) como en la BOLSA KOCK, o con el
intestino grueso (colos ascendente) como en la BOLSA INDIANA.



UNIDAD 5. RESOLUCION DE CONTINGENCIAS.

4. EQUIPOSY DISPOSITIVOS

4.6. SONDAS, DRENAJESY OSTOMIAS Las bolsas recolectoras estan
disponibles en una variedad de estilos y
| osToMmias | tamafios:

* Lossistemas de una pieza tienen
una bolsa y una barrera cutanea
Uréter unidas en la misma unidad. Cuando
se retira la bolsa, la barrera también

Uréteres = Uréter

foohish if} , se desprende.
= ‘1., | Abdomen Valvula . . .
:{\?4,, | laocecal * Lossistemas de dos piezas tienen
A una barrera cutanea separada de
- |- Estoma e Estoma .
, . una bolsa. Cuando se quita la bolsa,
lleon terminal
Valvula de la barrera permanece en su lugar.
salida

del intestino grueso (colon ascendente).
La valvula |qucecal natural se utiliza como
valvula desalida hecha del ileon terminal.

Bolsa de Kock. La bolsa, las valvulas y la
salida estan hechas del ileon terminal.
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Rifiones
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Ureter
» Bolsa interna
» Estoma

» Bolsa coletora




