MANEJO INVASIVO DE
LA VIA AEREA.

ALBA RUTH COBO A.
CIRUJANO GENERAL




ES UNA SITUACION CLINICA
EN LA CUAL UN PERSONAL

ENTRENA
DIFICULTA
REALIZAR VEN

DO TIENE
DES PARA

'ILACION CON

MASCARA, INTUBACION
ENDOTRAQUEAL O AMBAS.




‘ES LA INCAPACIDAD PARA

MANTENER UNA SA
DE OXIGENO MAYOR DE 90
UTILIZANDO VENTILACION

NO ASISTIDA CON MASCARA'Y

BOLSA DE AIRE..”

URACION




INTUBACION
ENDOTRAQUEAL
DIFICIL




PRIMER INTENTO INTUBACION.
VENTILAR CON OXIGENO AL 100%.
ANOTAR EL TIEMPO.

VALORAR SIGNOS VITALES.

COLOCAR CABEZA Y CUELLO EN
POSICION.

VALORAR DE NUEVO EL EQUIPO
SELECCIONADO..




SEGUNDO INTENTO INTUBACION.

ASEGURAR QUE LA TECNICA ES LA
EDECUADA.

SELECCIONAR UN TUBO MAS

DELGADO CON GUIA.
USAR MANIOBRAS ESPECIALES.
S| FALLA:
VENTILAR CON MASCARA.
ANOTAR TIEMPO.
PEDIR AYUDA.




TERCER INTENTO INTUBACION.

SIGNOS VITALES.

ADECUADA VENTILACION Y
OXIGENACION.

ADECUADA RELAJACION.

TIEMPO.
CONSIDERAR
EQUIPOS ESPECIALES
FIBROLARINGOSCOPIA.




OXIGENO 100%.

PEDIR AYUDA.

SELECCIONAR ACCESO.
COLOCAR TUBO ORAL O NASAL.

/\

INSERTAR M.L.

INTUBACION NASAL
CIEGAS.

VENTILACION CON
MASCARA

COMBITUBO.




INTUBACION ENDOTRAQUEAL

DIEICIL .

CONSIDERAR

BRONCOSCOPIO DE FIBRA.
CIEGAS.
*TTIV.

*CRICOTERAPIA
PERCUTANEA.

/\

/

VIA AEREA QUIRURGICA







CRICOTIROTOMIA




CRICOTIROTOMIA.

*ACEPTADA EN 1970.

*CONIOTOMIA.
CRICOTIROIDOTOMIA.

CRICOTIROSTOMIA.
INTERCRICOTIROTOMIA.
MINITRAQUEOSTOMIA.




CRICOTIROTOMIA.




CRICOTIROTOMIA.

ES NECESARIO TENER UN
CONOCIMIENTO CLARO
DE LA ANATOMIA DEL

CUELLO PARA ACCEDER A
ESTE PROCEDIMIENTO
CON SEGURIDAD..




CRICOTIROTOMIA




CRICOTIROTOMIA.

FALLA DE INTUBACION ORO,
NASOTRAQUEAL O
FIBROLARINGOSCOPIA.

TRAUMA MAXILOFACIAL.
TRAUMA CERVICAL.
CABEZA'Y CUELLO.
POLITRAUMA SEVERO.

ALTERNATIVA DE
TRAQUEOSTOMIA .



CRICOTIROTOMIA.

RISMOS.

IMPOSIBILIDAD APERTURA
BUCAL.

VOMITO ABUNDANTE Y
SANGRE.

PACIENTES ATRAPADQOS.




CRICOTIROTOMIA.

*"INTUBACION TRANSLARINGEA POR
MAS DE 3 DIAS.

*ENFERMEDAD LARINGEA
PREEXISTENET.

“EPIGLOTITIS.
*CANCER.
*INFLAMACION AGUDA O CRONICA.
*DISTORSION DE LA ANATOMIA.
*DIATESIS HEMORRAGICA.
"HISTORIA DE COAGULOPATIA.




CRICOTIROTOMIA.

NINOS.

NO ESTAR FAMILIARIZADO
CON LA TECNICA.

INEXPERIENCIA.




CRICOTIROTOMIA.

SEGUN SITUACION CLINICA.

URGENCIA.
ELECTIVA.




CRICOTIROTOMIA.

>

VENTILACION CON CATETER
TRANSTRAQUEAL

>
*CON DILATADOR.
*CRICOTIROTOMIA QUIRURGICA.




CRICOTIROTOMIA

CUANDO EL PACIENTE NO
PUEDE VENTILARSE NI
INTUBARSE.

LA TRAQUEOSTOMIA NO ES LA
MEJOR TECNICA.

CATETER EN MEMBRANA
CRICOTIROIDEA.

ES SIMPLE. FACIL. EFECTIVO.




VENTILACION
TRANSTRAQUEAL CON YET

OFALLA DE OTROS METODOS.
OOBESIDAD MORBIDA.
OCUANDO NO ESTA INDICADO

O

N0

O ALTERNO.




VENTILACION
TRANSTRAQUEAL CON YET.

REFERENCIAS ANATOMICAS
VISIBLES.

USAR CATETERES QUE NO
SE FRACTUREN.

RETIRAR AGUJA.
USAR SISTEMA YET.




CRICOTIROTOMIA.

EQUIPO

CATETER #16.
JERINGA DE 3 ML SIN EMBOLO.
CONECTOR DE T.E.T. DE 15 MM.

FUENTE DE OXIGENO DE ALTA
PRESION

CONECCION JET A PARED , ABALA O A
MAQUINA.




VENTILACION
TRANSTRAQUEAL CON YET.




VENTILACION
TRANSTRAQUEAL CON YET .

NEUMOTORAX.
NEUMOMEDIASTINO.
NEUMOPERICARDIO.
PUNCION ARTERIAL.
PERFORACION ESOFAGO.
ENFISEMA SUBCUTANEO.




VENTILACION
TRANSTRAQUEAL CON YET.

OBSTRUCCION
ESPIRATORIA.

SANGRADO
INTRATRAQUEAL.

DANO MUCOSA TRAQUEAL.
MUERTE.




CRICOTIROTOMIA.

“*RAPIDA.

“*FACIL REALIZACION.
“+*POCAS COMPLICACIONES.
“+»USA TECNICA DE SELDINGER.
“*EXISTEN KITS EN EL MERCADO .




CRICOTIROTOMIA.

KITS MAS UTILIZADOS

MELKER.
PATIL.




KITS DE CRICOTIROTOMIA
PERCUTANEA.




TECNICA
DE CRICOTIROTOMIA
PERCUTANEA.




CRICOTIROTOMIA
QUIRURGICA.




CRICOTIROTOMIA.
QUIRURGICA




CRICOTIROTOMIA
QUIRURGICA

TIPOS:
*TEMPRANAS
*TARDIAS.




CRICOTIROTOMIA
QUIRURGICA

ASFIXIA.
HEMORRAGIA.

COLOCACION INADECUADA
DEL TUBO.

ENFISEMA SUBCUTANEO.
ENFISEMA MEDIASTINAL.




CRICOTIROTOMIA
QUIRURGICA

NEUMOTORAX.

OBSTRUCCION DE LA VIA
AEREA.

PERFORACION ESOFAGICA O
MEDIASTINAL.

INJURIA DE CUERDA VOCAL.
ASPIRACION.
DISRUPCION LARINGEA.

PROCEDIMIENTO PROLONGADO .




CRICOTIROTOMIA
QUIRURGICA

ESTENOSIS TRAQUEAL'Y
SUBGLOTICA..

ASPIRACION.

DISFUNCION DE LA
DEGLUCION.

OBSTRUCCION DEL TUBO.

FISTULA
TRAQUEOESOFAGICA.

CAMBIOS EN LA VOZ.




CRICOTIROTOMIA.

*INFECCION.
*SANGRADO TARDIO.

*ESTOMA PERSISTENTE.
*TRAQUEOMALASIA.




TRAQUEOSTOMIA




TRAQUEOSTOMIA

VENTILACION
MECANICA PROLONGADA.

OBSTRUCCION VIA
AEREA SUPERIOR.

LIMPIEZA BRONQUIAL.




TRAQUEOSTOMIA

VENTILACION
MECANICA PROLONGADA.

*DISMINUYE RIESGO
ESTENOSIS SUBGLOTICA.

*FACILITA MANEJO
ENFERMERIA.

°14 DIAS.




TRAQUEOSTOMIA

OBSTRUCCION VIA AEREA
SUPERIOR.
TRAUMA MAXILOFACIAL.
"RAUMA LARINGEO.
"RAUMA CERVICAL
"UMORES OROFARINGEOS.
*CUERPOS EXTRANOS.
*PARALISIS BIL CUERDAS.
*EDEMA POSTOPERATORIO.
*APNEA DEL SUENO.




TRAQUEOSTOMIA

LIMPIEZA BRONQUIAL.
*SECRESIONES.

*NEUMONIA.
*BRONQUIEC

ASIAS.

*BRONCOASPIRACION

CRONICA.

L ESIONES NEUROLOGICAS.
*DISFUNCION LARINGEA.




TRAQUEOSTOMIA

TRAQUEOBRONQUITIS.
ASMA.

DESCONOCIMIENTO DE
LA TECNICA.




TRAQUEOSTOMIA

ILUMINACION
ADECUADA.

INSTRUMENTOS
ADECUADOS.

AYUDANTE.
EQUIPO DE ASPIRACION.




TRAQUEOSTOMIA







TRAQUEOSTOMIA

*DESINFECCION DIARIA.
*FIJACION.
*BALON.
*ASPIRACION.
*HUMEDIFICACION.
*BRONCOASPIRACION.
*NUTRICION ESPECIAL.




TRAQUEOSTOMIA

INTRAOPERATORIAS.
TEMPRANAS.
TARDIAS.




TRAQUEOSTOMIA

INTRAOPERATORIAS .

*SANGRADO.

.l ACERACIONTRAQUEAL.
*FISTULA TRAQUEOESOFAGICA.
*MALA POSICION DE LA CANULA.

° ESION NERVIO LARINGEO.
‘NEUMOTORAX.
*‘NEUMOMEDIASTINO.
*PARO CARDIORESPIRATORIO.




TRAQUEOSTOMIA

TEMPRANAS.
*SANGRADO.
*CELULITIS.
*ENFISEMA.

‘NEUMOMEDIASTINO.
*MAL POSICION.
*OBSTRUCCION.



TRAQUEOSTOMIA

TARDIAS.

*FISTULA ARTERIA
INNOMINADA.

*FISTULA
TRAQUEOESOFAGICA.

*ESTENOSIS TRAQUEAL.
*TRAQUEOMALACIA.
*FISTULA TRAQUEOCUTANEA.




TRAQUEOSTOMIA
PERCUTANEA

“*DILATACION TRACTO

TRAQUEOCUTANEO.
<*RAPIDA FACIL
<*DISMINUYE COSTOS
<*BAJA MORBILIDAD.




TRAQUEOSTOMIA
PERCUTANEA













