[} Objetivo

TORACOCENTESIS

v Facilitar la evacuacion de fluidos y/0 aire del espacio pleural o del mediastino y
promover la expansion pulmonar, aliviar la dificultad respiratoria y mejorar la

ventilacion y la perfusion del pulmén.

& Material

\/Antiséptico (Povidona yodada).

v’ Gasas, guantes, pafos estériles y
mascatrilla.

v’ Anestésico local (scandicain, lido-
caina).

v Jeringas y agujas de diferentes
tamafos y calibres.

v Pleurecath, cisthocat o tubo de
térax (tipo y calibre segun indica-
cion médica).

v’ Material de sutura (n° 0 -00).

v’ Llave de tres pasos.

4 Espadrapo de tela y antialérgico.

% Procedimiento

v Hoja de bisturi del n® 11.

v’ Tubos de muestras para los dife-
rentes laboratorios, segun peticio-
nes analiticas solicitadas. (labora-
torio central, microbiologia y ana-
tomia patoldgica).

v’ Sistema Pleur - evac o Buleau
(campana).

v’ Sistema completo de vacio central
y conexiones.

v Caja de curas.

v Clamp de Kelly (2 por tubo toraci-
co).

v/ Informar al paciente.

4 Proporcionar intimidad, pidiendo su colaboracion.

v’ Colocar al paciente en posicién semisentado (30° a 45° posicién de Fowler),
decubito supino o dorsal segun prescripcion facultativa.

v’ Administrar analgesia si esta indicado.

v/ Lavar las manos y poner los guantes estériles.

4 Limpiar con antiséptico la zona elegida de punciéon y hacer campo estéril.

v’ Colaborar con el médico, suministrando todo el material necesario para la infil-
tracion, insercion y posterior fijacion del tubo de drenaje torécico.
v Conectar el drenaje al sistema de aspiracion (pleur-evac):

- El tubo de la cAmara colectora (largo) al tubo del paciente.

- El tubo de la camara de seguridad (corto) al aspirador por vacio (siempre y

cuando se precise aspiracion).

- Abrir el manémetro de vacio aumentando la presion de aspirado lentamente
hasta obtener un burbujeo suave y continuo en la camara de control del siste-

ma de aspiracion.

- En el sistema por campana solo se conecta al tubo del paciente, no a la aspi-

racion.



% Procedimiento (continuacion)

v/ Desinfectar y tapar con apdsito estéril la zona de puncién. Fijar el tubo de dre-

naje con esparadrapo a piel de forma que quede holgado y comodo para el
paciente a la vez que seguro (evitar acodamientos).

\/Vigilar al paciente por si presentase hipersudoracion, cianosis, taquicardia o

cualquier otro problema indicativo de empeoramiento del estado del paciente
durante la realizacion de la técnica.

v’ Tramitar la realizacion de radiografia de térax de control.
v’ Sacar guantes.
v/ Lavar manos.
4 Registrar en el hoja de comentarios de enfermeria:
- Dia y hora de la realizacién de la técnica.
- Sistema de drenaje pautado.
- Cantidad y caracteristicas del liquido drenado.
- Pruebas diagnosticas solicitadas (Radiologia, analiticas del liquido pleural).
- Incidencias surgidas.

Q Observaciones

4 Preparar el sistema de drenaje:
- En caso de Pleur - evac: llenar la cAmara de seguridad hasta un nivel de 2 ml
de agua y la camara de control hasta un nivel de 20 ml de agua.
- En caso de campana: llenar esta con 100ml de agua para realizar sellado
hidréaulico.
v Montar el sistema de vacio central asi como todos los tubos y conexiones, com-
probar su correcto funcionamiento.
v’ Si la toracocentesis es diagndstica o de drenaje por aspiracion con jeringa, des-
pués de extraer el liquido necesario y ser distribuido éste, en los diferentes

tubos y frascos para su posterior analisis, se retira el sistema de puncioén, se
desinfecta la zona y se cubre con apdsito estéril.

4 Recoger el material utilizado.

v/ Enviar correctamente etiguetadas todas las muestras de liquido pleural solicita-
das a los diferentes laboratorios.
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‘} ANEXO. Sistemas de drenaje toracico

Drenaje Toracico simple
Sistema campana Sistema pleur-evac

f 8 e

1. CAMARA CONTROL ASPIRACION
2. CAMARA SELLO DE AGUA
3. CAMARA DE RECOLECCION
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