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Es la retirada programada del tubo orotraqueal a pacientes intubados, por
desaparecer alguna de las causas de su indicacién segun prescripcion meédica. El
tubo endotraqueal debe ser retirado lo mas pronto posible en aquellos pacientes
gue no requieren prolongar la via aérea artificial.

INDICACIONES

La principal indicacion es la resolucion de la patologia que motiva la intubacién y
cuando se cumplan los siguientes criterios:

* recuperacion de efectos anestésicos

* restablecimiento del estado de conciencia

* recuperacion del automatismo respiratorio

» adecuada tolerancia del automatismo ventilatorio

e ausencia de datos de insuficiencia respiratoria

» reflejo de deglucion y tusigeno presentes

* mejoria del padecimiento pulmonar

e sin efectos de sedantes o relajantes

» capaz de movilizar secreciones traqueobronquiales

» presion arterial de oxigeno (PaO2) mayor de 60 mmHg con fraccién
inspiratoria de oxigeno (FiO2) menor de 50%

» gradiente alveolo-arterial de oxigeno(con FiO2 de 1.0) menor de 350 mm Hg

» presion positiva al final de la espiracién (PEEP) mayor o igual a 5 cm de agua

» presion arterial de anhidrido carbdnico (PaCO2 ) de 40 a 45 mmHg y PH
de 7.35-7.45

e Volumen tidal mayor de 5mL/kg

* capacidad vital mayor de 10 mL/kg

» ventilacion por minuto menor de 10 mL/kg

» presion inspiratoria negativa maxima mayor de 25 cm H20

« frecuencia respiratoria menor de 25 respiraciones/min

» estabilidad hemodinamica sin drogas inotropicas.

OBJETIVO Y ALCANCE

* Restaurar la via aérea cuando se considere que el paciente es capaz de
protegerla y de llevar a cabo la ventilacion espontanea tras un periodo de
ventilacion mecanica invasiva o como parte final del procedimiento de
“weaning” o destete en los pacientes intubados de Cuidados Criticos.

Toda copia en papel de este documento, no firmadas una copia no controlada. La persona que utiliceste documento en
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CONTRAINDICACIONES

» Alteracion del nivel de conciencia

» Ausencia de reflejo tusigeno y deglutorio

» Hipersecrecion bronquial, con tos inefectiva

» Estados confusionales

» Intolerancia al abandono de la ventilacibn mecénica

» Administracién reciente de sedantes, relajantes musculares, barbituricos, hipnéticos
» Deterioro de la capacidad muscular respiratoria

EQUIPO MATERIAL

» Equipo de aspiracion de secreciones.

» Sondas de aspiracion.

* Guantes estériles.

* Guantes desechables.

» Jeringas de 10 cc.

» Hojas de bisturi o tijeras.

* Vaso humectador.

* Mascarilla.

* Ventimask o gafas nasales.

e Tubo corrugado.

* Vaso humectador con agua estéril para inhalaciéon. Humidificador con
adaptador tipo Aquapack®

» Pafiuelos de papel

» Baldn de reanimacion con reservorio

» Conexién de O2

» Monitorizacion electrocardiograma (ECG), pulsioximetro, frecuencia
respiratoria (FR)

* Carro de parada

EQUIPO HUMANO

« 1 Enfermera/o.
e 1 Auxiliar de enfermeria.

Toda copia en papel de este documento, no firmadas una copia no controlada. La persona que utiliceste documento en
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PROCEDIMIENTO (descripcién cronolégica)

ANTES DE LA TECNICA

1. Comprobar el correcto funcionamiento del aspirador.

2. Conectar el humidificador con adaptador tipo Aquapack® y ajustar la
FiO2.

Colocar el tubo corrugado y la mascarilla.

Verificar la correcta monitorizacion del paciente

Acercar el carro de parada por si hay complicaciones.

Avisar al médico responsable por si se presentan incidencias al
realizar la técnica.
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PREPARACION DEL PACIENTE
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Confirmar la prescripcion facultativa del procedimiento

Comprobar la identidad del paciente.

Verificar que cumple los criterios de extubacion (monitorizacién, gasometria,
mecanica ventilatoria).

Suspender la administracién de nutricion enteral 4 h antes de la extubacion,
evacuando las posibles retenciones gastricas que hubiese (si tiene SNG
dejar a bolsa).

Lavado higiénico de manos.

Explicar la técnica al paciente, solicitando su colaboracion.

Colocar al paciente en posicién de Fowler (45°).

Hiperoxigenar al paciente durante 1-2 minutos.

Aspirar secreciones del TET (tubo endotraqueal) segun procedimiento de la
Unidad.

10. Aspirar la orofaringe para eliminar secreciones sobre el

neumotaponamiento.

TECNICA

PwonNpE

Lavado antiséptico de manos.

Colocarse guantes desechables y mascarilla.

Retirar medio de sujecion del TET.

Desinflar el neumotaponamiento con una jeringa de 10 cc, a la vez que se
pide al paciente que abra la boca y realice una inspiracion profunda,
momento en el que se retira el tubo con un movimiento rapido y suave. En
algunos casos, se retira conjuntamente con una sonda de aspiracién a fin de
retirar las secreciones que se desprenden al vaciar el neumotaponamiento.
Indicar al paciente que tosa para eliminar las secreciones que hayan podido
quedar en la orofaringe, aspirando si es preciso.

Colocar al paciente la mascarilla de O2.

Toda copia en papel de este documento, no firmadas una copia no controlada. La persona que utiliceste documento en
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7. Explicar al paciente que no hable de inmediato, que sentira molestias en la
garganta y ronquera durante un tiempo.

8. Vigilar la monitorizacion en todo momento.

9. Facilitar al paciente pafiuelos para que expectore.

10.Higiene bucal mediante antiséptico.

11.Desechar el material utilizado.

12.Lavado higiénico de manos.

DESPUES DE LA TECNICA

* Registrar la técnica e incidencias.
* Mantener al paciente con la cabecera de la cama elevada.
« Contribuir e incentivar la fisioterapia respiratoria:
» Respiraciones profundas.
» Movilizacion secreciones.
* Tos abdominal.
= Espirdmetro incentivado.
» Gasometria arterial 30 min postextubacion.
» Vigilar la mecénica ventilatoria del paciente por si precisara reintubacion
* Monitorizacion de la funcion cardiaca y respiratoria, saturacion de O2 por
pulsioximetria
» Valorar ruidos respiratorios y presencia de estridor laringeo
* Valorar nivel de conciencia
* Mantener dieta absoluta las primeras 6 horasy posteriormente segun
evolucion del paciente.
» Valorar eficacia de la tos y la deglucion

COMPLICACIONES

* Edema de glotis

» Laringoespasmo, broncoespasmo

* Lesion de cuerdas vocales

» Disfagia

» Disfonia

» Dolor laringeo

* Aumento del trabajo respiratorio

* Atelectasias

* Hipoxemia, hipercapnia

* Disnea

» Acidosis respiratoria

* Somnolencia, alteracion del nivel de conciencia
» Alteracion respiratoria aguda que haga necesario la reincubacién
* Hipotension arterial.

* Aspiracion pulmonar

Toda copia en papel de este documento, no firmadas una copia no controlada. La persona que utiliceste documento en
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ACTUALIZACION SOBRE EL PROCEDIMIENTO

El procedimiento de “Extubacion” actualizado en 2012 sera revisado en un plazo de
dos afios o con anterioridad si se dieran las circunstancias que indicaran la
necesidad.

INDICADORES DE CALIDAD

Indicadores de proceso:

» Numero de pacientes en los que se registra fecha y hora de la técnica X
100/Numero de pacientes extubados.

* Numero de pacientes a los que se aspira secreciones por TET y orofaringe
segun protocolo x 100/NUmero de pacientes extubados.

* Numero de pacientes a los que se realiza gasometria a los 30 min
postextubacion x 100/Numero de pacientes extubados.

AUTORES /REVISORES

» Esther Casado San Juan. DE Criticos 1
» Alicia Garcia Lopez. DE Criticos 1.
» Blanca Corujo Fernandez. DE Criticos 1.
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