a) Permitir la libre entrada de aire a las vias respiratorias bajase

"'b) Facilitar la extraccién de secreciones espesas y constituir un medio de drenaje.

V. INDICACIONES Y COMPLICACIONES,

1. Alteracién del Sistema Nervioso Central por razones diversas, tales como: Polio~
mielitis bulbar, Meningitis, Encefalitis, etc.

2. Anomaltas congénitas como por ejemplo: Atresia parcial de laringe, Estenosis ==
laringea o traqueal, Fistulas traquecesofégicas, Membrana laringeas, Atresia de
coanas, efc, -

3. Afecciones Toraco-pulmonares del tipo de: Abscesos pulmonare;, Enfisema pulmo-
nar, asma, efc.

4, Obstrucciones de Vias Respiratorias Altas como: Procesos infecciosos del tipo de -
la Laringotraquettis, Epigloﬁ"ris, cuerpos extrafios, tumores de cuello, edema de
laringe post-intubacién, etc.

5. Para aspirar secreciones bronquiales que no se puedan elimina esponténeamente
como en casos de coma de origen di verso, intoxi caciones, eic.

Dentro de las compli caciories podemos anotar las siguientes:

1, Desaparicién de la barrera contra infeccic;neSo

2, Ulceras por compresién en la pared traqueal por el borde de la pared anterior de
las cénulas metélicas.

3. Necrosis isquémica con perforacién hacia el eséfago, erosiones de los grandes va-

sos, en especial del tronco braquiocefélico, provocando hemorragias que pueden

ser mortales.



4, Infecciones. .
5. Enfisema subcuténeo.

6. Obstruccién de la luz de la cénula.

7 « Estenosis traqueal y laringeas
8. Granulomas.

9, Cicatrices fijas o retréctiles.

10. Neumotérax y atelectasiae

11, Dislocacién de la cénula que pﬁede pasar inadvertida, lo que ‘sucede frecuente~-

mente durante un acceso de tos. .

12. Dilatacién géstri ca y aerofagia, a consecuencia de presiér; sobre es6fago.
Dentro de este mismo capitulo es conveniente hacer la descripcién de! equipo utili-
zado para una traqueostomia. '
El- equipo estaré integrado en una charola de acero inoxidable, envuelto en una cu=
bierta doble, o bien en un doble empaque y. se marcaré con el nombre, la fecha de -
esferilizocién, y ofros datos de identificacién con cinta testigo. El equipo estar§ -
siempre en un lugar especifico en el‘ quiréfano o en central de equipos y seré revi-
sado y reesteri | izado tada 10 dfas.

El equipo al que se hace referencia debe confener:
1 Pinza de asepsia recta o curva

2 Pinzés Kelly curvas ‘

5 Pinzas Halstead curvas (mosquito)

5 Pinzas Halstead rectas (mosquito)



1 Porta=~agujas fino

4 Pinzas erinas

2 Pinzas de diseccién, una con dientes y ofra sin dientes

1 Mango de bisturi’ No, 4

1 Mango de Bisturi’ No. 3

2 Separadores de Farabeuf finos

1 Separador fraqueal

1 Jeringa de 2 ml,

2 Agujas hipodérmicas No. 20 y No. 23
2 Aguids de sutura cortantes

2 Recipientes

Ademés se proporcionaré:

1Tijera de Metzenbaum finas

1 Tijera de Mayo mediana y recta

2 Sondas Nelaton No, 8 y No. 10

1 Conector delgado

Gasas, torundas y compresas para espéniear

-1 Bulto de ropa quirfrgica

" Dado que la cénula se elige de acuerdo a la edad del paciente, éstas son esteriliza-

" das y surtidas por separado.

Descripcién de Cénula.

Las cénulas por lo regular son hechas de plata, también las hay de pléstico. Se ==
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