USO DEL MANGUITO DE ISQUEMIA O TORNIQUETE ARTERIAL
NEUMATICO

Esto no constituye una norma y solo es una recomendacion para la practica,
preparada por la Sociedad Chilena de Enfermeras de Pabellones
Quirargicos y Esterilizacion.

htt://ww.enfermeraspabellonyesterilizacion.cl

El torniquete es un procedimiento no fisiolégico que posibilita el
vaciamiento de la sangre en las extremidades. Esto se logra con la ayuda de
una venda de latex elastica especial para este procedimiento (smarch) y con un
manguito de presion que impida su llene posterior.

Esta maniobra proporciona un campo quirdrgico exangie y unas
condiciones quirdrgicas optimas, minimiza la perdida de sangre, facilita la
identificacion de estructuras vitales y reduce el tiempo quirdrgico.

Se usa especialmente en:

- Intervenciones quirurgicas ortopédicas
- Anestesia: contenedor del anestésico en Bloqueo de Bier en una
extremidad por debajo del nivel del torniquete

Manejo y responsabilidad:

Por los usos descritos anteriormente y las posibles complicaciones
derivadas de este procedimiento, como por ejemplo, dafio por presion de
insuflacion del manguito en: piel, musculatura, tejido nervioso y arbol vascular,
que pueden comprometer la integridad del paciente, y de acuerdo a la
literatura revisada, este es un procedimiento de responsabilidad médica, ya sea
del anestesista o del cirujano, a los cuales les corresponde la supervision de
este en relacion a ubicacion, presion y duracion del mismo.

INTERVENCION DE LA ENFERMERA:
La enfermera de Pabellén es la encargada de supervisar la preparacion
de los elementos que se utilizaran en el procedimiento:
* Equipo de isquemia, inspeccionando el manguito, los conectores y
tubos, comprobando su limpieza, integridad y funcionamiento.

* Vendas de latex elasticas o Smarch para comprimir los vasos
superficiales antes de realizar la isquemia.



* Elementos para proteger la piel bajo el manguito Ej.: vendas de
algodon, moltopren o compresas.

* Observar las condiciones de la piel del paciente, integridad,
coloracion avisando al cirujano cualquier anomalia.

» Supervisar o realizar la preparacion de la zona operatoria.

e Supervisa que se realice una buena proteccion antes de colocar el
manguito. Observar que la piel no quede con pliegues.

* Que se utilice el manguito apropiado a la circunferencia de la zona
donde se va usar Ej. : extremidad superior o inferior.

Iniciada la isquemia la enfermera o quien ella designe, debera consignar
la hora de inicio, modificaciones de presion durante la intervencion, inflado,
desinflado, lugar donde se instal6 y se registrara la hora de término.

Avisara en voz alta el tiempo transcurrido segun indicacion del
anestesista o del cirujano.

Finalizado el procedimiento y una vez retirado el manguito procedera a
valorar las condiciones de la extremidad (coloracion, llene capilar,
sangramiento residual, si se ha producido lesion, etc )

Recomendacion :

Debe existir por lo menos una persona encargada (de preferencia
hombre) y capacitada para realizar la isquemia quien dependera para esta
maniobra del servicio de anestesia.

Esta persona sera la encargada de mantener el equipo en buen estado,
limpio ordenado y seco.

Realizara el procedimiento siguiendo las indicaciones dadas por el
cirujano y anestesista en relacion ubicacion y presion de inflado del manguito
respectivamente

Durante la cirugia estara atento a cualquier variacion en las indicaciones
de presion.

Una vez concluida la cirugia procedera a soltar la isquemia segun
indicacion medica.

Retirara el material utilizado dejandolo limpio y ordenado

La enfermera valorarad la piel del sitio de colocaciéon del mango de
isquemia tanto antes como después del procedimiento.

NO HAY TIEMPO MAXIMO DE TORNIQUETE SEGURO, EL TIEMPO
MAS SEGURO ES EL MAS CORTO.
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