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Es la succiéon de secreciones a
través de un catéter conectado
a una toma de succion.

Objetivos

Mantener la |_ Favorecer la |_ Prevenir las infecciones y

permeabilidad de las vias ventilacién respiratoria atelectasias ocasionadas.
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N ' = coagulacion intravascular

+#+ Trastornos hemorréigicos |- diseminada

= trombocitopenia
+_ Edema o espasmos +* leucemia

‘ laringeos. K
+ Varices esofagicas.
- Cirugia traqueal.
%+ Cirugia géstrica con
anastomosis alta.
+ Infarto al miocardio.




Aparato de aspiracion.
Guantes desechables estériles.
Solucién para irrigacion.
Jeringa de 10 ml (para aplicacién
de solucion para irrigacion y
fluidificar las secreciones)
Sondas para aspiracion de
secreciones (para adulto o
pediatrica).

Solucién antiséptica.

Rinén estéril.

Jalea lubricante.

Gafas de proteccién y cubre bocas.
Ambu
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Procedimiento

4+ Colocar al paciente en posicion Semi-
Fowler, sino existe contraindicacion.

| + Explicar al paciente el procedimiento Lavarse las manos. Disponer el material
y que se le va a realizar. Checar signos que se va a utilizar, siguiendo las reglas
vitales. Corroborar la funcionalidad del :> de asepsia. Colocarse cubrebocas,
equipo para aspiracion, ajustarlo a: gafas protectoras. Pedir al paciente
Corroborar la funcionalidad del sistema que redlice cinco respiraciones
de administracion de oxigeno. profundas o bien conectarlo al oxigeno.

4+ Activar el aparato de aspiracion Colocarse el guante estéril en la mano dominante. Pueden
colocarse en ambas manos. Con la mano dominante retirar la sonda de su envoltura, sin rozar
los objetos o superficies potencialmente contaminados. Conectar la sonda de aspiracion al
tubo del aspirador, protegiendo la sonda de aspiracion con la mano dominante y con la ofra
mano embonar a la parte de la enfrada del tubo del aspirador, comprobar su funcionalidad
oprimiendo digitalmente la valvula de presion. Lubricar la punta de la sonda.

+ Introducir la sonda suavemente en una

de las fosas nasales, durante la #+ Pedirle al paciente que realice varias respiraciones
inspiracion  del paciente. Pedir al profundas. Limpiar la sonda con una gasa estéril y
paciente que fosa, con el propdsito de lavarla en su interior con solucién para irrigacion. Repetir
que facilite el desprendimiento de las el procedimiento de aspiracién de secreciones en
secreciones. Redlizar la aspiracion del tanto el paciente lo tolere, dejando 5 minutos como
paciente, retirando la sonda 2-3 cm periodo de recuperacion entre cada episodio de

aspiracion. Desechar la sonda, guantes, agua vy
envases utilizados

4+ Auscultar el térax y valorar los ruidos respiratorios.
Realizar la higiene bucal al paciente. Lavar el
equipo y enviarlo para su desinfeccion y
esterilizacion. Documentar en el expediente
clinico la fecha, hora y frecuencia de la
aspiracion de las secreciones y la respuesta del
paciente.




