(1.

Nombre del alumno:

Lopez Vazquez Osvaldo Rafael
Materia:

Practica clinica en enfermeria |

Grado: 6to cuatrimestre grupo:
“’BIJ

Docente:

Marcos jhodany Arguello Géalvez
Carrera:

Lic. En enfermeria general

—>

UNIVERSIDAD
DEL SURESTE

"Pasionper
educar’



A
"

sEiracién de secreciones
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La aspiracion de secreciones se realiza
para eliminar las mucosidades que
impiden la entrada de aire de la boca a
los pulmones. Se realizara cuando

haya secreciones (mucosidades) visibles

Definicidon

y cuando se detecten sonidos

respiratorios que nos indiquen la

existencia de secreciones
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» Mantener la permeabilidad de las vias aéreas.

Objetivo >

Aparato de aspiracidn (sistema para aspiracion de
secreciones de pared).

Guantes desechables estériles.

Solucién para irrigacién.

Jeringa de 10 ml (para aplicaciéon de solucidn para
irrigacion y fluidificar las secreciones)

Sondas para aspiracidn de secreciones (para adulto o
pediatrica).

Solucién antiséptica.

Rifidn estéril.

Jalea lubricante.

Gafas de proteccidn y cubrebocas.

Ambu

Favorecer la ventilacidn respiratoria.

: Material y equipo z

En estas condiciones, se tomaran en cuenta las
condiciones del paciente y bajo criterio médico.
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Trastornos hemorragicos (coagulacion
intravascular diseminada, trombocitopenia,
leucemia).

Edema o espasmos laringeos.

Varices esofagicas.

Cirugia traqueal.

Cirugia gastrica con anastomosis alta.
Infarto al miocardio
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Procedimiento

Explicar al paciente el procedimiento que se le va a realizar,

Checar signos vitales

Corroborar la funcionalidad del equipo para aspiracion

Corroborar la funcionalidad del sistema de administracion de oxigeno
Colocar al paciente en posicién Semi-Fowler

Lavarse las manos

Disponer el material que se va a utilizar

Reglas de asepsia

Colocarse cubrebocas y gafas protectoras

Pedir al paciente que realice cinco respiraciones profundas o bien conectarlo al oxigeno.
Colocarse el guante estéril en la mano dominante

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

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 inspiracion del
paciente.

Pedir al paciente que tosa

Durante la aspiracion se realizan movimientos rotatorios y limitar de 10 a 15 segundos
Pedirle al paciente que realice varias respiraciones profundas

Desechar la sonda, guantes, agua y envases utilizados

Auscultar el torax y valorar los ruidos respiratorios

Lavar el equipo y enviarlo para su desinfeccidon y esterilizacion

Documentar en el expediente clinico la fecha, hora y frecuencia de la aspiracion de las
secreciones




