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¢Para qué se realiza?

ASPIRACION DE SECRECIONES

Para eliminar mucosidades que impiden
gue la via aérea reciba aire de la boca a
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los pulmones. Procedimiento de la aspiracion oro

para la y
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. Checar signos vitales.
Corroborar la funcionalidad del equipo para aspiracion. ajustarlo a

Métodos de Aspiracidn

Portitiles

Contraindicaciones

Vias Aéreas Superiores (VAS) ‘w\w\ﬂ“m‘bﬁfmﬂq hdwlpdu Orotragueal

Fijos
Adultos 80a 120mmHg 102 1S mmHg
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Material y equipo
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Nifios 952110mmHg  5a 10mmHg
P Ejercer presion excesiva puede ocasionar traumats-
Condiciones  del px e o e s s ey
1 1 1 1 4. Comroborar la fimcionalidad del de administ de
indicaciones del medico £ ot AL s ol i
7 - 6. Lavarse las manos.
Trastornos h emorragicos 7: Disposir el materil qi s0 v  utlia; igiendo s Feghi i socpuia
p 8. Colocarse cubrebocas, gafas protectoras.
9. Pedir al paciente que realice cinco respiraciones profundas o bien conectarlo al oxigeno.
Edema o espasmos laringeos T e oo
Van ces e SOfé.g |Cas 12. Con la mano dominante retirar Ia sonda de su envoltura, sin rozar los objetos o superficies potencialmente contaminados. Enrollar I sonda en la mano dominante
13. Conectar la sonda de aspiracion al tubo del aspirador, protegiendo la sonda de aspiracion con la mano dominante y con la otra mano embonar a la parte de la entrada del tubo del aspirador, comprobar su
I AM funcionalidad oprimiendo digitalmente la vilvula de presion.
14. Lubricar la punta de Ia sonda.
i continiia la resistencia intentar por | otra narina o por via oral. No se debe aspirar la sonda en ¢l momento en que se estd introduciendo, para evitar la privacion de oxigeno al pacinte, ademis de
disminuir ¢l traumatismo a las membranas mucosas.
16. Pedir al paciente que tosa, con el propésito de que facilite ¢l d de las
17. Realizar la aspiracion del paciente, retirando la sonda 2-3 cm (para evitar la presion directa de la punta de la sonds) mientras se aplica una aspiracién intermitente presionando el dispositivo digital (valvula)
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Cirugia gastrica s b oo
. Colocar al paciente en posicion Semi-Fowler, sinio existe contraindicacion.
11. Colocarse el guante estéril en In mano dominante. Pucden colocarse en ambas manos y considerar contaminado el guante de la mano no dominante
15. Introducir la sonda suavemente en una de las fosas nasales, durante la inspiracién del paciente. Cuando se tiene resistencia al paso de la sonda por nasofaringe posterior. s¢ rota suavemente hacia abao, si
con 1 mano no dominante. Duraute la aspiraciou se realizan movimientos rotatorios con a souda tomdndola entre los dedos indice y pulgar.

La aspiracion continua puede producir lesiones de la mucosa. limitar de 10 a 15 segundos y después extracr poco a poco la sonda y esperar, al menos § mimitos antes de inteatar una nueva aspiracion.
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Vv 18. Pedirle al paciente que realice varias respiraciones profundas
19. Limpiar Ia sonda con una gasa estéril y lavarla en su interior con solucién para irrigacion.
20, Repetir ¢l procedimiento de aspiracion de secreciones en tanto el paciente lo tolere. dejando § minutos como periodo de recuperacion entre cada episodio de aspiracion

Aparato de aspiraciones 21 Derchoe ol i 2w s s
Guantes desechables estériles
el oAy Procedimiento de aspiracién con canula o
Jeringa de 10 ml

Sonda para  aspiracién de tubo endotraqueal

secreciones
Solucién antiséptica
Aspiracion traqueal con canula de o tubo
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Rin6N estéril
La aspiracion de secreciones a un paciente con via aérea artificial, e un procedimiento que se debe mancjar con técnica esténil. Se debe tener en

Jalea lubricante —— exntdmlan spbelert

G afas d e I‘Ote C Cl (’) n 1. Evaluar Ia frecuencia cardiaca del paciente y auscultar Jos ruidos respiratorios. Si el paciente esti conectado a un moaitor, vigilar constantemente la frecuencia cardiaca y presién arterial, asi como valorar los
p resultados de gases arteriales. Ex importante valorar las condiciones del paciente, ya que la aspiracion debe suspenderse para administrar oxigeno a traves de |a respiracion asistida manual

2. Explicar al pacicnte ol procedimicato que se e va a realizar, cusndo exto sea posible
Ambu 3. Couroborar Ia ficicmalided del equipo para sapiracidn, sjustarlo 2

& quela lacion de en la via adrea artifici,

Fijos Portitiles
Adultos B0a 120mmbg 10215 mmhg
Nifos 95a110mmHg  Sa10mmhg
Neonatos so.osmmn( 2a Smmbg

Eercer taumats-
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Corroborar Ia fucionalidad del sistema de reanimacion manual. adaptado al sistema de administracion de axigeno a concentracion del 100%.

Colocar al paciente en posicion semi-Fowler. con el cuello en hiperextension. si no existe coutraindicacion

Lavarse las manos.

Disponer ¢l material que se va a utilizar siguiendo Las reglas de asepsia

Colocarse ¢l cubrebocas y las gafas protectoras

St el paciente exta sometido a rewpiracion mecanica. probar para asegwane. que o existe dificultad para desconectarse con una mano del ventilador

10. Activar el aparato de aspiracicn (0 del sistema de pared),

11. Colocarse guante estéril en Ia mano dominante. Puede colocarse en ambas manos y considerar coataminado ¢l guante de Ia mano no dominante

12. Con Ia mano dominsute enrollar la sond en Ia mano dominante.

13. Conectar 1a sonda de aspiracitn al tubo de aspiracidn, protegiendo la sonda de aspiracida con I mano dominate y con s otra esbonar a I parte de entrada del tubo del aspirador. comprobar s
funcionalidad opramiendo digitalmente la valvula de presion

14. Desconectar al paciente del veatilador. del orificio de entrada del tubo endotraqueal. dispositivo de CPAP u otra fisente de oxigenacion. Poner la conexion del ventilador sobre una compresa de gasa esterily
cubrirla con un extremo de la misma para evitar ¢l escurmimicnto. con esta medida s¢ previenc la contaminacicn de la conexion

15. Veatilar y oxigenar al pacicute antes de la aspiracion para prevenis a hipoxemia, con el ambi de 4 a § respiraciones, inteutando alcanzar ¢l volumen de ventilacion pulmonar del pacieate. En caso de que ¢l
paciente respire en forma espontinea. coordinar Las ventilaciones manuales con Ia propia inspiracion del paciente. Al intentar ventilar al paciente en coutra de sus Propios moviIENtos respiratonios se puede
producir barotrauma (lesidn pulmonar debida a presion). Este procedimiento de preferencia realizarlo por dos enfermeras (0s).

16. Lubricar la puata de Ia sonda con a jalea lubricante.

17. Introducis s sonda de aspiracion en el orificio del tubo de (segin durante La mspiracion del pacicate. hasta cocoatrar una ligera revistencia

18. Realizar la aspiracidn del paciente. retirando la sonda 2 - 3 cm, una vez introducida (para evitar Ia presién directa de Ia punta de la sonda) mientras se aplica una espiracion intermitente presionando el

dispositivo digital (valvula de previcn) tilizando la mano no dominante. Durante | aspiracicn se realizan movimientos rotatorios con Ia sonda. toméndola con los dedos pulgar ¢ indice. La aspiracion

continnua puede producir lesiones de la mucosa. limitar de 10 3 15 segumndos que s ¢l tiempo miximo de cada aspiracion. Si existe alguna complicacion suspender el procedimieato
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Prevencién de mfeccnones por aspiracion de secrecnones
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