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INDICACIONES
DE TU MEDICO

Indicaciones para inspirar las secreciones:

aTos inefectiva #Gran cantidad de secreciones, que
imposibilitan mantener una VA permeable #Obtencién
de una muestra de secrecion bronquial para estudio
citologico #Atelectasia masiva de pulmon por tapon
mucoso4 Sospecha de aspiracion de contenido
alimentario o gastrico # Desaturacion # Aumento de la
presion inspiratoria maxima # Disminucién del

volumen, # Aumento de la frecuencia respiratoria, /
«Aumento del trabajo respiratorio, #Presencia de
sonidos respiratorios durante la auscultacion.
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Las contraindicaciones que se dan son:

«Cuando hay epiglotitis (contraindicacion
absoluta) #Pacientes con fractura de base de
craneo 4aHemorragia nasal 4Laringoespasmo
+Infarto de miocardio #Broncoespasmo 4Varices
esofagicas «Cirugia traqueal «Cirugia gastrica
con anastomosis alta #Infarto al miocardio.
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de oxigeno. 5. Colocar al paciente
varse las manos.

las de asepsia.

lente que realice cinco respiraciones pr S 0 bien conectarlo al oxigeno.

parato de aspiracion (o el sistema de p

e el guante estéril en la mano dominante. Pueden colocarse en ambas manos y
taminado el guante de la mano no dominante.

o dominante retirar la sonda de su envoltura, sin rozar los objetos o superficies

contaminados '

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 funcionalidad oprimiendo digitalmente la valvula de presion.

14. Lubricar la punta de la sonda. 15. Introducir la sonda suavemente en una de las fosas
nasales, durante la inspiracion del paciente. Cuando se tiene resistencia al paso de la sonda
por nasofaringe posterior, se rota suavemente hacia abajo, si aun continda la resistencia
intentar por la otra narina o por via oral. No se debe aspirar la sonda en el momento en que se
esta introduciendo, para evitar la privacion de oxigeno al paciente, ademas de disminuir el
traumatismo a las membranas mucosas.

16. Pedir al paciente que tosa, con el proposito de que facilite el desprendimiento de las
secreciones.

17. Realizar la aspiracion del paciente, retirando la sonda 2-3 cm (para evitar la presion directa
de la punta de la sonda) mientras Se aplica una aspiracion intermitente presionando el
dispositivo digital (valvula) con la mano no dominante. Durante la aspiracion se realizan
movimientos rotatorios con la sonda tomandola entre los dedos indice y pulgar. La aspiracion
continua puede producir lesiones de la mucosa, limitar de 10 a 15 segun y despues extraer
poco a poco la sonda y esperar, al menos 5 minutos antes de intentar una hueva aspiracion.

18. Pedirle al paciente que realice varias respiraciones profundas.

19. Limpiar la sonda con una gasa estéril y lavarla en su interior con solucion para irrigacion.

20. Repetir el procedimiento de asp
dejando 5 minutos como periodo de

ion de secreciones en tanto el paciente lo tolere,
uperacion entre cada episodio de aspiracion.

21. Desechar la sonda, guantes, aguay envases utilizados.

22. Auscultar el térax y valorar los ruidos respiratorios.

23. Realizar la higiene bucal al paciente.

24. Lavar el equipo y enviarlo para su desinfeccion y esterilizacion.

25. Documentar en el expediente clinico la fecha, hora y frecuencia de la aspiracion de las
secreciones Yy la respuesta del paciente. Asimisma anotar la naturaleza y caracteristicas de las
secreciones en lo que se refiere a su consistencia, cantidad, olor y coloracion.
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Consideraciones especiales para la prevencion de infecciones

. La sonda utilizada para aspirar la traquea, no debe utilizarse para aspirar la nariz
y la baca.
. Utilizar una sonda estéril nueva para cada episodio de aspiracion.
a) Enjuagar la sonda en solucion estéril (colocar en un recipiente estéril la
cantidad
necesaria de solucion para utilizar por Unica vez) para dejarla libre de
secreciones.
b) Sumergir la sonda en solucion antiseptica.
c) Cambiar las soluciones (para irrigacion y antiséptica) cada ocho horas.
. Las sondas y los sistemas de aspiracion deben ser transparentes para que
puedan Ser observables las secreciones residuales.
Es esencial el uso de guantes estériles, ya que se considera a la técnica de
aspiracion de secreciones una tecnica esteril.

4" . Latécnica de aspiracion se debe realizar suavemente, ya que la aspiracion en

forma vigorosa (brusca) puede interrumpir la barrera protectora de moco y
producir abrasiones locales, aumentando la susceptibilidad a la infeccion.

. El aspiradar de secreciones debe contar con un filtro para disminuir la
aerosolidacién de microorganismos o particulas de materias de la bomba de
vacio.

. Cambiar los frascos del sistema de aspiracion cada ocho horas en caso de
equipos portatiles, y el contenedor desechable en caso de equipos fijos cada 24
horas o antes de ser necesario.
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LO IMPORTANTE PARA CONVIVIR CON
LOS_DEMAS, Y SOBRE TODO ES
QUE ? NO CREER QUE UNO ES MEJOR




