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Aspiración de secreciones con técnica cerrada

Es un procedimiento mediante el cual se introduce un catéter cubierto por un manguito de plástico flexible a la vía aérea traqueal artificial para retirar las secreciones suprimiendo la necesidad de desconectar al paciente del ventilador mecánico para efectuar la aspiración. Las indicaciones se basan en un criterio absoluto para de esta forma lograr los objetivos deseados de la forma que son los siguientes: Mantener la permeabilidad de las vías aéreas para promover un óptimo intercambio de oxígeno y dióxido de carbono, estimular el reflejo tusígeno, facilitar la eliminación de las secreciones, prevenir neumonía causada por acumulación de secreciones.
Las acciones son demasiadas importantes en este caso ya que se trata de liberar la permeabilidad o sacar dichas obstrucciones que impidan el paso del oxígeno al paciente, de esta manera la determinación es importante ya que Todas las células del organismo requieren de la administración continua y suficiente de oxígeno para mantener niveles adecuados de oxígeno y de bióxido de carbono en los alvéolos y en la sangre debe existir una irrigación adecuada, así como una ventilación suficiente. Las secreciones retenidas favorecen el crecimiento de los microorganismos, las secreciones de naturaleza mucoide tienden a acumularse, lo que puede ocasionar obstrucción parcial o completa de la vía aérea. La eliminación de las secreciones de la vía aérea reduce el potencial para la infección pulmonar y mejora la oxigenación, caso contrario a los pacientes con ventilación mecánica es a través del tubo Endotraqueal de esta manera se logra entender y saber que las contraindicaciones es una hipoxemia refractaria, hipertensión arterial sistemática severa, arritmias cardiacas por hipoxemia, hipertensión intracraniana, en cuanto al materia de equipo son los siguientes: Succión de pared o aparato de aspiración portátil, Recipiente para recolección, Tubos conectivos, Estuche con catéter de aspiración, Dos guantes, fuente de oxigeno fija o portátil, bolsa reservorio con extensión, solución estéril o fisiológica estéril, jeringa de 20 cm con solución salina, tolla y estetoscopio tener preparado los materiales es una adecuada manera de llevar acabo los procedimientos correctos, siempre es recomendable prepara los materiales a utilizar, de la misma forma no cabe duda de argumentar las posibles complicaciones tales como: lesiones traumáticas a la mucosa traqueal, hipoxemia, arritmias cardiacas, broncoaspoiracion, atelectasias, broncoespasmo, de la misma forma las lesiones graves suelen pasar extubacion accidental, dichas maniobras para poder ejercer este procedimiento se lleva a cabo por un médico tomando medidas necesarias y apropiadas.
Los procedimientos a realizar tienen mucha importancia lo cual son los siguientes:  prepara al paciente y explica el procedimiento y le pide su participación para un mejor resultado, esto disminuye la angustia del paciente y reduce los riesgos, explica la importancia de que el paciente tosa durante el procedimiento para remover las secreciones, en caso de que esté consciente el paciente, reúne el material y equipo en la unidad del paciente, valora la placa de rayos X de tórax, ausculta los campos pulmonares del paciente, proporciona palmo percusión al paciente, ayuda al paciente a adoptar una posición cómoda en semifowler o fowler, coloca una toalla protectora cruzada sobre el tórax del paciente, verifica que la fijación de la cánula Endotraqueal del paciente sea segura, Se lava las manos, Se coloca los guantes, Retira el sistema de aspiración cerrado de su envoltura, Conecta el tubo en T a la conexión del equipo del ventilador, Conecta la conexión al tubo Endotraqueal, conecta la entrada de aspiración a la pared, presiona la válvula de control y establece la aspiración al nivel adecuado empezando entre 80 y 100 mm Hg y libera la válvula de control, Fija el tubo en T con la mano no dominante e introduce el catéter unos 10-12 cm para limpiar la vía aérea del paciente, al hacer esto se colapsa el manguito de plástico, presiona la válvula de control para activar la aspiración, mantiene la válvula presionada, aspira y retira suavemente el catéter y repite la operación cuando sea necesario, Instila de 5 a 7 mL de solución de cloruro de sodio al 0.9% dentro del manguito y lava presionando la válvula de aspiración dentro de la entrada u orificio de irrigación, en el momento en que vea la franja indicadora, repite la maniobra hasta que el catéter esté limpio, gira la válvula de control hasta la posición de cerrado, retira la jeringa con solución fisiológica y cierra el orifico de entrada, Coloca la etiqueta adecuada en la válvula de control para indicar cuando se debe cambiar el sistema, hiperoxigena al paciente si es necesario y ausculta los campos pulmonares, toma los signos vitales y los anota en el reporte de enfermería al igual que los cambios significativos.
Ay puntos importantes que destacar en este procedimiento tales como: El catéter dura 24 horas después de la conexión, siempre verifique la funcionabilidad del equipo del sistema de aspiración antes de iniciar el procedimiento, mantiene el volumen de aire corriente, la fracción inspiratoria de oxígeno y la presión positiva al final de la espiración suministrados por el ventilador mecánico mientras se realiza la aspiración, mantiene la fracción inspiratoria de oxígeno en niveles óptimos para el paciente, protege a la enfermera a exposición de secreciones, es un sistema cómodo y de bajo costo a largo plazo. Hiperoxigena al paciente 30 segundos antes de la aspiración de secreciones si no está contraindicado y un minuto posterior a la aspiración, Al instalar el sistema cerciórese de que la entrada de irrigación esté cerrada para evitar pérdida de la y de la presión del sistema de ventilación, vigilar la frecuencia y el ritmo cardiaco durante la aspiración para observar si hay presencia de arritmias, desechar guantes y material empleados según las
Normas, observar al paciente durante la aspiración y permitir descansos entre una y otra, sobre todo si el paciente está consciente las maneras más aprobatorias y parciales es vigilar el estado del paciente en todo momento.
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