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ASPIRACION DE SECRECIONES TECNICA CERRADA

¥
Procedimiento mediante el cual e introduce un catéter cubisrto por un manguito de plastico flexible a la via aérea
traqueal artificial para retirar las secreciones suprimiendo la necesidad de desconectar al paciente del ventilador

mecAanicn nara efectuar la asniracion
Mantensr la permeabilidad de Prepara al paciente, le explica el procedimiento y le pide su participacion

las vias 2Ereas para promover

un optimo intercambio de
oxigeno y dioxido de carbono Redne el material y equipo en la unidad del paciente

I Estimular el reflejo tusigeno I Ausculta los campos pulmonares del pacients.

Facilitar la eliminacion de ] - _
laz zecreciones Ayuda al paciente a adoptar una posicion comoda en semifowler o fowler.

Pravenir neumonia causada I Coloca una toalla protectora cruzada sobre el torax del paciente I

por acumulacion de
Secreciones

_ Se lava las manos y coloca los guantes

Pacientes con ventilacion mecanica
a través de un fubo endotragueal. I Retira el sistema de aspiracion cemado de su envoltura. I

_ Conecta el tubo en T a la conexion del equipo del ventilador.

Conecta la conexion al tubo endotragueal.

Hipoxemia refractaria
. T Conecta la enfrada de aspiracion a la pared
Hipertenzion arterial zistémica - -
SEVEra.
Presiona la valvula de control v establece la aspiracion al nivel adecuado
= Arritmias cardiacas por hipoxia. empezando entre 80 y 100 mm Hg y libera la valvula de control
Hipertension intracraneana. Fija &l tubo en T con la mano no dominante & introduce el catéter unos

10-12 cm para limpiar la via aérea del paciente, al hacer esto se

_ EDIEDSE - mangu”{: - pIéSﬁED




ASPIRACION DE SECRECIONES TECNICA ABIERTA

CONCEPTO: Sistema Abierto (SA):
Se realiza mediante la introduccion
de un catéter o sonda de
aspiracion, de Unico uso y para ello
es indispensable desconectar al
paciente del respirador, ademas se
requiere de dos operadores para
realizar el procedimiento. Es
importante mencionar que los
periodos de recuperacion estan
determinados por los tiempos
entre el paso de lasonday la
respiracion adicional que se otorga
a través de una bolsa de
resucitacion o la reinstalacion del
paciente al respirador.

4.1.Prepara
material y
equipo

4.1.1. Realiza higiene de manos con solucién alcoholada
y reline material y equipo y lo traslada a la unidad del
paciente

4.2 Preparacion
del paciente y
entorno

4.2.1. Explica al paciente y/o familiar sobre el
procedimiento que se le va a realizar

4.2.2. Realiza maniobras de fisioterapia respiratoriz
antes de la aspiracién de secreciones, siempre y cuandc
no exista contraindicacion.

4.2.3 Coloca al paciente en posicién de Semifowler (45°)
siempre gue no exista contraindicacion.

4.2.4. Verifica dispositivos de monitorizacion bdsice
funcionando correctamente. (Fijacién adecuada de [z
canula, Frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria
presién Arterial invasiva 0 no invasiva y saturacion de
oxigeno).

4.2.5 Verifica la funcionalidad de fuentes de oxigeno y
de succidn

4.3.Aspiracién
de secreciones

Herramientas o materiales:

o Sistema de aspiracion

o Sonda de aspiracion

o Equipos para aspiracién

o Solucién fisioldgica al 0.9% de 250 ml
(Agua estéril)

o Frasco de aspiracién

o Fuente de oxigeno

o Fuente de succién

o Tubo tigdn

o Adaptador delgado y grueso (si aplica)
o Jeringa de 1 y/o 3ml

o Estetoscopio.

o Bolsa de resucitacidn acorde a la edad
o Gasas estériles.

o Cubre bocas

o Proteccion ocular (gafas o gogles)

o Guantes ambidieStros estéri estéril
o Soluciép-antiséptica: Alcohol Gel o I

CAaliimriAn ~Aan ClhiimrAanatra Aa Clavhavidin-

4.3.1. Realizar higiene de manos (OMS)

4.3.2. Coloca equipo de proteccién personal (cubre
bocas y protector ocular )

4.3.3. Abre el equipo de aspiracién

4.3.4. Conecta el catéter o sonda de aspiraciéon
protegiendo con su empaque protectora la guia del
aspirador ( empaque original)

Procedimiento de aspiracion abierto o convencional
4.3.5. Coloca los guantes limpios ( no estériles)

4.3, Aspiracidn
de secreciones

4.3.9. (Ayudante) desconecta el tubo endotraqueal del
respirador, el operador proporciona gasa estéril al
ayudante para cubrir la boquilla del ventiladar, el
ayudante pre oxigena por 30 segundos.

4.3.10. Lubrica |la sonda de aspiracidn e introduce en el
tubo endotragqueal con la mano diestra la sonda para la
aspiracidn, con la mano no diestra manejara la valvula de
control, los dedos pulgar e indice, (para evitar la presidn
directa de la punta de la sonda) (para técnica abierta)

4.3.11. Retira la sonda de 1 a 3 cm (segun edad pedidtrica
del paciente) aplicando presidn negativa tras ocluir el
orificio de la vilvula de control, empezar a retirar con
movimientos rotatorios (de manera rapida pero efectiva)
el catéter o sonda de aspiracién, dicho procedimiento no
debe superar los 10 a 15 segundos como maximo desde
gue se desconecta la boquilla del circuito del respirador o
bolsa de resucitacidn, hasta que se vuelve a conectar a la
bolsa de resucitacidn o respirador, ya que mas tiempo
incrementa el riesgo de hipoxemia, dafio a la mucosa y
pasibilita la pérdida de wvolumen pulmonar.

MNota: Se recomienda hacer aspiraciones poco profundas
para prevenir traumatismo en la mucosa traqueal, lesion
de tejido o hemorragia.

4.3.12 ympia el catéter o sonda de aspiracidn con una
gasa estiril y
cual se encue

arnipacar con la enlincidn ficsinldoicra 0 G5 1a

7.1 Contraindicaciones

5. Registros de Calidad: Hoja de
cuidados intensivos de
enfermeria M-5-1-05-a b

7.2 Indicaciones:

* Presencia de secreciones visible o
audibles a la exploraciéon de campos
pulmonares

e Cuando las presiones inspiratorias se

encuentra por arriba de lo normal o
programada.

Indicacidn médica estricta de no
aspirar (siempre valorando)




SEGUN EL ALGORITMO YO LO ENTIENDO DE ESTA MANERA MAS SIMPLIFICADO....

~ éElritmo es de
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MI VIDEQO ES ESTE:
https://www.youtube.com/watch?v=JwOWGt2eCrc



https://www.google.com/search?q=.+Algoritmo+de+paro+card%C3%ADaco+en+adultos.&rlz=1C1GCEU_esMX1012MX1012&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwjDt_qp4-f4AhV2DkQIHVIADxUQ_AUoAXoECAEQAw&biw=1366&bih=600&dpr=1#imgrc=TIHUFVQQVjObtM
https://www.google.com/search?q=.+Algoritmo+de+paro+card%C3%ADaco+en+adultos.&rlz=1C1GCEU_esMX1012MX1012&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwjDt_qp4-f4AhV2DkQIHVIADxUQ_AUoAXoECAEQAw&biw=1366&bih=600&dpr=1#imgrc=TIHUFVQQVjObtM
https://www.google.com/search?q=.+Algoritmo+de+paro+card%C3%ADaco+en+adultos.&rlz=1C1GCEU_esMX1012MX1012&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwjDt_qp4-f4AhV2DkQIHVIADxUQ_AUoAXoECAEQAw&biw=1366&bih=600&dpr=1#imgrc=TIHUFVQQVjObtM
https://www.google.com/search?q=.+Algoritmo+de+paro+card%C3%ADaco+en+adultos.&rlz=1C1GCEU_esMX1012MX1012&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwjDt_qp4-f4AhV2DkQIHVIADxUQ_AUoAXoECAEQAw&biw=1366&bih=600&dpr=1#imgrc=TIHUFVQQVjObtM
https://www.google.com/search?q=.+Algoritmo+de+paro+card%C3%ADaco+en+adultos.&rlz=1C1GCEU_esMX1012MX1012&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwjDt_qp4-f4AhV2DkQIHVIADxUQ_AUoAXoECAEQAw&biw=1366&bih=600&dpr=1#imgrc=TIHUFVQQVjObtM
https://www.google.com/search?q=.+Algoritmo+de+paro+card%C3%ADaco+en+adultos.&rlz=1C1GCEU_esMX1012MX1012&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwjDt_qp4-f4AhV2DkQIHVIADxUQ_AUoAXoECAEQAw&biw=1366&bih=600&dpr=1#imgrc=TIHUFVQQVjObtM
https://plataformaeducativauds.com.mx/assets/biblioteca/4d88190333afef242397f3575a812f59.pdf
https://plataformaeducativauds.com.mx/assets/biblioteca/4d88190333afef242397f3575a812f59.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=Jw0WGt2eCrc




