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Introduccion

En esta unida aprenderemos cada una de las técnicas de inyeccion como un breve repaso

asi como la administracion de medicamentos y signos vitales que son fundamentales para
la valoracién de un paciente y asi ver el estado de salud en el que se encuentra.

(Actuacion de enfermeria en aspiracion de secreciones. Técnica de aspiracion
de secreciones.)

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 y cuando se detecten sonidos respiratorios que
nos indiquen la existencia de secreciones.

Su objetivo es:

e Mantener la permeabilidad de las vias aéreas del paciente.

e Prevenir infecciones respiratorias como consecuencia de la acumulacién de
secrecionesy la técnica de aspiracion.

Técnica de aspiracion de secreciones cerrada

En el método cerrado el paciente tiene una sonda de circuito cerrado acoplado a las
tubuladoras del respirador entre el corrugado y la traqueostomia, por lo que no es
necesario desconectar al paciente del respirador artificial para poder aspirar, se usa
varias veces al dia la misma sonda, pero esta debe descartarse pasada las 24 horas del
dia.

Procedimiento circuito cerrado

- Introducir la sonda de circuito cerrado a través del tubo de traqueostomia, hasta
encontrar resistencia, luego retirar un centimetro y proceder a aspirar rotando
la sonda.

- Una vez que se retira toda la sonda, se acopla la jeringa de 20ml cargada con
solucion salina estéril al orificio de irrigacion y se aspira presionando la valvula
de aspiracion.

- Verificar que el paciente ya no tenga secreciones, respire mejor, y la saturacion
de oxigeno esté dentro de parametros aceptables ( 90-100%).



- Después de todo procedimiento se deben desechar los guantes y lavarse las
manos.

- No olvidar desechar los residuos que quedan en el frasco recolector después
del procedimiento.

- Colocar la etiqueta identificativa para indicar cuando se debe cambiar el sistema.
Dicho sistema dura 24 horas después de su conexion.

Materiales

Aspirador de vacio

Recipiente para la recoleccion de secreciones
Tubo de aspiracion

Sonda de aspiracion de circuito cerrado
Gasas estérilesde 7.5 x7.50 1010 cm
Guantes estériles

Agua estéril

Mascara de proteccién

Gafas

Ambu con reservorio conectado a fuente de oxigenoa |5 litros por minuto
Tubo de Mayo

Jeringa de 20 cc

Suero fisiologico estéril

Botella de agua bidestilada

Técnica de aspiracion de secreciones abierta

El método abierto es el clasico, donde se desconecta al paciente del respirador
artificial para poder utilizar una sonda de aspiracion descartable. De un solo uso.

Procedimiento circuito abierto

Encender el aspirador, y regular la presion negativa de 80 a 120 mmHg.

Conectar el tubo de aspiracion a la sonda de aspiracion.

Lavado las manos, colocacion de mascarilla, gafas y guantes estériles.

Humidificar la sonda de aspiracion con el agua estéril.

Primero se debe aspirar la boca del paciente, sino se hace, parte de las secreciones
podrian pasar al pulmoén.

Introducir una nueva sonda estéril por la traqueostomia, una vez que se encuentre
resistencia retirar un centimetroy proceder aaspirar ocluyendo el orificio proximal que
tiene la sonda.

Se retira rotando de un lado a otro la sonda para obtener todo tipo de secreciones, luego
se limpia la sonda con una gasa estéril.

Se vuelve a aspirar con el agua estéril para limpiar el interior de la sonda de aspiracion.



* El tiempo de aspiracion (desde que se introduce hasta que se retira la sonda) no debe

superar los 15 segundos porque a mas tiempo se puede provocar hipoxemia en el
paciente.

* Esrecomendable aumentar el oxigeno momentaneamente antes de aspirar.

Administracion de medicamentos
Es el procedimiento mediante el cual se proporciona un farmaco a un paciente para
conseguir determinado efecto. El medicamento puede administrarse por diferentes vias.

Endovenosa
Consiste en la introduccion de sustancias, medicamentosas directamente al torrente
sanguineo, a través de esta via los farmacos alcanzan concentraciones altas en la sangre.
Angulo de via endovenosa
Despues de desinfectarse la zona de aplicacion se coge un pliegue de piel. La aguja debe
clavarse en un Angulo 45° con el bisel de la aguja hacia arriba, se debe absorber el embolo
para verificar que no se haya pinchado un vaso sanguineo.

Intramuscular
La inyeccion intramuscular es una via de administracion de farmacos mediante inyeccion
en el tejido muscular, puede administrarse soluciones y emulsiones o suspensiones
acuosas, las tazas de absorcion, el retraso en la disponibilidad del farmaco para la
circulacién sistematica y duracion del efecto estan limitados por la perfusion depende del
tamano molecular del farmaco.
Angulo de via intramuscular
En general la inyeccién intramuscular va en Angulo de 90°

Via subcutanea
Administracién de farmacos por debajo de la piel, proporciona una liberacién sostenida y
relativamente lenta del farmaco. La velocidad de absorcion en la sangre esta limitada por
perfusion, es proporcional a la cantidad de farmaco en el sitio y puede mejorarse mediante
la estimulacion quimica o fisica del flujo sanguineo. La administracion subcutanea minimiza
los riesgos asociados con la inyeccion intravascular.
Angulo de via subcutanea
Las inyecciones subcutaneas pueden ser aplicadas en un angulo de 90° o 40°

Via intradérmica
Es una de las vias parentales que existen para la administracion de farmacos, generalmente
anestésicos locales. Esta también el acceso que se emplea para la realizacion de algunas
pruebas diagnésticas.
Angulo de la via intradérmica

La administracion de un farmaco en la capa intradérmica de la piel, justo por debajo de la

epidermis, la cantidad a administrar oscila entre 0.01 y 0.1, el angulo de insercién es de 5°
al5°.



Signos vitales

Son mediciones de las funciones mas basicas del cuerpo. Los cuatro signos vitales principales
que los proveedores de atencion médica evaluan con frecuencia son los siguientes:

* Temperatura corporal

*  Pulso

* Frecuenciarespiratoria (respiracion)

*  Presion arterial

Los signos vitales ayudan a detectar o controlar problemas médicos. Se pueden medir en un

entorno médico, en el hogar, en el lugar en que ocurrio la emergencia médica o en cualquier

otro sitio.

Temperatura corporal
* La temperatura corporal normal de una persona varia dependiendo del género, la actividad
reciente, el consumo de alimentos y liquidos, el momento del dia y, en las mujeres, la
etapa del ciclo menstrual. En un adulto sano, la temperatura corporal normal puede oscilar
entrelos 97.8 °F (36.5 °C) y los 99 °F (37.2 °C). La temperatura corporal se puede medir
de cualquiera de las siguientes formas
e Porviaoral.
* En el recto (via rectal).
*  Enlaaxila.
* Eneloido.
* Internamente.
La frecuencia del pulso
El pulso normal para un adulto saludable oscila entre los 60 y los 100 latidos por minuto. La
frecuencia del pulso puede variar y aumentar con el ejercicio, una enfermedad, una lesion y las
emociones. En general, las mujeres de 12 afios y mas suelen tener una frecuencia cardiaca mas
rapida que los varones. Algunos atletas, como los corredores (que hacen grandes cantidades
de actividades de entrenamiento cardiovascular), pueden tener una frecuencia cardiaca de casi
40 latidos por minuto sin sufrir ningin problema.

La frecuencia respiratoria
Es la cantidad de respiraciones por minuto. Generalmente, se mide al estar en reposo.
Simplemente implica contar la cantidad de respiraciones durante un minuto contando la
cantidad de veces que el torax se eleva. Es posible que la frecuencia respiratoria aumente
cuando hace ejercicio, tiene fiebre, esta enfermo o tiene otras afecciones médicas.
La frecuencia respiratoria normal para una persona adulta es de entre 12 y 20 respiraciones
por minuto.

La presion arterial
La presion arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes arteriales mientras el
corazén se contrae Yy se relaja. Cada vez que el corazon late, bombea sangre a las arterias. La
mayor presion arterial se produce cuando el corazoén se contrae. Cuando el corazén se relaja, la
presion arterial disminuye.

Cuando se mide la presion arterial, se registran dos nimeros. El nGmero mas alto se denomina
presion sistolica. Se refiere a la presion dentro de la arteria cuando el corazon se contrae y



bombea sangre a todo el cuerpo. El nUmero mas bajo se denomina presion diastélica. Hace
referencia a la presion dentro de la arteria cuando el corazon esta en reposo y se llena de
sangre. Ambos numeros se registran en mm Hg (milimetros de mercurio).

Conclusion
Logramos aprende el objetivo deseado de cada una de las ramas presentadas en
esta unidad, sobre todo el valor de llevarlas a practicas, conseguimos realizar con
claridad cada una de ellas sabiendo que seran parte fundamental para nuestra
formacion profesional.
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