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\ ASPIRACION DE SECRECIONES

Procedimiento que se realiza para eliminar Ilas 74
mucosidades visibles y cuando se detecten sonidos
respiratorios que nos indiquen la existencia de

los pulmones.

secreciones que impiden la entrada de aire de la boca a

METODOS DE ASPIRACION

NASOTRAQUIAL

Consiste en introducir una
pequeia via de plastico flexible
por la tradquea, pasando por la
nariz, y a continuacién aplicar una
presion negativa para aspirar la
mucosidad. La aspiracion traqueal
se extiende hasta la zona mas baja
de los bronquios.

OROTRAQUIAL
En la aspiracion
orotraqueal, insertar la sonda

suavemente sin aplicar aspiracién
a través de la boca, o una ventana
de la nariz. Aumentar el aporte de
oxigeno brevemente, si precisa.

ENDOTRAQUEAL

Se efectia para mantener Ia
permeabilidad de la via aérea
artificial y mejorar los
intercambios gaseosos, disminuir
la resistencia de la via aérea y
reducir el riesgo procedente de la
traquea y los bronquios.




SISTEMA DE ASPIRACION

ABIERTO CERRADO

Sistema Abierto (SA): Se
realiza mediante la
introduccion de un catéter o
sonda de aspiracion, de
unico uso y para ello es
iIndispensable desconectar
al paciente del respirador,
ademas se requiere de dos
operadores para realizar el
procedimiento.

Sistema de aspiracion cerrado
(SAC) es un circuito cerrado
gue permite aspirar al paciente
sin desconectarlo de la VMI,
guedando la sonda siempre
protegida mediante una camisa
de plastico. Se conecta el
cateter de aspiracion cerrada
al swivel y por el otro extremo
al aspirador.
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Conectar la sonda al aspirador.

» Encender el aspirador (chequear que aspire).

Colocar un guante estéril en la mano habil y un guante limpio en la
otra mano. En caso de no co guante estéril, realizar técnica de
aspiracion con guante limpio, Jsanipalando ghAda con una gasa
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gtiardar. Es importante que la endocanula de repuesto se guarde-seez
en un recipiente o bolsa limpio/a.
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Aspirar puerto de aspiracion subglética en caso de
contar con una canula de estas caracteristicas.
Controlar diariamente que la misma no esté tapada
con secreciones. Para ello debera inyectar aire con
una jeringa a traves del puerto de aspiracion
subglotica y verificar que el aire pase sin dificultad.

Si fuera necesario, aspirar la boca. En caso de
hacerlo, una vez utilizada la sonda para aspirar la
boca, no volver a utilizar esa sonda para aspirar la
canula de traqueostomia. En caso de necesitar volver
a aspirar la canula de traqueostomia, volver al paso 3
(es decir, utilizar otra sonda y guante esteéril).
Reconectar a humidificacion.

Descartar material y repetir el lavado de manos.
Controlar oximetria al finalizar la técnica de

aspiracion.
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