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METODOS DE ASPIRACION

NASOTRAQUIAL

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

En la aspiracion
orotraqueal, insertar la sonda
suavemente sin aplicar
aspiracion a través de la boca,
0 una ventana de la nariz.
Aumentar el aporte de oxigeno
brevemente, si precisa. Se
puede realizar  aspiracion
nasotraqueal cuando existan
secreciones audibles en vias
aéreas inferiores.

ENDOTRAQUEAL

La aspiracion endotraqueal es
un procedimiento que objetiva
mantener las vias aéreas que
dan pasaje, removiendo, de
forma mecanica, secreciones
pulmonares acumuladas,
especialmente en pacientes
con via aérea artificial.




CAPADIDAD DEL
VASO

Aspiracién de un tubo de traqueostomia..«~

SISTEMAS DE
ASPIRACION

ABIERTO

Sistema Abierto (SA): Se
realiza mediante la introduccion
de un catéter o0 sonda
de aspiracion, de Unico uso y
para ello es indispensable
desconectar al pacient&

CERRADO

Sistema de aspiracion cerrado
(SAC) es un circuito cerrado que
permite aspirar al paciente sin
desconectarlo  de la  VMI,
gquedando la sonda siempre
ida mediante una camisa de
. Se conecta el catéter gie
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“Repetir procedimiento.
itrelar la endocanula (en caso de contar con una canula de estas

limpio en la otra mano. En de-ng'\contay/ /| cermagua, sepillo para tal fin, y secar con gasa antes de recolocar o
estéril, realizar técnica de/aspiragion 8o guante |l * \\// nportante que la endocanula de repuesto se guarde seca
manipulando la sonda gon Saesién 2H-€ \ '/ ep entg o bolsa limpio/a.

contacto directo del gdantex \ N §
Desconectar al pacigl larruE IR adla tue se-4A/ {/ “canula/d caracteristicas. Controlar diariamente que la misma no
encuentre conectad 0. = <N\ Y : S estetapadacon secreciones. Para ello debera inyectar aire con una
Tomar la sonda conf " 1]
estéril colocado) e
canula de traqueost
sonda, aspiranda
10 segundos (Se
excederse en dig
En caso de cong

pirar en la
etirar la

ar mas de
10 para no

iIar 2 ml de solucién fisioldgica y luego aspirar por

aspirar la boca. En caso de hacerlo, una vez

fa aspirar la boca, no volver a utilizar esa sonda
delo / \\Rars de traqueostomia. En caso de necesitar volver a
habitual, algun t pgresar la cal \! ueostomia, volver al paso 3 (es decir, utilizar
sonda a traves d yectar eril).
solucion fisiol6gid a(1-3 ml) con una acion.
jeringa al moment piracion. « Descarts etir el lavado de manos.

Esperar unos minutdS*a que el paciente se recupere. s Controlar oximetrfa al finalizar la técnica de aspiracion.
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