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VIAS DE ASPIRACIONES DE
SECRECIONES

Técnica:

Consiste en la
introduccién de una sonda
en la via aérea a través de
uno de los orificios

nasales, paraimplementar
estatécnica el paciente no
debe estar en apnea

-elevar el laringoscopio
en una direccion de 45°
en relacion alo
horizontal.

-identificar la epiglotis
y luego cuerdas
vocales.

-insertar el tubo en la
traquea.

-ingerirlo hasta llegar a
las cuerdas vocales
pasar de entrela2cm
dentro de la traquea.

Técnica:

-Dirigir el tubo a
través de la nariz
hacia arribay luego
hacia abajo.

-una vez el tubo ha
entrado ala faringe
escuchar el flujo del
aire.

Técnica:

Es una técnica definitiva de
W permeabilizaciony

~ aislamiento de la via aéreay
permitiendo la
administracion de oxigenqg

-asegurar y confirmar
la posicién del tubo
nasotraqueal.

VIA OROTRAQUEAL

Es un tipo de intubacion
mas, se pasaun tubo a
través de la boca ,laringe y
cuerdas vocales hasta la
traguea

Colocar un tubo por medio de la boca

hacia la trAquea y faringe ,esta
proporciona ventilacion como oxigeno
entre otros gases anestésicos




CIRCUITO ABIERTO
CIRCUITO CERRADO

r Este método el
paciente tiene
una sonda de
circuito cerrado

Es un método acoplado a las

clasico donde se tabuladoras des R ORN Procedimiento:
desconecta al respirador entre — -Introducir la sonda a
paciente del el corrugado y la @ : Wy " || través del tubo de
respirador artificial traqueotomia por s, traqueostomia.
para poder utilizar Procedimiento: lo que no es | _ -acoplar la jeringa de
una sondade necesario )z 20ml| cargada con
aspiracion -encender el aspirador desconectar al solucién salina estéril.
descartable. N y regular la presion. paciente. : -verificar el paciente

\ ! -conectar el tubo de gue respire dentro de

aspiracion. los parametros

-lavarse las manos y
colocar los guantes.
-aspirar primero la
boca

-introducir una nueva
sonda estéril.

-es recomendable
aumentar el oxigeno
momentaneamente

normales.
-desechar los
materias utilizados

<

Consideraciones:
-Lavarse las manos
-revisar la aspiracion
funcione bien

A eparacion de la jeringa
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