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ASPIRACION DE SECRECIONES

Es un procedimiento médico
en el cual se coloca una sonda
en la traquea a través de la
boca o la nariz. En la mayoria
de las situaciones de
emergencia, se coloca a través
de la boca.

METODO ABIERTO

[J Aspirador de vacio
] Recipiente para la
recoleccion de
secreciones

[ Sondas de aspiracion
estériles.

[0 Tubo o goma de
aspiracion.

[ Guantes estériles.
Ambu con reservorio
conectado a fuente de
oxigeno.

* Tubo de Mayo.

* Jeringa de 10 ml.

* Suero fisiologico.

* Botella de agua
bidestilada.
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PROCEDIMIENTO

[0 Explicar el procedimiento al paciente si esta
consciente.

[J Colocarlo en posicion semi-fowler si no hay
contraindicacion.

[0 Verificar que la fijacion del TET sea segura.

[0 Comprobar el funcionamiento del aspirador y ajustar le
presion de succion entre 80-

120 mmHg.

[0 Mantener el ambu cerca del paciente y conectado a la
fuente de oxigeno a 15 litros por

minuto.

[J La persona que ayuda abrira de su envase estéril la
sonda de aspiracién que nosotros

cogeremos con la mano estéril; con la otra mano limpia
cogeremos el tubo o goma de

~—=‘racion.




(1 Aspirador de vacio.

(1 Recipiente para la recolecciéon de
secreciones.

[1 Tubo o goma de aspiracion.

1 Ambu con reservorio conectado a
fuente de oxigeno a 15 litros por
minuto.

(] Tubo de Mayo.

[ Jeringa de 20 ml.

1 Suero fisiolégico estéril.

[ Botella de agua bidestilada.

(1 Guantes desechables.

[] Catéter de aspiracion cerrada:
Catéter estéril cubierto por un
manguito de plastico

gue suprime la necesidad de
desconectar al paciente del
respirador.

COMPLICACIONES

[ Hipoxemia.

[ Arritmias cardiacas.
[J Atelectasias.

[1 Bronco aspiracion.

[1 Reacciones vagales.
(] Broncoespasmo.

[ Extubacion accidenta

METODO CERRADO

PROCEDIMIENTO

[1 Posicion semi-fowler si no hay
contraindicacion.

1 Verificar que la fijacion del TET
sea segura.

1 Verificar el funcionamiento
correcto del aspirador y ajustar la
presién de succion en

80-120 mmHg.




ASPIRACION DE SECRECIONES
(OROTRAQUEAL)

La intubacion orotragueal es una
técnica que se realiza en caso de
parada cardiorrespiratoria,
traumatismo craneoencefalico,
insuficiencia respiratoria agua,
disminucion del nivel de
conciencia o simplemente como
proteccion de la via aérea.

El material que necesitamos para
entubar a un paciente es:

-Guantes.

-Bombona de oxigeno.

-Baldn resucitador con reservorio.
-Cénulas orofaringeas.
-Laringoscopio con pala de diversos
tamafnos y con fuente de luz en
perfecto funcionamiento.

-Tubos endotraqueales de distintos
tamanos, adecuando el tamafio a la
edad del paciente.

-Filtro antibacteriano.

-Conexiones para el tubo.
-Lubricante hidrosoluble.

-Jeringa en caso de que, como
ocurre en las personas mayores de 8
afos, el tubo orotraqueal tenga
balon inflable.

-Vendas.

-Tijeras.

-Pinza de magill.

-Sonda de aspiracién de varias
medidas y sonda Yankauer.
-Material para preparacion campo
estéril.

-Mascarillay proteccion ocular.

Tubo endotraqueal

1.-Realizar listado de comprobacion.

2.-El lider se asegura de que se han
asignados roles claros, la estrategiay todos
los miembros del equipo estan de acuerdo y
sin preguntas.

3.-Se puede realizar la Pre-Oxigenacion al
mismo tiempo.

4.-Posicion del paciente. Cuando lo tolere
siente o incline la cabeza del paciente 25-30°
y coloque la cabezay el cuello. La columna
vertebral cervical inferior es flexionaday la
columna vertebral altas cervicales extendida,
o la llamada posicion de olfateo. Inclinacion
de toda la cabecera de la cama es til para
pacientes con sospechade lesidon de la
columna cervical. La rampa (nivel del meato
auditivo externo con muesca en el esternon)
es Util en pacientes obesos y la cabeza debe
ser extendida en el cuello de manera que la
cara quede horizontal.

5.-Monitorizacion.
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