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Es un procedimiento que se realiza en los pacientes con la finalidad de o\ .“_?‘ v %
aspirar las secreciones y la sustancias que estan impidiendo la respiracion s —
adecuada de la persona que se encuentra intubada. Mantener la A S
permeabilidad de las vias aéreas, favorecer la ventilacién respiratoria y (
prevenir las infecciones ocasionadas por la acumulacion de secreciones \
Mét0dos de aspiracion ENDOTRAQUEAL
OROTRAQUEAL Q
Es uno de los procedimientos mas
NASOTRAQUIAL una sonda estéril para aspiracion, conectada comunmente realizados en

ayuda a mantener la permeabilidad
aérea al eliminar las secreciones de la
traguea. Consiste en introducir una
pequefa via de plastico flexible por la
traguea, pasando por la nariz, y a

con un sistema de supresion (de pequefia
fuerza de succién), pero sin succion activa
(dejar abierta la apertura del conector con el
drenaje del sistema de succion), luego retirar
la sonda 2-3 cm, conectar la succién activa
(cerrar con el dedo la apertura del conector)
y realizando movimientos rotativos con la

pacientes con una via respiratoria
artificial. Es un componente de la
higiene bronquial y la ventilacion
mecénica que consiste en la succion
mecanica de secreciones
pulmonares de la via respiratoria
artificial para evitar su obstruccion.

continuacién aplicar una presion
negativa para aspirar la mucosidad.

sonda, retirarla de las vias respiratorias.

ABIERTO 3

El sistema abierto es el método |
tradicional, donde debes |
desconectar al paciente del
respirador artificial, para poder |
utilizar una sonda de aspiracion
desechable. £

Procedimiento

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, colocacién de mascarilla,
gafas y guantes estériles.

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.

Es recomendable aumentar el oxigeno
momentaneamente antes de aspirar.

—

CERRADO

En el método cerrado el paciente tiene
una sonda de circuito cerrado acoplado
a las tubuladuras del respirador entre el
corrugado y la traqueotomia, por lo
gque no es necesario desconectar al
paciente del respirador artificial para
poder aspirar, se usa varias veces al dia :
la misma sonda, pero esta I

debe descartarse pasada las 24 &
horas del dia. -
Procedimiento

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.
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A spirador de vacio
A spirador de vacio.

. L R ecipiente para I a recoleccio6n d e
R ecipiente para la recoleccién de
SEEreEEIion e, secreciones
Sondas de aspiracion estériles. Tubo de aspiracién
Tubo o goma de aspiracién. Sonda de aspiraciéon de circuito cerrado

Guantes estériles. Gasas estériles de 7.5 x 7.5 o 10x10 cm

A mbd con reservorio conectado a fuente de P o ccianile =

oxigeno. P
Agua estéril

Tubo de mayo.
M a@dscara de proteccio6n
Jeringa de 10 ml.

G afas
Suero fisioldgico.

A mbud con reservorio conectado a fuente
Botella de agua bidestilada.
de oxigeno a 15 litros por minuto
Tubo de mayo
Jeringa de 20 cc

Suero fisiolégico esteéril

Botella de agua bidestilada

Cuidados en enefer meria

* M o nitorear los signos vitales

* Observacién de la coloracién de la piel

* Color, consistencia y el volumen de secreciones

* Presencia de sangrado o signos de lesidén en

tejido s
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* R espuesta subjetivas incluido dolor
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