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Técnica de aspiracion:
Conectar la sonda al aspirador,
encender el aspirador, colocar un
guante esteril enla mano habil y
otro limpio en la otra mano,
desconectar al paciente de la
humedificacion a la que este
conectado, tomar la sonda e
introducirla suavemente sin aspirar
en la canula de traqueostomia hasta
llegar al tope, en caso de constatar
secreciones espesas inyectar
solucion fisiologica a travez de la
traqueostomia, esperar que el
paciente se recupere, repetir el
procedimiento, controlar la
endocanula, aspirar puerto de
aspiracion subglotica en caso de
contar con ella, si es necesario
aspirar la boca, reconectar al
humidificacion, descartar material y
repetir lavado de manos, controlar
oximetria al finalizar.

ASPIRACION DE SECRECIONES.

Es un procedimiento mediante el cual se introduce un
cateter cubierto por un manguito de plasticoflexible a
la via aerea traqueal para retirar las
secreciones suprimiendo la necesidad de desconectar
al paciente del ventilador mecanico para efectuar la
aspiracion.

Su objetivo es mantener la permeabilidad de las vias
aereas para promover un optimo intercambio de
oxigeno y doxido de carbono.

Material y equipo: fuente de oxigeno, bolsa reservorio,
recipiente de recoleccion, tubos conectivos, estuche
con cateter de aspiracion, guantes, solucion
fiosiologica, jeringa de 20 cm, toalla, estetoscopio,
componentes del dispositivo de aspiracion:tuvo ent,
entrada de irrigacion, banda indicadora al extremo del
cateter, cateter de aspiracion y manguito de plastico,
valvula de control, entrada para la conexion de
aspiracion, adaptador pfexible y etiquetas para indicar
el dia del cambio.
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Desarrollo del procedimiento:
Preparar al paciente, explicarle que debe
toser para remover las secreciones,
reunir el material y el equipo, valorar los
rayos x de torax, auscultar sus campos
pulmonares, proporcionarle
palmopercusion, ayodarlo a adoptar una
posicion comoda, colocar una toalla
sobre el torax del paciente, verificar que
la fijacion de la canula sea segura, lavar
las manos, clocarse los guantes, retirar el
sistema de aspiracion de su emboltura,
conectar el tubo en t al ventilador,
conectar la conexién al tubo
endotraqueal, conectar la entrada de
aspiracion a la pared, presionar la valvula
de control y establecer la aspiracion al
nivel adecuado, presionar la valvula de
control para activar la aspiraciony
mantenerla recionada, instalarde5a 7
ml de solucion salina dentro del
manguito y lavar presionando la valvula,
gira la valvula de control hasta la posicion
de cerrado, colocar la etiqueta adecuada
en la valvula de control, auscultarlos
campos pulmonares tmar signos vitales y
anotar en el reporte de enfermeria.
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