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El método
abierto es el
clasico, Ve
donde se
desconecta

al paciente
del A
respirador
artificial

para poder
utilizar una
sonda de
aspiracion
descartable

. De un solo
uso.

En el método cerrado
el paciente tiene una
sonda de circuito
cerrado acoplado a
las tubuladuras del
respirador entre el
corrugado y la
traqueostomia, por lo
gue no es necesario
desconectar al
paciente del
respirador artificial
para poder aspirar, se
usa varias veces al
dia la misma sonda,
pero esta
debe descartarse pa
sada las 24 horas del
dia.

Procedimiento A
circuito
abierto

Procedimiento
circuito cerrado

«Encender el aspirador, y regular la presion negativa de 80 a 120
mmHg.

«Conectar el tubo de aspiracion a la sonda de aspiracion.

sLavado las manos, colocacion de mascarilla, gafas y guantes estériles.

eHumidificar la sonda de aspiracidn con el agua estéril.

ePrimero se debe aspirar la boca del paciente, si no se hace, parte de

las secredones podrian pasar al pulmén.

«Introducir una nueva sonda estéril por la traqueostomia, una vez que
se encuentre resistencia retirar un cen

ocluyendo el orificio proximal que tiene la sonda.

«Se retira rotando de un lado a otro la sonda para obtener todo tipo de

secreciones, luego se limpia la sonda con  una gasa estéril.

*Se vuelve a

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 méas tiempo se puede

provocar hipoxemia en el paciente.

*Es recomendable aumentar el oxigeno momentaneamente antes de

aspirar.

<

«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
solucién salina estéril al orificio de
irrigacién y se aspira presionando la
vélvula 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.

etro y proceder a aspirar

irar con el agua estéril para limpiar el interior de la

Materiales

Materiales A

Aspirador de vacio.
Recipiente para la
recoleccion de
secreciones.

Sondas de aspiracion
estériles.
Tubo o
aspiracion.
Guantes estériles.

goma de

AmbU con reservorio
conectado a fuente de
oxigeno.

Tubo de Mayo.

Jeringa de 10 ml.

Suero fisioldgico.
Botella de agua
bidestilada.

*Aspirador de vacio
*Recipiente para la
recoleccion de secreciones
*Tubo de aspiraciéon

*Sonda de aspiracion de
circuito cerrado

*Gasas estériles de 7.5 x 7.5
010x10 cm

*Guantes estériles

*Agua estéril

*Mascara de proteccién
*Gafas

*Ambu con reservorio
conectado a fuente de
oxigeno a 15 litros por minuto
*Tubo de Mayo

«Jeringa de 20 cc

*Suero fisioldgico estéril
*Botella de agua bidestilada
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Técnica de
oxigenoterapia

Técnica de
aerosolterapia

Z

Se emplea el término
oxigenoterapia

refiriéndose a la
utilizacién terapéutica
del oxigeno,
fundamentalmente en
patologia respiratoria
(enfermedad pulmonar
obstructiva crénica -

EPOC-, asma,
enfisema, etc.) vy
también como

tratamiento
coadyuvante en otros
procesos patologicos
(shock, anemia, in-
suficiencia  cardiaca,
procesos
neurodegenerativos,
etc.)

La aerosolterapia es
la administracion de
farmacos por via
inhalada. El objetivo
de esta terapia es
hacer llegar la mayor
cantidad de
medicamento a las
vias respiratorias y
que entre en contacto
mas facilmente con
aquellas zonas que
necesiten de su

accion. La
medicacion llega
directamente al

pulmén a partir de
pequefias y ligeras
particulas utilizando
como trasporte el aire
inspirado.

Descripci
6n del
material

Factores
inherentes al
sujeto

<

<

La oxigenoterapia se aplica mediante
numerosos dispositivos, cuya finalidad es
aumentar la concentracion de oxigeno
inspirado o fraccion de 02 (FiO2),
muchos de ellos seran cuidadosamente
revisados a lo largo de este libro: la
mascarilla simple, las canulas na- sales,
la ventilacion mecanica, etc. Sin
embargo, practicamente todos tendran
en comun el siguiente material:

D Fuente de oxigeno: de pared, bala,
tanque liquido o concentrados

» Medidor de flujo de oxigeno

» Humidificador

Algunas caracteristicas especiales
del sujeto que recibe un aerosol
medicinal pueden influir en el
depdsito de las particulas:

1. Patrén respiratorio. La
colaboracién del sujeto para inhalar
profunda y lentamente, y para
contener la inspiracion varios
segundos antes de exhalar permite
aumentar el tiempo de residencia de
las particulas en las vias aéreas y,
por ende, incrementar la
sedimentacion del farmaco.

2.Calibredelarbolbronquial.Enlospa
cientes con obstruccion bronquial,
los sectores me- nos ventilados
reciben un nimero menor de
particulas y el patrén de deposito
es irregu lar, es mas central que
periférico.

N

ICaclones

Ind

Métodos
de
administra
cién

<

La oxigenoterapia siempre
estd indicada cuando exista
una deficiencia en el aporte
de oxigeno tisular. Esta
puede ser diagnosticada de
forma objetiva, median- te
determinaciones analiticas
como la gasometria arterial
(GA) con Pa02 < 60 mmHg
y la pulsioximetria (SatO2)
con lectura < 90% o bien
gracias a los signos vy
sintomas clasicos (disnea,
cianosis, taquipnea,
disminucion del murmullo
vesicular, etc.).

Existen tres métodos de administracion
inhalatoria de medicamentos: los nebulizadores,
los inhaladores de dosis medida vy los inhaladores
de polvo seco.

Nebulizadores:

Los nebulizadores transforman un medio liquido
(solucién para nebulizar) en un aerosol. Segun el
método de generacién de particulas, hay, a su
vez, tres tipos: los nebulizadores jet, los
ultrasénicos y los vibratiles “mesh”.

Inhaladores de dosis medida

Los inhaladores de dosis medida (IDM) son
dispositivos que contienen el ingrediente activo
junto con propelentes dentro de un envase
metdlico sellado a alta presion.

Inhaladores de polvo seco

Los inhaladores de polvo seco (IPS) administran
la medicacion en forma de particulas sélidas
previamente micronizadas, y emplea como fuente
de energia el propio flujo inspiratorio del paciente
.Todos los sistemas de polvo seco constan de:

1. Recamara donde se sitUian a cantidad conocida
de particulas.

2.Mecanismo aerodindmico de formacion del
aerosol.

3. Mecanismo dedesagregacion.

4. Adaptador para la boca del paciente.

5. Cubierta protectora del polvo y la humedad.
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