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realizarse cada vez que
la persona tosa y

concepto £ e .
movilice secreciones,

Conectar la
sonda al

Encender el aspirador
aspirador ¥

(chequear que aspire)

Técnica de aspiracion

. <
de secreciones

En caso de constatar
secreciones mas espesas de lo
habitual, alglin tapdn mucoso o
dificultad en progresar la sonda

a través de la canula, con una
jeringa inyectar solucion
fisiolagica a través de la canula
(1-3 ml) con una jeringa al
momento de la aspiracion.

Esperar unos minutos a

noten con dificultad
respiratoria (agitado, con
esfuerzo al respirar), o
cambio en la coloracion
de la piel

-
Colocar un guante estéril
en la mano habil ¥ un
guante limpio en la otra
mano. E

A

que el paciente se
recupere.

Repetir
procedimiento.

Aspirar puerto de aspiracion
subglatica en caso de contar
con una canula de estas
caracteristicas. Controlar
diariamente que la misma no
esté tapada con secreciones

Controlar oximetria al
finalizar la técnica de
aspiracion.

Técnica de aspiracion
de secreciones

A

En estas circunstancias
el oxigeno se administra
bajo prescripcién
meédica. Existen dos
tipos de oxigenoterapia
que se utilizan con mas
frecuencia:

Indicaciones.

Técnica de
oxigenoterapia y
aerosol terapia

Oxigenoterapia
normoebarica

Esta terapia se prescribe
en situaciones en las que
los pacientes presentan
una disminucion de la
cantidad de oxigeno en la

Si fuera necesario, aspirar la
boca. En caso de hacerlo,
una vez utilizada la sonda

para aspirar la boca, no
volver a utilizar esa sonda
para aspirar la canula de
tragueostomia.

Reconectar a
humidificacion.

se administra oxigeno en
concentraciones elevadas con la
finalidad de prewvenir o tratar la
deficiencia de oxigeno (hipoxia)
en la sangre, las células vy los
tejidos del organismo

En esta opcion el médico
incorpora el oxigeno a
diferentes
concentraciones,
normalmente entre el 21
y el cien por cien

de problemas como la
anemia o la insuficiencia
respiratoria aguda o
cronica. Esto puede
generar hipoxia

Complicacione
oun

Oxigenoterapia
hiperbarica

al que esté sometido el

sangre como consecuen cia

Mascarilla venturi: Administra
una concentracion exacta de
oxigeno al paciente. Este
puede tener una sensacion
de estar recluido durante la
administracion

Canulas nasales.

Técnica de Mascarilla simple.

oxigenoterapia y
aerosol terapia
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respiracion. Mascarilla

paciente al tratamiento

escuchen ruidos de
secreciones bronquiales,
o perciban frémitos en el
torax palpables

Paso a paso: Técnica
de aspiracion:

Tomar la sonda con la mano
habil (que tiene el guante
estéril colocado) e introducirla
suavemente sin aspirar en la
canula de traqueostomia, hasta
sentir un tope.

Desconectar al paciente
de la humidificacion a la
que se encuentre
conectado

Controlar la endocanula (en caso
de contar con una canula de
estas caracteristicas) y en caso
de estar tapizada con
secreciones, limpiarla con agua,
cepillo para tal fin, y secar con
gasa antes de recolocar o

guardar
Descartar material y
repetir el lavado de
manos.
Su principal uso es para .
el tratamiento de las Uso El uso terapéutico de la
medicinal oxigenoterapia es una

pieles con arrugas,
secas o cansadas, entre
otras

pieza clave de la terapia
respiratoria

La administracion se
realiza mientras que el
paciente esta en el
interior de una camara
hiperbarica

se administra siempre al
cien por cien de
concentracion. Para
incorporarlo utiliza un
casco u una mascarilla

puede tener este tipo de
terapia derivan de una
concentracion
inadecuada del oxigeno,

En los pacientes con
respiracion espontanea
la terapia se puede
aplicar por las siguientes
vias:

Principales vias por las
que sea administra el

exceso del tiempo tratamiento

Sistema de bajo flujo:

Mascarilla de fndicadq.para.

de respiracion
no cubren

las personas

que tienen que someterse
al minimo contacto con el
oxigeno. Estos dispositivos

ni la boca.
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