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ASPIRACION DE SECRECIONES (ABIERTA Y CERRADA)

OBJETIVO:

-Mantener la permeabilidad de las vias aéreas.

B -Prevenir las infecciones, atelectasias e hipoxia
| producidas por el acumulo de secreciones.

DEFINICION:

Procedimiento cuyo objetivo es extraer secreciones
acumuladas en tracto respiratorio, por medio de la
aplicacidn de presion negativa y a través del tubo
endotraqueal o la cdnula de traqueotomia.

y INDICACIONES DE ASPIRACION:

La necesidad de aspiracidn puede estar indicado
clinicamente por los siguientes signos:

.
| -Preparado de base alcohdlica
MATERIAL: -Recipiente para secreciones.
-Aparato de aspiracion portatil 6 conectado a la pared -Guantes limpios no estériles.
con regulador de presion. (R GRS,
-Tubo de conexidn para aspirador. -Depdsito con agua estéril 6 suero salino isotdnico
-Sonda de aspiracidn estéril, de tamafio adecuado estéril.

-Lubricante hidrosoluble (para aspiracién nasofaringea).

—>Desaturacion.
- Aumento de la presion inspiratoria maxima.
- Disminucion del volumen.

- Aumento de la frecuencia respiratoria. - Aumento
del trabajo respiratorio.

-Empapador.
-Mascarilla o respirador
-Pulsioximetro

-Fuente de oxigeno suplementario y dispositivo de alto
flujo

-Monitor electrocardiografico



ASPIRACION DE SECRECIONES (ABIERTA)

-Preparar todo el equipo necesario.
-Presentarse, confirmar la identidad del paciente
-Realizar la adecuada higiene de manos

-Comprobar el correcto funcionamiento de la fuente y el
conjunto vacio de presidon negativa a no mas de
150mmHg

-Colocar el empapador bajo la barbilla del paciente o
bajo la salida de la canula de traqueotomia.

-Seleccionar la presion de aspiracion:

- Neonatos: 60-80 mm Hg - Bebes: 80-100 mm Hg -
Nifios: 100-120 mm Hg - Adolescentes/Adultos: 100-150
mm Hg

-Colocar al paciente en posicion semi-fowler, con la
cabeza en posicién neutra.

-Evaluar el estado de oxigenacidn del paciente

-Hiperoxigenar al paciente con oxigeno al 100%,
preferentemente con respirador, durante al menos 30
segundos, a menos que exista una contraindicacion para
un aumento de FiO2

-Medir la profundidad de insercién mediante la suma de
la longitud del adaptador de las vias respiratorias y la
distancia a la punta del tubo de traqueotomia o tubo

endotraqueal.

-Conectar el tubo de conexion al sistema de aspiracion.
-Realizar la higiene de manos

-Cuando la hiperoxigenacion se realice con respirador,
dejar transcurrir aproximadamente 2 minutos para que
el porcentaje de oxigeno que acabamos de aumentar
pase por el tubo del ventilador y llegue al paciente

-Hiperventilar al paciente utilizando volumenes tildales
en funcion de la envergadura del paciente

-No debe hiperventilarse a aquellos pacientes con (IB)

-Ponerse la bata o delantal desechable, proteccion
ocular y guantes limpios no estériles

-Abrir el envase estéril de la sonda de aspiracion, y
conectar el catéter de succién al tubo de conexidn,
asegurandose de que el extremo distal de la sonda
(extremo en contacto con el paciente) no entra en
contacto con los guantes o el medio ambiente.

-Desconectar al paciente de la fuente de oxigeno.



ASPIRACION DE SECRECIONES (CERRDA)

--Colocar el sistema de aspiracidn cerrado entre el
tubo endotraqueal o de traqueotomia y el tubo en
T del ventilador, sin interrumpir la oxigenacion o
ventilacion.

-Introducir la sonda de aspiracién adosada provista
de funda por la valvula de sellado hasta el interior
del tubo endotraqueal o de traqueotomia.

-Emplear la mano no dominante para estabilizar la
seccion en T, y hacer avanzar suavemente la sonda
cubierta por la funda a través del tubo
endotraqueal.

-Emplear la mano dominante para agarrar la
valvula de control de succidn.

-Modificar aquellas actividades y retrasar las
intervenciones que aumenten la presidn
intracraneal o arterial media en intervalos
superiores a 10 minutos

-Conectar la tabuladura conectora de la aspiracion
en el extremo abierto del sistema de aspiracion
situado cerca del cierre.

-Comprimir la valvula de control de succion vy fijar
los parametros del manémetro.

-Comprimir la valvula intermitentemente mientras
se retira la sonda de aspiracion realizando un
movimiento en linea recta de 10 segundos o

menos.

-Asegurarse de retirar la sonda de aspiracion por
completo para prevenir oclusiones o irritacion de
la via aérea.

-Hiperoxigenar y/o ventilar al paciente siguiendo
las recomendaciones descritas para el sistema de
aspiracion abierto.

-Conectar la seccion en T del sistema de aspiracion
a la tabuladura del ventilador y después conectar
al tubo endotraqueal o de traqueotomia.

-Retirar los guantes y realizar la higiene de las
manos con preparado de base alcohdlica .

-Registrar el procedimiento en la historia de
enfermeria, incluyendo las caracteristicas de las
secreciones (color, cantidad y viscosidad), asi como
cualquier reaccion adversa que tuviera lugar
durante el procedimiento.



TECNICA DE OXIGENOTERAPIA

DEFINICION:

La oxigenoterapia es un tratamiento de
prescripcion médica en el que se administra
oxigeno en concentraciones elevadas con la

finalidad de prevenir o tratar la deficiencia de
oxigeno (hipoxia) en la sangre, |as células y los
tejidos del organismo

;\ /.3

TIPOS:
-Oxigenoterapia normobarica

-Oxigenoterapia hiperbarica

VIAS PRINCIPALES DE ADMINISTRACION:
-Canulas nasales.
-Mascarilla simple.

-Mascarilla venturi

PROCEDIMIENTO:

-Colocar al paciente en una .posicion
confortable.

-Conectar el caudalimetro a la unidad de
pared.

-Conectar el humidificados.

USO MEDICINAL:

El uso terapéutico de la oxigenoterapia es una
pieza clave de la terapia respiratoria. En estas
circunstancias el oxigeno se administra bajo
prescripcion médica.

Oxigenoterapia normobarica

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

-Mascarilla de respiracion.
-Mascarilla de respiracion.

-Sistema de bajo flujo

-Abrir el oxigeno para verificar que el
caudalimetro funciona correctamente y
burbujea el agua de humidificador.

-Regular el flujo y la concentracidn de oxigeno

-Aplicar el sistema de administracion de
oxigeno que corresponda

INDICACIONES:

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

consecuencia de problemas como la anemia o
la insuficiencia respiratoria aguda o crénica

Oxigenoterapia hiperbarica

En este tipo de oxigenoterapia el oxigeno se
administra siempre al cien por cien de
concentracion. Para incorporarlo utiliza un
casco u una mascarilla



TECNICA DE AEROSOLTERAPIA

DEFINICION:

Es una técnica de administracidon de farmacos por
via inhalatoria a través de una mascarilla de
nebulizacidn o una cdmara de inhalacién

PROCEDIMIENTO:

-El uso de la camara es sencillo y consiste en
la inhalacién a través de la boca de la dosis de
medicacion indicada, mediante la pulsacidn del

inhalador que contiene dicho medicamento.

INDICACIONES:

El tratamiento con aerosoles se utiliza para tratar
Enfermedades Respiratorias Crdnicas, como el
Asma o la Enfermedad Pulmonar Obstructiva

Croénica (EPOC), asi como Enfermedades
Infecciosas Agudas, como la Neumonia.

-Con el tratamiento con aerosoles se utiliza un
nebulizador o aerosol que rompe el medicamento
en una niebla de gotitas de farmaco.

-Los farmacos que se pueden administrar por via
inhalada son varios: antibioticos antiflingicos,
antivirales, broncodilatadores, antioxidantes,

corticoides, etc.

VENTAIJAS:
-Rdpido inicio de la accién terapéutica

-Necesidad de dosis menores con accioén local, lo
que evita efectos adversos

-Utilizacion de farmacos mas selectivos en algunas
patologias respiratorias






