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ASPIRACION DE
SECRECIONES CON

SISTEMA ABIERTO.

succiéon y a través del
tubo endotraqueal.

Se hace para eliminar
moco y otras secreciones
de las vias respiratorias
superiores (nariz, boca y
faringe).

La aspiracion no debe
durar mas de 10 a 15
segundos.

—

— -
OBIJETIVOS.

e Mantener la
permeabilidad de las
vias areas

e Prevenir las
infecciones,
atelectasias e

< hipoxia producidas
por el acumulo de
secreciones

e Obtener muestras
de secreciones

Es la extraccion de respiratorias  para
secreciones acumuladas anélisis

en el tracto respiratorio microbiolégico o
superior, por medio de la

" INDICACIONES.

La aspiracion debe realizarse en funcién de
la evaluacién de la presencia de
secreciones y no debe realizarse de forma
rutinaria

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

e Secreciones visibles o audibles
(como esputo, sangre o gorgoteo)

Respiratorios:

e Desaturacién

e Aumento de la presion
inspiratoria maxima

e Disminucién del volumen

e Aumento de la frecuencia

respiratoria

e Aumento del trabajo respiratorio

_—

CONTRAINDICACIONES.

Hipoxemia
refractaria
Hipertension arterial
sistematica severa
Arritmias cardiacas
por hipoxia
Hipertension

intracraneal

RIESGOS.

Trauma mecanico — lesion de las
mucosas de las vias respiratorias

/_I;/IATERIAL DE SISTEMA ABIERTO.

especialmente relacionados con

una mala técnica de aspiracién<
y/o presidn excesiva
Hipoxia/hipoxemia y riesgo de
desaturacion durante el
procedimiento

Arritmias cardiacas
Fluctuaciones en la presion
sanguinea (hipo o hipertensidn)
Aspiracion
Laringeoasmo
Broncoespasmo
Dolor

Infeccidn
Extubacion o decanulacion
accidental

Aparato de aspiracién portatil o conectado a la
pared con regulador de presidn

Tubo de conexidn para aspirador

Sonda de aspiracion estéril, de tamafio
adecuado (utilizar el tamafo minimo efectivo),
con control de aspiracion, puntas atraumadticas
y dos o tres pequefios orificios laterales
ademas de un orificio terminal

Preparado de base alcohdlica

Recipiente para secreciones

Guantes limpios no estériles

Deposito con agua estéril o suero salino
isotonico estéril

Lubricante hidrosoluble (para
nasofaringea

empapador

mascarilla o respirador, bata desechable vy
proteccion ocular (si esta indicado)

aspiracion

pulsioximetro

fuente de oxigeno suplementario y deposito de
alto flujo, para su administracion

trampa de esputos (en caso que se necesita
tomar muestras)
mandémetro de
neumotaponamiento

presion para

en pacientes hemodinamicante inestables ademads de
lo anterior se recomienda:

Desplazamiento del tubo
Angustia y malestar

monitor electrocardiografico
fonendoscopio

¥



ASPIRACION DE

=

SECRECIONES CON

SISTEMA CERRADO.

Procedimiento por
medio del cual se
introduce un catéter de
plastico flexible en la via
aérea  artificial para
eliminar secreciones, con
la que se evite el tener
que  desconectar al
paciente del ventilador
mecanico para efectuar la
aspiracion.

—

" OBJETIVOS.

Reducir el riesgo de
infeccion y contaminacién

cruzada

Disefiado para lograr un
procedimiento de succidn
segura en el paciente

mecanicamente ventilado

Permitir la succién de
secreciones de las vias,

areas manteniendo
paciente en

oxigenacion, durante
procedimiento
Proteger al

INDICACIONES.

Trastornos
neuromusculares
secreciones abundantes vy
espesas

perdida de reflejo tusigeno
obstruccion de la via area
fijacion de maxilares
postoperatorio

después de nebulizaciones

niveles
terapéuticos de

personal
médico de la exposicién a

secreciones contaminadas

—

—

CONTRAINDICACIONES.

En estas condiciones, se tomaran en
cuenta las condiciones del paciente
y bajo criterio médico. Trastornos

hemorragicos
intravascular,
trombocitopenia, leucemia)

e Edema o
laringeos

e Varices esofagicas

e C(irugia traqueal

e (Cirugia gastrica
anastomosis alta

< .

e La sonda se puede ocluir
por tapon de moco,
inadecuada posicion del
tubo o de la sonda y a veces
el paciente muerde el tubo

ﬂrto al miocardio

RIESGOS.

e Hipoxias

e Broncoespasmo
e Hemorragias

e Arritmias

aspiracion

wnda

(coagulacion
diseminada,

espasmos

con

e Valorar el reflujo vasovagal
Dificultad para realizar la

_—

MATERIAL DE SISTEMA CERRADO.

Aspirador de vacio
Recipiente para la
recoleccidn de secreciones
Tubo o goma de aspiracién
AMBU con reservorio
conectado a fuente de
oxigeno a 15 litros por
minuto

Tubo de mayo

Jeringa de 20 ml

Suero fisioldgico estéril
Botella de agua bidestilada
Guantes desechables
Catéter de
cerrada
Catéter estéril cubierto por
un manguito de plastico
que suprime la necesidad
de desconectar al paciente

aspiraciéon

Q&spirador
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