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Aspiracion de secreciones consiste en la extraccion de
las secreciones del tractorespiratorias retenidas, atreves
de un equipo aspirador y un tubo endotraqueal
disefiadopara este fin.
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* Método abierto.
* Método cerrado.
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* Aspirador de vacio

* Recipiente para la
recoleccion de
secreciones

» Sondas de aspiracién
estériles.

* Tubo o goma de
aspiracion.

v

* Guantes estériles.

* Ambu con reservorio
conectado a fuente de
oxigeno.

* Tubo de Mayo.

* Jeringa de 10 ml.

* Suero fisioldgico.

+ Botella de agua
bidestilada.
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Procedimiento . . ) .
Fisioterapia respiratoria hace

referencia al conjunto de

Preparar el ambu y conectarlo a la técnicas fisicas encaminadas a
fuente de oxigeno a 15 litros por eliminar las secreciones de la
minuto. via respiratoria 'y mejorar la
ventilacién pulmonar.
* Lavarse las manos.
* Ponerse los guantes. ¢'
* Retirar el sistema de aspiracion , ,
cerrada de su envoltorio. ﬁ’”ég’@””te"@”’“
* Intercalar el sistema entre el TET y |
la conexién al respirador. Se
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Complicaciones Define como oxigenoterapia al

uso del oxigeno con fines
terapéuticos. El oxigeno para

Lesiones traumaticas de la

uso medicinal debe
mucosa traqueal. ib fund tad
- Hipoxemia. prescri |rse, un amt?r.] ado en
una razon valida y

* Arritmias cardiacas. dminist ;
o administrarse en orma
* Bronco aspiracion.

. . correcta y segura.
* Reacciones vagales. yseg
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La hipoxemia (hipoxia-
hipoxica) se define como la
disminucion de la presion
¢ arterial de oxigeno (PaO2< 60
mHg) y de la saturacion de la
Hemoglobina en sangrearterial
(< 93%).
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« Secreciones visibles en el TET
» Sonidos respiratorios tabulares,
gorgotean tés

* Disnea subita
* Crepitaciones a la auscultacion
* Aumento de presiones pico




