ASPIRACION DE
SECRECIONES

—— TECNICAS DE ASPIRACION =

a estertores)

—— INDICACIONES =

conciencia

—— CUIDADOS DE ENFERMERIA

—— PROCEDIMIENTO GENERAL =

~ — Aspiracion Nasotraqueal —

~— TIPOS DE ASPIRACION == — Aspiracién Orotraqueal —[

\— _, Aspiracién Endotraqueal

~ — Técnica Abierta —

\— _, Técnica Cerrada —

~ Saturacion de oxigeno baja

— Tos inefectiva

= Dificultad respiratoria

~ — Preparacion —

N- _ Ejecucion —

\— _, Finalizacion

A= Hemorragia

- Atelectasias =

—~ — Previos

— — Durante

N= _, Posteriores

regulador)

necesario

\— _, Educacién —

Se introduce la sonda por la nariz hacia la
(" traquea

— En pacientes que no estan intubados

N— Técnica estéril

\_ Solo en pacientes con reflejo de tos
inefectivo o sin capacidad de expectorar

Introduccion de la sonda por la boca

Usada si hay obstruccion nasal o
deformidades

A través de tubo endotraqueal o canula de
traqueostomia

Pacientes intubados o traqueostomizados

Técnica estéril obligatoria =

~— Se desconecta al paciente del ventilador

Se utiliza sonda de aspiracion estéril cada
vez

" Mayor riesgo de hipoxia y contaminacién

\_ Requiere materiales estériles en cada
procedimiento

— No se desconecta al paciente del ventilador

Usa un sistema con sonda incorporada y
" cubierta estéril

_ P]?}iasEnl;inuye riesgo de infeccion y pérdida de

\_ Ideal en pacientes criticos o con alto —
requerimiento de oxigeno -

Ruidos respiratorios anormales (roncus,

| Secreciones visibles en cavidad oral o tubo
endotraqueal

\_ Pacientes con alteracion del nivel de _

— Lavado de manos y guantes estériles

Explicar procedimiento al paciente si esta
consciente

| Verificar funcionamiento del equipo de
aspiracion

L Colocar al paciente en posicion semi-Fowler
o Fowler

\_ Preoxigenar con FiO, al 100% si esta
intubado

Conectar sonda a fuente de succién
(— (presién: adultos 100-150 mmHg)

— Introducir suavemente sin succionar

| Iniciar succion al retirar la sonda (duracion
10-15 segundos)

\_ Realizar movimientos de rotacion al retirar
la sonda

\_ Esperar 30 segundos a 1 minuto entre
aspiraciones si se repite

Evaluar signos vitales y estado respiratorio

Registrar caracteristicas de secreciones
(color, cantidad, consistencia, olor)

Desechar residuos y material =

Hipoxia (por aspiracion prolongada o sin
preoxigenacion)

Bradicardia o arritmias (estimulacién del
nervio vago)

I~ Dafio a la mucosa traqueal o nasal

M— COMPLICACIONES =t Laringoespasmo

= Infeccién respiratoria (por técnica no estéril)

Valorar necesidad de aspiracion
(auscultacion, esfuerzo respiratorio, SpO.)

Preparar equipo y paciente
Preoxigenar adecuadamente
Monitorear signos vitales (FC, FR, SpO, PA)
No exceder el tiempo de succion
Usar técnica estéril en todas las modalidades
Reevaluar estado respiratorio
Observar tolerancia del paciente

Registrar: técnica usada, cantidad,
caracteristicas de secreciones, respuesta del
paciente

Ensefiar a familiares el objetivo del
a procedimiento

| Explicar al paciente lo que puede sentir
durante el proceso

\_ Instruir sobre signos de infeccibno —
dificultad respiratoria -

~ Guantes estériles y no estériles

b~ Mascarilla y gafas de proteccion

P~ Sonda de aspiracion (tamafio adecuado)
“—— MATERIALES NECESARIOS =4= Sistema de aspiracién (abierto o cerrado)
A= Solucién salina estéril

. Conexion a fuente de succion (con

\_ Oxigeno y ambu para preoxigenacion si es



