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ASPIRACION DE SECRECIONES

'+ Algunas patologias provocan aumento y
retencion de secreciones en la via aérea(faringe,
traquea o bronquios )

. | Bronquio
. | normal

« Algunos pacientes no pueden eliminarlas en forma
activa por medio de la tos y la expectoracion.

.| Bronquio
8 | inflamado

 En estos casos es necesario eliminarlas de
artificial utilizando un sistemas de succion o
aspiracion, mediante la introduccion de un
catéter de aspiracion en la via aérea oral y
traqueal.

i Healthwise, Incerporated




OBJETIVOS

Concepto: Procedimiento invasivo que consiste en la
remocion mecanica de secreciones del arbol
tragueobronquial mediante la aplicacion de presion
negativa (vacio) a través de una sonda.

Objetivo Principal: Mantener la permeabilidad de
via aérea,

[ Optimizar el intercambio gaseoso (O, / CO,) .

U Prevenir complicaciones respiratorias graves como
la atelectasia (colapso alveolar) y la neumonia
Intrahospitalaria.




ASPIRACION ENDOTRAQUEAL

d La aspiracion de secreciones a un paciente
con via aérea artificial, es un procedimiento Bronquios normales  Bronquits
gque se debe manejar con técnica esteril. e

d La acumulacion de secreciones en la via
agrea artificial o arbol traqueal puede
ausar estrechamiento de las mismas,
insuficiencia respiratoria y estasis de

secreciones.




Materiales Basicos

| « Sonda de aspiracion estéril, con calibre adecuado al paciente: neo

~ natos 5-8 Fr, pediatria 6-12 Fr y adultos 12-16 Fr

Para aspiracion a traves de traqueostomia o TET, se utilizan sondas esp

eciales de longitud ajustable.

- Aspirador o aparato de succion, que puede ser portatil o fijo a la
pared; con frasco recolector.




Materiales Basicos

« Guantes estériles y no esteériles: los estériles se usan p
ara manipular directamente la sonda durante la aspiracion
, Y los no estériles para la preparacion

- Lubricante hidrosoluble, para facilitar la insercion de la

syda y minimizar traumatismos en la mucosa




Materiales Basicos

Gasas esteériles y recipientes para desechos.

Solucion salina estéril o agua estéril, utilizada para fluidi
ficar secreciones o enjuagar la sonda

Equ os de proteccion personal (EPIs) mascarilla quirdr
gica o FFP2, gafas de proteccion y, segun la practica, bata d

egechable

7. Ponerse mascanda y gafas

8. Encender ef aparato de pared o portatl ajustando
la presidn indicada

9. Abrir el equipo con ei catéler de aspeacion estént,
recipiente y guantes.




Materiales Adicionales segun Técnica o Paciente

' Ambu o resucitador manual, conectado a fuente de oxigeno si se
' requiere soporte respiratorio

Canula de Guedel o tubo de Mayo, principalmente para pacientes
inconscientes, para mantener permeabilidad de la via aérea
Jeringas (10-20 ml), para instilacién de solucion salina y limpieza
de sondas




Materiales Adicionales segun Técnica o Paciente

Recipientes y sistemas de recoleccion de muestras, en
caso de necesitar estudio microbiologico

Equipos de aspiracion de circuito cerrado, para paciente
s intubados conectados a ventilacion mecanica, reduciendo r
iesgo-de infeccidn y desaturacion durante el procedimiento




[

NO se realiza de forma rutinaria ni por
horario.

exhaustiva (auscultacion de
rtores/roncus),

Désaturacion de oxigeno, aumento del
sfuerzo respiratorio, o visualizacion directa
e secreciones).

Se ejecuta Unicamente tras una valoracion a9

PERSISTENTE ]

Moco
acumulado

' Irritacion de la
| garganta

: , Produccion
' .| excesiva de moco |

b Flema en las
vias respiratorias

Acumulacion de secreciones: cuando las
vias respiratorias producen mas moco del

) 79 necesario 0 no se elimina correctamente,

puede causar flema persistente.




Fase de Preparacion y Seguridad

. Explique el procedimiento (incluso si esta
' sedado) para disminuir la ansiedad y
fomentar la cooperacion.

Posicionamiento: Coloque al paciente en
posicion Semi-Fowler o Fowler alta (si no
esta contraindicado) para favorecer la
expansion pulmonar y facilitar el ascenso de
secreciones.

Oxigenacion previa: Hiperoxigene al
paciente con O2 al 100% durante 1 a 2
minutos antes de comenzar para prevenir la
ipoxemia durante la aspiracion.



Técnica de aspiracion de secreciones

'« Auscultar el térax y valorar los ruidos respiratorios.
 Activar el aparato de aspiracion
e Colocarse guante estéril.
« Con la. mano dominante enrollar la sonda.

e Congectar la sonda de aspiracion al tubo de
aspiracion, protegiendo la sonda de aspiracion
n la mano dominante y con la otra sujetar la
onda de aspiracion.

«/ Ingresar al frasco con agua estéril para
comprobar su funcionalidad oprimiendo
digitalmente la valvula de presion y también para
lubricar la sonda.




Técnica de aspiracion de secreciones

d Introducir suavemente la sonda sin aspirar en
la canula de traqueostomia o tubo endotraqueal
hasta sentir un tope.

A Retirar la sonda, aspirando. El procedimiento no
debe durar mas de 10 segundos.

QA Durante la aspiracion se realizan movimientos
rotatorios con la sonda a medida que la vamos
retirando

d Oxigenar al paciente utilizando el ambu

onectado al sistema de administracion de OX|geno
al 100%, realizando de 4 a 5 ventilaciones |
manuales, antes de intentar otro episodio de
aspiracion.










PROCEDIMIENTO

' A En caso de constatar secreciones mas espesas de lo habitual,

/ algun tapon mucoso o dificultad en progresar la sonda a traveés
de la canula, con una jeringa inyectar solucion fisiologica a
traves de la canula (1-3 ml) con una jeringa al momento de la

aspiracion.




Aspiracion de secreciones
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Tracheal suction via a tracheostomy tubea

Iracheal suction via an endotracheal tube




PROCEDIMIENTO

Qd Aspirar las secreciones orofaringeas utilizando una
nueva sonda de aspiracion.

O Observar y valorar la cifra de los signos vitales en el
monitor, y/o realizar la técnica de verificacion.

O Desechar el material usado

O Pocumentar en el expediente clinico la fecha, hora y
frecuencia de la aspiracion de las secreciones y la
respuesta del paciente.

Q Anotar la naturaleza y caracteristicas de las secreciones

en lo que se refiere a su consistencia, cantidad, olor y
coloracion




Técnica de toma de muestra de esputo por
aspiracion de secreciones

Es un procedimiento invasivo que requiere estricta asepsia
para evitar la contaminacion de la muestra y proteger al
paciente de infecciones nosocomiales

Se hace toser al
paciente para obtener
una muestra de esputo
que sera examinada en
el laboratorio

i |
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Técnica de toma de muestra de esputo

d En ayunas: Se recomienda tomar la
muestra justo al despertarse, antes de
comer, beber o fumar.

d Retirar protesis: Si el paciente usa
dentadura postiza, debe quitarsela.

A Higiene bucal estricta: Hay que

pillarse los dientes (solo con agua, sin
pasta de dientes ni enjuagues
antisepticos) y realizar varios enjuagues
de boca y gargaras con agua limpia
para eliminar los restos de saliva y
bacterias superficiales.




Técnica de toma de muestra de esputo

Tos profunda: Tras la ultima inspiracion,
se debe realizar un esfuerzo de tos fuerte
y profundo desde el pecho para arrastrar
la flema.

Expectoracion directa: Se escupe el

to (moco espeso, generalmente
blanquecino, verdoso o amarillento)
irectamente dentro del frasco, sin tocar el - »
orde con los labios. La saliva liquida y =
transparente no sirve.

Se hace toser al
paciente para obtener
una muestra de esputo
que sera examinada en
el laboratorio
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Cierre y conservacion

Cierre hermetico: Se enrosca la tapa con fuerza para
evitar derrames o contaminacion externa.
Identificacion: Se rotula el frasco con el nombre,
apellidos, fecha y hora de la recoleccion.

Transporte rapido: Se debe llevar al laboratorio de
inmediato (idealmente en las primeras 2 horas). Si
hay demoras, tiene que guardarse en la

eladera/refrigerador (nunca en el congelador)
asta un maximo de 24 horas. R,

", FRASCO ESTERILIZADO
100 ML

https://www.youtube.com/watch?v=ILp2DNX9-Ss oo

T e
PO L HORA: i




Técnica de toma de muestra de esputo con
trampa en pacientes con tubo endotraqueal
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Tipos de Técnicas de

La asp;'&'gérij(i Fﬁfézi 6gﬁ1 la técnica y el dispositivo utilizado en el paciente:

Caracteristicas

Sistema abierto tradicional

Sistema cerrado

Indicacion

Pacientes con via aérea
natural o con tubos
endotraqueales de uso a
corto plazo.

Pacientes bajo ventilacion
mecanica asistida con
altos requerimientos de
PEEP o alta infectividad.

Principio de Asepsia

Requiere asepsia quirargica
estricta (guantes estériles
autonomos y técnica estéril
a cuatro manos o pinza).

Técnica limpia/aséptica.
Mantiene el circuito
cerrado, reduciendo la
contaminacion ambiental y
del operador.

Ventaja Principal

Permite cambiar de calibre
de sonda facilmente y es de
bajo costo unitario.

Evita la pérdida de presion
pulmonar (reclutamiento
alveolar) y reduce la
hipoxemia por
desconexion.




Sistema cerrado de aspiracion de secreciones
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CONTRAINDICACIONES

O Se tomaran en cuenta las condiciones del paciente y bajo
criterio medico.

d Trastornos hemorragicos (trastornos en la
coagulacion, trombocitopenia, leucemia).

d Edema o espasmos laringeos.
Varices esofagicas.
A Cirugia traqueal.
A Cirugia gastrica con anastomosis alta.
d Infarto al miocardio.




COMPLICACIONES

d Las complicaciones a corto plazo o inmediatas:
Broncoespasmo

d Hipoxemia

d Bradicardia

d Traumatismo traqueal y bronquial

d /Ansiedad, hipotension

Hipertension y aumento de la presion intracraneal.
3 A largo plazo puede ocurrir Infeccion Respiratoria.




CUIDADOS DE ENFERMERIA

La técnica de aspiracion de secreciones ha de ser estéril
en todo momento, ya que se realiza una invasion de las
vias respiratorias, que se encuentran en condiciones de

estﬁerilidad.

debe utilizar una sonda nueva cada vez que se realice la
maniobra de aspiracion para mantener la esterilidad.

Observar signos de dificultad respiratoria o cardiaca.

Dejar equipo repuesto tras cada aspiracion. (para posibles
urgencias)y descartar las mismas del frasco para evitar

contaminaciones.



CUIDADOS DE ENFERMERIA

Evitar aspiraciones repetidas, ya que puede
producir irritacion de las membranas mucosas,
edema, dolor, edema laringeo y traumatismo.
= Suspender la aspiracion si es dificil o existe
obstruccion, no forzar y comunicar al medico.

tilizar sondas de aspiracion estéril para cada
aniobra, de material blando con multiples orificios

(las sondas con un solo orificio pueden adherirse a la
mucosa adyacente, aumentando posteriormente el
traumatismo local).




CUIDADOS DE ENFERMERIA

« La sonda utilizada para aspirar el tubo endotraqueal, no
debe utilizarse para aspirar la nariz o boca.

Las sondas y los sistemas de aspiracion deben ser
transparentes para que puedan ser observables las
secreciones residuales.

« S esencial el uso de guantes estériles, ya que se considera a
a tecnica de aspiracion de secreciones una tecnica esteril.

La técnica de aspiracion se debe realizar suavemente, ya
que la aspiracion en forma vigorosa (brusca) puede
interrumpir la barrera protectora de moco y producir
abrasiones locales, aumentando la susceptibilidad a la

infeccion.




Sistema de aspiracion con circuito
cerrado

La sonda de aspiracion esta contenida en la tuberia que es
parte del aparato de ventilacion.

El sistema cerrado de aspiracion permite realizar la técnica sin el uso
de guantes y sin desconectar al paciente del ventilador.

Las ventajas que presenta son eliminar la desconexion del
ventilador, disminuir la exposicion del personal de enfermeria a los
esechos corporales (secreciones), el catéter puede utilizarse por
24 horas.

La desventaja: Incrementa la traccién sobre la via respiratoria
artificial, por lo que se requiere asegurar y estabilizar el tubo
endotraqueal.

Entre cada aspiracion el paciente recibe de cuatro a cinco
respiraciones de oxigeno al 100% a traveés del ventilador
mecanico.




Sistema cerrado de Aspiracion
Tragueal




Modelo de Aspirador Portatil

REGULACION DE
- | PRESION DE SUCCION P‘l .




NO ME VEAS ASI
JOVENCITA, AUNQUE NO LO
CREAS, YO TENGO
MUCHAS ASPIRACIONES
EN LA VIDA.

RACIAS!!!




