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ASPIRACION DE SECRECIONES

» Algunas patologias provocan aumento y
retencion de secreciones en la via aérea(faringe,
trdquea o bronquios )

pacientes no pueden eliminarlas en
activa por medio de la fos y la
expectoracion.

Bronquio
A | normal

estos casos es necesario eliminarlas de forma
artificial utilizando un sistemas de succion o
aspiracion, mediante la infroduccion de un
catéeter de aspiracion en la via aérea oral y
tragqueal.

= | Bronquio
2 | inflamado




OBJETIVOS

= Mantener la permeabilidad de las vias aéreas.

» Conseguir la eliminacion de las secreciones que
obstruyen la via aérea para facilitar la ventilacion.

®» Pfevenir infecciones respiratorias o atelectasias
COMo consecuencia de la acumulacion de
secreciones.

®» Facilitar la foma de muesiras de esputo en forma
estéril.



MUESTRA DE ESPUTO

. P A Obtencion de una
L d muestra de esputo en pacientes que (‘g e
oueden expectorar se realiza: =
= Primero se pide al paciente que se ;= i,
W toser

enjuague la boca con agua para evitar

la via aéreq .

Se recoge del moco en un frasco estéril,
sin focar los bordes del mismo y se obfiene
la muestra, se rotula para enviar al servicio
de patologia.




CONTRAINDICACIONES

» Se tomardn en cuenta las condiciones del paciente
y bajo criterio medico.

» Trastornos hemorrdagicos (trastornos en lo
codgulacion, frombocitopenia, leucemiaq).

» Fdema o espasmos laringeos.
Varices esofdgicas.
» Cirugia tragqueal.

» Cirugia gastrica con anastomosis alta.
®» |nfarto al miocardio.



ASPIRACION ENDOTRAQUEAL

L aspiracion de secreciones a un
naciente con via aérea artificial, es un
orocedimiento que se debe manejar
con técnica esteéril.

Normal

Estrachar menlo

/ \
Moco q
) 0bstruyendo / ’
0l bronquioko.

¢

» Se debe tener en consideracion que la
acumulacion de secreciones en la vio
aérea artificial o arbol tragueal puede
causar estrechamiento de las mismas,
insuficiencia respiratoria y estasis de
SEeCreciones.

*f‘



MATERIAL NECESARIO

» Sistema para aspiracion de secreciones.

» Guantes desechables estériles. — - |
» Solucion estéril. - G&

» Jering

» Sondas para aspiracion de secreciones

» Gafas de proteccion y mascarilla. JEp—
» Ambu. (Bolsa de ventilacion) , ‘




ACCIONES DE ENFERMERIA

= Fvaluar la frecuencia cardiaca del paciente y auscultar
los ruidos respiratorios.

= Vigilar constantemente la frecuencia cardiaca y
presion arterial, asi como valorar los resulfados de gases
arteriales.

Importante valorar las condiciones del paciente.

Explicar al paciente el procedimiento que se le va a
realizar, cuando esto sea posible

» Corroborar la funcionalidad del equipo para aspiracion.

» Corroborar la funcionclidod del sistema de
administracion de oxigeno a concentracion del 100% y
de reanimacion.




ACCIONES DE ENFERMERIA

Colocar al paciente en posicion Semi-Fowler, si no
existe confraindicacion.

PLovorse las Manos.

Dispongr el material que se va a utilizar siguiendo
de asepsia. Colocarse mascarilla y gatas
proyectoras.

| paciente estd sometido a respiracion mecdanica,
egurarse, gue no existe dificultad para
esconectarlo del ventilador



PROCEDIMIENTO

» Auscultar el torax y valorar los ruidos respiratorios.
» Activar el aparato de aspiracion

» Colocarse guante estéril.

» Conla mano dominante enrollar la sonda.

nectar la sonda de aspiracion al fubo de
spiracion, protegiendo la sonda de aspiracion con
la mano dominante y con la otra sujetar la sonda de
aspiracion ingresar al frasco con agua estéril para
comprobar su funcionalidad oprimiendo
digitalmente la valvula de presion y fambién paro
lubricar la sonda.




PROCEDIMIENTO

®» Desconectar al paciente del Tubo
endotragueal del dispositivo o
fuente de oxigenacion.

» Porier la sonda retfirada sobre una
na esteril (gasa estéril ) con esta
medida se previene |la
contaminacion de la conexion.




PROCEDIMIENTO

Ventilar y oxigenar al paciente antes de la aspiracion
para prevenir la hipoxemia, con el ambu de 4 a 5
respiraciones.

®»Fn caso de que el paciente respire en forma
espontdnea, coordinar las ventilaciones manuales
con'la propia inspiracion del paciente para evitar
oducir baro frauma (lesion pulmonar debida a
resion).

Este procedimiento de preferencia realizarlo por dos
enfermeros.

» |nfroducir la sonda de aspiracion en el orificio del
tubo de endotragqueal (segun corresponda)
suavemente, hasta encontrar una ligera resistencia.



PROCEDIMIENTO

= Realizar la aspiracion del paciente, retirando la sonda 2
- 3 cm, una vez infroducida (para evitar la presion
directa de la punta de la sondal)

= Durante la aspiracion se realizan movimientos rotatorios
sonda a medida que la vamos retirando.

itar de 10 a 15 segundos que es el tiempo Maximo
e cada aspiracion.

Si existe alguna complicacion suspender €l
procedimiento.

= Oxigenar al paciente utilizando el ambu conectado al
sistema de administracion de oxigeno al 100%,
realizando de 4 a 5 ventilaciones manuales, antes de
intentar ofro episodio de aspiracion.




PROCEDIMIENTO

Limpiar la sonda con una gasa estéril e introducir al
frasco con solucion estéril para enjuagar.

» Continuar con la aspiracion de secreciones, hasta
que las vias aéreas queden sin secreciones
acumuladas.

®» Conectar nuevamente al paciente al dispositivo de
uministro de oxigeno.

Desechar el material usado

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

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



PROCEDIMIENTO

= Auscultar el torax y valorar los ruidos respiratorios.
» Realizar la higiene bucal del paciente.

» Documentar en el expediente clinico la fecha,
hora y frecuencia de la aspiracion de las
ecreciones y la respuesta del paciente.

Anotar la naturaleza y caracteristicas de las
secreciones en lo que se refiere a su consistencia,
cantidad, olor y coloracion.



COMPLICACIONES

®» | as complicaciones a corto plazo o inmediatas que
pueden surgir son:

®» BroNncoespasmo

» Higoxemia

» Bradicardia

Traumatismo traqueal y bronquial

» Ansiedad, hipotension

» Hipertension y aumento de la presion intracraneal.
» A largo plazo puede ocurrir Infeccidn Respiratoria.




CUIDA

DOS

DE ENFERMERIA

= La técnica de aspiracion de secreciones ha de ser
esteéril en todo momento, ya que se realiza una

invasion de las vias respiratorias, que se encuentran en

Iciones de esterilidad.

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

Observar signos de dificultad respiratoria o cardiaca.

Dejar equipo repuesto fras cada aspiracion. (para
nosibles urgencias)y descartar las mismas del frasco
OAra evitar contaminaciones.



CUIDA

el fraumatismo local)

DE ENFERMERIA

DOS |

®» Fvitar aspiraciones repetidas, ya que puede
producir irrifacion de las memlbranas mucosas,
edema, dolor, edema laringeo y tfraumatismo.

» Suspender la aspiracion si es dificil o existe
sfruccion, no forzar y comunicar al medico.

Utilizar sondas de aspiracion estéril para cada
maniobra, de material blando con multiples orificios
(las sondas con un solo orificio pueden adherirse a
la mucosa adyacente, aumentando posteriormente



CUIDA

secreciones residuales.

infeccion.

DE ENFERMERIA

DOS |

» | g sonda utilizada para aspirar el tubo endotragueal, no
debe utilizarse para aspirar la nariz o boca.

® | s sondas y los sistemas de aspiracion deben ser
fransparentes para que puedan ser observables las

esencial el uso de guantes estériles, ya que se considera a
a fécnica de aspiracion de secreciones una tecnica estéril.

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



Sistema de aspiracion con circuito
cerrado

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

» E|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 @
los desezhos corporales (secreciones), el catéter puede
utilizarse por 24 horas.

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

fre cada aspiracion el paciente recibe de cuatro a cinco
spiraciones de oxigeno al 100% a fraveés del ventilador
ecdanico.




Sistema cerrado de Aspiracion
Traqueal




Portatil

Modelo de Aspirador:

TUBULADURA
ASPIRACION

CONEXION SONDAS -

REGULACION DE

ﬁ PRESION DE SUCCION ,.—
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