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TECNICAS

2501 8 ASPIRACIONDE SECRECIONES

Olias Barrios, Paula
Alvarez Conesa, Inmaculada
San Francisco Roldan, Maria del Mar

La aspiracién de secreciones consiste en la extraccion de secreciones en pacientes que no son capaces
de expulsarlas por si mismos, mediantel uso de un sistema de aspiraon.

Objetivos

1 Mantener permeabilidad de viaséreas del paciente.

1 Prevenir infecciones respiratorias debido a la acumulacion de secreciones

1 Obtener muestras de secreciones respiratorias para andlisis microbioldgico y/o citologico.

Material:

T
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Sonda de aspiracion de calibre adecuado a la edad del pante (utilizar minimo efectivo). Los
calibres recomendados para el paciente pediatrico: 06 a 12 Fr y para paciente neonatal 05 a 08
Fr.

Lubricante hidrosoluble.

Sistema de aspiracion.

Toma de oxigeno y vacio.

Guantes desechables.

Guantes estériles de un do uso para aspiracion por TET o tragueostomia.
Mascarillas.

Suero fisiolégico.

En caso de toma de muestras, sistema de recoleccién de muestras.

Agua para limpieza del sistema

INDICACIONES CONTRAINDICACIONES

|
- Secreciones visibles o audibles. - Coagulopatias

- Signos/sintomas respiratorios: - Pacientes con fractura de base de craneo

(o]

(o]

(o]

Disminucion de SatQ. - Epiglotitis (contraindicacion absoluta)
Aumento de frecuencia respiratoria (taquipnea - Epistaxis

Signos de trabajo respiratorio (tiraje, aleteo - Laringoespasmo y broncoespasmo
nasal).

Presencia de ruidos respiratorios durante la
auscultacion.

- Aumento de FC y/o TA.

- Otros: inquietud, diaforesis.
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ALGORITMO DE ACTUACION

PROCEDIMIENTO

PREPARACION

-Lavado higiénico de manos y colocacion de guantes desechables y mascarilla
-Seleccionar calibre de sonda adecuado a la edad del paciente:

e Neonatos:5 a 8 Fr

e Niflos: 8a 12 Fr
-Evitar ingesta de alimentos previa al procedimiento.

v
INFORMAR: Al paciente y/o familia de la técnica a realizar y solicitar colaboracion.
v
VERIFICAR la identidad del paciente.
A 2

POSICION

Colocacion del paciente en dectbito supino 30°.
-Aspiracion orofaringea: cabeza de paciente de lado.
-Aspiracion nasofaringea: cuello en ligera hiperextension.

v

COMPROBAR el estado de oxigenacion del paciente mediante pulsioximetria.

L

SELECCIONAR

Presion de aspiracion:
-Neonatos 60-80 mmHg
-Lactantes 80-100 mmHg
-Nifios 100-120 mmHg

Coger la sonda con la mano dominante y conectarla a la unidad de aspiracion.

A J

INTRODUCIR: Sonda sin forzar, no aspirando durante la introduccion

v

2

A 2

ASPIRACION NASOFARINGEA
-Medir longitud de sonda entre
punta de nariz y l6bulo auricular.
-Usar fosa nasal mas permeable.
-Lubricar punta de la sonda con
SF o lubricante hidrosoluble.
-Solicitar al paciente que realice
una inspiracién e introducir sonda
deslizandose suavemente por el
suelo de la cavidad nasal hasta
la medida seleccionada.

ASPIRACION OROFARINGEA
-Medir longitud de sonda entre
comisura bucal y l16bulo auricular.
-Solicitar al paciente que mantenga
boca abierta o usar depresor lingual.
-Introducir sonda por la cara interna
de la mejilla hasta llegar a orofaringe.
-Aspirar mejillas, bajo la lengua y/o
parte inferior de nasofaringe.
-Realizar aspiracion de zona posterior
a anterior.

ASPIRACION TET O
TRAQUEOSTOMIA
-La longitud de la sonda a introducir
la determina la longitud del tubo o
canula de traqueostomia.
-Preoxigenar al 100% durante unos
30 seg para evitar la hipoxemia,
antes y después del aspirado.
-Colocar guantes estériles.
-Introducir hasta notar resistencia o
paciente tosa y retirar 1 cm.

-Retirar 1 cm.
\ 4

h

A 4

ASPIRAR

-Cubriendo el puerto de control con el dedo pulgar, retirando el catéter suavemente con
movimientos circulares mientras se mantiene la succion.
No prolongar méas de 10-15 segundos.

-Evaluar el estado de oxigenacion del paciente y si precisa otra aspiracion.
-Dejar descansar 20 o 30 segundos entre cada aspiracion.
-En caso de recogida de muestra para cultivo, usar recipiente adecuado y cursar muestra
a laboratorio de Microbiologia.

2

RECOGIDA DE MATERIAL
-Enjuagar tubo de succion mediante aspiracién de agua.
-Desechar material en el contenedor adecuado.
-Retirada de guantes e higiene de manos.

Aspiracion de secreciones
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COMPLICACIONES
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Hemorragia.

Infeccion: por multiples aspiraciones de via aérea inferior que contribuyen a la colaaicion de
bacterias y aparicion de neumonia nosocomial.

Atelectasia, hipoxemia: por excesiva presion de aspirado.

Inestabilidad hemodindmica.

Aumento de la presion itracraneal.

Reacciones vasovagales (bradiarritmias, hipotension) si se llega a estimular la traguea.
Lesiones en la mucosa oro/nasofaringea, nduseas y vomitos (broncoaspiracion).

Angustia y malestar.

CONSIDERACIONES ESPECIALES

T

T

T

En caso de pacientdanconsciente, colocar primero una canula orofaringea e insertar la sonda a
través de ella para asegurar la apertura de la via aérea.

Realizaraspiracion nasotraquealcuando existan secreciones audibles en vias aéreas inferiores:

o0 Introducir la sonda por lafosa nasal hasta que el extremo de la sonda estimule la tos. En
este momento estaremos situados en la region glética, el paciente empezaréa a toser, le
epiglotis permanecera mas tiempo abierta y es cuando se puede acceder a la traquea.

o0 Si el paciente no t®@e, animarle a que lo haga y decirle que evite deglutir para que la
sonda vaya hacia la traquea y no al estémago.

Pacienteportador de tragueostomia Si la canula interna de la tragueostomia es faestrada, se
debe cambiar por una no fenestrada antes de piar, ya que si no se cerre el riesgo de introducir
la sonda por los agujeros y lesionar la mucosa subglética.

REGISTRO
Registrar en el plan de cuidados de enfermeria la necesidad de aspirado de secrees, anotar fecha y
hora de la aspiracion e indicasi ha sido efectiva o no y en caso afirmativo anotar:

=
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Frecuencia del procedimiento.

Cantidad de secreciones, color, olor y viscosidad.

Cualquier incidencia o evento adverso que haya ocurrido antes, durante y tras el-pealimiento.
Saturacion de oxigen@re/post aspiracion.

Tolerancia del procedimiento.

Sonidos respiratorios y tos.

Coloracion de la piel, frecuencia y patrén respiratorio.

Frecuencia cardiaca.

Presencia de sangrado o signos de lesion en tejidos.

Respuestas subjetivas, incluido dolor.

Presion intracraneal (si fuera necesario).
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2502 & CANALIZACIONDE VIASVENOSAS
PERIFERICASY CENTRALESVIA INTRAOSEA

Ruiz Roman, Rosario
Mantecén Barranco, Ana Maria
Mellado Troncoso, Elena

CANALIZACION DE ACCESO VENOSO PERIFERICO

La canalizacién de un catéter venoso periférico es la introduccion de una cénula corta en un vaso
sanguineo periférico. Es la via de eleccibn en emergencias para la administraciéon de fluidos y/o
medicamentos y para la extraccién de pruebas complementarias.

Material:

Guantes desechables

=

Gasas estériles

Antiséptico: Clorhexidina alcohdlica 2%
Catéteres cortos de calibres 20, 22 y 24G
Compresor

Tiras adhesivas estériles

Apésito transparente de fijacion

Férulas de inmovilizacion

Venda autoadhesiva

Jeringas

Suero fisiolégico

Llave de tres pasos con alargadera
Solucién de sacarosa como analgesia no farmacoldgica en neonatos y lactantes

Contenedor de residuos cortopunzantes.

=A =4 =4 =4 =4 4 -4 -4 -4 -4 -4 -4 -4 -4

Si extraccion de muestrasanguinea, preparar los tubos necesarios
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ALGORITMO

Canalizacion de vias venosas periféricas y centrales. Via intradsea Pag.7























































































































































































































































































