PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA

ASPIRACION DE SECRECCIONES

TRAQUEALES Y OROFARINGEAS.

LUISA ESTEBAN TOVAR.
Enfermera 32 B



DEEINICION

Intervencion enfermera consistente en el
conjunto de actividades encaminadas a extraer
Secreciones, restos de sangre o contenido
gastrico del arbol bronguial mediante una
sonda conectada a un aspiradoer, cuando el
paciente no puede hacerlo por si mismo.

Dicha aspiracion puede realizarse a traves de
la boca, nariz, tubo endotragueal o por un
estoma traqueal



OBJETIVOS

> Faclilitar la ventilacion respiratoria eliminando las
Secreciones gue obstruyen la via aérea.

> Prevenir la aparicion de infecciones respiratorias por
acumulo de secreciones, de atelectosias y de hipoxia.

> Obtener secreciones para fines diagnosticos.
> Estimular |la tes y la respiracion profunda.



PRECAUCIONES/CONTRAINDICACIONES
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Coagulopatias.
Lesiones de la mucosa oroforingea
Cirugia o patologias maxilofaciales.

Patologias sistéemicas, inestabilidad
hemodinamica (I.A.M.,broncospasmo,
etc.)

\arices esofagicas.
Crisis asmatica aguda.

Incremento de |la ansiedad e
Intolerancia all procedimiento por
parte del paciente.
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RECURSOS

Humanos:

> Enfermero/a con mascarilla

> Auxiliar de enfermeria con
mascarilla.




RECURSOS

Materiales:

> Guantes de un solo uso esteriles.

» Sonda de aspiracion estéeril con
orificio de control de aspiracion
(elegir el tamano adecuado)




RECURSOS

Materiales:

> Fuente de O2 (de pared o
portatil) y gafas/mascarilla nasal.

> Equipo de aspiracion de vacio
gue alcance niveles de
aspiracion entre 80y 120 mm.
de Hag.




RECURSOS

Materiales:

> Soluciones antisepticas de lavado.(S.F + Clerhexidrina)
> Gasas y lubricante hidrosoluble estériles.

> GUedel o tubo de Mayo si se precisa

> Bolsas para residuos y empapador.
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INFORMACION AL PACIENTE.

Antes de realizar la técnica se
Informa paciente/familia:

> |La forma de actuacion.

> Los resultados esperados
para conseguir la maxima
seguridad y colaboracion

(Incluso cuando el paciente
parezca estar inconsciente o
no comprender lo gue se le
dice).




PREPARACION DEL PACIENTE

> Antes de efectuar el procedimiento,
valorar:

- la pertinencia y necesidad de la
aspiracion

- la existencia de patologias que pudieran
contraindicar dicho procedimiento.

> Ensenar al paciente a respirar lenta y
profundamente durante la insercion del
cateter de aspiracion por via nasal.

> Asegurarse gque se interrumpen la técnica
cuando el lo solicite.

> Aungue las zonas oro y nasofaringeas no
son esteriles, se procurara que la tecnica
|0 sea para evitar gue las secreciones
contaminadas puedan avanzar las vias
rlespiratorias inferiores.




DESARROLLO DEL
PROCEDIMIENTO



DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO

L avarse las manos.

Colocar al paciente en
posicion de Semi Fowler, con

la cabeza vuelta hacia un lado,

cuando la aspiracion se vaya
realizar por via oral y con el
cuello en hiperextension
cuando se realice por via
nasal.

Colocar el empapador bajo la
barbilla del paciente .

Si el paciente esta
Inconsciente colocarlo de

cubito lateral.




DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO

Conectar el aspirador y el eguipo de

aspiracion. comprobando gue funciona
correctamente.

Seleccionar la presion de aspiracion:
120 mm. de Hg. en adultes
100 mm. de Hg. en nines.
160 mm. de Hg. en lactantes.

Valorar los signos vitales y los sonidos T &3
respiratorios para establecer el estado

basal y comparar después de la
aspiracion.
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DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO

> Abrir la sonda de aspiracion solo
por el extremo proximal (el que
Se conecta al aspirador)
separando las lenguietas y sin
extraerlo del envoltorio hasta el
momento de |la aspiracion.

> Dejar el lubricante preparado
para su uso.

> Ponerse los guantes esteriles y la
mascarilla.
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DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO

> Con la mano dominante cojer la
sonda sujetandola por la porcion
proximal y enréscar sobre |a
mano, mientras con la otra sujeta :
el terminal del tubo conector y lo
conecta a la sonda.

> Indigue al paciente gue respire
profundamente 3 - 6 veces o Si
esta recibiendo O2 valore la
necesidad de hiper-oxigenarle.

> Introduzca al sonda suavemente vy,
Sin aspirar, por la nariz o por la
boca unos 30 cm. (sI es adulto)
haciendolo girar lentamente entre
los dedos para facilitar su
PERELacion tante cemoe sea
posible.
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DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO

Iniciar la aspiracion de forma intermitente con pegquenos
movimientos oscilatorios de rotacion, mientras se va
retirando la sonda.

Retirar la sonda aspirando para limpiar las mucosidades
de las vias altas.

No debe superar los 8-10 sg.

Irrigar las sonda de solucion estéril, introduciendola .
aspirando.

Si el paciente no presenta dificultad respiratoria,
permitirle descansar durante unes 30 sg. antes de
Introducir nuevamente la senda.

iiNe pasar mas de 3 minutos realizando aspiracienes.!!



DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO

Asegurarse de conectar el O2 al flujo
prescrito, una vez finalizado el
procedimiento.

Desechar sonda, mascarilla y
guantes tras la aspiracion,
asegurandose el dejar el equipo
disponible para la proxima aspiracion.
\aloracion de respiracion/ventilacion
del paciente.

Dejar al paciente en pesicion comoeda
y adecuada.
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OBSERVACIONES/CUIDADOS POSTERIORES

> Hidratacion adecuada del paciente para fluidificar las
Secreciones:

=> 2L H20 diaries.

(salvo contraindicacion como infarto cardiaco, edema de
pulmon, insuficiencia renal, ictus, etc.)

> Posicion comoda.

> Realizar lavados de las fosas nasales con suero salino y
de |la boca con solucion antiseptica.

> Evitar realizar esta técnica despues de las comidas del
paciente.

> Respetar los aspectos de la confidencialidad y el Tto. del
paciente.(comentarios..)

> Evaluacion constante de la tolerancia del paciente y de
|a eficacia de |la tecnica
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RIESGOS DE LA ASPIRACION DE
SECRECIONES

Hipoxia:
- Si es posible: utilizar el pulsioximetro durante la
aspiracion para valorar Sat O2

- A Veces es necesario hiper-oxigenar la paciente
antes y despues de la aspiracion.

Arritmias.

Hipotension y disrritmias.

Controlar les signoes vitales despues de |a
aspiracion, especialmente la TA.

Atelectasias.
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RIESGOS DE LA ASPIRACION DE
SECRECIONES

Una alta presion negativa durante la aspiracion puede
causar colapso alveolar y pulmonar.

Asegurarse del adecuado tamano de |la sonda de
aspiracion.

El nivel seguro para la aspiracion es unos 120 mm. de Hg.
Nauseas y vomitos.

Acceso de tos Incontrolada.

Por lesiones en la bifurcacion traqueal (cerina).
Tragueltis:

-Secundaria a haber aspirado con frecuencia a un

paciente con Secreciones espesas sin haber lavado la via
aerea.

Irritacion nasal v epistaxis.
LLanngoe/brenceespasimo



REGISTROS

Realizado el procedimiento se registrara:

> Frecuencia de las aspiraciones y razon para hacerlas.

> Caracteristicas de las secreciones, cantidad y aspecto
del aspirado.

> Control de los signos vitales y los sonidos
respiratorios tras la aspiracion y comparandolos con
los gue tenia previamente.

> lolerancia del paciente al procedimiento

> Planificar los cuidados del mantenimiento.



BRONCOASPIRADO DE
MUESTRAS



BRONCOASPIRADO DE MUESTRAS

INTRODUCCION:

> La tecnica de broncoaspirado es de realizacion
frecuente en las unidades.

> Se realizan, junto con cultivos microbielogicos, para la
deteccion precoz de infecciones en los pacientes.

OBJETIVOS

> El objetivo especifico es la obtencion, mediante
tecnica esteril de una muestra de secreciones
precedentes del arbol bronguial, para su analisis
microbielogico.



BRONCOASPIRADO DE MUESTRAS

INDICACIONES:

Paciente intubado con fiebre sin foco.

» Paciente intubado de larga estancia en UCI (en algunas unidades
se realizan cultivoes seriados, una vez a la semana).

Paciente cuyas secreciones empeoran de aspecto o cantidad.

Descarte de foco respiratorio en paciente gue ingresa con
sintomas de infeccion, y/o sepsis Yy sin diagnostico preciso.
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CONTRAINDICACIONES:

> Paciente hemodinamicamente inestable, en el gue la desconexion
puede provecar una descompensacion.

» Paciente respiratoriamente inestable o conectado a respirador de
alta frecuencia, gue no tolera las desconexiones.



BRONCOASPIRADO DE MUESTRAS

MATERIAL:

> Sistema de aspiracion para recogida de
muestras.(Con dos sondas, de tamano
pediatrico y neonatal)

> Conexion a vacio
> Sistema de conexion (segun unidades)
> Guantes esteriles

PERSONAL:
> 1 enfermera
> 1 Auxiliar de Enfermeria



APERTURA CON TECNICA

ESTERIL DE TODO EL MATERIAL
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PROCEDIMIENTO
2. LAVADO DE MANOS
3. PREOXIGENACION:

Excepto en R.N., subiremos la FIO2 del respirador al 100%, para paliar en
lo posible, la h|p0X|a provocada en la desconexion del resplrador

4. APERTURA CON TECNICA ESTERIL DE TODO EL MATERIAL
5. GUANTES ESTERILES:

A partir de ese momento, todo el material nos sera entregado por el auxiliar
O enfermera ayudante

6. CONEXION DEL SISTEMA RECOLECTOR AL VACIO
7. DESCONEXION DEL NINO AL RESPIRADOR:

Este paso lo realizara el auxiliar, siguiendo el procedimiento, tal como se ve
en la ilustracion, sujetando la cabeza del nino y el tubo endotragueal, para
impedir la extubacion accidental.

8. INTRODUCCION DE LA SONDA Y ASPIRACION
Introducimos la sonda hasta carina sin aspirar, retirandola un poco y

comenzando a aspirar, al mismo tiempo que IMpPAmMImMes, Un Movimiento
circular y vamos retirando la



DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO CON TECNICA ESTERIL
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DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO CON TECNICA ESTERIL
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Monitorizacion respiratoria

MUESTRA:

«Se precinta el frasco.

«Se identifica con etiqueta.
*Se mete en bolsa.

*Se contrasta datos con el

volante
Se envia al laboratorio. ol \ vy
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Muestra de esputos

Envie de Muestra : Enviar en un periedo inferior a des horas al laboeratorio
Siine debe conservarse en nevera a4 C.
Se recomienda ebtener un velumen de 5 a 10 ml cuando sea poesible.

Muestra Noermal: Lavarse la boeca con selucion salina 6 agua templada
Nunca usar antisepticos). Recoger el primer espute de la manana en envase

esternl con cierre de rosca.

Ayudarle a expectorar: Colocarle enila pesicion mas adecuada para el drenaje,
y Decire gue tosa a la vez gue le golpeames suavemente.

Ayudarle a expectorar: Esputo Inducido: Nebulizacion coni selucion
hipertonica de clorure sodico (de 5 a 10%) calentada.
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