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INTRODUCCION

El uso de un Tubo Endotraqueal (TOT) dificulta el mecanismo efectivo de la tos y capacidad del paciente Ia
eliminar las secreciones. La aspiracion de secreciones por el TOT es una maniobra por la que se retiran las
secreciones del tubo a través del aparato de aspiracion mecanica. Su finalidad es mejorar la permeabilidad de
las vias aéreas del paciente intubado, asi como evitar infecciones y complicaciones respiratorias.

OBJETIVO

-Mejorar la permeabilidad de la via aérea liberando las secreciones mediante el empleo de una técnica esteril.
-Movilizacion de secreciones para su posterior eliminacion.

-Disminuir la ansiedad del paciente.

-Prevencion de infecciones y complicaciones respiratorias.

-Obtencion de muestras de secreciones para fines diagnésticos.
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MATERIALES A
& intermitente
-Guantes esteriles.
#acién.

-Equipo de respiracion manual conectado a oxigeno (Ambu®).

-Agua o suero esteril.

* E| calibre de la sonda sera de 1/3 el calibre del TOT para no aumentar la hipexia yatelectasia inducida por la aspiracion.
T

-Sonda de aspiracion esteriles de diferentes calibres* y desechables, con orificio de control de la aspiracion
-Fuente de a
=Gafas protectoras y mascarillas.

PROCEDIMIENTO

i

- Comprobacion del estado del material.

Fuente de aspiracion (para adultos Ia presion negativa sera de -80 y -120 mmHg, y para lactantes y ninos -50 y
=75 mmHg).
Fuente y sistema Oxigeno y (Ambu®).

- Lavado de manos.

- Colocacion de guantes estériles.

- Conectar la sonda al sistema de aspiracion.

- Preoxigenar al paciente con 02 al 100% durante 1-2 minutos para minimizar la hipoxia inducida por la aspiracion.

- Comenzamos introduciendo la sonda suavemente lo mas profundo posible sin realizar succion a la entrada.

- Aspirar mientras vamos retirando con destreza y rapidez con movimientos rotatorios e iIintermitentes para
minimizar las lesiones tisulares como consecuencia de la invaginacion de la mucosa traqueal en el extremo del
cateéter. No superar los 10 segundos.

- No forzar si se encuentra obstaculo, intentando averiguar el motivo (calibre grueso de sonda, tapon mucoso y
acodamiento del TOT). Si el motivo es un tapon mucoso, para su extracion utilizar irrigacion con suero fisiolégico o
farmacos fluidificantes.

- Usar una sonda para cada repeticion. No reintroduciria.

- Reintroducir el paciente al respirador.

- Lavado del sistema de aspiracion.

- Lavado de manos.

* Durante todo el procedimiento se controlara es estado de las constantes vitales, en especial la Sat O2.

CONCLUSIONES

El cumplimiento de las normas de esterilidad de la tecnica tiene gran importancia para una buena evolucion
respiratoria del paciente, siendo muy importante la divulgacion de tales normas entre el personal sanitario para
realizar una praxis adecuada.



