Ministerio de Salud REPUBLICA DEL PERU

Instituto Nactonal
de Ciencias

Neuroldgicas N° ()0 5-2024-DG-INCN

*

RESOLUCION DIRECTORAL

Lima, 10 de enero del 2024.

VISTOS:

El Expediente N° 23-022532-001, que contiene INFORME N° 0086-2023-DE-
INCN/MINSA, de fecha 27 de diciembre de 2023, de la Jefa (e) del Departamento
de Enfermeria, INFORME N° 002-2024-UO-OEPE/INCN, de fecha 02 de enero del
2024, del Jefe de la Unidad de Organizacion de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, PROVEIDO N° 002-2024-OEPE/INCN, de fecha 02 de
enero del 2024, del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico y con INFORME N° 08 -2024-OAJ/INCN, de fecha 08 de enero del 2024,
de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica; y,

CONSIDERANDO:

- Que, el numeral | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 —Ley General de
Salud, dispone que “La salud es condicién indispensable del desarrollo humano y
medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo™ “La proteccién
de la salud es de interés publico, por tanto, es responsabilidad del Estado, regularla,
vigilarla y promoverla”

Que, mediante Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas
usuarias de los servicios de salud precisando el alcance de los derechos al acceso
a la atencién integral de la salud que comprende la promocién, prevencién,
tratamiento, recuperacién y rehabilitacion, asi como el acceso a la informacion y
consentimiento informado.

Que, especificamente el numeral 15.3 del articulo 15° de la Ley precitada en el
parrafo precedente, sobre la Atencién y recuperacion de la salud, dispone que toda
persona tiene derecho a) A ser atendida con pleno respeto a su dignidad e intimidad
sin discriminaciéon por accién u omisién de ningun tipo; asi como: b) A recibir
tratamientos cuya eficacia o mecanismos de accién hayan sido cientificamente
comprobados o cuyas reacciones adversas y efectos colaterales le hayan sido
advertidos.

Que, el articulo 5° del Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo, aprobado mediante Decreto Supremo N° 013-2006-SA,
establece que los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben
contar en cada area, unidad organica o servicios con manuales de procedimientos,
guias de practica clinica referidos a la atencién de pacientes, personal, suministros,
mantenimiento, seguridad y otros que sean necesarios, segun sea el caso, en tal
sentido, el inciso s) del articulo 37° del citado Reglamento Interno establece que
corresponde al Director Médico disponer la elaboracién del Reglamento Interno, de
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las guias de practica clinica y de los manuales de procedimientos referido a la
atencion de los pacientes, personal suministro, mantenimiento, seguridad y otros
que sean necesarios.

Que, con INFORME N° 0086-2023-DE-INCN/MINSA, de fecha 27 de diciembre de
2023, la Jefa (e) del Departamento de Enfermeria, solicita a la Direccion General
indicar a quien corresponda la revisién y posterior aprobacion con acto resolutivo
de la GUIA TECNICA: “ASPIRACION DE SECRECIONES”.

Que, el articulo 13° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto
Nacional de Ciencias Neurolégicas, aprobado con Resoluciéon Ministerial N° 787-
2006/MINSA, establece que la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico es la
unidad organica encargada entre otros, de Lograr el diagnostico y analisis
organizacional para formular y mantener actualizados los documentos de gestion
en cumplimiento a las normas vigentes para organizar el Instituto Especializado.

Que, con el INFORME N° 002-2024-UO-OEPE/INCN, de fecha 02 de enero del
2024, del Jefe de la Unidad de Organizaciéon de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, emite opinion técnica favorable acerca del proyecto de
Ja GUIA TECNICA: “ASPIRACION DE SECRECIONES”, elaborado y presentado
por el Departamento de Enfermeria del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas
(INCN) estando en cumplimiento con la Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA,
que aprueba las “Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del
Ministerio de Salud” y la Resolucién Directoral N° 077-2023-DG-INCN, que aprueba
la Directiva Administrativa: “Lineamientos para la Formulacién, Elaboracion y
aprobaciéon de Documentos Normativos y Planes Especificos en el Instituto
Nacional de Ciencias Neuroldgicas”, informe que es refrendado por el Director
Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, mediante el
PROVEIDO N° 002-2024-OEPE/INCN, elevandolo con su opinién técnica favorable
para la prosecucion del tramite correspondiente.

Que, a través de la Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA se aprueba las
“Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”
que tiene por finalidad fortalecer el rol de Rectoria del Ministerio de Salud,
ordenando la produccién normativa de la funcién de regulacion que cumple como
Autoridad Nacional de Salud (ANS) a través de sus Direcciones y Oficinas
Generales, Organos Desconcentrados y Organismos Publicos Adscritos.

Que, el numeral 6.1.3 de la VI de las Disposiciones Especificas del citado cuerpo
normativo en el parrafo precedente, sefiala que la Guia Técnica “Es el Documento
Normativo del Ministerio de Salud, con el que se define por escrito y de manera
detallada el desarrollo de determinados procesos, procedimientos y actividades
administrativas, asistenciales o sanitarias. En ella se establecen metodologias,
instrucciones o indicaciones que permite al operario seguir un determinado
recorrido orientandolo al cumplimiento del objetivo de un proceso, procedimientos
o actividades y al desarrollo de una buena préactica (...)"

Que, en ese contexto, mediante la Resolucién Directoral N° 077-2023-DG-INCN, de
fecha 21 de marzo de 2023, se resuelve aprobar la Directiva Administrativa:
“LINEAMIENTOS PARA LA ELABORACION, FORMULACION Y APROBACION
DE DOCUMENTOS NORMATIVOS Y PLANES ESPECIFICOS EN EL INSTITUTO
NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS’, ello con el objetivo general de
establecer criterios técnicos, disposiciones y lineamientos metodologicos, que
faciliten la determinacién, seguimiento, medicion, analisis y mejora de los
procedimientos para maximizar las etapas de planificacién, formulacién,
actualizacion, aprobacion, difusion, implementacion y evaluacion.
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- Que, el numeral 5.3 de la V Disposiciones Generales, define al Documento
Normativo (DN) a todo aquel documento aprobado por el INCN, que tiene por
finalidad transmitir informacién estandarizada y aprobada sobre aspectos
técnicos, sean estos asistenciales, sanitarios y/o administrativos y facilita un
adecuado desarrollo de competencias, funciones, procesos, procedimientos
y/o actividades, en los diferentes niveles de atencién de salud, segun
corresponda.

- Que, en concordancia a ello, el Subnumeral 5.3.3. del numeral 5.3. de la V
Disposiciones Generales, establece los tipos de Documentos Normativos,
sefalando entre otros a la Guia Técnica.

- Que, en esa misma linea normativa, el Subnumeral 5.3.4. ha establecido que
durante la elaboracion de un DN se consideran las siguientes
denominaciones:

e Anteproyecto de DN: Se denominara asi desde su conceptualizaciéon hasta que se
tiene la versién que la Unidad Orgéanica proponente presentara formalmente a la
Direccion General para iniciar el tramite de aprobacion.

Proyecto de DN. Es la version formal que recibe la Oficina de Asesoria Juridica
para su revision, opinién legal y visto correspondiente

La version aprobada oficialmente mediante acto resolutivo de la Direccion General
del INCN se denomina Documento Normativo.

Que, la GUIA TECNICA: “ASPIRACION DE SECRECIONES”, tiene como
finalidad de estandarizar y unificar los criterios de actuacion del profesional
de enfermeria en el procedimiento de aspiracion de secreciones,
contribuyendo a promover la calidad y seguridad del proceso de atencién en
los pacientes del INCN, con el objetivo general de promover la calidad y
seguridad del proceso de atenciéon en el procedimiento de aspiracion de
secreciones, disminuyendo riesgos y complicaciones en pacientes
hospitalizados del instituto.

- Que, mediante Hoja de Envié de Tramite General, el Director General
solicita se proyecte el Informe y la Resolucién Directoral, para la aprobacion
de la GUIA TECNICA: “ASPIRACION DE SECRECIONES”,

- Que, con el propésito de continuar con el desarrollo de las actividades y
procesos técnicos administrativos a nivel institucional, asi como alcanzar los
objetivos y metas en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, resulta
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pertinente  aprobar la GUIA TECNICA: “ASPIRACION DE
SECRECIONES”.

- Que, estando a lo informado con Informe N° 08- 2024-OAJ/INCN, de fecha
08 de enero del 2024, la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica, considera
viable la aprobacion de la GUIA TECNICA: “ASPIRACION DE
SECRECIONES?”, del Instituto Nacional de Ciencias Neurol6gicas; mediante
acto resolutivo;

- Con las visaciones de la Jefa del Departamento de Enfermeria, del Director
Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y de la Jefa
de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Ciencias
Neurolégicas;

- De conformidad con, Ley N° 26842 —Ley General de Salud, Resolucion
Ministerial N° 787-2006- MINSA que aprueba el Reglamento de
Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas y
Resolucién Ministerial N° 026-2023/MINSA, que delega facultades a
diversos funcionarios del Ministerio de Salud durante el afio fiscal 2023,
disponer que la aprobacién que se expida mediante acto resolutivo;

SE RESUELVE:

Articulo 1°. — APROBAR la GUIA TECNICA: “ASPIRACION DE
SECRECIONES”, que en diecisiete (17) folios formara parte integrante del
acto resolutivo.

Articulo 2°. - ENCARGAR a la Jefatura del Departamento de Enfermeria
del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas la implementacion,
aplicacion, monitoreo y supervision del cumplimiento de la GUIA TECNICA:
“ASPIRACION DE SECRECIONES”, en el ambito de su competencia.

Articulo 3°. — DEJAR SIN EFECTO todo acto resolutivo que se oponga o
contradiga la presente Resolucion Directoral.

Articulo_4°. -DISPONER que la Oficina de Comunicaciones efectue la
publicacién y difusién de la presente Resolucién Directoral en el Portal de
Transparencia del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas.

Registrese y comuniquese,

B
purolégicas

NA RUBIO

JEMR/AGGG/ mcs
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“ASPIRACION DE SECRECIONES”

I FINALIDAD

Estandarizar y unificar los criterios de actuacion del profesional de enfermeria en el
procedimiento de aspiracién de secreciones, contribuyendo a promover la calidad y
seguridad del proceso de atencion en los pacientes del Instituto Nacional de Ciencias
~ Neurolodgicas (INCN). ' ' '

. OBJETIVO
2.1. OBJETIVO GENERAL

Promover la calidad y seguridad del proceso de atencion en el procedimiento de
aspiracion de secreciones, disminuyendo riesgos y complicaciones en pacientes
hospitalizados del INCN.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Garantizar un adecuado procedimiento evitando el dafio al paciente durante la
aspiracion de secreciones.

v’ Facilitar la ventilacién y la oxigenaciéon continua en el paciente durante la
aspiracion de secreciones mejorando el intercambio gaseoso.

v Disminuir infecciones respiratorias (atelectasias, neumonia, etc.) asociado al
acumulo de secreciones, manteniendo la via aérea permeable.

v Proteger al personal de enfermeria ante el COVID 19, cuando realice este
procedimiento, evitando su exposicion a las secreciones.

. AMBITO DE APLICACION

Esta dirigido para los profesionales en enfermeria del INCN. La guia técnica se dara a
conocer y aplicara en todas las salas de hospitalizacién de neurologia, neurocirugia,
neuropediatria, emergencia y areas criticas del Instituto.

NOMBRE DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR.

e Aspiracion de Secreciones
e Coddigo: 31720.01.
o Tiempo: 20 minutos.

CONSIDERACIONES GENERALES
5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS

La aspiracion de secreciones: Es un procedimiento que se realiza en los
pacientes con la finalidad de aspirar las secreciones y la sustancias que estan
impidiendo la respiracién adecuada de la persona por medio de aplicacién de
presion negativa. Se aspira al paciente tubo endotraqueal, traqueostomia y/o
boca.
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5.2. CONCEPTOS BASICOS

e Conocimientos: Es toda aquella informaciéon que tienen las enfermeras para
realizar la aspiracion de secreciones en los diferentes tipos de aspiracion en
pacientes hospitalizados.

e Practicas: Son acciones técnicas que realizan las enfermeras (os) en los
diferentes tipos de aspiracion.

e Secreciones respiratorias traqueo bronquiales: son fluidos producidos por
las glandulas de la mucosa respiratoria.

e Aspiracion orofaringea y nasofaringea: eliminar mediante aspiracion, las
secreciones de boca, nariz y faringe.

e Aspiracion traqueal por tubo endotraqueal (TET): Es la extraccion de
secreciones de la via aérea mediante la introduccion de un catéter de
aspiracion a través del tubo endotraqueal

e Mecanismo de acumulacion de secreciones respiratorias:

Aumento de la produccion.

Alteraciones de la viscosidad,

Disminucién de la elasticidad.

Tos débil por disfuncion de los musculos respiratorios (enfermedades
neuromusculares, desviaciones de la columna vertebral con deformidad
toracica).

O O O O

e Aspirador de secreciones: Dispositivo que, mediante succiéon por presién
negativa a través de una sonda, aspira y limpia las secreciones, sangre u otros
materiales de las vias respiratorias altas.

e Sonda de aspiracion: Tubo de drenaje delgado flexible con valvula para
regular presion, fabricado a partir de PVC destinada a la eliminacion y toma de
muestra de secreciones de la via area superior.

Tipos de aspiracion:

e Aspiracién de secreciones con sistema abierto: Es la extraccion de las
secreciones acumuladas en el tracto respiratorio superior por medio de succién
y a través del tubo endotraqueal.

e Aspiracion de secreciones con sistema cerrado: Procedimiento que se
efectia con frecuencia en los servicios de UCI para retirar secreciones,
evitando la desconexion del ventilador mecanico.
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' 5.3. REQUERIMIENTOS BASICOS
5.3.1.RECURSOS HUMANOS

e Lic. de enfermeria general.
e Lic. de enfermeria especialista.
e Técnico(a) de enfermeria (apoyo).

5.3.2.INFRAESTRUCTURA DE LA UPS

« Salas de hospitalizacion de neurologia, neurocirugia, emergencia y
servicios neurocriticos.

5.3.3.EQUIPAMIENTO

e Cama clinica con barandales adecuados.
e Biombos.

¢ Fluido eléctrico y toma corrientes.

¢ Contenedor para residuos comunes.

e Contenedor para residuos contaminados.

5.3.4.RECURSOS MATERIALES
A. MATERIAL MEDICO NO FUNGIBLE

e Equipo de aspiracion empotrado y/ o portatil.

e Frasco de aspiracion.

¢ Bolsa de reanimacion manual conectado a la fuente de oxigeno a 10
litros.

e Estetoscopio.

e Pulso oximetro o monitor.

¢ Rifionera.

B. MATERIAL MEDICO FUNGIBLE

e Vestimenta de bioseguridad:

o Gorro 01

o Gafas de proteccion. 01

o Mascarilla N95. 01

o Mandil descartable. 01
e Sonda de aspiracion 14 Fr. para adultoy 6 a 10 Fr.

para nifios (en aspiracion por sistema abierto). 02
e Tubo no conductivo. 01
e Guantes quirurgicos. N° 7 y/ o 8. 02
e (Gasas estériles 10 x10 cm. 02
e Tubo de mayo N# 7(segun edad y contextura). 01

C. MEDICAMENTOS

e Agua bidestilada 100 ml.
e Clorhexidina 2% jabon).
¢ Fuente de oxigeno (empotrado y o bal6n).

'y
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Historia clinica (indicaciéon médica).
Anotaciones de enfermeria.
Kardex de enfermeria.

Lapicero azul y rojo.

D. OTROS

5.4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

e No aplica.

VL. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1. INDICACIONES
A. ABSOLUTAS

Mucosidad presente en el tubo endotraqueal, traqueostomia y/ o boca.
Todo paciente sometido a ventilacion mecanica, PEEP elevada 10 cm HzO,
atelectasia.

Reclutamiento alveolar.

Arritmias por hipoxia.

Atelectasia.

Disnea subita.

B. RELATIVAS

Sospecha de aspiracion de contenido gastrico o secreciones de la via aérea
superior

Necesidad de obtener una muestra de secreciones bronquiales para
identificar neumonia u otra infeccién respiratoria, o citologia del esputo.

En pacientes que seran extubados, presenten sialorrea y abundante
produccioén de secreciones orofaringeas.

6.2. CONTRAINDICACIONES
A. ABSOLUTAS

No aplica.

B. RELATIVAS

No se recomienda la aspiracion de secreciones de manera rutinaria en
pacientes con COVID-19.

Trastornos  hemorragicos  (coagulacion intravascular  diseminada,
trombocitopenia, leucemia).

Laringoespasmo.

Cirugia traqueal.

Infarto al miocardio.

Hemoptisis.

Epistaxis.

Fractura de base de craneo.

Aneurisma cerebral.

Varices esofagicas.
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' 6.3. DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO

6.3.1.REQUISITOS

e Paciente hospitalizado.

6.3.2.TIEMPO

e 20 minutos.

6.3.3.DESCRIPCION DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO
A. PREVIO AL PROCEDIMIENTO

Evaluacién y preparacion del paciente

1.
2.
3.

o

© N

9.

10.

(&)}

w N

o

Compruebe identidad del paciente.

Informe al paciente sobre el procedimiento a realizar.

Confirme si la necesidad de aspiracion del paciente sera por tubo
endotraqueal, traqueostomia y/o boca.

. Realice lavado de manos de acuerdo a la Resolucion Ministerial N°

255-2016/MINSA.

Auscultacién de ambos campos pulmonares.

Colocar al paciente en posicién semifowler a 35°, segun sea el caso y
no exista contraindicacion.

Realice la preparacion fisica y brinde apoyo emocional.

Preserve la intimidad del paciente en todo momento.

Adopte postura adecuada y ergonémica, para el paciente como para
el profesional.

Coloque saturador de Ox.

Preparacion del equipo
1.

Comprobar el funcionamiento del aspirador y regular la presiéon a 80 a
120 mmHg en fijos y portétiles de 10 a 15 mmHg. (si es portatil
conectar a la fuente eléctrica).

Preparar el equipo de aspiracion (colocar tubo no conductivo).

Contar con sondas de aspiracion 14 Fr. para adulto y 6 a 10 Fr. para
nifos (en aspiracion por sistema abierto).

Guantes quirurgicos.

. Colocar agua bidestilada.

B. DURANTE EL PROCEDIMIENTO

. Realice lavado de manos de acuerdo a la Resoluciéon Ministerial N°
255-2016/MINSA.

. Colocarse guantes quirurgicos.

. Retire envoltura externa de sonda aspiracion.

. Cambiarse de guantes con otro quirtrgico.

. Remangue envoltura interna de sonda de aspiracién manteniendo la
seguridad. (el asistente encendera el equipo de aspiracion).

. Lubricar la punta de la sonda de aspiracion.

. Introduzca la sonda de aspiracién suavemente sin aspirar.
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8. Realizar la aspiracién colocando el dedo pulgar sobre el orificio de
control de la aspiracion.

9. Desde el inicio de la aspiraciéon hasta el retiro de la sonda no debe
ser mas de 10 segundos, en nifios y adolescentes no mas de 5
segundos.

10. Hacer un descanso entre aspiracion y aspiracion al menos 1 minuto.

11.  En caso que la saturaciéon no suba hasta el 90% hiperventilar con la
bolsa manual de reanimacion por lo menos de 2 a 3 minutos, hasta
conseguir la saturaciéon por encima de 90%. (a excepcion de los
pacientes cardidpatas o con patologia pulmonar).

12. Si fuese necesario otra aspiracion, dejar descansar al paciente de
20-30 segundos antes de ingresar una sonda nueva. (No mas de 3
aspiraciones como maximo).

1

’

Aspiracion tubo endotraqueal

¢ Realizar previamente aspiracion de cavidad oral para evitar las micro
aspiraciones.

e Cambiar de sonda para proceder luego con la aspiracion por TET.

e Si paciente se encuentra en ventilacion mecanica, se hiperoxigenara
por 30 segundos antes de desconectar al paciente del ventilador
mecanico, para introducir la sonda de aspiracion, asi mismo después
de la aspiracion de secreciones se hiperoxigenara al 50% mas de lo
pautado por tres minutos y luego retomar el FiOz indicado. (Ejm. FiO2
indicado 0.4% se incrementara a 0.9%) en caso que el FiO2 sea mayor
de 0.5% se incrementara hasta 100%.

¢ Introducir la sonda de aspiracion a la distancia establecida en el orificio
de la traqueostomia (7 cm) o tubo endotraqueal (12 cm).

¢ El tiempo de succion no debe de exceder a los 10 segundos, realizar
la aspiracion del paciente retirando la sonda 2 a 3 cm, una vez
introducida, mientras se aplica una aspiracion intermitente
presionando el dispositivo digital.

e Limpiar la sonda de aspiracion con gasa estéril y lavar la sonda en su
interior con agua bidestilada.

e Dejar un minuto como minimo entre aspiracion y aspiracion.

¢ Continuar con la aspiraciéon de secreciones, hasta que las vias aéreas
queden sin secreciones acumuladas.

e Conectar nuevamente al paciente al ventilador u otro dispositivo de
suministro de oxigeno.

C. DESPUES DEL PROCEDIMIENTO

1. Descartar la sonda usada de acuerdo al protocolo de bioseguridad
institucional.
2. Permeabilizar el tubo conductivo con agua estéril , protégalo con
gasa estéril , y coléquelo en el sistema de aspiracion.
Retirese guantes y descartarlos segun protocolo.
Realice lavado de manos clinico segun Norma Técnica N°RM
N°255-2016/MINSA.
l6quese guantes de barrera.
RIO o
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Auscultar ambos campos pulmonares identificando ruidos
pulmonares y saturar.

7. Colocar al paciente en posicion comoda.

8. Retirarse guantes y realizar higiene de manos (lavado con agua y
clorhexidina 2%).

9. Registrar procedimiento y caracteristicas de secreciones en
tarifarios SIS, kardex balance hidrico, y en anotaciones de
enfermeria.

10. Elabore los diagnoésticos de enfermeria segun corresponda:

v/ 00033 Ventilaciéon espontanea deteriorada.

v 00267 Riesgo de presion arterial inestable.

v/ 00004 Riesgo de infeccion.

v 00039 Riesgo de aspiracion.

v/ 00031 Despeje ineficaz de las vias respiratorias.

Fuente: Diagnosticos NANDA.

DIGO | RESPONSABL ~ ACTIVIDAD
T ~ GUIATECNICA: | ... ]
-Lic. de enfermeria | \gp|RACION DE SECRECIONES MRS
general. : —
. .| A: Previo al procedimiento 5
-Lic. de enfermeria —
31720.01 especialista B: Durante el procedimiento 10
P ’ C: Después del procedimiento 5
Tiempo total de Duracién (Aproximada) 20

6.4. COMPLICACIONES

e Hipoxia.

e Arritmias.

e Hipotension.

e Atelectasias.

e Paro cardiaco.

¢ Riesgo de infeccién.

RECOMENDACIONES

Si se necesita aspirar al paciente varias veces hay que cambiar la sonda en cada
aspiracion.

Entre aspiracion y aspiracion hay que dejar descansar al paciente para evitar
irritacion en la mucosa.

En caso de que el paciente no sea portador de traqueotomia o TET, la técnica se
realizara por la boca y la nariz.

La sonda debera estar bien lubricada (agua estéril).

En caso de que sea necesario se puede colocar un tubo de Guedel.

Es importante no prolongar las aspiraciones para evitar la hipoxia (disminucion de
Oz en la sangre).
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v En caso de resistencia al paso de la sonda no forzar la introduccién.

v Si el paciente esta traqueotomizado hay que limpiar la camisa interna de la canula
de traqueotomia las veces que sean necesarias. Utilizar una sonda estéril nueva
para cada episodio de aspiracion.

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

v Latécnica de aspiracion debe realizarse suavemente, ya que la aspiracion en forma
vigorosa puede interrumpir la barrera protectora de moco y producir abrasiones
locales, aumentando la susceptibilidad a la infeccion.

v' Cambiar los frascos del sistema de aspiracion cada 12 horas en caso de equipos
portatiles, siempre y cuando el frasco no se encuentre lleno de secreciones y es
contenedor desechable en caso de equipos fijos cada 24 horas.

v No intentar forzar la entrada de la sonda de aspiracion cuando hay resistencia, ya
que puede ocasionar traumatismos de las membranas, pélipos nasales, mucosa
bronquial y traquea, segun sea el caso.

v La aspiracion repetida puede producir irritacién de las membranas mucosas,
edema, dolor, edema laringeo y traumatismo.

v Determinar la necesidad aspirar las secreciones del arbol traqueobronquial,
valorando el estado del paciente y evitar una acumulaciéon excesiva de las
secreciones.

v El procedimiento de la aspiracion de secreciones no debe durar mas de 10
segundos en cada aspiracion, y debe haber un intervalo de uno o dos minutos entre
cada episodio para dar tiempo al paciente a respirar.

v Control de signos vitales antes y después de realizar el procedimiento, para detectar
problemas respiratorios, disrritmias e hipotension.

v Evitar los traumatismos de la mucosa traqueal durante la aspiracién, utilizando
sondas de aspiracion estéril de material blando con mdltiples orificios.

v Preoxigenar al paciente que se encuentra con oxigenoterapia y ventiloterapia
llevandolo al 50% y 100% respectivamente.

Vill. ANEXOS

ANEXO 01: IMAGENES
ANEXO 02: FLUJOGRAMA
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