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XUSTIFICACION

A finalidade deste procedemento é estandarizar os criterios de
actuacion e reducir a variabilidade clinica coa incorporacion das
mellores practicas na actividade asistencial diaria dos profesio-
nais enfermeiros, de xeito que se garanta en todo momento a
seguridade e o confort, asi como a continuidade asistencial do
paciente en todos 0s nivels asistenciais.

As vias respiratorias tefien ao seu cargo o0 paso de aire a través
delas. Hal que diferenciar entre as vias respiratorias superiores
ou altas —formadas pola boca, a farinxe, a larinxe e a traquea— e
as vias respiratorias inferiores ou baixas —formadas polos bron-

quios lobares e segmentarios—.

A aspiracion de secrecions endotragueais é un procedemento
invasivo que se emprega para mellorar a eliminacion das secre-
cions das vias respiratorias, para mellorar os niveis de osixeno,
para previr altelectasias ou como parte da hixiene bronquial do
paciente que esta con ventilacion mecanica, co fin de evitar que
a acumulacién das secrecions provoque pneumonias (unha im-
portante causa de mortalidade naqueles pacientes sometidos a
ventilacién mecanica).

Esta técnica consiste na introducion dun catéter de aspiracion
na via aérea oral e/ou traqueal 1

Realizar esta técnica pode implicar riscos para o paciente, como
desaturacion, arritmias, complicacions hemodinamicas, infec-
cions, laringoespasmos, lesions na mucosa etc., xa que como
indicamos anteriormente é una técnica invasiva2?




DEFINICIONS, ABREVIATURAS E
PALABRAS GLAVE

Definicions/

Aspiracion de vias aéreas - extraccion de secrecions das vias aéreas mediante a intro-
ducion dun catéter de aspiracion na traquea do paciente *

Manexo das vias aéreas artificiais - mantemento de tubos endotraqueais ou de tra-

gueostomia e prevencion de complicacions asociadas ao seu emprego *

Sonda - instrumento flexible, rixido ou elastico, que se introduce en cavidades corporais
naturais ou patoldxicas con fins exploratorios, diagndsticos ou terapéuticos*

Nos pacientes con ventilacion mecanica, as secrecions traqueais extraense mediante a
sonda a través dun tubo endotraqueal. Este catéter de aspiracion pédese introducir me-
diante a desconexién do paciente do respirador (sistema de aspiracion aberto) ou me-
diante a introducion do catéter no circuito ventilatorio (sistema de aspiracion pechado) ®

Manoémetro (regulador de baleiro) - instrumento para adecuar o nivel de baleiro para as
diferentes aplicacions ¢

Pneumonia - inflamacién do pulmoén, causada xeralmente por unha infeccion. Tres cau-
sas son as comuns bacterias, virus e fungos *

Atelectasia - colapso dunha parte ou (con moita menor frecuencia) de todo o pulmoén ¢

Intubacion endotraqueal - introducion dun tubo na traquea para prover un conduto de
aire aberto ?

Tubo endotraqueal (TET) - via aérea artificial que se introduce a través das fosas nasais

ou da boca e que se emprega na intubacion a curto prazo “

Canula traqueal - via aérea artificial que se introduce a través do orificio de traqueoto-
Mia e que se emprega na intubacién a longo prazo. Tratase dun tubo mais curto, pero

de maior didmetro ¢
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Abreviaturas /

CDC: centros para o control e a prevencion das enfermidades (USA).
CHOU: Complexo Hospitalario de Ourense.

cm: centimetro.

DUE: diplomado universitario en enfermeria.

FC: frecuencia cardiaca.

GACELA: Gestion Avanzada de Cuidados de Enfermeria Linea Abierta.
Grade: clasificacion das recomendacions de avaliacion e desenvolvemento.
HICPAC: Comité Asesor de Practicas Saudables para o Control de Infeccions.
IANUS: historia clinica electrénica do Servizo Galego de Saude.

ml: mililitro.

mm Hg: milimetro de mercurio.

NANDA: North American Nursing Diagnosis Association.

NIC: clasificacion internacional de enfermeria.

PBA: produto de base alcohdlica.

TA: tension arterial.

TCAE: técnico de coidados axiliares de enfermeria.

TET: tubo endotraqueal.

Palabras clave /

Aspiracion, secrecions, intubacion endotraqueal.

Suctioning nasotracheal, endotracheal suctioning.
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OBXECTIVO

Obxectivo xeral /

Definir as accions que compre desenvolver para manter permeable a via aérea respira-
toria baixa.

Obxectivos especificos /

1. Desenvolver unha correcta extraccion de secreciéons das vias aéreas inferiores me-
diante a insercion dun catéter de aspiracion na via aérea do paciente, a través da boca,
do nariz ou da traquea.

2. Favorecer a ventilacion e a osixenacion.

3. Contribuir a previr infeccions e/ou atelectasias ocasionadas pola acumulacion de
secrecions.

4. Toma de mostras para cultivo.

AMBITO DE APLICACION

Diagnosticos de enfermeria relacionados

Diagndsticos NANDA X

— 00032 Patrén respiratorio ineficaz
— 00031 Limpeza ineficaz das vias aéreas
— 00004 Risco de infeccion

— 00045 Deterioracion da mucosa oral

Poboacion diana

Este procedemento aplicaraselles a todos os usuarios do Servizo Ga-
lego de Saude que precisen eliminar as secrecions que obstruan total
ou parcialmente as vias aéreas inferiores.

Profesionais aos que vai dirixido

Este procedemento vai dirixido aos profesionais pertencentes a rede
sanitaria do Servizo Galego de Saude.
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Ambito asistencial de aplicacién

Este procedemento aplicarase na rede sanitaria do Servizo Galego de
Saude en todos 0s casos nNos que O paciente precise aspiracion de
secrecions da via aérea inferior.

DESENVOLVEMENTO DO
PROGEDEMENTO

5.1 Medios materiais / (ver o anexo de imaxes)

[ Sonda de aspiracion estéril con
control de calibre e lonxitude
axeitada.

[/ Equipo de osixenoterapia.

4 Depresor, se se precisa.

[4 Luvas estériles e non estériles (para
a preparacion).

[/ Gasas estériles.
[/ Sistema de baleiro.
4 Mandmetro.

4 Recipiente para recoller as
secrecions.

[/ Sistema de aspiracion e conexions.

[/ Recipiente con solucion de lavado.

4 Canula orofarinxea (Guedell), se se
precisa

[/ Fonendoscopio.
4 Soro fisioldxico.
[ Xiringa 20 ml.

[7 Medidas de barreira fronte ao risco
de salpicaduras e/ou illamento, se
se precisa.

4 Ventilador manual de tipo balén
(Ambu).

5.2 Procedemento /

VALORACION DA NECESIDADE DE ASPIRACION

- Secrecions audibles ou visibles (como esputo ou sangue).

- Respiratorio: desaturacion, alteracions dos parametros do respirador, aumento do tra-
ballo respiratorio, sons respiratorios & auscultacion, aumento da frecuencia respiratoria...
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- Cardiovascular: aumento da FC, alteraciéons da TA.

- Outros: intranquilidade, ansiedade, diaforese. (Grao de recomendacion B ou C).

MEDIDAS BASICAS PNEUMONIA CERO z

- Formacion e adestramento axeitado na manipulacion da via aérea (aspiracion de
secreciéns bronquiais). (Nivel da evidencia alto. Recomendacion forte).

- Hixiene estrita das mans con produtos de base alcohdlica (PBA) antes e despois de
manipular a via aérea (Nivel da evidencia alto. Recomendacion forte).

- Hixiene bucal empregando clorhexidina (0,12 %-0,2 %). (Nivel da evidencia alto. Reco-
mendacion forte) Esta protocolizado cada 8 horas.

- Control e mantemento da presion do neumotaponamento entre 20-30 cm de auga.
(Nivel de evidencia moderada. Recomendacién forte).

- Evitar, sempre que sexa posible, a posicion de decubito supino a 0°. (Nivel de eviden-
cia moderado. Recomendacion forte).

- Favorecer todos os procedementos que permitan diminufr de forma segura a intuba-
cién e/a a sta duracion. (Nivel de evidencia baixo. Recomendacion forte).

- Evitar cambios programados de tubuladuras, humidificadores e tubos traqueais.
(Nivel de evidencia alto. Recomendacion forte).

PROCEDEMENTO

- Comprobar a identidade do paciente, segundo o procedemento de aplicacion no Ser-
vizo Galego de Saude.

- Respectar a intimidade do enfermo e gardar a confidencialidade dos seus datos.

- Informar o paciente e/ou o coidador principal do procedemento que debe realizar e so-
licitarlle a sia colaboracion, se é posible. Hai que salientar a sua utilidade, utilizar unha
linguaxe comprensible e resolver as suas dubidas e temores. No caso de pacientes
pediatricos, compre explicarlles o procedemento aos pais (Grao B. Nivel de evidencia Ill)

- Solicitar o seu consentimento de forma verbal, sempre que sexa posible.procedemen-
to aos pais. (Grao B. Nivel de evidencia Ill)

- Identificar os profesionais sanitarios que van intervir no procedemento.
- Comprobar se o paciente ten alerxias.

- Colocar o paciente en posicion axeitada, sempre que non estea contraindicado e que
sexa posible:
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ASPIRACION ViA ORAL: posicion semifowler coa cabeza ladeada.
ASPIRACION ENDOTRAQUEAL: posicién semifowler.
- Verificar a fixacion do tubo endotraqueal (TET), se é o caso.

- Realizar a hixiene de mans (Categoria IA. Nivel de evidencia ) e pofier luvas non esté-
riles.

- Dispor o material necesario.
- Comprobar o correcto funcionamento do equipo e a regulacién da presion.

- Abrir o paquete estéril da sonda de aspiracion e, sen retirala do envoltorio, proceder a
conectala ao tubo de aspiracion.

- Regular a aspiracion a presion negativa apropiada segundo o tipo de paciente:
NEONATOS: 60-80 mm Hg.
BEBES: 80-100 mm Hg.
NENOS: 100-120 mm Hg.
ADOLESCENTES/ADULTOS:100-150 mm Hg (Grao B) 2.
- Dispor da sonda segundo a técnica a realizar.

- Aspiracion de secrecions

ASPIRACION DE SECRECIONS SISTEMA ABERTO

- Realizar a hixiene de mans e pofier luvas estériles. (Nivel |)
- Se esta indicado, empregar os equipos de proteccion individual. (Nivel IV).

- Elixir o calibre axeitado da sonda: o tamafo da sonda de aspiracién ten que ser menor
da metade do diametro interno do tubo endotraqueal. (Recomendacion forte. Nivel de

evidencia alto).

- Osixenar previamente o paciente polo menos durante un minuto. (Grao de recomenda-
cion forte. Nivel de evidencia alto).

- Retirar a sonda do envoltorio coa man dominante, manter en todo momento a esteri-
lidade e conectar ao tubo de aspiracion coa man non dominante.

- Se 0 paciente esta conectado ao respirador, hai que desconectalo previamente.

- Introducir a sonda ata a carina suavemente e en lifa co tubo, sen aspiracion, e retirar
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1 cm aproximadamente. Non avance se nota resistencia.

- Ocluir o orificio de succion e aspirar de forma intermitente durante 10-15 segundos %2
(Grao B) con movementos rotatorios suaves e, asemade, ir retirando a sonda.

- Repetir o procedemento se € necesario, de maneira que se deixe descansar o pacien-
te entre aspiracion e aspiracion e que se empregue unha nova sonda estéril por cada
aspiracion. Non se debe facer mais de tres veces e recoméndanse aspiracions pouco
profundas. (Grao B. Nivel de evidencia moderado) 2.

- Despois de cada aspiracion, lavar o tubo conector con auga de lavado para evitar
obstrucions.

- Pechar o sistema de aspiracion. Desbotar a sonda.

- Colocar comodamente o paciente e avaliar o seu estado cardiopulmonar se precisa
hiperosixenar e valorar a efectividade da técnica.

- Quitar as luvas e realizar a hixiene de mans.

ASPIRACION DE SECRECIONS SISTEMA CERRADO

- Realizar a hixiene de mans e colocar luvas estériles. (Nivel ).
- Se esta indicado, empregar os equipos de proteccion individual (NivellV).

- Elixir o calibre axeitado da sonda: o tamafo da sonda de aspiracién ten que ser menor
da metade do diametro interno do tubo endotraqueal. (Recomendacion forte. Nivel de

evidencia alto).

- Osixenar previamente o paciente polo menos durante un minuto. (Grao de recomenda-
cion forte. Nivel de evidencia alto).

- Retirar a sonda do envoltorio e o tapdn protector e intercalar o sistema entre o TET e
a conexion do respirador.

- Axustar o tubo ou a goma de aspiracion tras a valvula de aspiracion.

- Xirar a valvula de control ata a posicion de aberto e introducir a sonda a través do TET
cos dedos indice e polgar da man dominante, e 0 manguito de plastico colapsarase.

- Introducir a sonda ata a carina suavemente e en lifia co tubo, sen aspiracion, e retirar
1 cm aproximadamente. Non avance se nota resistencia

- Aspirar facendo presién sobre a valvula de aspiracion e retirar suavemente o catéter.
Aspirar de forma intermitente durante 10-15 sequndos #¢ (Grao B).

- Xirar a valvula de control ata a posicion de pechado. Pechar soamente a valvula de
control do paciente se a marca negra esta totalmente visible.
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- No orificio de irrigacion colocar a xiringa de 20 ml con soro fisioléxico, facer presién
sobre a valvula de aspiracion e lavar. Repetir o procedemento ata que o catéter estea
limpo.

- Repetir o procedemento se é necesario, de maneira que se deixe descansar o paciente
entre aspiracion e aspiracion. Non se pode realizar este procedemento mais de tres
veces e recoméndanse aspiracions pouco profundas. (Grao B. Nivel de evidencia mode-

rado) 3.

- Colocar comodamente o paciente, avaliar o seu estado cardiopulmonar e se precisa
hiperosixenar e valorar a efectividade da técnica ?.

- Quitar as luvas e realizar a hixiene das mans.

5.3 Observacions /

- Aspirar a hipofarinxe antes de efectuar a aspiracion endotraqueal ou de mobilizar o
paciente ou segundo a dispofiibilidade de uso de tubos traqueais con aspiracion sub-
gldtica continua .

- Avaliar se 0 paciente precisa unha segunda aspiraciéon e o procedemento de aspira-
cion non durara mais de 10 segundos. Se é necesario, esperar 20-30 segundos entre
aspiracion e aspiracion.

- Evitar a instilacion rutineira de soro salino antes da aspiracion de secrecions bron-
quiais, pois existe a posibilidade de provocar unha maior hipoxemia e de aumentar o
risco de pneumonia por mor da introducion de bacterias que poidan estar aloxadas no
interior do tubo.

- Evitar a aspiracion en caso de epistaxe ou de fistula de liquido cefalorraquideo.
- Evitar a aspiracion tra as comidas.

- Aspirar a via respiratoria s6 cando sexa necesario e non por rutina. A aspiracion repe-
tida pode danar a mucosa e producir ulceracions e hemorraxias.

- Como preparacion previa a aspiracion, suxirese subministrarlle osixeno ao 100 % dos
pacientes pediatricos e adultos, cun incremento do 10 % respecto da base para os neo-
natos. Realizarase 30-60 segundos antes da aspiracion, especialmente en pacientes

hipoxémicos 2.

- Recoméndase o emprego de aspiracion superficial en vez de profunda, segundo a
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evidencia proveniente de estudos en lactantes e nenos. (28B) °.

- Entre as complicacions, convén salientar as seguintes: lesions na mucosa, hipoxemia,
inestabilidade cardiovascular, bradicardia, arritmias, laringoespasmos, brocoespasmo,
malestar, infecciéns nosocomiais, microatelectasias ou aumento da presion intracra-
neal 22,

- As presions negativas non deben superar os 150 mm Hg, polo risco de causar trau-
mas, hipoxemias ou atlectasias %4,

- Contraindicacions para o procedemento (condicidns do paciente e baixo criterio médi-
co): trastornos hemorraxicos (coagulacion intravascular diseminada, trombocitopenia,
leucemia), edema ou espasmos larinxeos, varices esofaxicas, cirurxia traqueal, cirurxia
gastrica con anastomose alta, infarto de miocardio.

- As vantaxes do sistema de aspiracion pechada estarian asociadas a que se dan me-
nos episodios de hipoxemia, a que permite non desconectar o paciente do ventilador
durante a aspiracion, a que reduce o risco de exposiciéon do persoal a aerosois e a que
non afecta a incidencia de pneumonia.

5.4 Rexistros /

Realizaranse no aplicativo informatico GACELA, IANUS, na folla de enfermeria ou en
calquera outro sistema de rexistro co que conte a unidade.

Rexistrar o procedemento e indicar:
- Dia e hora.

— Frecuencia, cor, olor, consistencia e cantidade das secreciéns aspiradas.

— Tolerancia do paciente ao procedemento (taquipnea, dispnea, nauseas...)

Rexistrar no plan de coidados do paciente as accions derivadas do procedemento.

5.5 Avaliacién e seguimento /

Este documento sera actualizado no prazo de cinco anos ou cando a evidencia cientifi-
ca poida afectar o recollido no procedemento.
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RESPONSABILIDADES

As accions derivadas da posta en practica deste procedemento son responsabilidade
do persoal sanitario do Servizo Galego de Saude. A disponibilidade do procedemento e
das ferramentas necesarias para a sUa aplicacion na practica asistencial son responsa-
bilidade da direccion do centro sanitario.
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ANEXOS

Anexo I: Summary of recommended practice /

AT

Recommended practioe

Fricr 1o wuctioning
Axpossment

Patient preparation

Frg=guyg enaticn

Infection contral

SR
Catheter selection

Depth of catheter
insarticn

Megative predsure

Duration of suction

Humber of
SUCtion patses

Post-suctioning
Heconnection to

axygen therapy
AgEment

Reduction of siress
and a
Redudtion of gmygen

Hand-washing

Suctioning should be performed following a comprehensive assessment of the
patient’s respiratory status, which should indlude dhest auscultation (Glass & Grag
1995, Griggs 1598)

Suctioning has been identified as a “frightening and unpleasant expevience’ for
patients {Griggs 1998) leading 1o anxiety, whith ha been shown 1o increaie pain
and discomfort (Fiorertini 199%). Ther an sppropriate explanation, abong
with adeguate sedution and pain relief, can lead to a reduction in stress, anxiety
and pain, and increase the etledbeness of the suctioning procedure (Pemues

& Smdith 1995; Peruzzl & Senith 1955)

Suctioning may frequently bead to hypoxaemia (Adlkcfer & Powaser 15781 whith
can cause cardiac dysriythmias (Stone et al, 19591k), hypotension (Goodmough
1985) and even cardiac arrest and death (Wood 1958). In order to minimise these
risks, pre-anygenation of patient pricr to suctioning is recommended (Wainwright
& Gould 1994

Luctioning & an invasive procedure assocated with an inoreated risk of infection
(Fierce 1995). it is recommended that hands should be washed befare and after
suctioning and that aprons gloves and goggles should be worn during sudtioning
Mvood 1998; Parker 1598 b; Pran et al. 2001)

Larger suction catheters have been shown 1o cause rauma, dus 1o greater
macosal contact (Young 1584), whereas smaller catheters may be ineffective at
removing secrations. The recommended formula to caloulate the maximum size
suction catheter to use is: series Size of endotrachealftracheostomy tube =2x3
(Ol et al. 1953)

It is recommended that suction catheters are fully inserted to the carina and then
withdrawen 1tm befare suition i3 spplied (Dean 1997 Waod 1598). However, for
thote patients able 1o cough, this may not be necesary (Griggs 1998)

Applied negative pressure should be between 80 and 150 mmHg of 10.6-20kPa
{Luce &1 al. 1993; Baggs 1993). Higher pressures have been shawn 1o cause
TrELImE, WE&mie and stelectacis (Crarmik & &l 1991). Te prevent The suchicn
catheter from adivering to the tracheal mudosa, negative pressure showld only be
applied during withdrawal (Glass & Grap 1995). Suction pressure thould be
applied continuously & oppased to intermittent (Glaws & Grap 1955)

Suctioning chould take between 10 and 15¢ to perform, as longer duration: are
assadated with an increased risk of hypoxaemia and trauma (Boggs 1993).
However, [t it alio impartant 10 sdeguately remove uscretiong

The number of jucticn pastes may contribute 1o the soourrence of complications
(wiood 1958), It is therefore recommended that no more than three wucion
passes e made during any one suction ephode (Glass & Grag 1555)

in arder fo minimise the risk of hypoxasmia, it is important 19 reconnect the
patient o oxygen within 103 pest-wuctioning (Day 2000; Adam & Osbowme 1997)
To determine the effediveness of the swuctioning procedure, & tharaugh
apessment af the patiert should be made post-suctioning. This should include
chiest auscultation (Glass & Grap 1995 Duy 2000

In arder 1o minimise streds and anxiely caused by the suctioning procedure,
reassurance should alweys be ghien to the patient after suctions

To prevert oxygen todoty, it s impertant to reduce the level of inspired oaygen
to pre-tuctioning paramaters (Piarce 195%5)

The importance of hand-washing to prevent cros-infection cannot be
overamphasiied (Parker 19990)
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Anexo II: Imaxes / Realizadas no CHOU

/ Sonda de aspiracion pechada adulto.
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