[image: image1.emf]


[image: image2.jpg]%
tods pagand,

y seremos mas agradecidos, mas
solidarios, mas empaticos, mas humildes,
mas justos, mejores personasy
habremos gprendido.




                                Liceo José Victorino Lastarria

                                                 Rancagua

                           “Formando Técnicos para el mañana”

                                   Unidad  Técnico Pedagógica

[image: image3.wmf]
HIGIENE Y CONFORT DEL ADULTO MAYOR 4 MEDIO D.

CORRESPONDIENTE A LA SEMANA DEL 05 al 09 DE OCTUBRE 2020

	Guía y Actividad:
	Docentes
	Evaluación:
	Enviar respuestas y/o dudas a:

	N°16.
	Valeria Venegas.


	Nota Formativa.
	valeria.venegas@liceo-victorinolastarria.cl

	OA6: 
	Atender las necesidades de higiene y confort de las personas adultos mayores durante su permanencia en establecimientos de larga estadía o domicilio, aplicando los procedimientos y técnicas ergonómicas pertinentes, respetando su privacidad y grado de autonomía, creando ambientes adecuados a sus necesidades y brindando una acogida favorable en el acompañamiento.

	Objetivo de la Clase
	Conocer técnica de espiración de secreciones bajo protocolos establecidos resguardo seguridad del paciente.   

	Instrucciones:
	· Estimados alumnos y alumnas espero que se encuentren bien tanto ustedes como sus familias. Por favor leer con atención la guía siguiente, cualquier duda o consulta por favor hacerla al e-mail o whatsapp,  después de terminar la lectura realizar la actividad que se encuentra al final y posteriormente enviarla al correo electrónico antes mencionado.


ASPIRACIÓN DE SECRECIONES 

Procedimiento destinado a extraer las secreciones del árbol bronquial, a través de una sonda conectada a una red central de aspiración o a una bomba de aspiración portátil, cuando el paciente no es capaz de expulsar por su mismo las secreciones. 

Objetivos: 

· Mantener la permeabilidad de la vía aérea natural o artificial
· Favorecer el intercambio gaseoso.
Materiales: 

· Sonda de aspiración. 
· Red de aspiración central o bomba de aspiración portátil. 
· Ampolla de suero fisiológico.
· Guantes estériles (según zona a aspirar).
· Conector de silicona.
· Contenedor o riñón estéril.
	PROCEDIMIENTO
	FUNDAMENTO

	Realice lavado clínico de manos.
	Precauciones estándar. Prevención IAAS.

	Reúna materiales y explique procedimiento.
	Explicar procedimiento al paciente y/o familia según corresponda y de acuerdo a condición clínica. Disminuye ansiedad.

	Verifique el funcionamiento del equipo conectándolo a fuente de aspiración disponible.
	Optimizar tiempo

	Realice lavado clínico de manos.
	Precauciones estándar. Prevención IAAS.

	Deposite el suero fisiológico en contenedor estéril disponible.
	


	Posicione al paciente en decúbito supino o semifowler, con la cabeza ligeramente hiperextendida.
	La posición descrita favorece la apertura de las vías aéreas y expansión pulmonar.

	Colóquese guantes estériles.
	Mantener técnica aséptica.

	Enrróllese la sonda en la mano y conecte el extremo posterior de la sonda a la silicona del equipo de aspiración.

	Evitar contaminar.

	Introduzca la sonda en el contenedor con suero fisiológico y aspire suero.
	Útil para lubricar la sonda y comprobar aspiración

	Introduzca la sonda sin aspirar por una fosa nasal o por boca.
	Introducir la sonda por boca (13-15 cm), hasta llegar aproximadamente a la parte posterior de la faringe. Si el paciente está consciente pedirle 46 que tosa para favorecer el aseo bronquial.

	Aspire de forma intermitente (con el control de succión), retirando la sonda con suavidad, con movimientos rotatorios, pasando suero por la sonda toda vez que se haya aspirado
	Evitar lesiones o erosión del trayecto. Pasar suero por la sonda cada vez que aspire para dejar limpio el equipo. Mantener sonda aspirando máximo un tiempo de 10-15 segundos

	En pacientes inconscientes coloque una cánula mayo y pase la sonda a través de ésta para aspirar.
	Desplazar lengua para facilitar la entrada a la tráquea.

	Si el paciente tiene indicación de oxigenoterapia, debe reinstalarla inmediatamente.
	Mantener oxigenoterapia. Prevenir desaturacion

	Una vez finalizado el procedimiento, desconecte la sonda de la silicona y eliminar. Luego quítese los guantes y elimine conjuntamente en bolsa de desechos.
	Evitar contaminación.

	Realice lavado clínico de manos.
	Precauciones estándar. Prevención IAAS.

	Registre el procedimiento, incluyendo datos como: tolerancia del paciente, características y cantidad de la secreción aspirada.
	Calidad y seguridad de la atención. Respaldo legal. Continuidad de la atención.


Consideraciones: 

· En niños, realizar el procedimiento antes de las comidas, ya que, estimula el reflejo tusígeno y nauseoso, pudiendo producirse aspiración de contenido gástrico. 
· En niños se debe realizar el procedimiento de forma rápida y eficiente, ya que, causa mucha angustia y desesperación, pudiendo generar grave alteración del patrón respiratorio. 
Cuidados de enfermería:

· No intentar forzar la entrada de la sonda de aspiración cuando hay resistencia, ya que puede ocasionar traumatismos de las membranas o pólipos nasales. Si existen datos de hemorragia notificar.
·  La aspiración repetida puede producir irritación de las membranas mucosas, edema, dolor, edema laríngeo y traumatismo. Suspender la aspiración si ésta es difícil o existe obstrucción. 
· Mantener una técnica estéril o en su defecto técnica limpia (según protocolos) para reducir el riesgo de infecciones.
· El procedimiento de la aspiración de secreciones no debe durar más de 10 - 15 segundos en cada aspiración, y debe haber un intervalo de uno a dos minutos entre cada episodio para dar tiempo al paciente a respirar. 
· Se recomienda brindar oxigenoterapia al paciente antes y después de aplicar la técnica, para reducir el riesgo de hipoxemia. 
· Controlar signos vitales, con énfasis en saturación antes y después de realizar el procedimiento, para detectar alteraciones. 
· La sonda utilizada para aspirar la tráquea, no debe utilizarse para aspirar nariz y la boca simultáneamente.
· Utilizar guantes y otros EPP en todo momento. 
· Cambiar los frascos del sistema de aspiración cada ocho horas en caso de equipos portátiles, y el contenedor desechable en caso de equipos fijos cada 24 horas o antes de ser necesario (criterio puede variar según protocolos locales).
ACTIVIDAD 1 y 2 todos la responden
1. ¿En qué pacientes cree usted que es necesario realizar aspiración de secreciones?
2. ¿Cuándo se debe aplicar la técnica estéril?
         TICKET DE SALIDA: (lo responden sólo los que retiran guías impresas)     
         Describa el paso del procedimiento de la aspiración de secreciones
� EMBED Unknown ���
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