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    Que es. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se clasifican.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 Son.  

 

 

ASPIRACION DE SECRESIONES. 

Procedimiento cuyo 

objetivo es extraer 

secreciones en el 

tracto respiratorio. 

Elimina las secreciones 

que pueden obstruir 

las vías aéreas para 

favorecer la 

ventilación. 

Aspiración orofaringea 

y nasofaríngea 

eliminar mediante 

aspiración secreciones 

de la boca, nariz y 

faringe. 

Preparación de 

material. 

Consiste en la aspiración de 

secreciones acumuladas en 

el espacio subglotico. El 

objetivo es disminuir la 

cantidad de secreciones que 

podrían pasar a las paredes 

de la  traquea. 

Aspiración cerrada. 

Aspiración en la que, para 

realizar la técnica se precisa 

desconectar el circuito del 

respirador. 

Aspiración abierta.  

Aspiración subglotica. 

Aspiración de secreciones en 

pacientes sometidos a 

ventilación mecánica en la 

que no se precisa 

desconectar el circuito del 

respirador. 

Aumento de 

frecuencia 

respiratoria, 

hipotensión y 

secreciones visibles. 

1: No aspirar de forma 

rutinaria, hacerlo solo 

cuando sea necesario. 

Procedimientos. 

4: Los signos y 

síntomas que indican 

la necesidad de 

aspiración en los 

pacientes no 

ventilados. 

3: La aspiración 

produce aumento de la 

presión intracraneal. 

2: aspirar a personas 

consistente puede 

producir náuseas y 

vómito y favorecer una 

broncoaspiracion. 

Regulador de potencia de aspiración, frasco 

contenedor de bolsas de aspiración, bolsa de 

aspiración desechable, tubo conector tipo bulbo, 

envase de agua estéril para lavado del sistema, 

aguantes estériles en las aspiraciones abierta y 

cerradas y resucitador manual con bolsa reservorio. 

Si está consciente y tiene 

nauseoso, colocar en 

semiflowler y si la paciente 

esta inconsciente colocar en 

decúbito lateral para evitar la 

caída de la lengua hacia atrás. 

1: Proporcionar intimidad. 

2: Solicitar la colaboración del paciente. 

3: Colocar la posición adecuada. 

4: informar al paciente sobre el 

procedimiento que se va a realizar. 

Preparación del 

paciente. 



 

 

aspiración orofaringea.                               Aspiración por traqueotomía.                                                    Técnica de aspiración cerrada. 

 

 

  ponerse. 

 

 

 

Comprobar. 

 

 

 

 

 

Oxigenar. 

 

 

 

 

 

 

 

Al paciente al menos 

30 segundos, a menos 

que exista 

contraindicación, si 

presenta disminución 

de oxigeno. 

Introducir suavemente la sonda, sin 

aspirar  y no prolongar la aspiración 

durante mas de 15 segundos. 

4:Oxigenar al paciente mediante un 

mecanismo manual existente en el 

ventilador mecánica.   

TECNICAS. 

La presión negativa de 

la unidad incluyendo el 

extremo de los tubos 

de succión antes de 

conectare la sonda de 

aspiraciones. 

Realizar higiene de 

mano. 

Mascarilla, gafas de 

protección ocular y 

bata. 

Colocar los guantes 

estériles. 

1: Higiene de manos. 
Higiene de manos segundaPD-GEN-

150. 

Técnica abierta. 

Comprobar la presión negativa de la 

unidad ocluyendo el extremo de los 

tubos de succión antes de conectar 

la sonda de aspiración. 

Se recomienda una presión negativa 

de 120-150 mm de Hg en adultos 80-

120 mmm de Hg. 

En pacientes con ventilación 

mecánica oxigenar con 02 al 100%. 

Mantener la mano dominante la 

que vaya a introducir la sonda en el 

tubo endotraqueal. 

Colocar los guantes estériles. 

10: Permitir al menos 1 minuto 

entre cada aspiración para 

limpiar la luz interna. 

3: Regular la presión de 

aspiración. 

2: Conectar el catéter de aspiración 

cerrada al swivel y por otro 

extremo. 

9:valorar al paciente 

para determinar la 

necesidad de una 

aspiración o la 

aspiración de 

complicaciones. 

 

8: Aplicar la aspiración mientras se 

retira el catéter. 

5: colocar una jeringa 

con suero. 6: activar el aspirador. 

7: Introducir el catéter 

dentro del tubo. 

12: Oxigenar al 

paciente. 

11: inyectar la jeringa 

de suero en el catéter 

mientras se aplica 

aspiraciones para 

limpiar la luz interna. 



 

 

        Instrucciones. 

            El. 

 

 Segundo paso. 

 

 

    También. 

 

 y. 

 

 

     Al final del. Y. 

    

     La. 

 

           El.     NOTA. 

cj 

 

       Actúa. 

 

 

ASPIRACION DE SECRESIONES. 

3: ajustar el medidor de 

vacío a la presión de 

aspiración adecuada. 

Cubrir el orificio con el 

pulgar. 

4: Encienda la unidad y 

tapar el final del tubo 

largo de conexión. 

Dispone en general de 

manómetro para indicar la 

presión, regulador para 

seleccionarla, una botella 

para recoger los fluidos. 

Aspirador de secreciones 

es un equipo con un 

compresor que crea una 

presión negativo o de 

vacío llamada succión. 

Equipo de aspiración de 

secreciones. 

Como válvula de 

control. 

Catéter dispone de un 

orificio de ventilación  

Del tubo de conexiones 

se coloca el catéter de 

succión. 

Conectar el tubo largo 

de plástico al conector 

que va a la botella. 

Se conecta el tubo corto 

de plástico entre 

botellas y el aspirador. 

Utilización. 

3: Enchufe el equipo. 

Esperar que 

el paciente 

se recupere 

antes de 

continuar. 

Si el paciente 

tose, ponerse 

la mascarilla 

facial y gafas. 

Procedimiento 

aspiración de  oral. 

El paso del 

catéter puede 

provocar tos o 

arcadas. 

Introducir el catéter o 

sonda Yankauer en la 

boca del paciente. 

Es extremadamente 

importante limpiar 

siempre botella 

después de vaciar su 

contenido. 

Nunca succionar 

más de 15 segundos 

seguidos. 

El tubo de conexión 

largo se debe sustituir 

como mínimo 

mensualmente. 

La aspiración puede 

provocar una ligera 

irritación de las vías aéreas. 

8: Al final del 

procedimiento dar 

aspiraciones traqueal. 

6:Insertar el catéter 

cuidadosamente en la 

tráquea. 

5: Poner los 

guantes. 

Procedimiento de 

aspiración traqueal. 

1: Lavado de 

manos. 

2: Enchufar el 

aspirador. 

4: Conectar al paciente 

al resucitador manual y 

ventilar 2 veces antes 

de aspirar. 

7: Aspirar al mismo 

tiempo que se retire el 

catéter de las vías 

respiratorias. 



 

 

  Es. 

 

 

                   Limpieza diaria. El médico.                                                                      Es importante que se. 

 

 

 

                                                                                        En caso que sea.  La aspiración.  

 

 

                                                                                 Los siguientes pasos son. 

 

9 

 

 

 

 

  

 

 

 

LIMPIEZA DEL ASPIRARDOR DE 

SECRESIONES. 

Importante la limpieza 

adecuada del aspirador. 

Reutilizable es 

importante limpiarlo. 

Limpieza de los catéteres 

y yankauers. 

Precaución y medidas de 

seguridad.  

Quitar la tapa de la 

botella colectora de 

secreciones. 

Solo se debe realizar 

si hay presencia de 

secreciones.  

Desconectar el tubo del 

equipo. 

Lavar las manos y poner 

los guantes desechables. 

Vaciar el contenido de 

la botella en retrete. 

Lavar la botella y tapa 

con detergente y agua 

caliente. 

Volver a colocar la 

botella en el equipo  y 

enrosque la pata. 

Secar por fuera con una 

toalla. 6: Aclarar con agua 

caliente, dejando 

correr el agua 3 

minutos antes de 

aclarar y por ultimo 

guárdalos. 

1: Lavarse las 

manos 

minuciosamente. 

Indica si debe usar catéteres y otros 

fungibles reutilizable o de un solo 

uso. 

5: Después de 

retirar el material 

de la solución, 

escurra el exceso de 

humedad y sobre 

una toalla  

3: Aclarar cada 

detergente con 

agua caliente. 

2: lavar los catéteres y 

fungibles con agua 

caliente. 

4: Sumerja en una 

solución desinfectante 

durante 30 minutos. 

Colocar el 

equipo sobre 

una superficie 

estable y plana 

como una mesa. 

Proteja de los gérmenes 

que pueda haber 

presente. 

Medidas de seguridad. 

Aspirar cuando no hay no es 

solo innecesario, sino que 

puede causar lesiones. 

No enchufar el 

equipo en 

tomas de 

corrientes 

húmedas. 

Nunca dejar las 

botellas de 

secreciones se llene 

por encima de la 

línea.  



 

 

 

 

 


