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ASPIRACION DE SECRECIONES TRAQUEO
BRONQUIALES

Aspiracién orofaringeay
nasofaringea

Aspiracién traqueal por
tubo endotraqueal

é¢Qué es?

Eliminar mediante aspiracidn, las
secreciones de boca, narizy
faringe.

Eliminar las secreciones aspirando
a través de una via aérea artificial
(tubo endotraqueal o canula de

traqueostomia

) !

~

[ Aspiracion cerrada J

[ Utilizacién del aspirador de secreciones ] [ Aspiracion abierta:

/

Se refiere a la aspiracidn
en la que, para realizar la

Aspiracidn de secreciones
en pacientes sometidos a
ventilacion mecanica, en

técnica, se precisa
desconectar el circuito
del respirador

la que no se precisa
desconectar el circuito
del respirador

Facilita

La ventilacion mecanica y
la oxigenacidn continua
durante la aspiracién




Procedimiento

ASPIRACION DE SECRECIONES TRAQUEO
BRONQUIALES

(Precauciones)

e No aspirar de forma rutinaria,
hacerlo solo cuando sea
necesario.

e  Aspirar a personas
conscientes puede producir
nauseas y vomitos

e lLaaspiraciéon produce
aumento de la presion
intracraneal (PIC)

e laaspiracién de secreciones
puede producir bradicardia e
hipotension arterial por
estimulacion vaga

e Lossignos y sintomas,
Aumento de la frecuencia
respiratoria. Hipotension.
intranquilidad y ansiedad.

Técnica

e Realizar higiene de manos
segun PD-GEN-105.

e Ponerse mascarilla, gafas de
proteccion ocular y bata.

e Comprobar la presion
negativa de la unidad
ocluyendo el extremo de los
tubos de succidn antes de
conectar la sonda de
aspiracion..

e Oxigenar al paciente al
menos 30 segundos, a menos
gue exista contraindicacion,
si presenta disminucion de
oxigeno y/o alteraciones del
ritmo cardiaco durante la
aspiracion y si recibe oxigeno
suplementario de forma
continua

e Colocarse los guantes
estériles.

Preparacion del
material

Comprobar el estado,
funcionamiento y caducidad del
material a utilizar, si es necesario.
Regulador de potencia de
aspiracion.

Frasco contenedor de bolsa de
aspiracion.

Bolsa de aspiracion desechable.
Tubo conector tipo bulbo.
Sondas de aspiracion estériles,
atraumaticas, desechables de
calibre adecuado (en el caso de
aspiracion por tubo orotraqueal o
traqueostomia, la sonda ha de
tener un diametro no superior a la
mitad del didmetro interno del
tubo o canula traqueal)(3). o
Envase de agua estéril para lavado
del sistema (bulbo)(1,4).

Guantes estériles en la aspiracion
abierta y limpios en la aspiracion
cerrada.

Mascarilla, bata desechable y
gafas de proteccion ocular. No
son necesarias las medidas de
barrera en la aspiracion cerrada
(5).

Bolsa de plastico para residuos.
Servilletas de papel




