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TECNICA DE ASPIRACION DE SECRECIONES

Aspiracién de secreciones es
eliminacion de las secreciones

OBIJETIVO

Aspiracion abierta:

Aspiracion en la que, para realizar la
técnica, se precisadesconectar el circuito
del respirador. Se utilizan sondas de
aspiracion de un solo uso.

Complicaciones de la succién abierta
1. Hipoxia.

2. Arritmias cardiacas.

3. Lesion de mucosa de traquea y
bronquios.

4. Hemorragia.

5.Paro cardiaco.

Aspiracion cerrada:

Aspiracidn de secreciones en pacientes
sometidos a ventilacion mecanica, en la
que no se precisa desconectar el
circuito del respirador. Facilita la
ventilacion mecanica y la oxigenacion
continua durante la aspiracion y evita la
pérdida de presién positiva




Material para succién cerrada

* Fuente de oxigeno conectada al ambu
con flujo de oxigeno a 10 L/min.

« Sistema de succién con
manorreductor regulador de la presion
de succién que se va a ejercer.

* Dispositivo del método cerrado, de
calibre adecuado, que no ocluya mas
de la mitad de la luz del tubo
orotraqueal.

« Conexion en Y del tubo, va provista de
tres numeros.

« Catéter de succion cerrado por bolsa
hermética.

* Etiquetas de identificacion del tiempo
de manipulacion.

* Jeringas de 2 a 5 mL con solucién
fisiolégica para la dilucion de las
secreciones.

PRECEDIMIENTO

1. Realizar del paso 1 al 8 de la succion abierta.

2. Se abre el set de succion cerrada, se quita la conexion del tubo
orotraqueal.

3. Se pone la conexion en el tubo orotraqueal que corresponda
segun el numero de éste, se conecta con el cuerpo del sistema.

4. Se conecta el sistema cerrado al sistema de succion
previamente verificando el nivel de succién adecuado (80 a 120
mm Hg).

5. Se hiperoxigena al paciente con el mismo método que el de la
succion abierta.

6. Se conecta la jeringa de lavado, administrando de 0.1 a 0.2
mL/kg peso del paciente.

7. Se introduce la sonda deslizandola por el plastico protector
hasta que llegue a la punta del tubo orotraqueal, guiandose de
acuerdo con las marcas del mismo.

8. Se succiona con el control de succion intermitente durante 3
segy se retira la sonda en aspiracion continua, la cual no debe
durar mas de 10 seg por aspiracion.




PROCEDIMIENTO

Material para succién abierta:
¢ Aspirador de vacio.
¢ Recipiente de vacio.
¢ Sondas de aspiracion estériles.
¢ Tubo o goma de aspiracion.
® Guantes estériles.

e Ambu con reservorio conectado a
fuente de oxigeno.

¢ Tubo de Mayo.
e Jeringa de 10 mL.
e Suero fisiolégico.

e Botella de agua bidestilada.

1. Explicar el procedimiento al paciente si esta consciente.

2. Colocar en posicion semifowler si no hay contraindicacion. Verificar que la fijacion del
tubo orotraqueal sea segura.

4. Observar primero la radiografia del torax.
5. Auscultar los ruidos respiratorios en ambos campos pulmonares.
6. Lavado de manos antes y después de realizar la succion.

7. Previamente el paciente debe estar bien monitorizado: TA (tensién arterial), FC
(frecuencia cardiaca), FR (frecuencia respiratoria), saturacion de O2 (saturacion de
oxigeno).

8. Es necesario la presencia de dos profesionales, se trata de una técnica que se debe
hacer en condiciones de esterilidad.

9. La enfermera que va realizar la técnica se pone los guantes estériles, la mano no
diestra es con la que se maneja el control de succién.

10. La enfermera ayudante debe preparar el material necesario:

- Jeringa de 1y 2 mL con suero fisiolégico al 0.9%.

- Sondas de calibre adecuado (que no ocluyan mas de la mitad de la luz del tubo
orotraqueal).

- Dispositivo de succién colocado a una presion maxima entre 80 a 120 mm Hg, segun
el tamafo del paciente, y con la presion que quiera ejercer quien realice la técnica.

11. Se conecta el tubo de succién al control de succidon que viene prevista con la sonda
con la mano no diestra, tomando la sonda con la mano diestra.




