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TECNICAS DE ASPIRACION

Y SECRECIONES.

Materiales circuito abierto

« Aspirador de vacio.
« Recipiente para la recoleccién de
secreciones.

» Sondas de aspiracion estériles.

Tubo o goma de aspiracion.

* Guantes estériles.

« Amb con reservorio conectado a
fuente de oxigeno.

* Tubo de Mayo.

« Jeringa de 10 ml.

« Suero fisiolégico.

« Botella de agua bidestilada.

El paciente tiene una sonda de circuito
cerrado acoplado a las tubuladuras del
respirador entre el corrugado y la
traqueostomia, por lo que no es necesario
desconectar al paciente del respirador
artificial para poder aspirar, se usa varias
veces al dia la misma sonda, pero esta debe o
descartarse pasada las 24 horas del dia .
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Sonda estéril

La aspiracion de secreciones debe
realizarse cada vez que la persona tosa y
movilice secreciones, o lo noten con
dificultad respiratoria (agitado, con
esfuerzo al respirar), o cambio en la
coloracion de la piel, o escuchen ruidos de
secreciones bronquiales, o perciban
frémitos en el térax palpables

Aspiracion de un ubo de traqueostomia

CIRCUITO ABIERTO

El método abierto es el clasico, donde se
desconecta al paciente del respirador artificia
para poder utilizar una sonda de aspiracion
descartable. De un solo uso.

NASOTRAQUEAL

Consiste en introducir una pequefia via de plastico
flexible por la trdquea, pasando por la nariz, y a
continuacion aplicar una presion negativa para
aspirar la mucosidad. La aspiracién traqueal se
bronquios.
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OROTRAQUEAL

La aspiracion endotraqueal es un procedimiento que objetiva
mantener las vias aéreas que dan pasaje, removiendo, de forma
mecénica, secreciones pulmonares acumuladas, especialmente
en pacientes con via aérea artificial.

CIRCUITO CERRADO

Materiales circuito cerrado

La aspiracion orofaringea y nasofaringea se asocia
con complicaciones y riesgos como hemorragias,
infeccion, atelectasia, hipoxemia, inestabilidad
cardiovascular (bradicardia e hipotension).

« Aspirador de vacio
+ Recipiente para la recoleccion de
secreciones

« Tubo de aspiracion

Sonda de aspiracion de circuito

cerrado

+ Gasas estérilesde 7.5x7.50
10x10 cm

* Guantes estériles

« Agua estéril

- Méscara de proteccion

3afas

Ambi con reservorio conectado a

fuente de oxigeno a 15 litros por

minuto

fubo de Mayo

Jeringa de 20 cc

Suero fisioldgico estéril

3otella de agua bidestilada

Secreciones visibles en el TET.
Sonidos respiratorios tubulares,
gorgoteantes.

¢ Disnea subita.

e Crepitantes a la auscultacion.

e Aumento de presién pico.

e Caida del volumen minuto.

e Caida de la saturacion de oxigenoy
aumento de la presién del CO2.
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