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Aspiración de 

secreciones  

Definición  
Patología provocado la retención de secreciones en la vía área, debido que el 

paciente no puede eliminar de forma activa por medio de tos y el expectoración  

Consiste 

Eliminación de la mucosidades respiratorias retenidas a través de un equipo aspirador 

especialmente diseñado para este fin, la eliminar secreciones producidas para lograr 

mantener la permeabilidad de la vía aérea para favorecer el intercambio gaseosos 

pulmonares y evitar neumonía 

El equipo 

aspiración 

de secreción  

1 Es un equipo con un compresor que crea una presión negativa o de vacío 

(succión), se conectan los tubos, la maquina empujan las secreciones hacia 

una botella de recogida  

 Conectar el tubo corto de plástico entre la botella y el aspirador (se 

coloca un filtro para proteger el aspirador del retorno de fluido  

 Conectar el tubo largo de plástico al conectar que va a la botella  

 Enchufe el equipo 

 Encienda la unidad  tape el final del tubo largo de conexión y ajustar 

el regulador al valor de vacío recomendado  

 Comprobar la presión negativa (solo encenderlo  pinza el tubo de 

conexión  y ver la lectura del manómetro)   

 Tipos de 

equipo  

Estacionarios  

2 Manómetro para indicar la presión, regulador para seleccionarla, botella 

para recoger los fluidos, un tubo que se acopla al catéter de succión, un 

enchufe y tubo corto que conecta con la bomba y un filtro bacteriológico   

3 Al final de tubo  de conexión se coloca el catéter de succión, dispone de un 

orificio de ventilación  va actuar como válvula de control. Se coloca en el 

dedo y este encendido va controlar la succión. Y el extremo del catéter va 

en la boca o garganta disponer varios orificios para aspiración las 

secreciones (boca se trilliza catéter yunkauer)  

Utilización del 

aspirador de 

secreciones  

 

 Sentido horario: incrementa la succión. Sentido anti-horario: 

incrementa la succión. 

 -80 a -120mmhg adulto.  

 -80 a -100mmhg niños 

 -60 a .80mmhg bebes  

  

Procedimien

to de 

aspiración  

oral  

Ambulatorios  

Nos permite mayor capacidad de succión, requiere de una 

alimentación continua de corriente eléctrica 

Nos permite movilidad, disponiendo el equipo de bacteria 

interna que nos ofrece autonomía  por un periodo de tiempo, 

poder alimentar el equipo con la corriente de vehículo  

1. Luz verde: ilumina cuando suministra corriente externa 

2. Luz amarilla: la batería se está cargando  

3. Luz roja: indica batería baja 

 1. Introducir cuidadosamente el catéter o sonda yankauer  en la boca.( puede 

producir tos o arcadas) si pasa hay que esperar que el paciente se recupere 

2. Cubrir el orificio con su pulgar, mientras se retire el catéter lentamente 

aplica succión intermitente quitando y poniendo dedo pulgar (nunca succión 

más 15 seg seguidas.  Y puede provocar irritación de las vías aéreas  

3. Vacié y limpie la botella como mínimo una vez al día  

4. Antes de volver a colocar la botella limpia con jabón suave sin detergente u 

aguas y enjuagar con agua caliente  

5. Enjuagar los tubos de conexión succionando agua a través de ellos 

6. El tubo de conexión largo se debe sustituir como mínimo mensualmente o 

cuando no se puede enjuagar correctamente  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aspiración de 

secreciones  

Procedimiento 

de aspiración 

traqueal  

En caso de aspiración por orificio traqueotomía se debe extremar precauciones 

para no introducir bacterias  en la traqueotomía o en pulmones. 

 Lávese las manos minuciosamente antes de empezar  

 Enchufe el aspirador, conectar tubos a la botella y enciende el aparato 

 Ajuste el medidor de vacío a la presión de aspiración adecuada 

 Conecte el paciente al resucitador manual y ventile manualmente varias veces antes de aspirar  

 Si las secreciones son espesas introduzca de 3 a 5 cm3 de solución salina en la tráquea con la inhalaciones ( produce tos) 

 Reconectar al paciente al resucitador manual y ventile manualmente durante 15-30 s 

 Poner el guante y  acoplar un catéter de aspiración limpia al tubo aspiración 

 Conecte al paciente del resucitador manual e inserte el catéter cuidadosamente en el traque (7 y cm) 

 Aspira al mismo tiempo que se retira el catéter de las vías respiratorias  y reconecte al paciente al resucitador manual y ventile 30 s 

 Repite el procedimiento hasta que las vías queden limpios (si el paciente no puede tragar con el mismo catéter aspira boca y la zona alrededor 

del tubo tráquea 

 Enjuague el catéter y tubo de conexión  con el aspirador con agua destilada hasta que quede limpio de secreción  y después deseche los guante,  

vaso y lavase las manos 

 

Que es  

 Vaso desechable lleno de agua 

 Catéter de aspiración 

 Aspirador de secreciones y tubo de conexión  

 

 Guantes de un solo uso 

 Oxigeno si procede 

 Resucitador manual 

 Solución salina  

Material  

Instrucciones  

Limpieza del 

aspirador de 

secreciones  

Datos 

importante

s  

Limpiar adecuada del aspirador y desinfección en un ambiente limpio,  evitando hacerlo  justo 

después de pasar el aspirador bajo  una ventana abierta  o zona con polvo o donde se fuma  

 Lávese las manos minuciosamente y póngase guantes 

 Desconecte los tubos 

 Quite la tapa de la botella colectora de secreciones 

 Separe botella 

 Vacié el contenido de la botella en el retrete 

 Lave la botella y tapa a fondo con detergente y agua caliente  

 Escurra el exceso de agua  y seque por afuera con una toalla o trapo limpio 

 Vuelva a colocar la botella en él equipo enrosque la tapa  

 

Como 

limpiar  

 Lávese las manos 

 Lave los catéter y fungibles con agua caliente y detergente 

 Aclare cada  catéter y otro fungibles con agua caliente 

 Sumerja en una solución  desinfecte durante 30 minutos asegúrate que quede bien cubierto 

 Después retire el material de la solución excurrar el exceso de humedad y aclare con agua caliente bajo el grifo y una 

vez seca guárdalo en bolsa  

Indicación 

de medico  

Precaución y 

medida se 

seguridad  

 Proteger de los gérmenes que se puede haber presentado (lavado de manos después de procedimiento  

 Aspirar solo se debe realizar si hay presencia de secreciones  

 La aspiración se debe de realizar con cuidado 

 Siga las indicaciones del medico  

 

 

Precaución 

al realizar la 

aspiración  

 
Medida de 

seguridad  

 No enchufar el equipo si esta húmedo 

 El equipo debe estar sobre una superficie plana y estable 

 Nunca dejes que la botella recogida de secreciones se llene por encima de la línea  
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