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ASPIRACION DE SECRECIONES TRAQUE® BRONQUIALES

La aspiracion de secreciones es un procedimiento comun en pacientes generalmente
postrados, neuroldgicos, con respirador artificial o con tragueostomia.

Tiene como objetivo la extraccion de secreciones bronquiales que se han acumulado
por incapacidad de eliminarlas. Mantener la permeabilidad de las vias aéreas,
favorecer la ventilacidn respiratoria y prevenir las infecciones ocasionadas por la
acumulacién de secreciones.

Se realizard cuando haya secreciones (mucosidades) visibles y cuando se detecten
sonidos respiratorios que nos indiquen la existencia de secreciones.




ASPIRACION DE SECRECIONES TRAQUEO® BRONQUIALES CON
CIRCUITO ABIERTO

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

Primero se debe aspirar la boca del paciente, sino se
hace, parte de |as secreciones podrian pasar al
pulman

Conectar el tubo de aspiracion a la sonda de
aspiracian.

El tiempo de aspiracion (desde que
se introduce hasta que se retira la
sonda) no debe superar los 15
segundos porque a mas tiempo se
puede provocar hipoxemia en el
paciente.




ASPIRACION DE SECRECIONES TRAQUEO® BRONQUIALES CON
CIRCUITO CERRADO

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
descartarse pasada las 24 horas del dia.

Tubo o
goma de
aspiracian

Recipiente para la
recoleccian de
SECreciones

Materiales
circuito
- cerrado
enfermeria

Algunos
materiales
pueden ser:

onda de
aspiracidan
de circuito
cerrado

Introducir la sonda de circuito cerrado a través del tubo de
tragueostomia, hasta encontrar resistencia, luego retirar un
centimetro y proceder a aspirar rotando la sonda

Una vez que se retira toda la sonda, se acopla la jeringa de
20ml cargada con solucidn salina estéril al orificio de
irrigacion y se aspira presionando la valvula de aspiracion.

Algunos
procedimientos

Verificar que el paciente ya no tenga secreciones, respire

mejor, y la saturacion de oxigeno esté dentro de
parametros aceptables ( 90-100%).

Colocar la etiqueta identificativa para indicar cuando se debe
cambiar el sistema. Dicho sistema dura 24 horas después de
su conexion

Puede mejorar la oxigenacion, limitar el tiempo
o el desarrollo de disfuncion multiorganica y
disminuir mortalidad. Se asocia con una PO2
arterial y una saturacién de oxigeno venoso
mixto significativamente mas alta y un menor
aumento enla TA
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