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Un procedimiento comun en pacientes generalmente postrados,
neuroldgicos, con respirador artificial o con tragueostomi.

Circuito abierto

v

Definicion
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El clasico, donde se
desconecta al paciente
del respirador artificial

Para poder utilizar una

sonda

descartable.

de aspiraciéon

v

Materiales
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Procedimiento

v

Lavado

Encender el aspirador, y regular la
presion negativa de 80 a 120 mmHg.
Conectar el tubo de aspiracion a la
sonda de aspiracion.

las manos, colocacién de
mascarilla, gafas y guantes estériles.
Humidificar la sonda de aspiraciéon
con el agua estéril.
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Complicaciones
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> Infecciones,

» Hipoxia,

» Inestabilidad
hemodinamica y
lesiones en la
mucosa traqueal.
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Cuidados de enfermeria

Aspirador de vacio.
Recipiente para la
recoleccién de
secreciones.

Sondas de
aspiracion estériles.
Tubo o goma de
aspiracion.

» Primero se debe aspirar la boca del

paciente, si no se hace, parte de
las secreciones podrian pasar al
pulmoén.

Introducir una nueva sonda estéril
por la traqueostomia, una vez que
Se encuentre resistencia retirar un
centimetro y proceder a aspirar
ocluyendo el orificio proximal que
tiene la sonda.

Antes del procedimiento:

1. Verificar indicacion médica y
necesidad clinica (tos ineficaz,
ruidos respiratorios, saturacion
baja, etc.).

2. Lavar manos y preparar el
material estéril (guantes, sonda,
solucién salina, succionador).

3. Explicar el procedimiento al
paciente si esta consciente.

v

4

v

YV V VYV

Guantes estériles.
Ambu con
reservorio
conectado a fuente
de oxigeno.

Tubo de Mayo.
Jeringa de 10 ml.
Suero fisioldgico.
Botella de agua
bidestilada.

> Se retira rotando de un lado a otro

la sonda para obtener todo tipo de
secreciones, luego se limpia la
sonda con una gasa estéril.

Se vuelve a aspirar con el agua
estéril para limpiar el interior de la
sonda de aspiracion.

El tiempo de aspiracion no debe
superar los 15 segundos porque a
mas tiempo se puede provocar
hipoxemia en el paciente.

Es recomendable aumentar el
oxigeno momentaneamente antes
de aspirar.

Durante el procedimiento:

1. Colocar guantes estériles.

2. Insertar la sonda sin succionar,
hasta encontrar resistencia o
alcanzar la profundidad deseada.
3. Aplicar succion méaximo 10-15
segundos, girando la sonda al

retirarla.

Después del procedimiento

1. Oxigenar  al paciente
nuevamente.

2. Valorar signos vitales y nivel
de oxigenacion (SpO., frecuencia
respiratoria).

3. Desechar el material
correctamente.
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Un procedimiento que se
realiza para retirar
secreciones de las Vvias
respiratorias de pacientes
gue requieren ventilacién
mecanica, sin necesidad de
desconectar el ventilador.
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Materiales
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o Aspirador de vacio

o Recipiente para la
recoleccion de
secreciones

o Tubo de aspiracion

o Sonda de aspiracion
de circuito cerrado

o Gasas estériles de
7.5x7.5010x10 cm

o Guantes estériles
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Procedimiento Complicaciones
7 2
o Introducir la sonda de circuito » Hipoxia,
cerrado a través del tubo de > Broncoespasmos,
traqueostomia, hasta encontrar » Hemorragias,
resistencia, luego retirar un > arritmias,
. ’ . > inestabilidad
centimetro y proceder a aspirar cardiovascular, aumento
rotando la sonda. de la presion intracraneal
o Una vez que se retira toda la

sonda, se acopla la jeringa de 20m|
cargada con solucion salina estéril
al orificio de irrigacion y se aspira
presionando la  vélvula de
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Cuidados de Enfermeria
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aspiracion.

Agua estéril

Mascara de proteccion

Gafas

Ambu con reservorio
conectado a fuente de
oxigeno a 15 litros por
minuto

Tubo de Mayo

Jeringa de 20 cc

Suero fisiolégico estéril
Botella de agua
bidestilada
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o Verificar que el paciente ya no
tenga secreciones, respire
mejor, y la saturacion de
oxigeno esté dentro de
parametros aceptables ( 90-
100%).

o Después de todo
procedimiento se deben
desechar los guantes y lavarse
las manos.
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o No olvidar desechar los
residuos que quedan en el
frasco recolector después del
procedimiento.

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

Antes del procedimiento

1. Verificar la

indicacioén

clinica y médica.

2. Lavado de
guantes

manos y
limpios  (no

requiere técnica estéril).

3. Verificar el

correcto

funcionamiento del
sistema cerrado.

v

Durante el procedimiento:

1.

2.

3.

Liberar la pinza del
catéter cerrado.
Insertar el catéter
hasta la profundidad
deseada sin aplicar
succion.

Aplicar succion
mientras retira el
catéter lentamente.
Limpiar el catéter con
solucién salina si esta
en el sistema.
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Después del procedimiento:

1. Revalorar
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