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ASPiRaCiON De SecCRecioNes:

CiRCUITO aBi€RTO
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1- Encender el
aspirador, y regular
la presién negativa
de 80 a 120 mmHg.
2- Conectar el tubo

de aspiracién a la
sonda de aspiracién.

3- Lavado las
manos, colocacion
de mascarilla, gafas
y guantes estériles.
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4 - Humidificar la
sonda de
aspiracién con el
agua estéril 5-
Primero se debe
aspirar la boca del
paciente, si no se
hace, parte de las
secreciones
podrian pasar al
pulmoén.
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6.- Introducir una
nueva sonda estéril por
la traqueostomia, una
vez que se encuentre
resistencia retirar un
centimetro, proceder a
aspirar ocluyendo el
orificio proximal que
tiene la sonda.

7.- 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

|
( DEFiNiCiON ) GOMPLicaciowes) (Ou'DaDOS De]
EeNFEeRMERIa

La aspiracion de secreciones con
técnica abierta es un procedimiento
fundamental en el cuidado de pacientes
con dificultad para eliminar secreciones
respiratorias por si mismos.
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8- Se vuelve a aspirar
con el agua esteril
para limpiar el interior
de la sonda de
aspiracién.
9-El tiempo de
aspiracién (desde que
se introduce hasta que
se retira la sonda) no
debe superar los 15
segundos
10- Es recomendable
aumentar el oxigeno
momentaneamente
antes de aspirar.
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estériles.
. )

N

e Aspirador de
vacio.

¢ Recipiente
para la
recoleccion de
secreciones.

e Sondas de
aspiracién
estériles.

e Tubo o goma
de aspiracion.

¢ Guantes

.

Ambu con \
reservorio
conectado a
fuente de
oxigeno.
Tubo de
Mayo.
Jeringa de
10 ml
Suero
fisiolégico.
Botella de
agua
bidestilada.
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( Puede \

conllevar
diversas
complicacione
S si no se
realiza con
cuidado y
siguiendo los
protocolos

adecuados.
\_ _J

Hipoxia
Bradicardia
Arritmias
Hipotension
Hemorragias
Atelectasias
Infecciones
respiratorias
Paro cardiaco
Daiio

traqueal

.
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Valorar al paciente
Explicar el
procedimiento
Preparar el material
Mantener técnica estéril
en todo momento.
Introducir la sonda sin
aspirar, hasta el punto
deseado (resistencia o
marca).

Aplicar succién
intermitente mientras
se retira la sonda con

movimientos rotatorios.

Limitar el tiempo de
aspiracién a 10-15

segundos por pasada.
Observar signos de
alarma: bradicardia,
desaturacién, tos
intensa o cianosis J
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1- Introducir la
sonda de circuito
cerrado a través del
tubo de
traqueostomia, hasta
encontrar
resistencia, luego
retirar un centimetro
y proceder a aspirar
rotando la sonda.
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2- Una vez que se
retira toda la
sonda, se acopla la
jeringa de 20ml
cargada con
solucién salina
estéril al orificio de
irrigacién y se
aspira presionando
la valvula de
aspiracién.
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3.- Verificar que el
paciente ya no tenga
secreciones, respire
mejor, y la saturacién
de oxigeno esté dentro
de parametros
aceptables ( 90-100%).
4- Después de todo
procedimiento se deben
desechar los guantes y
lavarse las manos.
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La aspiracién de secreciones con circuito
cerrado es una técnica utilizada

prmmpalmente en pamentes con ventilacién

mecanica invasiva, especialmente en
unidades de cuidados intensivos (UCI).
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5.- Colocar la etiqueta
identificativa para
indicar cuando se debe
cambiar el sistema.
Dicho sistema dura 24
horas después de su
conexién.
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Aspirador de
vacio
Recipiente para
la recoleccién de
secreciones
Tubo de
aspiracién
Sonda de
aspiracién de
circuito cerrado
Gasas estériles
de 75x750
10x10 cm

(La aspiracién dD

secreciones con
circuito cerrado,
aunque sea mas
segura que el
sistema abierto
en muchos
aspectos, no esta
exenta de
complicaciones
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Guantes estériles)

Agua estéril
Mascara de
proteccién
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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« Hipoxemia
transitoria

. Lesiones
traqueales

« Aumento de
la presién
intracraneal

« Broncoespas
mo o reflejo

vagal

« Infecciones
respiratorias

o Obstruccion
del sistema

Monitorear signos \
vitales antes, durante y
después del
procedimiento.
Limitar la duracién de
la aspiracién a menos
de 15 segundos por
intento.

Irrigar la sonda tras
cada uso para evitar
obstrucciones.
Cambiar el sistema

cada 24 horas o antes si

esta visiblemente
contaminado.
Capacitacion continua
del personal en la
técnica correcta y en el
reconocimiento de
signos de complicacién
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