
PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIAPROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA

ASPIRACIASPIRACIÓÓN DE SECRECCIONES N DE SECRECCIONES 
TRAQUEALES Y OROFARTRAQUEALES Y OROFARÍÍNGEAS.NGEAS.
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DEFINICIONDEFINICION
•• IntervenciIntervencióón enfermera consistente en el n enfermera consistente en el 

conjunto de actividades encaminadas a extraer conjunto de actividades encaminadas a extraer 
secreciones, restos de sangre o contenido secreciones, restos de sangre o contenido 
ggáástrico del strico del áárbol bronquial mediante una rbol bronquial mediante una 
sonda conectada a un aspirador, cuando el sonda conectada a un aspirador, cuando el 
paciente no puede hacerlo por si mismo.paciente no puede hacerlo por si mismo.

•• Dicha aspiraciDicha aspiracióón puede realizarse a travn puede realizarse a travéés de s de 
la boca, nariz, tubo endotraqueal o por un la boca, nariz, tubo endotraqueal o por un 
estoma traquealestoma traqueal



OBJETIVOSOBJETIVOS

Facilitar la ventilaciFacilitar la ventilacióón respiratoria eliminando las n respiratoria eliminando las 
secreciones que  obstruyen la vsecreciones que  obstruyen la víía aa aéérea.rea.
Prevenir la apariciPrevenir la aparicióón  de infecciones respiratorias por n  de infecciones respiratorias por 
acumulo  de secreciones, de atelectosias y de hipoxia.acumulo  de secreciones, de atelectosias y de hipoxia.
Obtener  secreciones para fines diagnObtener  secreciones para fines diagnóósticos. sticos. 
Estimular la tos y la respiraciEstimular la tos y la respiracióón profunda.n profunda.



PRECAUCIONES/CONTRAINDICACIONES

CoagulopatCoagulopatíías.as.
Lesiones de la mucosa oroforLesiones de la mucosa oroforííngeangea
CirugCirugíía o patologa o patologíías  maxilofaciales.as  maxilofaciales.
PatologPatologíías sistas sistéémicas, inestabilidad micas, inestabilidad 
hemodinhemodináámica (I.A.M.,broncospasmo, mica (I.A.M.,broncospasmo, 
etc.)etc.)
Varices esofVarices esofáágicas.gicas.
Crisis asmCrisis asmáática aguda.tica aguda.
Incremento de la ansiedad e Incremento de la ansiedad e 
intolerancia al procedimiento por intolerancia al procedimiento por 
parte del paciente. parte del paciente. 



RECURSOS

Humanos:Humanos:

Enfermero/a  con mascarilla con mascarilla 
Auxiliar de enfermería con con 
mascarilla.mascarilla.



RECURSOS

Materiales:

Guantes de un solo uso estGuantes de un solo uso estéériles.riles.
Sonda de aspiraciSonda de aspiracióón estn estééril con ril con 
orificio de control de aspiraciorificio de control de aspiracióón n 
(elegir el tama(elegir el tamañño adecuado)o adecuado)



RECURSOS
Materiales:

Fuente de O2 (de pared o Fuente de O2 (de pared o 
portportáátil) y gafas/mascarilla nasal.til) y gafas/mascarilla nasal.
Equipo de aspiraciEquipo de aspiracióón de vacn de vacíío o 
que alcance  niveles de que alcance  niveles de 
aspiraciaspiracióón entre 80 y 120  mm. n entre 80 y 120  mm. 
de Hg.de Hg.



RECURSOS

Materiales:

Soluciones antisSoluciones antiséépticas  de lavado.(S.F + Clorhexidrina)pticas  de lavado.(S.F + Clorhexidrina)
Gasas y lubricante hidrosoluble estGasas y lubricante hidrosoluble estéériles.riles.
GGüüedel o tubo de Mayo si se precisaedel o tubo de Mayo si se precisa
Bolsas para residuos y empapador.Bolsas para residuos y empapador.



INFORMACIINFORMACIÓÓN AL PACIENTE.N AL PACIENTE.
Antes de realizar la tAntes de realizar la téécnica se cnica se 

informa paciente/familia:informa paciente/familia:

La forma de actuaciLa forma de actuacióón.  n.  
Los resultados esperados Los resultados esperados 
para conseguir la mpara conseguir la mááxima xima 
seguridad y colaboraciseguridad y colaboracióónn

( incluso cuando el paciente ( incluso cuando el paciente 
parezca estar inconsciente o parezca estar inconsciente o 
no comprender lo que se le no comprender lo que se le 
dice).dice).



PREPARACIPREPARACIÓÓN DEL PACIENTE.N DEL PACIENTE.
Antes de efectuar el procedimiento, Antes de efectuar el procedimiento, 
valorar:valorar:
-- la pertinencia y necesidad de la la pertinencia y necesidad de la 

aspiraciaspiracióónn
-- la existencia de patologla existencia de patologíías que pudieran as que pudieran 

contraindicar   dicho procedimiento.contraindicar   dicho procedimiento.

EnseEnseññar al paciente a respirar lenta y ar al paciente a respirar lenta y 
profundamente durante la inserciprofundamente durante la insercióón del n del 
catcatééter de aspiraciter de aspiracióón por vn por víía nasal.a nasal.
Asegurarse que se interrumpen la tAsegurarse que se interrumpen la téécnica cnica 
cuando el lo solicite.cuando el lo solicite.

Aunque las zonas oro y nasofarAunque las zonas oro y nasofarííngeas no ngeas no 
son estson estéériles, se procurarriles, se procuraráá que la tque la téécnica cnica 
lo sea para evitar que las secreciones lo sea para evitar que las secreciones 
contaminadas puedan  avanzar las vcontaminadas puedan  avanzar las víías as 
respiratorias inferiores.respiratorias inferiores.



DESARROLLO DEL 
PROCEDIMIENTO



DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO

Lavarse las manos.Lavarse las manos.

Colocar al paciente en Colocar al paciente en 
posiciposicióón de Semi Fowler, con n de Semi Fowler, con 
la cabeza vuelta hacia un lado, la cabeza vuelta hacia un lado, 
cuando la aspiracicuando la aspiracióón se vaya n se vaya 
realizar por vrealizar por víía oral y con el a oral y con el 
cuello en hiperextensicuello en hiperextensióón  n  
cuando se realice por vcuando se realice por víía a 
nasal.nasal.
Colocar el  empapador bajo la Colocar el  empapador bajo la 
barbilla del  paciente .barbilla del  paciente .
Si el paciente estSi el paciente estáá
inconsciente colocarlo de inconsciente colocarlo de 
cubito lateral.cubito lateral.



DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO

Conectar el aspirador y el equipo de   Conectar el aspirador y el equipo de   
aspiraciaspiracióón  comprobando  que   funciona n  comprobando  que   funciona 
correctamente.correctamente.
Seleccionar la presiSeleccionar la presióón de aspiracin de aspiracióón:n:

120 mm. de Hg. en adultos120 mm. de Hg. en adultos
100 mm. de Hg. en ni100 mm. de Hg. en niñños.os.
160 mm. de Hg. en lactantes.160 mm. de Hg. en lactantes.

Valorar los signos vitales y los sonidos Valorar los signos vitales y los sonidos 
respiratorios para establecer el estado respiratorios para establecer el estado 
basal y comparar despubasal y comparar despuéés de la s de la 
aspiraciaspiracióón.n.



DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO

Abrir la sonda de aspiraciAbrir la sonda de aspiracióón sn sóólo lo 
por  el extremo proximal (el que por  el extremo proximal (el que 
se conecta al aspirador) se conecta al aspirador) 
separando las lengseparando las lengüüetas y sin etas y sin 
extraerlo del envoltorio hasta el extraerlo del envoltorio hasta el 
momento de la aspiracimomento de la aspiracióón. n. 
Dejar el lubricante preparado Dejar el lubricante preparado 
para su uso.para su uso.
Ponerse los guantes estPonerse los guantes estéériles y la riles y la 
mascarilla.mascarilla.



DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO

Con la mano dominante Con la mano dominante cojercojer la la 
sonda sujetsonda sujetáándola por la porcindola por la porcióón n 
proximal y proximal y enrenróóscarscar sobre la sobre la 
mano, mientras con la otra sujeta mano, mientras con la otra sujeta 
el el terminalterminal del tubo conector y lo del tubo conector y lo 
conecta a la sonda.conecta a la sonda.
Indique al paciente que respire Indique al paciente que respire 
profundamente  3 profundamente  3 -- 6 veces o si 6 veces o si 
estestáá recibiendo O2 valore la recibiendo O2 valore la 
necesidad de  necesidad de  hiperhiper--oxigenarle.oxigenarle.
Introduzca al sonda suavemente y, Introduzca al sonda suavemente y, 
sin  aspirar, por la nariz o por la sin  aspirar, por la nariz o por la 
boca unos 30 cm. (si es adulto) boca unos 30 cm. (si es adulto) 
hacihaciééndolo girar lentamente entre ndolo girar lentamente entre 
los dedos para facilitar su los dedos para facilitar su 
penetracipenetracióón tanto como sea n tanto como sea 
posible.posible.



DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO

Iniciar la aspiraciIniciar la aspiracióón de forma intermitente con pequen de forma intermitente con pequeñños os 
movimientos oscilatorios de rotacimovimientos oscilatorios de rotacióón, mientras se va n, mientras se va 
retirando la sonda. retirando la sonda. 
Retirar la sonda aspirando para limpiar las mucosidades Retirar la sonda aspirando para limpiar las mucosidades 
de las  vde las  víías altas. as altas. 
No debe superar los 8No debe superar los 8--10 10 sgsg..
Irrigar las sonda de soluciIrrigar las sonda de solucióón estn estééril, introduciril, introduciééndola  y ndola  y 
aspirando.aspirando.
Si el paciente no presenta dificultad respiratoria, Si el paciente no presenta dificultad respiratoria, 
permitirle descansar durante unos permitirle descansar durante unos 30 30 sgsg. antes de  . antes de  
introducir nuevamente la sonda. introducir nuevamente la sonda. 

¡¡¡¡No pasar mNo pasar máás  de 3 minutos realizando aspiraciones.!!s  de 3 minutos realizando aspiraciones.!!



DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO

Asegurarse de conectar el O2 al flujo Asegurarse de conectar el O2 al flujo 
prescrito, una vez finalizado el prescrito, una vez finalizado el 
procedimiento.procedimiento.
Desechar sonda, mascarilla y Desechar sonda, mascarilla y 
guantes tras la aspiraciguantes tras la aspiracióón, n, 
aseguraseguráándose el dejar el equipo ndose el dejar el equipo 
disponible para la prdisponible para la próóxima aspiracixima aspiracióón.n.
ValoraciValoracióón de  respiracin de  respiracióón/ventilacin/ventilacióón  n  
del paciente.del paciente.
Dejar al paciente en posiciDejar al paciente en posicióón cn cóómoda moda 
y adecuada.y adecuada.



OBSERVACIONES/CUIDADOS POSTERIORESCUIDADOS POSTERIORES

HidrataciHidratacióón adecuada del paciente para fluidificar las  n adecuada del paciente para fluidificar las  
secreciones:secreciones:

=>    2 L   H2O diarios.=>    2 L   H2O diarios.
(salvo contraindicaci(salvo contraindicacióón como infarto cardiaco, edema de n como infarto cardiaco, edema de 
pulmpulmóón, insuficiencia renal, ictus, etc.)n, insuficiencia renal, ictus, etc.)
PosiciPosicióón cn cóómoda.moda.
Realizar lavados de las fosas nasales con suero salino y Realizar lavados de las fosas nasales con suero salino y 
de la boca con solucide la boca con solucióón antisn antisééptica.ptica.
Evitar realizar esta tEvitar realizar esta téécnica despucnica despuéés de las comidas del s de las comidas del 
paciente.paciente.
Respetar los aspectos de la confidencialidad y el Respetar los aspectos de la confidencialidad y el TtoTto. del  . del  
paciente.(comentarios..) paciente.(comentarios..) 
EvaluaciEvaluacióón constante de la tolerancia del  paciente y de n constante de la tolerancia del  paciente y de 
la eficacia de la tla eficacia de la téécnica cnica 



RIESGOS DE LA ASPIRACIRIESGOS DE LA ASPIRACIÓÓN  DE N  DE 
SECRECIONESSECRECIONES

Hipoxia:Hipoxia:
-- Si es posible: utilizar el Si es posible: utilizar el pulsioxpulsioxíímetrometro durante la durante la 
aspiraciaspiracióón para valorar n para valorar SatSat O2O2
-- A veces es necesario A veces es necesario hiperhiper--oxigenar la paciente oxigenar la paciente 
antes y despuantes y despuéés de la aspiracis de la aspiracióón.n.
Arritmias.Arritmias.
HipotensiHipotensióón y n y disrrdisrríítmiastmias..
Controlar los signos vitales despuControlar los signos vitales despuéés de la s de la 
aspiraciaspiracióón, especialmente la TA.n, especialmente la TA.
AtelectasiasAtelectasias..



RIESGOS DE LA ASPIRACIRIESGOS DE LA ASPIRACIÓÓN  DE N  DE 
SECRECIONESSECRECIONES

Una alta presiUna alta presióón negativa durante la aspiracin negativa durante la aspiracióón puede n puede 
causar causar colapso alveolar y pulmonar.colapso alveolar y pulmonar.
Asegurarse del adecuado tamaAsegurarse del adecuado tamañño de la sonda de o de la sonda de 
aspiraciaspiracióón. n. 
El nivel seguro para la aspiraciEl nivel seguro para la aspiracióón es unos n es unos 120 mm. de Hg.120 mm. de Hg.
Nauseas y vNauseas y vóómitos.mitos.
Acceso de tos incontrolada.Acceso de tos incontrolada.
Por lesiones en la bifurcaciPor lesiones en la bifurcacióón traqueal  (cerina).n traqueal  (cerina).
Traqueitis:Traqueitis:
--Secundaria a haber aspirado con frecuencia a un Secundaria a haber aspirado con frecuencia a un 
paciente con secreciones espesas sin  haber lavado la vpaciente con secreciones espesas sin  haber lavado la víía a 
aaéérea.rea.
IrritaciIrritacióón nasal y epistaxis.n nasal y epistaxis.
LaringoLaringo//broncoespasmobroncoespasmo



REGISTROS
Realizado el procedimiento se registrara:

Frecuencia de las aspiraciones y razFrecuencia de las aspiraciones y razóón para hacerlas.n para hacerlas.
CaracterCaracteríísticas de las secreciones, cantidad y aspecto sticas de las secreciones, cantidad y aspecto 
del  aspirado.del  aspirado.
Control  de  los  signos  vitales  y  los  sonidos  Control  de  los  signos  vitales  y  los  sonidos  
respiratorios   tras  la  aspiracirespiratorios   tras  la  aspiracióón y comparn y comparáándolos con ndolos con 
los que tenlos que teníía previamente.a previamente.
Tolerancia del paciente al procedimiento Tolerancia del paciente al procedimiento 

Planificar los cuidados del mantenimiento.



BRONCOASPIRADO DE 
MUESTRAS



BRONCOASPIRADO DE MUESTRAS
INTRODUCCIINTRODUCCIÓÓN:N:

La tLa téécnica de cnica de broncoaspiradobroncoaspirado es de realizacies de realizacióón n 
frecuente en las unidades.frecuente en las unidades.
Se realizan, junto con  cultivos Se realizan, junto con  cultivos microbiolmicrobiolóógicosgicos, para la , para la 
deteccideteccióón precoz de infecciones en los pacientes.n precoz de infecciones en los pacientes.

OBJETIVOSOBJETIVOS
El objetivo especEl objetivo especíífico es la obtencifico es la obtencióón, mediante n, mediante 
ttéécnicacnica estestééril de una muestra de secreciones ril de una muestra de secreciones 
precedentes del precedentes del áárbol bronquial, para su anrbol bronquial, para su anáálisis lisis 
microbiolmicrobiolóógicogico..



BRONCOASPIRADO DE MUESTRAS
INDICACIONES:INDICACIONES:

Paciente Paciente intubadointubado con fiebre sin foco. con fiebre sin foco. 
Paciente Paciente intubadointubado de larga estancia en UCI (en algunas unidades de larga estancia en UCI (en algunas unidades 
se realizan cultivos seriados, una vez a la semana). se realizan cultivos seriados, una vez a la semana). 
PacientePaciente cuyas secreciones empeoran de aspecto o cantidad. cuyas secreciones empeoran de aspecto o cantidad. 
Descarte de foco respiratorio en paciente que ingresa  con Descarte de foco respiratorio en paciente que ingresa  con 
ssííntomas de infeccintomas de infeccióón, y/o n, y/o sepsissepsis y sin diagnostico preciso. y sin diagnostico preciso. 

CONTRAINDICACIONES:CONTRAINDICACIONES:

Paciente Paciente hemodinamicamentehemodinamicamente inestable, en el que la desconexiinestable, en el que la desconexióón n 
puede provocar una descompensacipuede provocar una descompensacióón. n. 
Paciente Paciente respiratoriamenterespiratoriamente inestable o conectado a respirador de inestable o conectado a respirador de 
alta frecuencia, que no tolera las desconexiones. alta frecuencia, que no tolera las desconexiones. 



BRONCOASPIRADO DE MUESTRAS

MATERIAL:MATERIAL:
Sistema de aspiraciSistema de aspiracióón para recogida de n para recogida de 
muestras.(Con dos sondas, de tamamuestras.(Con dos sondas, de tamañño o 
pedipediáátricotrico y y neonatalneonatal) ) 
ConexiConexióón a vacn a vacíío o 
Sistema de conexiSistema de conexióón (segn (segúún unidades) n unidades) 
Guantes estGuantes estéériles riles 

PERSONAL:PERSONAL:
1 enfermera1 enfermera
1 Auxiliar de Enfermer1 Auxiliar de Enfermerííaa



APERTURA CON TAPERTURA CON TÉÉCNICA CNICA 
ESTERIL DE TODO EL MATERIALESTERIL DE TODO EL MATERIAL

PROCEDIMIENTOPROCEDIMIENTO
2. LAVADO2. LAVADO DE MANOSDE MANOS
3. PREOXIGENACI3. PREOXIGENACIÓÓN:N:

Excepto en R.N., subiremos la FIO2 del respirador al 100%, para Excepto en R.N., subiremos la FIO2 del respirador al 100%, para paliar en paliar en 
lo posible, la lo posible, la hipoxiahipoxia provocada en la desconexiprovocada en la desconexióón del respirador n del respirador 
4. APERTURA CON T4. APERTURA CON TÉÉCNICA ESTERIL DE TODO EL MATERIAL CNICA ESTERIL DE TODO EL MATERIAL 
5. GUANTES ESTERILES: 5. GUANTES ESTERILES: 

A partir de ese momento, todo el material nos serA partir de ese momento, todo el material nos seráá entregado por el auxiliar entregado por el auxiliar 
O enfermera ayudante O enfermera ayudante 
6. CONEXI6. CONEXIÓÓN DEL SISTEMA RECOLECTOR AL VACION DEL SISTEMA RECOLECTOR AL VACIO
7. DESCONEXI7. DESCONEXIÓÓN DEL NIN DEL NIÑÑO AL RESPIRADOR:O AL RESPIRADOR:

Este paso lo realizarEste paso lo realizaráá el auxiliar, siguiendo el procedimiento, tal como se ve el auxiliar, siguiendo el procedimiento, tal como se ve 
en la ilustracien la ilustracióón, sujetando la cabeza del nin, sujetando la cabeza del niñño y el tubo o y el tubo endotraquealendotraqueal, para , para 
impedir la impedir la extubaciextubacióónn accidental. accidental. 
8. INTRODUCCI8. INTRODUCCIÓÓN DE LA SONDA Y ASPIRACIN DE LA SONDA Y ASPIRACIÓÓNN

Introducimos la sonda hasta Introducimos la sonda hasta carinacarina sin aspirar, retirsin aspirar, retiráándola un poco y ndola un poco y 
comenzando a aspirar, al mismo tiempo que imprimimos un movimiencomenzando a aspirar, al mismo tiempo que imprimimos un movimiento to 
circular y vamos retirando la circular y vamos retirando la 



DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO CON TÉCNICA ESTERIL



DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO CON TÉCNICA ESTERIL



Monitorización respiratoria

MUESTRA:
•Se precinta el frasco.
•Se  identifica con etiqueta.
•Se mete en bolsa.
•Se contrasta datos con el 
volante
•Se envía al laboratorio.



Muestra de esputosMuestra de esputos

EnvEnvíío de Muestra : o de Muestra : Enviar en un perEnviar en un perííodo inferior a dos horas al laboratorio odo inferior a dos horas al laboratorio 
Si no  debe conservarse en nevera a 4Si no  debe conservarse en nevera a 4°° C.C.
Se recomienda obtener un volumen de 5 a 10 Se recomienda obtener un volumen de 5 a 10 mlml cuando sea posible.cuando sea posible.

Muestra Normal: Muestra Normal: Lavarse la boca con soluciLavarse la boca con solucióón salina o agua templada n salina o agua templada 
Nunca usar antisNunca usar antiséépticos). Recoger el primer esputo de la mapticos). Recoger el primer esputo de la maññana en envase ana en envase 
estestééril  con cierre de rosca.ril  con cierre de rosca.

Ayudarle a expectorar: Ayudarle a expectorar: Colocarle  en la posiciColocarle  en la posicióón mn máás adecuada para el drenaje, s adecuada para el drenaje, 
y Decirle  que tosa a la vez que le golpeamos suavemente.y Decirle  que tosa a la vez que le golpeamos suavemente.

Ayudarle a expectorar:Ayudarle a expectorar: Esputo Inducido: Nebulizaciebulizacióónn con solucicon solucióón n 
hiperthipertóónicanica de cloruro sde cloruro sóódico (de 5 a 10%) calentada.dico (de 5 a 10%) calentada.
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