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en pacientes pediátricos sometidos a ventilacion mecanica en ucip
aspiracion de secreciones con sistema cerrado

Uno de los procedimientos mas comunes realizados por enfermería en la UCI es la aspiración de secreciones a través de TET, si pretendemos que el 
respirador siga ejerciendo la presión en la vía aérea se deben utilizar sistemas de aspiración de circuito cerrado, evitando así las desconexiones.
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concepto
Es un procedimiento mediante el cual se introduce un catéter cubierto 
por un manguito de plástico flexible en la vía aérea traqueal artificial para 
la retirada de secreciones, suprimiendo la necesidad de desconectar 
al paciente del respirador.

Mantener permeable la vía aérea.•	
Facilitar la eliminación de secreciones.•	
Prevenir neumonías causadas por acumulación de secreciones.•	
Estimular el reflejo tusigeno.•	

objetivos

Fuente de oxigeno conectada a bolsa de resucitación.•	
Set de catéter de aspiración .•	
Succión de pared o aspiración portátil.•	
Recipiente recolector.•	
Guantes.•	
Jeringa estéril de 10ml.•	
Solución salina estéril.•	
Fonendoscopio para valoración.•	

material y método

procedimiento
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introducción

Permite aspirar secreciones en pacientes intubados o con cánulas traqueales sin necesidad •	
de desconectar al paciente.
Reduce la hipoxia y alteraciones hemodinámicas derivadas de la desconexión.•	
Minimiza el riesgo de infecciones cruzadas entre el paciente y el personal durante el •	
proceso de aspiración.
Al no producirse la desconexión reduce el estrés tanto del paciente como del personal.•	

resultados
Protege al enfermo de la exposición de secreciones.•	
Permite ventilar con VAFO, con NO y en situaciones criticas de •	
hipoxemia marcada.
Permite realizar la aspiración de secreciones sin desconectar •	
al paciente del respirador y evitando por tanto todas las 
contraindicaciones de la desconexión.
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