ASPIRAZIONE ENDOTRACHEALE

INTRODUZIONE

L'impiego corretto di questa pratica induce la riduzione della stasi delle secrezioni tracheo- bronchiali e l'incidenza di infezioni delle basse vie respiratorie.

La broncoaspirazione non deve essere eseguita come manovra di routine , ma solo quando realmente necessario e cioè in presenza di ingombro bronchiale.

Tale tecnica deve essere eseguita correttamente utilizzando sondini monouso sterili e atraumatici con punta arrotondata e più fori di aspirazione in quanto manovre vigorose possono determinare abrasioni superficiali.

L'aspirazione deve essere eseguita con tecniche asettiche utilizzando guanti sterili.

Il sistema di aspirazione presente nel nostro reparto è costituito da:

· CANESTRO:  contenitore del LINER, pluriuso, autoclavabile  a 121° C, graduato, antiurto.

· LINER: sacca monouso di raccolta dei liquidi aspirati, in plastica completo di coperchio e dispositivi ( linguette) per i raccordi del tubo di aspirazione e tubo di collegamento al paziente.

· COLLEGAMENTO TUBI A T: inserito nel canestro permette il collegamento dei tubi alla fonte di aspirazione.

Allestimento del sistema di aspirazione
· Distendere il liner per tutta la sua lunghezza  e inserirlo nel canestro.
· Connettere i tubi.
· Mettere in aspirazione il sistema per qualche secondo al fine di consentire  la completa distensione del liner all'interno del canestro. La mancata distensione del liner può indicare una perdita di aria tra coperchio e liner.
MATERIALE PER  ASPIRAZIONE

· Aspiratore da utilizzare solo per quel paziente.
· Sondino da aspirazione monouso sterile.
· Soluzione fisiologica sterile o acqua sterile.
· Guanti sterili.
PROCEDURA

· Il materiale utilizzato per l'aspirazione deve essere sterile.

· Eseguire la tecnica in asepsi.

· Utilizzare un sondino sterile per ciascuna aspirazione (definita come aspirazione singola o ripetuta con solo brevi periodi  di intervalli di tempo per lavare il sondino).
· Introdurre il sondino in aspirazione bloccata per evitare traumatismi e aspirare quando si ritrae il sondino.
· Se la densità del muco rappresenta un problema ed è necessario il lavaggio del sondino, utilizzando liquido sterile (acqua o soluzione fisiologica) per rimuovere le secrezioni, il liquido che si utilizza durante una serie di aspirazioni deve essere buttato.
· I tubi per l'aspirazione fino al contenitore di raccolta devono essere sostituiti tra un pz e l'altro.
· Se utilizzati sullo stesso paziente devono essere sostituiti ogni 24 ore con altri sterilizzati ( sono tubi in silicone lavabili e sterilizzabili in autoclave a 121° C).
· Il liner deve essere sostituito ogni 24 ore anche se il materiale aspirato è minimo e ogniqualvolta sia necessario ed eliminato negli appositi contenitori per rifiuti speciali.
N.B. OGNI VOLTA CHE SI APRE UNA SOLUZIONE STERILE  ACQUA O FISIOLOGICA E' NECESSARIO APPORRE SOPRA AL FLACONE LA DATA E L'ORA DI APERTURA  IN QUANTO UNA VOLTA APERTE HANNO UNA VALIDITA' DI 24 ORE.
