BRONCOASPIRAZIONE - A CIRCUITO APERTO

La manovra di broncoaspirazione viene effettuata quando il paziente presenta delle secrezioni bronchiali nell’albero respiratorio.

La tecnica di broncoaspirazione a circuito aperto viene eseguita seguendo questi steps:

· Rilevazione della presenza di secrezioni bronchiali.

· Osservazione della situazione emodinamica e respiratoria del paziente.

· Preparazione del materiale occorrente:

1. Sondino sterile

2. Guanti sterili

· Eventuale preossigenazione con FiO2 = 1 nei 30s pre-manovra (alcuni ventilatori dispongono di programmi appositi per preossigenare il paziente nel periodo pre e post manovra).

· Posizionamento di garze sotto il punto di raccordo tubo endotracheale-corrugato.

· Apertura del vuoto centralizzato, con regolazione della pressione d’aspirazione.

ASPIRAZIONE DELLA TRACHEA

1. Deconnettere il paziente dal ventilatore ed introdurre, senza aspirare, il sondino nel tubo endotracheale, fino all’estremità del tubo stesso.
2. Ritirare il catetere ed iniziare ad aspirare, con azione intermittente.
3. Limitare l’aspirazione a 10-15s, non sospendere la ventilazione per più di 20s, riconnettere il paziente al ventilatore.
4. Valutare i parametri emodinamici e respiratori del paziente, ed in base a questi decidere se il paziente necessita di ventilazione manuale con pallone ambu.
5. Ripetere i punti da 1 a 4 se necessario, in presenza di altre secrezioni bronchiali.
6. Aspirare il cavo orale e le cavità nasali (ove non controindicato) per evitare che le secrezioni si accumulino sopra la cuffia del tubo endotracheale (in caso di depressione della cuffia stessa le secrezioni finirebbero direttamente in trachea).
In alcuni pazienti incrementiamo l’azione della broncoaspirazione con il broncolavaggio.

Questa metodica viene effettuata, se necessario, con una frequenza che può variare dalle 2 alle 4 volte al giorno.

Con tale tecnica raggiungiamo i seguenti scopi:

· Fluidificazioni delle secrezioni.
· Perfetta pulizia delle vie aeree.
· Reclutamento di aree di polmone precedentemente occupate dalle secrezioni.
Viene eseguita introducendo ripetuti boli di soluzioni fisiologica a volume variabile (da 5 a 20 ml), seguiti da rapide espansioni in ventilazione manuale con pallone ambu.






