Absaugen der Luft- und Atemwege

Definition:

Befreien der Luftwege von festen bzw. flüssigen Stoffen.


· Zur Erleichterung der Atmung.

· Zur Verhinderung einer Pneumonie. 

Wenn ein Bewohner nicht mehr in der Lage ist, vermehrt Schleim- oder Sekretabsonderungen auszuhusten, muss dies abgesaugt werden.

Dazu wird ein Absaugkatheter während der Einatemphase vorsichtig durch die Nase oder durch den Mund bis in den Rachen eingeführt.

Wer wird abgesaugt ? 

· Patienten, die zu schwach zum Abhusten sind. 

· Patienten, die nicht abhusten/schneuzen dürfen z.B. HNO OP's ( Nasenkorrektur 

· Patienten, die nicht abhusten/auspucken können:
    - Tracheostoma
    - Kieferchirurgie Patienten z.B. Verdrahtung
    - Intubierte Patienten zur Beatmung

· Zur Gewinnung von Sputum ( Labornachweis


Wo wird abgesaugt ? 

· durch die Nase 

= 
nasales Absaugen

· durch den Mund            =         orales Absaugen


· durch die Luftröhre 
= 
endotracheales Absaugen 

Wie oft wird abgesaugt? 

· nach Bedarf / Bedarf des Patienten

· nach Zustand

· nach ärztlichen Anordnung

· 1 - 2 x pro Schicht zur Sicherheit / bei Intensivpflege 

Vorbereitungen:

· Patient

· Info über den Zweck, Vorgehen, und Dauer
· die Angst nehmen
· bequeme Lagerung
· Zellstoff zum Abhusten in die Hand nehmen
· ggf: Dehn-Seitenlage, Abklopfen, Inhalation, Vibrax
· Umgebung

· Intimsphäre ermöglichen
· aseptisches Arbeiten ist möglich
· Material

· Absauggerät
Wandanschluss oder Absauggerät

· Absaugkatheter CH 12 – 18

· Verbindungsschlauch

· Fingertip

· Einmalhandschuh bei nasal/oral

· sterile Einmalhandschuh bei endotracheal

· Abwürfmöglichkeit

· Zellstoff ggf: Nierenschale

· evtl. Silikonspray

Gefahren beim Absaugen

· Infektionen durch unhygienisches Arbeiten (bei Patient und Pflegepersonal)

· Starker Würgereiz bis hin zum erbrechen

· Verletzungen der Schleimhaut durch falsche und grobe Vorgehensweise 

Orales und nasales Absaugen

	Durchführung 
	Beachte 

	1. Patient informieren und lagern 
	Patient arbeitet besser mit 

( Atemerleichterung 

	2. Händedesinfektion 
	

	3. Absauggerät betriebsbereit machen 
	max. 0.4 bar, !! nicht weniger als 0,25 bar !! 

	4. Händedesinfektion 
	

	5. Katheterhülle öffnen auf Fingertip stecken 
	

	6. Handschuh anziehen an Arbeitshand 
	

	7. Katheter ohne Sog in Mund/Nase einführen 
	· Schleimhautläsionen vermeiden
· Patient nicht zum Erbrechen reizen!
· Vagusreiz vermeiden! nicht zu tief hineinfahren! 

	8. bei Widerstand den Katheter einige Millimeter zurückziehen 
	festsaugen vermeiden - Gefahr von Schleimhautverletzungen

 

	9. Katheter unter Sog zurückziehen- dabei zwischen den Fingern zwirbeln 
	· max. 15 sek. Saugen
· gründliches Absaugen ist gewährleistet
· Patient zu Atem kommen lassen
· stufenweises Absaugen ist erfolgreicher
· benutzten Katheter nur einmal verwenden 

	10. Katheter um die Hand wickeln, Handschuh darüber streifen 
	Keimverschleppung wird vermieden 

	11. Absaugschlauch gründlich mit Aqua oder Wasser durchspülen 
	vermeidet Sputuminseln 

	12. Gerät abstellen 
	

	13. ggf: Mund oder Nasenpflege beim Patient 
	

	14. ggf: Anwesenheit bis sich der Patient beruhigt hat 
	


Merke ! Während der gesamten Absaugaktion auf die Atmung, Gesichtsfarbe und Befindlichkeit des Patienten achten !
Endotracheales Absaugen 


bei Patienten mit Tracheostoma, Tubus, Beatmung 

nur von dafür ausgebildeter Fachkraft, z.B. Fachpflegekraft für Intensivpflege

	Durchführung 
	Beachte 

	
	Evtl. oral / nasal absaugen 

	1. Patient informieren und lagern 
	· Patienten die Sedativa bekomman haben als Ansprechpartner ernst nehmen 

· bei Patienten mit Sauerstoffgabe die Zufuhr kurzfristig erhöhen 

	2. Händedesinfektion 
	

	3. Absauggerät betriebsbereit machen 
	max. 0.4 bar, !! nicht weniger als 0,25 bar !! 

	4. Händedesinfektion 
	

	5. Katheterhülle öffnen auf Fingertip stecken 
	Sterilität wahren; in der Phase der Übung ggf: anreichen lassen 

	6. Handschuh anziehen an Arbeitshand 
	Sterile Handschuhe 

	7. Katheter ohne Sog in Tracheostoma/Tubus einführen 
	· nicht mit Gewalt

· Katheter ggf. mit Silikon oder NaCl 0,9% gleitfähig machen

	8. Katheter unter Sog zurückziehen- dabei zwischen den Fingern zwirbeln 
	nicht vor und zurückstochern 

	9. Katheter um die Hand wickeln, Handschuh darüber streifen 
	Katheter nur einmal verwenden 

	10. Absaugschlauch gründlich mit Aqua oder Wasser durchspülen 
	

	11. Absauggerät abstellen 
	

	12. ggf: Mund oder Nasenpflege beim Patient 
	

	13. ggf: Anwesenheit bis sich der Patient beruhigt hat 
	Sauerstoffdoses wieder nach AVO reduzieren

	14. ggf. Vitalzeichenkontrolle 
	evt. oral / nasal absaugen



Merke ! Während der gesamten Absaugaktion auf die Atmung, Gesichtsfarbe und Befindlichkeit des Patienten achten !
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Einführen eines Absaugkatheters in die Nasenhöhle








