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Obtencion de una muestra
de esputo por expectoracion

Obtencién de una pequena cantidad de mucosidad del
tracto respiratorio inferior en personas que pueden toser.

Analizar la mucosidad a fin de realizar un estudio cito-
l6gico o de determinar la presencia de microorganismos
patégenos (cultivo) o pardsitos pulmonares.

¥

Recipiente de boca ancha con tapa (Foto 1) (estéril en el
caso de solicitar un cultivo), bolsa de plastico, guantes
limpios y pafuelos de papel. Para la higiene bucal: un
vaso con agua y una palangana pequefa (si el usuario
no puede ir al cuarto de bafo).

Si se ha de estimular la expectoracion, preparar: toma
de presion positiva, nebulizador y suero fisiolégico.

Foto 1
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1. Compruebe en la peticion: nombre del usuario, estu-
dio que se solicita y muestra que se requiere. |dentifi-
que el recipiente para la muestra segin las normas
del centro.

2. Informe al usuario de la técnica y del propésito de la

misma.

3. Indiquele que realice enjuagues bucales con agua.
4. Pidale que adopte una posicion erguida: Fowler alta,

sentado o de pie. Ayddele en la medida en que lo re-
quiera.

5. Expliquele que debe sostener el frasco de recogida de

la muestra sin tocar su interior ni la parte interna de la
tapa.

6. Para obtener la muestra, aconséjele hacer dos o tres

inspiraciones profundas y lentas, lo que ayuda a ge-
nerar tos intensa. Cuando esto se produzca debe ex-
pectorar en el interior del recipiente; puede repetirlo
tantas veces como sea necesario para obtener la can-
tidad deseada.

7. Si las mucosidades son escasas o densas, puede esti-

mular la expectoracion mediante drenaje postural y
percusion y/o presion positiva intermitente y nebuli-
zaciones de suero fisiol6gico a 37° C.

8. Péngase los guantes, examine la muestra para cercio-

rarse de que es mucosidad y no saliva; tape el reci-
piente y, si es necesario, limpie el exterior del mismo;
introdizcalo en una bolsa de plastico.

9. Ofrezca al usuario panuelos de papel y ayddele se-

gln sea necesario para adoptar una posicién confor-
table.
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Técnicas
procedimientos

10. Quitese los guantes girandolos sobre si mis-
mos y deséchelos segun las normas del centro.

11. Remita inmediatamente la muestra al labora-
torio junto con la peticién correspondiente.

Complicaciones potenciales mas frecuentes

— Contaminacién de la muestra con la flora bu-
cal, restos de alimentos, pasta de dientes o anti-
sépticos bucales.

— Arritmias en personas con enfermedades cardi-
acas (mas frecuente cuando la muestra se obtie-
ne por aspiracion).

— Broncoespasmo en personas asmaticas o con
bronquitis crénica si para inducir la tos se usan
aerosoles de cloruro sédico en concentraciones
superiores al 10%.

- Hipoxia, cianosis.

—Vomito.

Actividades de vigilancia

y de prevencion de complicaciones

— Realice la higiene bucal previa s6lo con agua.

— Esta técnica esta contraindicada en enfermos
con distrés respiratorio.

— Para las nebulizaciones use una solucién salina
con una concentracién maxima del 10%

— Si aparece broncoespasmo, suspenda la admi-
nistracion del nebulizador de solucién salina.

— Si hay signos de hipoxia, cianosis o arritmias in-
terrumpa la realizacién de la técnicay, si es ne-
cesario, administre oxigeno.

— Si se presenta vomito suspenda la realizacion de
la técnica y ayude al usuario segtn lo precise.

Consideraciones especiales

— Las secreciones bronquiales se acumulan du-
rante el suefio, por lo que puede ser mds senci-
llo para el usuario obtener la muestra a primera
hora de la mafana. Otro momento adecuado
para hacerlo es tras la administracién de un tra-
tamiento broncodilatador o una sesién de dre-
naje postural y percusion.

— Si no hay contraindicaciones es recomendable
aumentar la ingesta de liquidos la noche ante-
rior para fluidificar las mucosidades y facilitar
la produccién del esputo.

- Si se solicita cultivo de la muestra, ésta debe
obtenerse antes de administrar tratamiento anti-
biético. En caso contrario, en la peticion se de-
be hacer constar el tipo de antibidtico, dia y
hora de la dltima dosis.

— Si tras su obtencién no fuera posible enviar la
muestra al laboratorio de forma inmediata, de-
be conservarla en el frigorifico.

Puntos a considerar
al hacer las anotaciones enfermeras

— Determinacién solicitada, dia y hora de obten-
cién de la muestra y de envio al laboratorio.

— Método usado para la obtencién del esputo y
tolerancia del usuario al mismo.

— Color, aspecto y consistencia de la muestra.

Obtencion de muestras

de esputo por aspiracion

Definicion

Obtencién de una pequeia cantidad de mucosi-
dad del tracto respiratorio inferior en personas in-
capaces de toser.

Objetivo

Analizar la mucosidad a fin de realizar un estudio
citolégico o de determinar la presencia de micro-
organismos patégenos (cultivo) o pardsitos pul-
monares.

Material necesario

Guantes estériles, sonda de aspiracion estéril del
12 al 14F, recipiente o dispositivo para retener el
esputo (estéril en caso de cultivo), mascarilla, ga-
sas estériles, lubricante hidrosoluble (opcional),
panuelos de papel, toma de presion negativa, sue-
ro fisiolégico estéril, equipo para oxigenoterapia.

Ejecucion

1. Compruebe en la peticion: nombre del usuario,
estudio que se solicita y muestra que se requiere.

2. Informe al usuario de la técnica y del propési-
to de la misma; indiquele que serd molesto el
paso de la sonda por la traquea y que puede
tener tos, nduseas o falta de aliento.

3.Valore su estado respiratorio y determine la
conveniencia de administrar oxigeno antes y
después de llevar a cabo la técnica.

4. Pida al usuario que se ponga en posicién de
semi-Fowler, o ayldele a adoptarla, con la ca-
beza girada hacia el lado en que se encuentre
usted. Si el enfermo estd inconsciente, péngale
en decubito lateral de cara hacia usted.

5. Péngase la mascarilla ya que el enfermo puede
toser violentamiente durante la técnica, lavese
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Figura 1. Conexion del cateter
al recipiente colector

las manos, abra los envoltorios del recipiente

para la muestra y del catéter. Abra un paquete

de gasas y vierta sobre ellas lubricante hidroso-
luble o empdpelas con suero fisiolégico estéril.

. Péngase los guantes estériles y conecte el caté-
ter de aspiracién al tubo adaptador del reci-
piente para el esputo (Fig. 1). A partir de este
momento considere su mano dominante como
estéril y la no dominante como limpia.

. Sostenga con la mano dominante (estéril) la
sonda y el recipiente para la muestra, de forma
que no toque ninguna superficie no estéril;
mientras, con la mano no dominante (limpia)
conecte el tubo del sistema de aspiracién al
adaptador macho del recipiente para la mues-
tra (Fig. 2).

. Lubrique el extremo del catéter con las gasas
que ha preparado, pida al enfermo (si esta-
consciente) que incline la cabeza ligeramente
hacia atras e introduzca suavemente la sonda a
través de la fosa nasal sin aspirar.

. Indiquele que cuando note el extremo del ca-

téter en la laringe, tosa; cuando lo haga, intro-

Figura 2. Conexion del sistema de aspiracion
al recipiente colector

m Numero 23 - MARZO 00

10

11.

12

13.

14.

15.

Técnicas y
procedimientos

duzca el catéter rapidamente hasta la traquea.
Pida al enfermo que realice varias respiracio-
nes profundas a través de la boca para facilitar
la insercion.

. Para obtener la muestra, aspire durante 5 a 10
segundos (nunca mds de 15 segundos). Si de-
be repetir la operacion deje al enfermo des-
cansar durante 5 o 6 respiraciones y utilice
cada vez un catéter estéril.

Una vez obtenida la cantidad de mucosidad
deseada, interrumpa la aspiracion, extraiga
suavemene el catéter y administre oxigeno si
es necesario.

Desconecte el recipiente donde ha quedado
recogido el esputo del tubo de aspiracion y
del catéter, y séllelo conectando el tubo al
adaptador macho (Fig. 3).

Identifique el recipiente segdn las normas del
centro, introddzcalo en una bolsa de pldstico
y remitalo inmediatamente al laboratorio jun-
to con la peticion correspondiente.

Si no esta contraindicado, ofrezca al usuario
unos sorbos de agua y/o el material para rea-
lizar la higiene bucal. Asistale en la medida
que lo necesite. )
Quitese los guantes girandolos sobre si mis-
mos y deséchechos siguiendo las normas del
centro.

Complicaciones potenciales mds frecuentes

— Broncoespasmo en personas asmaticas o con
bronquitis crénica si se usan aerosoles de cloruro
s6dico con concentraciones superiores al 10%.

— Hipoxia, cianosis.

— Sangrado de varices esofagicas.

— Descompensacion cardiaca.

nfecciénes del tracto respiratorio.

Figura 3. Sellado del recipiente colector
una vez recogida la muestra

—J/
S




@Dbtenciéndemuesﬁasdeapuum

Técnicas V.
procedimientos

Intervenciones de vigilancia

y de prevencion de complicaciones

— Si aparece broncoespasmo, suspender la admi-
nistracién del nebulizador de solucién salina.

— Si se produce hipoxia, cianosis o descompensa-
cién cardiaca, extraiga de inmediato el catéter
y administre oxigeno.

- Compruebe si se produce un sangrado o si la
muestra aparece hemadtica.

— Controle los signos vitales cada hora hasta su
estabilizacion.

— Utilice suero fisiolégico de concentracién igual
o inferior al 10%.

— Cuide especialmente las condiciones de asep-
sia durante toda la técnica.

Consideraciones especiales

— La aspiracion traqueal estd contraindicada en
pacientes cardiépatas o con varices esofdgicas.

- Si no puede obtener una muestra, realice una
percusion tordcica para desprender y movilizar
las secreciones, coloque al enfermo en la posi-
cién adecuada para un drenaje 6ptimo y repita
el intento al cabo de 20 o 30 minutos.

— Las secreciones Lironquiales se acumulan du-
rante el suefo, por lo que puede ser mas senci-
llo para el usuario obtener la muestra a primera

hora de la mafiana. Otro momento adecuado
para hacerlo es tras la administracién de un tra-
tamiento broncodilatador o una sesién de dre-
naje postural y percusion.

— Recuerde que si para facilitar la obtencién de la
muestra utiliza vapores de glicol (bactericida),
ésta no sera valida para estudio microbiolégico.

- Si no hay contraindicaciones es recomendable
aumentar la ingesta de liquidos la noche ante-
rior para fluidificar las mucosidades y facilitar
la produccién del esputo.

— Si se solicita cultivo de la muestra, ésta debe
obtenerse antes de administrar tratamiento anti-
biético. En caso contrario, en la peticién se de-
be hacer constar el tipo de antibidtico, dia y
hora de la dltima dosis.

— Si tras su obtenci6n no fuera posible enviar la
muestra al laboratorio de forma inmediata, de-
be conservarla en el frigorifico.

Puntos para recordar

al hacer las anotaciones enfermeras

— Determinacién solicitada, dia y hora de obten-
cién de la muestra y de envio al laboratorio.

— Método usado para la obtencién del esputo y
tolerancia del usuario al mismo.

— Color, aspecto y consistencia de la muestra.
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