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ENDOTRACHEALE ASPIRATIE (KV handschoen) 

 

De student: 

 

Voorbereiding 

 

• Informeert zich over specifieke toestand patiënt.     

• Informeert de patiënt        

• Wast de HANDEN! 

• Zet de benodigdheden klaar: 
o Aspiratietoestel met leiding en fingertip 
o Spoelvloeistof     
o Aspiratiesonden (maat afhankelijk van de maat van de ET)   
o Steriele handschoen (speciale verpakking/één handschoen)   
o Kiemarme handschoenen 
o Vuilzakje      

• Doet kiemarme handschoenen aan 

• Gaat na of een patiënt met een cranio-cerebraal trauma voldoende gesedeerd en/of 
gecurariseerd is 

• Evacueert eventueel overtollig maagvocht 

• Hyperoxygeneert patiënt      
         

 

 

Werkwijze 

 

• Stelt zich rechts van de patiënt op (monitoring)     

• Doet een beschermbril en neus-mondmasker aan  

• Opent aspiratiesonde peel-o-pack bovenaan      

• Bevestigt aspiratiesonde stevig aan de connector     

• Legt sonde met verpakking op de buik van de patiënt    

• Fixeert leiding tussen het bed en eigen lichaam      

• Neemt steriele handschoen uit de buitenverpakking     

• Plaatst steriele binnenverpakking met handschoen      
onder de kin van de patiënt 
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• Fixeert met de linkerduim de steriele handschoen onderaan     
terwijl student de handschoen aan de rechterhand aandoet 

• Verwijdert met de linkerhand de verpakking van de aspiratiesonde   
en neemt tegelijkertijd de sonde over met de rechter steriele hand. 

• Koppelt met de linkerhand de swivel los of opent swivel    
(Adem inhouden) 

• Neemt met de linkerhand de leiding van het aspiratietoestel op,   
kort bij de connectie (fingertip controle) met de aspiratiesonde 

• Fixeert met de linkerhand eveneens de ET       

• Brengt de aspiratiesonde met de rechter steriele hand niet aspirerend in,  
tot weerstand voelbaar is. 

• Doet dit op steriele wijze en voldoende vlot  

• Trekt de sonde 1 cm terug en begint dan te aspireren    

• Verwijdert voorzichtig de sonde aspirerend en licht draaiend   

• Controleert monitoring van de patiënt (HR, ABP,…)    

• Observeert geaspireerde secreties       

• Sluit swivel terug aan of sluit klep 

• Spoelt leiding door met voorziene spoelvloeistof     
  

• Trekt handschoen over de sonde en werpt deze weg     

• Controleert verder monitoring van de patiënt      
(beademingsparameters, thoraxexpansie,…) 

 

Nota: eventueel urgente medicatie (vb. Atropine bij optreden van bradycardie tijdens 

aspiratie) 

 

 

Nazorg 

 

• Brengt pat. in een comfortabele houding      

• Ruimt materialen op        

• Wast de handen         

• Rapporteert in het verpleegdossier       
 


