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Aspirazione del Cavo Orale  
 

NOMINATIVO: __________________________________________   Data: ____________________________ 

Associazione ____________________________________Istruttore (Nominativo) _______________________ 

 

LINEE GUIDA PER L’ESECUZIONE     

Autoprotezione Indossa presidi di protezione guanti e occhiali    
Posizione 

soccorritore 
Si posiziona alla testa del paziente e se cosciente spiega la manovra 

chiedendo collaborazione    

 Misura sondino 

D’aspirazione 

Sceglie il sondino del calibro adatto 
(Adulto /pediatrico)    

Calcola la massima profondità di inserzione del sondino: 

dall’angolo della mandibola e metà dei denti incisivi, mantiene la 

misura con le dite della mano. 
   

Accende l’aspiratore e collega il sondino al raccordo a 3 vie sulla 

parte terminale del tubo di aspirazione lasciando aperta la valvola    

Controllo Del Cavo 

Orale 

Apre la bocca del paziente o chiede allo stesso di aprirla se è 

collaborante.  
   

Controlla che non vi siano corpi solidi evidenti da rimuovere 

manualmente 
   

Aspirazione 

Inserisce il sondino facendo attenzione a non provocare riflessi faringei 

e nel caso sospende la manovra 
   

 Occlude con il pollice dell’altra mano l’apertura della valvola e inizia 

l’aspirazione estraendo il sondino con moto circolare. 
   

Terminata la manovra estrae il sondino senza aspirare per evitare di 

ledere i tessuti molli della bocca 
   

Smaltimento 
Avvolge il sondino sulla mano e risvoltando il guanto lo smaltisce 

gettandolo nel contenitore materiale infetto  
   

 

PUNTI DI FORZA: 

_____________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

ASPETTI MIGLIORABILI: 

_____________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 
 

INDICAZIONI/SUGGERIMENTI: 

______________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 
 

 

 


