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LAVADO DE OIDO

1 DEFINICION

Procedimiento mediante el cual se pretende retirar un tapon de cerumen o de cera

excesiva que se encuentra obstruyendo el canal auditivo externo.

2 INDICACIONES

Cerumen impactado.
Hipoacusia conductiva secundaria al cerumen.

3 MATERIALES
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Suero fisiologico.

Agua a temperatura ambiente o tibia.
Rifionera.

Jeringa de 20 cc

Jelco No 18

Otoscopio y espéculos auriculares
Toalla.

4 CONTRAINDICACIONES
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Otitis media externa.

Sospecha de perforacion timpanica

Historial de otitis cronica y supurativa.

Heridas recientes de timpano y conducto auditivo externo.
Presencia de cuerpo extrafio de dificil extraccion.
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Explique al paciente el procedimiento.
Haga firmar el consentimiento informado.

Solicite al paciente que se siente y coloque una toalla sobre el hombro, para evitar
en lo posible que el paciente se moje.

Previo al procedimiento revise el conducto auditivo con el otoscopio.

Ubique sobre la toalla una rifionera y pidale colaboracién al paciente o a otra
persona con el sostenimiento de la riflonera.

Se sujeta el Pabelldn Auricular con los dedos indice y pulgar, y al mismo tiempo se
introduce la canula ligeramente entre 5y 7 mm, sosteniendo la parte anterior de la
jeringa con el dedo medio que estara perpendicular a la cabeza, de tal manera que
la fuerza que mueve el émbolo hacia adelante, no pueda transmitirse al cuerpo de
la jeringa y por consiguiente la canula no se introduzca mas hacia el interior del
conducto auditivo externo.

Se inyecta el agua con cierta energia, dirigiéndola hacia la zona de contacto entre
la pared del conducto y el tapdn, buscando aberturas que faciliten el
despegamiento.

Se le pedira al paciente que en caso de sentir dolor, lo refiera.

Revise el conducto con el otoscopio cada vez que lo considere necesario.

Si el tapon no sale después de tres instilaciones de liquido, se observara con el
otoscopio, y si sigue fijado al conducto o timpano, se citara al paciente en tres dias
indicandole que se instile nuevamente gotas de glicerina carbonatada.



http://www.google.com.co/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&docid=QN-fDjfmvvpXzM&tbnid=UNtwtfB37-I--M:&ved=0CAgQjRwwAA&url=http://escuela.med.puc.cl/paginas/publicaciones/apuntesotorrino/lavadooidos.html&ei=5FYfUq-aFNS5sQT2zIC4Cw&psig=AFQjCNEp4qVsvG_8IYI48CHhNcwGRzGD7g&ust=1377871972387149

N = EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL DE LA VEGA

CODIGO:
PROCEDIMIENTO VERSION: 01

PAGINA: 1 DE
LAVADO DE OIDO FECHA: 14/10/2017

6 BIBLIOGRAFIA

ALVAREZ DE COZAR F, MARTINEZ VIDAL A, DE LA HOZ BEL M. Cuerpos
extrafios en
ORL. Urgencias ORL. Lab Menarini 2010: 127-36.



	1 DEFINICIÓN
	2 INDICACIONES
	3 MATERIALES
	4 CONTRAINDICACIONES
	5 PROCEDIMIENTO
	6 BIBLIOGRAFIA

