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1. OBJETIVO(S)

2. MATERIAL

- Manter as vias aéreas pérvias;
- Diminuir o trabalho respiratério;
- Garantir oxigenacdo adequada;

- Normalizar os graficos de fluxo e pressao.

- Sonda de aspiracao traqueal estéril;
- Compressa gaze estéril;

- Pares de luvas estéreis;

- Pares de luvas procedimento;

- Solucado fisioldgica;

- Aspirador;

- Frasco de aspiragao;

- Mascara cirurgica;

- Oculos de protegéo.

3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

3.1. Etapas do Procedimento:

- Lavar as maos;

- Verificar se todos os materiais necessarios estdo a beira leito;
- Utilizar EPI’s;

- Calgar as luvas de procedimento;

- Posicionar o paciente com cabeceira elevada a 3092 - 459;

- Explicar o procedimento ao paciente;

- Abrir e testar o funcionamento do sistema de aspiracdo;

- Abrir o pacote da sonda de aspiracdo e conectd-la ao intermediario do aspirador
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(mantendo-a dentro do invélucro);

- Instituir no ventilador mecanico a FIO2 a 100 % ou modo aspiracdo (se disponivel)
com o objetivo de elevar o conteudo arterial de O2 antes do procedimento;

- Desligar o alarme do ventilador mecéanico, temporariamente;

- Calcar as luvas limpas ou estéreis na mao dominante por cima da luva de
procedimento;

- Retirar a sonda do pacote com a mao dominante;

- Desconectar a traqueia do respirador com a mdo ndo dominante (deixar a
extremidade distal suspensa — sem contato com o paciente ou roupas de cama do mesmo);

- Pincar o intermedidrio do vacuo ou a sonda de aspiracdo;

- Introduzir a sonda de aspiracdo no tubo orotraqueal ou nasotraqueal ou
traqueostomia, quando perceber uma resisténcia (carina) eleva-la 1 ou 2 cm e entdo liberar o vacuo
de aspiragao, realizar movimentos lentos e retirar a sonda.

- N3do ultrapassar 10 segundos devido ao risco de hipoxemia;
- Conectar a traqueia do ventilador novamente
- Repetir o procedimento, quantas vezes forem necessarias;

- Aspirar as vias aéreas superiores, primeiro introduzir a sonda pingada na cavidade
nasal, liberar o vacuo e aspirar; na sequéncia introduzir a sonda pin¢ada na cavidade oral, liberar o
vacuo e aspirar;

- Enrolar a sonda de aspiragdao na mao e retirar a luva de modo que a sonda fica
dentro daluva;

- Despreza-las no lixo;

- Lavar o intermedidrio de aspiragao com um frasco de 10 ou 20 ml de agua estéril;
- Desligar o sistema de vacuo e proteger sua ponta;

- Realizar a ausculta pulmonar;

- Retirar as luvas;

- Lavar as maos;

- Evoluir no prontuario aspecto e quantidade de secregdes.

As maos devem ser higienizadas em momentos essenciais e necessarios de acordo
com o fluxo de cuidados assistenciais para prevencdo de IRAS (infeccOes relacionadas a assisténcia
a saude) causadas por transmissdo cruzada pelas maos conforme orientacdes do
POP/CCIH/001/2019.

3.2 Cuidados especiais
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Esse procedimento é um componente da terapia de remocdo de secrecdo e envolve
a aspiracdo de secrecOes pulmonares em pacientes com via aérea artificial (tubo orotraqueal,
nasotraqueal ou traqueostomia) mediante a utilizacdo de uma sonda conectada a um gerador de
pressao negativa.

Por ser um procedimento de alto risco para o doente, a aspiracdo nao deve ser
realizada como um procedimento de rotina. Devera ser executada somente quando clinicamente
indicada, como nas situagdes a seguir:

- Presenca visivel de secrec¢des na luz do tubo;

- Sons respiratérios audiveis ou alteracdes na ausculta pulmonar;

- Mudancas radioldgicas consistentes com a retencdo de secrecdes;
- Obtenc¢ao de amostras de secre¢des pulmonares;

- Aumento aparente do trabalho respiratério;

- Suspeita de aspiragdo gastrica.

- Deterioracao dos gases arteriais sugerindo hipoxemia ou hipercapnia ou queda na
Sp02;

- Aumento da pressao de pico inspiratdrio durante a ventilagdo artificial com volume
controlado ou reduc¢do do volume corrente durante a ventilagao artificial com pressdo controlada;

- Alteragdes graficas de fluxo e pressao;

Na preparacdo do paciente e na escolha do material, € importante avaliar o tamanho
da sonda, escolher entre o sistema de aspiracdo fechado (SAF) ou o sistema de aspira¢do aberto
(SAA), bem como avaliar o procedimento de hiperoxigenacao.

Tamanho da sonda: Ha um consenso na literatura de que a sonda de aspiracao deve
ser a de menor diametro possivel para uma suc¢ao adequada. Quando a sonda é menos calibrosa,
a geracdo de pressdao negativa intrapulmonar durante a aspiracdo é minimizada, visto que é
permitida a passagem de ar entre a sonda e a parede da via aérea artificial. Isso evita a queda
abrupta da capacidade residual funcional e, consequentemente, atelectasia durante a intervencao.

Férmula para determinar a sonda ideal, com base na numeracdo do TOT:
ne da sonda= (n°do TOT - 2) x 2

E importante considerar que, em casos de pacientes com secre¢des pulmonares mais
viscosas e volumosas, podem ser necessarias sondas mais calibrosas do que a determinada pelo
calculo descrito acima.

Sistema aberto ou fechado: No SAA, para a introducdo da sonda de aspiracdo, é
necessaria a desconexao do paciente do ventilador. J4 no SAF, a introduc¢do da sonda na via aérea
artificial é permitida sem que o paciente seja desconectado do ventilador

Nas ultimas décadas, o SAF tem recebido importancia por, teoricamente, prevenir as
complicacOes associadas a desconexao do ventilador, reduzir o custo e a exposicdo do profissional
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a material bioldgico, prevenir a colonizagdao do sistema respiratério e reduzir a incidéncia de
pneumonia associada a ventilagdo mecanica. Entretanto, as evidéncias disponiveis ndao apontam
superioridade na utilizacdo desse sistema.

Hiperoxigenagdo: Procedimento que consiste em elevar o conteddo arterial de
oxigénio antes da aspiracdo endotraqueal (em torno de seis ciclos respiratérios antes) e, se
necessario, apos a aspiracdo. A hiperoxigenacdo tem sido associada a reducdo da hipoxemia e as
demais complicacdes associadas a aspiracdo. Os protocolos de hiperoxigenacao prévia descrevem
a aplicacdo de FiO2 de 100%.
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