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1. OBJETIVOS

Manter as vias aéreas livres e permedveis garantindo uma ventilacdo e oxigenacao
adequada a fim de prevenir complicacdes no quadro clinico geral do paciente. A aspiracado
endotraqueal é um procedimento asséptico que consiste na remocdo de secrecbes do trato
respiratdrio inferior através de um sistema de aspira¢do aberto ou fechado (trach care) conectado
ao sistema de aspiracdo de ar comprimido ou vacuo. A avaliacdo da necessidade de aspiracdo do
tubo ou tragqueostomia deve ser individualizada e pode ser determinada pela presenga de sons
adventicios na ausculta, aumento do pico de pressdao no ventilador, movimento audivel ou visivel
de secrecdo e declinio da saturacdo de oxigénio. A aspiracao de secrecdo do paciente sé deve ser
feita quando existir secrecao, e ndo como rotina.

2. MATERIAL

) 01 Par de luvas de procedimento;

° 01 Par de luvas Estéril;

° 01 Sonda de aspiracdo n? 12 a 14 ou tracker care (sistema fechado de
aspiragao)

° 01 ampola de soro fisioldgico;

° 01 pacote de gazes;

) Clorexidina oral;

° 01 Ressuscitador manual (Ambu®);

° EPI - Avental de mangas longas, 6culos de protecdo, gorro e madscara
descartavel.

3. DESCRIGAO DOS PROCEDIMENTOS

Lavar as maos;

Organizar todo o material necessario numa bandeja;

Explicar o procedimento ao paciente;

Usar EPl recomendado- luvas, mdscara, avental, gorro e 6culos de protecao;

Deixar decubito elevado a 459;

Aumentar o suporte de oxigénio em 100%, durante 2 minutos antes do inicio da
aspiracao;
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Pré-oxigenar o paciente antes e depois da aspiracao para reduzir hipoxemia

Abrir o sistema de aspira¢do a vacuo e retirar a protecao do latex;

A pressao de succao deve estar entre 80 e 120 mmHg;

Abrir o pacote de luva estéril;

Abrir o pacote de sonda estéril e colocar em cima do pacote de luva estéril, mantendo
técnica asséptica;

Calgar luva estéril e pegar a sonda com a mdao dominante;

Com a outra mao pegar o latex e conectar a sonda;

Desconectar o tubo do ventilador mecanico;

Introduzir rapidamente e delicadamente a sonda até o final do tubo, mantendo o
latex/silicone dobrado;

Em pacientes traqueostomizados, introduzir a sonda até o fim do dispositivo de
tragueostomia;

Realizar movimentos circulares, desdobrar o latex para iniciar a aspira¢do, enquanto
se retira a sonda do tubo, ndo ultrapassando um periodo de 15 segundos

Em pacientes traqueostomizados, reduzir o tempo de aspiracao;

Reconectar o tubo ao ventilador mecanico;
Realizar nova aspiracdo, se necessario, quando oximetria estiver adequada;
N3o é indicada a instilacdo de soro. Favorece a pneumonia;

Realizar corretamente a higiene da boca do cliente com gazes e clorexidina oral apds
cada aspiracao;

Ao término do procedimento, recolher o material em saco pldstico para ser destinado
em saco de lixo infectado.

Limpar com dgua todo o sistema de aspiracdo para limpeza das conexdes e proteger
extremidade do latex com gaze estéril;

Retornar o suporte de oxigénio a valores prévios;
Colocar o cliente em posicao confortavel;
Manter o ambiente limpo e organizado;

Lavar as maos, enxugar e utilizar alcool gel;

Registrar: aspecto, quantidade, cor e viscosidade das secrecdes aspiradas no
prontudrio;

Se tratar-se de aspiracdo fechada, lavar a sonda com soro fisioldgico. Se a aspira¢ao
foi eficaz, os sinais que a sugeriram devem ter desaparecido. Do contrario, esperar até o paciente
se recuperar e repetir o procedimento.
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3.1. Observagao

O sistema de aspiracao fechado reduz a possibilidade de contaminagdao ambiental,
diminuiu custos e podem permanecer por um periodo indefinido, sem impacto no risco de PAV.

Os cuidados especificos estdo voltados a prevencdao da pneumonia associada a VM
(PAVM), a aspiracdo de secrecbes e a fixacdo da via aérea artificial. A PAVM é a pneumonia
nosocomial desenvolvida 48h apds a intubacdo do paciente e que constitui um grave problema em
UTl em funcdo de sua alta morbidade e mortalidade. A estratégia para preveni-la é evitar a
passagem de secrecdes orofaringeas para a via aérea inferior.
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