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1. OBIJETIVO(S)

Padronizar a assiténcia da equipe de enfermagem na realizacdo do procedimento de
aspiracdo de secrecbes da regido nasal, orofaringe e cavidade oral;

Proporcionar ao paciente conforto e higiene das vias aéreas superiores;

Possibilitar ao paciente seguranca reduzindo o risco de broncoaspiragao.

2. RESPONSAVEL

Enfermeiros; Técnicos de enfermagem; Fisioterapeutas; Médicos;
Académicos/residentes de medicina, enfermagem e fisioterapia sob a supervisdo do
preceptor/professor.

3. MATERIAIS NECESSARIOS
° Bandeja;
° Cuba estéril pequena;

. Alcool liquido 70%;

° Gaze estéril;

° Compressa nao estéril;

° Papel toalha descartavel;

. Equipamentos de protecdo individual (EPI): gorro, mdscara, dculos de protegdo e

avental descartavel;
° 02 Pares de luvas de procedimento;

° Sonda de aspiracdo n2 10 ou 12, segundo as recomendacgdo no item 5.5, e/ou n? 14
em caso de secregao espessa;

. 03 ampolas de dgua destilada ou soro fisiolégico de 10 ml;
° Xilocaina hidrossoluvel;

° Sistema de vacuo hospitalar ou aspirador portatil;

° Frasco coletor de secregdes.

4. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

4.1. Atentar para contra-indicacdes a aspiracao de VAS como, pacientes com aumento no
pico de pressao na ventilacdo mecanica ou na saturacao arterial de oxigénio, sangramento
da nasofaringe ou em pacientes em uso de terapia anticoagulante;




SUS‘% % “,') UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - UFAL EBSERH

e HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR
ALBERTO ANTUNES - HUPAA

[ ] 28

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Tipo do PROCEDIMENTO / ROTINA POP.DIVENF.007 - Pagina 2/6

Documento

Titulo do ~ p Emissdo: 28/07/2023 | Préxima revisido:
ASPIRACAO DE VIAS AEREAS SUPERIORE

Documento S CAO S SSu ORES Vers3o: 1 28/07/2025

4.2. Higienizar as maos, conforme o POP.SVSSP.SCIRAS.001 — HIGIENIZACAO SIMPLES DAS
MAOS;

4.3. Realizar a limpeza de uma bandeja com alcool a 70% e papel toalha descartavel;
reunir o material na bandeja;

4.4. Apresentar-se ao paciente e explicar o procedimento;
4.5. Promover a privacidade do paciente;

4.6. Calcar um par de luvas de procedimento e testar a funcionalidade do sistema de
vacuo hospitalar;

4.7. Caso o paciente esteja em uso de dieta enteral, interromper a sua infusdo durante o
procedimento;

4.8. Posicionar o paciente com a cabeceira elevada a 30/452 (se n3o houver
contraindicacdo);

4.9. Abaixar a grade da leito do lado em que vai se posicionar;

4.10. Proteger o térax do paciente com uma toalha (pode ser utilizada gaze, lencol ou
compressa nao estéril);

4.11. Ficar atento aos sinais vitais do paciente durante todo o procedimento, bem como,
sua reatividade e possivel sinal de instabilidade clinica;

4.12. Colocar a bandeja na mesa de procedimento e dispor os materiais que serdo
utilizados;

4.13. Retirar as luvas de procedimento e descartd-las conforme o POP.PL.PGRSS.001
PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUO DE SERVICO DE SAUDE;

4.14. Higienizar novamente as maos com alcool a 70%; conforme o POP.SVSSP.SCIRAS.001
— HIGIENIZACAO SIMPLES DAS MAOS;

4.15. Calgar um novo par de luvas de procedimento;

4.16. Realizar a antissepsia de duas ampolas de agua destilada ou soro fisiolégico a 0,9%
(gaze embebida com dlcool a 70%), abrir e despejar na cuba redonda e deixa-la sobre a
bandeja;

4.17. Abriroinvélucro dasonda de aspiracao sem retira-la da embalagem, expondo apenas
a extremidade conectora;

4.18. Conectar o intermedidrio da sonda na extensao do aspirador e ajustar a pressao do
vacuo;

4.19. Se o paciente estiver em uso de suporte ventilatorio ndo invasivo e tolerar a retirada
desse suporte por alguns minutos, durante o procedimento, desconecte-o;

4.20. Lubrificar a ponta da sonda com xilocaina gel;

4.21. Segurar a sonda estéril com a mdao dominante e utilizar a outra mao para clampear a
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borracha do intermediario;

4.22. Introduzir a sonda por uma das narinas cerca de 16 cm, da ponta do nariz a base das
orelhas, retirando-a suavemente e liberando o vacuo;

4.23. Possibilitar intervalos para o paciente tossir; oferecer gaze ou toalha para limpar as
secrecoes. Se ele apresentar nauseas, interromper o procedimento, esperar se recompor e
religar o suporte ventilatério, caso necessario;

4.24. Repetir o procedimento até reduzir a quantidade de secrecdo. Se o paciente sentir
nauseas ou desforto respiratério, retirar a sonda e religar o oxigénio, se necessario;

4.25. Lubrificar novamente a ponta da sonda com a soluc¢do da cuba redonda;

4.26. Para a cavidade oral segure a sonda estéril com a mdo dominante e utilize a outra
mao para clampear a borracha do intermediario;

4.27. Introduzir a sonda na boca do paciente ao longo da linha da gengiva, até a faringe
(cercade 12 cm);

4.28. Retirar a sonda, aplicando pressdo e liberando o vacuo, fazendo movimentos
rotatérios até que a secrecdo seja removida (atentar-se para que a ponta da sonda n3o faca
invaginacdo na mucosa oral);

4.29. Possibilitar intervalos de alguns segundos para o paciente tossir; oferecer-lhe ou
utilizar gaze ou toalha para limpar as secregdes;

4.30. Retirar a sonda enrolando-a ao redor dos dedos da mao dominante e descarta-la no
lixo contaminado conforme o POP.PL. PGRSS.001 PLANO DE GERENCIAMENTO DE SERVICOS
DE SAUDE;

4.31. Ligar novamente o oxigénio, se for o caso, conforme a necessidade do paciente
(manter a cabeceira elevada);

4.32. Deixar o paciente confortavel;

4.33. Abrir a Ultima ampola de agua destilada ou soro fisiolégico e, com o vacuo ainda
ligado, despejar na extensao do aspirador para lavar e manter o sistema pérvio;

4.34. Fechar a extensdo do aspirador e acomodar junto ao vacuémetro;

4.35. Desligar o aspirador, limpar o rosto do paciente com gaze ou toalha. Se necessario,
realizar higiene oral;

4.36. Retirar as luvas de procedimento e descarta-las;
4.37. Calgar o ultimo par de luvas de procedimento;

4.38. Descartar adequadamente o0s materiais em depdsitos, conforme o POP.PL.
PGRSS.001 PLANO DE GERENCIAMENTO DE SERVICOS DE SAUDE;

4.39. Retirar as luvas de procedimento e descartar em depdsito de residuos bioldgicos,
conforme o POP.PL.PGRSS.001 PLANO DE GERENCIAMENTO DE SERVICOS DE SAUDE;
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4.40. Retornar ao posto de enfermagem, lavar a bandeja com agua e sabdo, secar com
papel-toalha e fazer a desinfeccdo com dlcool etilico a 70%;

4.41. Higienizar as maos, conforme o POP. SVSSP.SCIRAS.001 - HIGIENIZACAO SIMPLES DAS
MAOS;

4.42. Realizar os registros de enfermagem sobre o procedimento, quantidade, aspecto,
coloracdo e odor das secrecdes aspiradas e se houve intercorréncias;

5. RECOMENDACOES

5.1. Realizar o procedimento quando houver acimulo de secre¢Ges em vias aéreas
superiores, com impossibilidade de expulsdo espontanea e antes de iniciar a aspiracdo de
vias aéreas inferiores;

5.2. Manter o aparelho de aspiracao portatil testado e montado no setor, e usa-lo caso a
rede de vacuo apresente defeito;

5.3. Asvias respiratorias superiores devem ser aspiradas antes das inferiores, pois, no caso
de um paciente em suporte ventilatdrio invasivo, ao aspirar o tubo, o reflexo da degluticdo
é estimulado e boa parte da secre¢dao que estava acumulada na parte superior do balonete
acaba escorrendo para dentro dos bronquios. Esta é considerada uma medida ndo
farmacolégica de controle de infecgdes;

5.4. Antes e depois da aspiragao, caso o paciente esteja utilizando o Ventilador Mecanico,
acionar a tecla FiO2 a 100%. O ventilador fornecerd oxigénio a 100% durante 2 ou 3 min. e
depois voltarad aos parametros anteriores;

5.5. Usar sondas de fino calibre (n2 10 ou 12) e lufrificadas com gel hidrossoluvel, caso o
paciente apresente lesdes em via aéreas ou evolua com disturbios de coagulagao;

5.6. Nao realizar aspiragao utilizando o sistema de aspiracao conectado diretamente no
frasco redutor de pressao, para ndo contaminar a rede de vacuo;

5.7. Manter durante a aspiragao uma pressao entre 80 e 120mmHg (maior pode provocar
traumas). Cada manobra de aspiragdao deve durar de 10 a 15 segundos. Deve-se deixar o
paciente descansar por 20 a 30 segundos entre as aspiragoes.

6. ACOES EM CASO DE NAO CONFORMIDADE (EVENTO ADVERSO)

6.1. Em caso de resisténcia ao introduzir o cateter, ndo insistir e trocar de narina;

6.2. Atentar para possiveis sinais de sangramento e avaliar o risco beneficio das aspiragdes
de orofaringe;

6.3. Em caso de nausea desconfortante ou vomito, interromper o procedimento
imediatamente e esperar o paciente se recompor, promovendo conforto e analisando a
possibilidade de uma nova investida posteriormente;
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6.4. Se o paciente que estava em uso de suporte ventilatdrio ndo invasivo, durante o
procedimento, comecar a dessaturar ou apresentar alteracdes nos parametros dos demais
sinais vitais, deve-se interromper imediatamente o procedimento e voltar a ofertar o

oxigénio.

7. FLUXOGRAMA
NA - Ndo Aplicavel.
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