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1. OBJETIVO(S)

2.1. Objetivo Geral

Instituir padronizacdo da técnica de aspiracdo de vias aéreas em neonatologia a fim de manter as
vias aéreas pérvias por meio dos recursos disponiveis na Unidade Neonatal (Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal — UTIN, Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional — UCINCo
e Unidade de Cuidados Intermedidrios Neonatal Canguru — UCINCa) do Hospital Universitario

Professor Alberto Antunes - HUPAA-UFAL/EBSERH.

2.2.  Objetivos Especificos:

- Eliminar o muco/secrecdo das vias aéreas dos Recém-Nascidos (RNs);

- Manter as trocas gasosas adequadas;

-Diminuir a pressdao inspiratéria maxima e a resisténcia das vias aéreas ou aumento da
complacéncia dindmica;

-Promover o repouso da musculatura acessoria da respiracao;

- Melhorar relagdo ventilagdao-perfusao.

2 RESPONSAVEIS

- Enfermeiros, Fisioterapeutas e Médicos.

3 MATERIAIS NECESSARIOS

- Sonda de aspiracao traqueal descartavel, de calibre adequado ao paciente (n° 4, 6 ou 8);

- Sistema de aspiracdo fechada (trach care), de calibre adequado (n° 4, 6 ou 8);

- Rede de gases testados;

- Dispositivo gerador de fluxo;

- Mangueira de succ¢do, tubo de latex ou silicone a ser conectada ao dispositivo gerador de vacuo;
- Frasco coletor de secrecdes;

- Gaze estéril;
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- Ampola de soro fisiolégico a 0,9%;

- Vacudmetro ou aspirador/frasco de aspiragdo;

- Equipamentos de Protecdo Individual — EPIs (luvas de procedimento, luva estéril, mascara
cirdrgica, touca e dculos de protecao).

- Monitor multiparametrico ou oximetro de pulso;

- Dispositivo bolsa-valva-mascara (Ambu).
4 DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS PARA ASPIRACAO DE VIAS AEREAS
4.1 Passo a Passo para aspiracao com o sistema de aspiragao aberto

- Verificar e registrar os sinais vitais antes de realizar o procedimento;

- Reunir o material;

- Verificar o funcionamento de toda a rede de aspirac¢ao;

- Verificar presenca de condensac¢do/agua no circuito de Ventilagdo Mecanica(VM) e despreza-la,
€aso 0 paciente esteja em uso;

- Higienizar as maos;

- Colocar os EPIs (luvas de procedimento, mascara facial, touca e dculos de protecdo);

- Dirigir-se ao paciente;

- Abrir o invdlucro da sonda de aspiracdo e adaptar na extremidade da mangueira de suc¢do sem
retird-la da embalagem;

- Abrir o invélucro da gaze e a ampola de soro fisioldgico;

- Deixar a bolsa-valva-mdascara acessivel e ligada a uma fonte de oxigénio (5L/min);

- Calcar a luva estéril na mao dominante que ird conduzir o procedimento de aspiracao;

- Retirar a sonda de aspira¢do do invélucro, sem contamina-la;

- Desconectar o ventilador ou retirar o suporte de oxigénio, caso o paciente esteja em uso;

- Introduzir a sonda de aspiracdo no Tubo Orotraqueal TOT com a mangueira de succdo
clampeada, até encontrar resisténcia ou tosse por estimulacao;

- Desclampear a mangueira de sucgdo, permitindo a liberacdo do vacuo;

- Retirar a sonda em movimentos lentos e circulares realizando aspiracdo. Essa etapa nao deve
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exceder 15 segundos;

- Reconectar o paciente ao aparelho de VM ou retornar a oxigenoterapia, caso esteja em uso;
- Observar a estabilizacdo dos sinais vitais do paciente;

- Oxigenar o paciente, se necessario;

- Repetir o procedimento até que se observe uma diminuicdo da quantidade de secre¢do aspirada
com efetiva melhora e estabilidade do RN;

- Aspirar Via Aérea Superior (VAS), ap6s a aspiragdo de TOT, caso necessario;

- Aspirar a boca do paciente (o local mais contaminado) por fim, caso necessario;

- Desconectar a sonda e retirar a luva estéril envolvendo-a na sonda;

- Lavar a extensdo da mangueira de suc¢do com soro fisioldgico, apds o procedimento;

- Proteger a extremidade da mangueira de suc¢do com a tampa propria;

- Desligar o sistema de vacuo;

- Recolher o material utilizado e descarta-lo em lixo hospitalar adequado;

- Deixar o leito organizado e o RN confortavel;

- Avaliar os sinais vitais do paciente;

- Higienizar as maos;

- Registrar o procedimento e possiveis intercorréncias no prontuario eletrénico.

4.2 Passo a Passo para aspira¢ao com o sistema de aspiragao fechado (trach care)

- Higienizar as maos;

- Colocar os EPIs (luvas de procedimento, touca, mdscara facial, e 6culos de protecdo);

- Dirigir-se ao paciente;

- Conectar o sistema de aspiracdo fechado ao circuito da ventilacdo, com o calibre adequado a
cada paciente;

- Conectar a mangueira de sucgdo ao sistema de aspiracao fechado, no seu conector;

- Ligar o sistema de vacuo para realizar a aspiracao;

- Girar a trava de seguranca do sistema de aspiracao fechado;

- Introduzir a sonda da aspiracao no TOT até encontrar resisténcia ou tosse por estimulacdo;
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- Apertar o clampe de aspiracao, retirando a sonda lentamente (ndo ultrapassar 5 segundos);
- Observar a estabilizagdo dos sinais vitais do paciente;

- Oxigenar o paciente, se necessario;

- Repetir o procedimento até que se observe uma diminui¢cdo da quantidade de secre¢do aspirada
com efetiva melhora e estabilidade do RN;

- Travar novamente a vdlvula de seguranca do sistema de aspiracdo fechado;

- Desconectar a mangueira de suc¢do do vacuo ao sistema de aspira¢do fechado;

- Colocar a tampa protetora do sistema de aspiracao fechado;

- Lavar a extensdao da mangueira de succdao com soro fisiolégico, apds o procedimento;

- Desligar o sistema de vacuo;

- Recolher o material utilizado e descarta-lo em lixo hospitalar adequado;

- Deixar o leito organizado e o RN confortavel;

- Avaliar os sinais vitais do paciente;

- Higienizar as maos;

- Registrar o procedimento e possiveis intercorréncias no prontuario eletrénico.

5 RECOMENDAGOES

5.1 Avaliar a indicagdo do procedimento, bem como o custo-beneficio;

5.2 Indicadores da necessidade de aspiracdo: presenca de secrecdo visivel na via aérea, presenca
de ruido no tubo traqueal, presenca de roncos e/ou crepitacdes e redu¢do dos murmurios
pulmonares na ausculta pulmonar, desconforto respiratério, queda da saturacdo periférica de
oxigénio (Sp02), oscilagdes na curva de fluxo do ventilador, suspeita de broncoaspiragao,
ddiminuicdo do volume corrente, pacientes com tosse ineficaz e aumento do pico de pressado
na VM;

5.3 A estabilidade do RN devera ser considerada através da avaliacdo dos niveis de SpO,
frequéncia cardiaca, perfusdo periférica (sinais de cianose e palidez cutanea) e tébnus muscular
compativeis com o seu estado clinico atual,;

5.4 Caso seja necessario aumentar a fracdo inspirada de oxigénio (FiO2), fazer de forma

gradativa, de 10 a 20%, evitando hipdxia ou hiperdxia, mantendo a SpO2 alvo: 90-95%;
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5.5 Auscultar o paciente antes e depois do procedimento;

5.6 Orientar a mde e/ou pai quanto ao procedimento, caso estejam presentes;

5.7 Atengado aos sinais de sangramento;

5.8 Ndo é recomendada a utilizagdo rotineira de soro fisiolégico a 0,9% na traqueia para fluidificar
secrecOes, exceto apds a avaliacdo da real necessidade do paciente. Pois, a concentracdo de
cloreto de sédio pode diminuir as protecdes da mucosa para organismos patogénicos, além de
gerar desconforto ao paciente;

5.9 Respeitar o intervalo de 1h apds a administracdo da dieta, evitando aspirar o RN nesse
periodo;

5.10 Evitar aspiracdo nas primeiras 2 horas apds administracdo do surfactante;

5.11 Aordem de aspiragdo é: primeiro o TOT, segundo a VAS (cavidade nasal) e terceiro a
cavidade oral, quando se trata de utilizar a mesma sonda de aspiracao;

5.12 A escolha do calibre da sonda deve ser cuidadoso e deve-se utilizar o menor calibre
possivel para succdo adequada. SecrecGes mais viscosas podem necessitar de sondas mais
calibrosas;

5.13 Recomenda-se usar sonda de aspiracao 4fr para TOT de n2 2,5 a 3; sonda 6fr para TOT n2 3
a 4 e sonda 8fr para TOT n2 4 a 4,5;

5.14 A pressao ideal do vacuo deve ser ajustada entre 20 — 30 kPa;

5.15 Realizar anotacdo no prontudrio eletrénico quanto a coloracdo, consisténcia, odor e
guantidade da secre¢do que foi aspirada;

5.16 Coloracdo branca da secrecdo corresponde a muco (normal);

5.17 Coloragdo amarelada corresponde a muco e inflamacgao crénica;

5.18 Coloracdo esverdeada corresponde a muco denso, substancias inflamatdrias e infeccao;

5.19 Coloragdo marrom corresponde a muco, substancias inflamatdrias e fragmentos de
parénquima;

5.20 Secrecdo Rosea corresponde a muco e hemdcias destruidas, geralmente associada a Edema
Agudo de Pulmao;

5.21 Quanto a espessura, a secrecao pode ser classificada em fluida (fisioldgica), semi-espessa e

espessa,
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5.22 Quanto a quantidade, a secregdo pode ser classificada em pequena, média e grande
guantidade;

5.23 Quando estiver concluido o procedimento de aspiragao, realizar a higiene oral;

5.24 Recomenda-se repetir o procedimento até 3 vezes;

5.25 Segundo a atual Resolugdo do COFEN N2 0557/2017 que normatiza a atua¢do da equipe de
enfermagem no procedimento de aspiracdo de vias aéreas, em seu art. 42 e 59, esclarece que
0s pacientes croénicos, em uso de tragueostomia de longa permanéncia ou definitiva em
ambiente hospitalar, de forma ambulatorial ou atendimento domiciliar, poderdo ter suas vias
aéreas aspiradas pelo Técnico de Enfermagem, desde que devidamente avaliado e prescrito
pelo Enfermeiro, como parte integrante do Processo de Enfermagem;

5.26 Os pacientes em unidades de internac¢ao, considerados nao graves, poderdo ter suas vias
aéreas aspiradas pelo Técnico de Enfermagem, desde que avaliado e prescrito pelo
Enfermeiro, como parte integrante do Processo de Enfermagem;

5.27 Na persisténcia de baixos niveis de SpO2 e/ou dispneia, comunicar a equipe médica e
considerar a necessidade de suporte ventilatério ou outras intervengoes;

5.28 Em caso de intercorréncia clinica, comunicar a equipe médica e registrar o ocorrido em
prontudrio;

5.29 Em caso de ndo funcionamento adequado do equipamento, cancelar o procedimento e

solicitar troca e/ou reposi¢cdo do mesmo.

6 AGOES EM CASO DE NAO CONFORMIDADE (EVENTO ADVERSO)

6.1. Infecgbes sistémicas ou pulmonares;
6.2. Traumatismos traqueobrdnquicos;
6.3. Contaminagao: acionar SCIH;

6.4. Broncoaspiracao;

6.5. Reducdo da complacéncia pulmonar;

6.6. Dor, levando a agitacao e assicronia ventilatéria;
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6.7. Aumento da Pressdo Intracraniana (PIC);
6.8. Desconforto respiratorio;
6.9. Hipoxemia;
6.10. Hipercapnia;
6.11. Trauma do tecido traqueal ou brénquico;
6.12. Trauma oronasal;
6.13. Descompensac¢ao de ritmo cardiaco, respiratdrio e pressao arterial;
6.14. Atelectasia;
6.15. Broncoespasmo;
6.16. Hemorragia pulmonar e/ou sangramentos;
6.17. NAauseas e vomitos;
6.18. Estimulacdo vagal (bradicardia);
6.19. Queda da saturacgao periférica do oxigénio (Sp02);
6.20. Parada cardiorrespiratoria — PCR.

7 FLUXOGRAMA

N3o se aplica.
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10 ANEXOS

Nao se aplica.

11 HISTORICO DE REVISAO

~ RESPONSAVEL PELA ~ ~
VERSAO DATA ELABORAC &0 DESCRICAO DA ATUALIZACAO
Camila de Melo Moura,
Mariana Leite de Almeida, Institui o Procedimento
1 17/01/2020 | Rafaela Costa Russo do Vale e | Operacional Padrdo da Aspiracdo

Coutinho.

Wanderliza Laranjeira

de vias aéreas em neonatologia




‘l $4¢ = UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - UFAL EBSERH
SUS ‘1 :js 'U@"ﬁ:"-w"m"m HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR
ALBERTO ANTUNES - HUPAA

Tipo do (-
PROCEDIMENTO / ROTINA POP.UREAB.T035.2020- Pagina 9/9

Documento

Titulo do ASPIRACAO DE VIAS AEREAS EM Emissdo: 20/02/2020 | Préxima revisdo:

Documento NEONATOLOGIA Versdo:1 20/02/2022

Elaboragao:

Camila de Melo Moura Data: / /

Fisioterapeuta

Mariana Leite de Almeida Data: / /

Fisioterapeuta

Rafaela Costa Russo do Vale Data: / /

Fisioterapeuta

Wanderliza Laranjeira Coutinho Data: / /

Fisioterapeuta

Andlise:

Gustavo de Souza Santos

Chefe da Unidade de Reabilitagdo Data: / /

Validagdo:

Joyce Letice Barros Gomes
Servigo de Controle de Infec¢do Relacionados a Assisténcia a Saude

Data: / /
Tereza Carolina Santos Cavalcante Data: / /
Servigo de Controle de Infec¢do Relacionados a Assisténcia a Saude ’
Celina de Azevedo Dias
Chefe do Setor de Gestao da Qualidade, Vigilancia em Salde e Seguranga do Data: / /
Paciente '
Aprovagao:
Katharina Vidal de Negreiros Moura
Divisdo de Apoio Diagnostico e Terapéutico Data: / /

Permitida a reprodugdo parcial ou total, desde que indicada a fonte




