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1. OBJETIVO(S)
1.1.  Objetivo geral

Instituir padronizacdo do procedimento de aspiracdo em vias aéreas superiores a fim de manter as
vias aéreas livres e pérvias nos pacientes internados nas Enfermarias Adulto e Unidade de Terapia

Intensiva (UTI) Adulto do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes - HUPAA-UFAL/EBSERH.

1.2. Objetivos especificos:

- Garantir ventilagdao e oxigena¢ao adequadas;
- Promover e auxiliar no tratamento das infec¢des respiratérias;

- Prevenir hipoventilagdo e atelectasia pulmonar.
2. RESPONSAVEIS

- Enfermeiros;
- Fisioterapeutas;
- Médicos;

- Técnicos de Enfermagem (em casos especificos, descritos nas recomendacdes).
3. MATERIAIS NECESSARIOS

- Luva estéril;

- Sonda de aspiracao traqueal descartavel, de calibre adequado ao paciente;

- Rede de gases testados;

- Dispositivo gerador de fluxo;

- Tubo de latex ou silicone a ser conectado ao dispositivo gerador de vacuo;

- Frasco coletor de secrecdes;

- Gaze estéril;

- Ampola de soro fisiolégico a 0,9%;

- Vacudmetro ou aspirador/frasco de aspiracao;

- Equipamentos de Protecdo Individual — EPIs (luvas de procedimento, mascara facial, touca,

avental descartavel e dculos de protecdo).
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4. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

4.1. Passo a Passo

- Reunir o material;

- Verificar o funcionamento de toda a rede de aspiragao;

- Verificar se ha agua no circuito e retirar, se o paciente estiver em Ventilacdo Mecénica,;

- Lavar as maos;

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

- Dirijir-se ao paciente e se apresentar;

- Solicitar que informe o nome completo e data de nascimento conferindo com as informacdes
da pulseira de identifica¢dao do paciente, caso o paciente esteja consciente;

- Informar o procedimento ao paciente, elucidando todas as duvidas;

- Ajustar o leito em posi¢dao de Fowley ou semi-fowley;

- Abrir o invdlucro da sonda de aspiracdo e adaptar na extremidade da extensdo do latex sem
retird-la da embalagem;

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

- Calcar as luvas de procedimento;

- Calgar a luva estéril na mao dominante que ird conduzir o procedimento de aspiragao. Retire a
sonda do invélucro;

- Certificar-se de que a sonda nao estd aspirando enquanto introduz;

- Introduzir a sonda de aspiracao clampeada, sem succdo, até encontrar resisténcia ou tosse por
estimulacao;

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

- Oxigenar o paciente por 30 segundos antes de repetir o procedimento, se necessario;

- Aspirar o nariz, apds a aspiracdo de canula endotraqueal. Uma narina e posteriormente a outra.
- Aspirar a boca do paciente (o local mais contaminado);

- Desconectar a sonda e retirar a luva estéril envolvendo-a na sonda;
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- Lavar a extensdo de latex com soro fisiolégico apds o procedimento;
- Ocluir a extremidade da sonda;
- Recolher e avaliar a oxigenag¢do do paciente ao término do procedimento.

Justificativa: Minimizar o acimulo de secre¢ao e manter vias aéreas pérveas.
Contra-indicagao: passagens nasais ocluidas, traumas de cranio, face, pescogo e coagulopatias.
5. RECOMENDACOES

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 crepitagées e reducdo dos sons
pulmonares na ausculta pulmonar, desconforto respiratdrio, queda da Saturagao periférica de
02, oscilacdes na curva de fluxo do ventilador.

5.3.  Ficar atento em rela¢do aos Sinais Vitais (Sp02, FR, FC, PA) do paciente durante todo o
procedimento.

5.4. Auscultar o paciente antes e depois do procedimento.

5.5. Lavar as maos antes e depois do procedimento.

5.6. Atencdo aos sinais de sangramento.

5.7. Parar a dieta enteral.

5.8. A ordem de aspirac¢ao é: primeiro o tubo endotraqueal, segundo a cavidade nasal e terceiro
a cavidade oral, quando se trata de utilizar a mesma sonda de aspiragao.

5.9. Asonda de aspiracdo deve ser segurada com a mao dominante.

5.10. Sempre inserir a sonda de aspiracao com a succao desligada.

5.11. A Canula de Guedel facilita a aspiracdo orotraqueal de paciente inconsciente, tornando
mais facil o acesso da sonda a traquéia.

5.12. A-retirada das secrecOes da traquéia precisa ser asséptica, atraumatica e eficaz.

5.13. A técnica de aspiracdo de traqueostomia também tem que ser asséptica.

5.14. Aspirar primeiro a traqueostomia e seguir cavidade nasal e oral.

5.15. A escolha do calibre da sonda deve ser cuidadoso e deve-se utilizar o menor calibre
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possivel para suc¢do adequada.

5.16. O numero da sonda deve ser calculado através da seguinte formula: n2 da sonda=(n? do
TOT-2)nx2. Quanto menos calibrosa a sonda, mais permite a passagem de ar, evita queda
abrupta da capacidade residual funcional e atelectasias.

5.17. Secregdes mais viscosas podem necessitar de sondas mais calibrosas.

5.18. Desobstruir o limen da sonda, se necessdrio (secrecdes mais espessas)

5.19. E importante explicar o procedimento ao paciente e minimizar ansiedade e inquietac3o,
gue podem alterar o padrdo ventilatorio.

5.20. A pressdo ideal do vacuo deve ser ajustada entre 80 e 120mmHg.

5.21. Pressdes excessivas no vacuo podem estimular vomitos (reflexo vagal).

5.22. As arritmias cardiacas podem resultar da hipdxia e do estimulo ao nervo vago na arvore
traqueobronquica.

5.23. Pacientes em uso de anticoagulantes ou com discrasia sanguinea podem apresentar
sangramento como resultado da aspiragao.

5.24. Realizar anotacdo em prontuarios de fisioterapia, enfermagem e médico quanto a
coloragdo, consisténcia, odor e quantidade da secre¢do que foi aspirada.

5.25. Coloracdo branca da secrecdo corresponde a muco (normal);

5.26. Coloragdo amarelada corresponde a muco e inflamacgao crénica;

5.27. Coloragdo esverdeada corresponde a muco denso, substancias inflamatérias e infecgao;

5.28. Coloracdo marrom corresponde a muco, substancias inflamatérias e fragmentos de
parénquima (DPOC);

5.29. Secrecdo Rdsea corresponde a muco e hemadcias destruidas, geralmente associada a Edema
Agudo de Pulmao.

5.30. Quanto a espessura, a secrecao pode ser classificada em fluida (fisiolégica), semi-espessa e
espessa.

5.31. Quanto a quantidade, a secrecdo pode ser classificada em pequena, média e grande
guantidade.

5.32. Quando estiver concluido o procedimento de aspiracao, realizar a higiene oral.

5.33. Independente do nivel de consciéncia do paciente, o profissional deve sempre se
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apresentar e informar o procedimento.

5.34. Recomenda-se repetir o procedimento até 3 vezes.

5.35. Segundo a atual Resolu¢do do COFEN N2 0557/2017 que normatiza a atuagdo da equipe de
enfermagem no procedimento de aspiracdo de vias aéreas, em seu art. 42 e 59, esclarece que
os pacientes cronicos, em uso de traqueostomia de longa permanéncia ou definitiva em
ambiente hospitalar, de forma ambulatorial ou atendimento domiciliar, poderao ter suas vias
aéreas aspiradas pelo Técnico de Enfermagem, desde que devidamente avaliado e prescrito
pelo Enfermeiro, como parte integrante do Processo de Enfermagem.

5.36. Os pacientes em unidades de internagao, considerados nao graves, poderao ter suas VA
aspirados pelo Técnico de Enfermagem, desde que avaliado e prescrito pelo Enfermeiro, como

parte integrante do Processo de Enfermagem.
6. AC@ES EM CASO DE NAO CONFORMIDADE (EVENTO ADVERSO)

6.1. InfecgBes sistémicas ou pulmonares.

6.2. Traumatismos tragueobrénquicos.

6.3. Contaminagao: acionar SCIH.

6.4. Broncoaspiragdo.

6.5.  Aumento de PIC.

6.6. Desconforto respiratdrio.

6.7. Hipoxemia.

6.8. Hipercapnia

6.9.  Trauma do tecido traqueal ou brénquico.
6.10. Trauma oronasal.

6.11. Descompensacdo de ritmo cardiaco, respiratorio e pressdo arterial.
6.12. Atelectasia.

6.13. Broncoespasmo.

6.14. Hemorragia pulmonar e/ou sangramentos.
6.15. Nauseas e vomitos.

6.16. Estimulacdo vagal (bradicardia).
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6.17. Hipdxia devido as obstrucdes (rolhas).
6.18. Queda da Sp02.
6.19. Parada Cardiorrespiratoria— PCR.

7. FLUXOGRAMA
N3o se aplica.
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