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1. DEFINICAO

E o procedimento técnico utilizado para remover secrecdes do trato respiratorio (oral e nasal),
guando necessario.

2. OBJETIVOS

e Remover por aspiracdo as secrecdes do trato respiratério sem que haja traumatismo;
e Promover permeabilidade de vias aéreas superiores;
¢ Fornecer adequada oxigenacao ao paciente.

3. INDICACAO

Pacientes com acumulo de secrecdes em vias aéreas superiores.

4. PESSOAS E PROFISSIONAIS QUE IRAO REALIZAR O PROCEDIMENTO

e Equipe de enfermagem.

5. MATERIAL A SER UTILIZADO

Bandeja ou cuba rim;

Alcool a 70%;

Alcool gel & 70%;

Luva de procedimento;

Sonda de aspiragdo compativel com o paciente;

Gaze ndo estéril;

Agua destilada ou soro fisiolégico;

Equipamentos de protecéo individual (EPI): gorro, mascara cirargica, 6culos de protecao,
avental ou capote ndo-estéril;

Toalha de rosto ou papel toalha;

Aparelho de aspiracé@o portatil ou fonte de vacuo em rede;

Frasco de vidro de aspiracao;

Valvula redutora de pressao para rede de vacuo;

Frasco coletor de secre¢fes descartavel, preferencialmente e na sua auséncia a extenséao
descartavel para aspiragao.

6. DESCREVER DETALHADAMENTE AS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

1. Realizar higienizacao das maos;
2. Separar o material a ser utilizado;
3. Vestir o EPI;




4. Realizar ausculta pulmonar, para verificar a presenca de ruidos adventicios;

5. Verificar o funcionamento da rede de vacuo (ajuste da pressédo entre 80mmHg e 120mmHg)
ou aspirador elétrico;

6. Explicar o procedimento ao paciente;

6. Promover privacidade, utilizando biombos, se necessério;

7. Posicionar adequadamente o paciente para o procedimento, colocando-o em semi-fowler

quando consciente ou lateralizando a cabec¢a quando inconsciente;

8. Proteger o térax do paciente com papel toalha;

10. Higienizar as méos com é&lcool a 70% gel;

11. Calgar as luvas de procedimento;

12. Abrir a embalagem da sonda de aspiracdo, de modo a expor apenas a parte que sera

conectada ao circuito de aspiracéo;

13. Mensurar o tamanho da sonda para realizacdo da aspiracdo nasofaringea da ponta do
I6bulo da orelha a ponta do nariz;

14.Conectar a sonda ao sistema de aspiracao;

15. Abrir a fonte de vacuo ou ligar o aparelho portétil de aspiracao;

16. Introduzir a sonda na cavidade nasal, com a extensdo (borracha) de aspiracdo pin¢cada na
conexdo com a sonda a fim de evitar trauma, seguindo o curso natural das narinas, inclinando
ligeiramente a sonda para baixo e avancando para a parte posterior da laringe;

17.Despingar a extensdo e realizar a aspiragdo na cavidade nasal em movimentos suaves,
regulares e circulares. Nao permanecer com a sonda dentro da cavidade nasal por mais de 10 a
15 segundos;

18. Irrigar a sonda e o circuito com 20 ml de agua destilada para limpeza da mesma;

19.Realizar a aspiragédo da cavidade oral, introduzindo a sonda com o sistema de aspiracao
pincado;

20. Realizar a aspiragéo da cavidade oral, em movimentos suaves, regulares e n&o superiores a
30 segundos;

21. Lavar o sistema com 20ml (ou o suficiente) de agua destilada para manter a permeabilidade
e limpeza do circuito de aspiracao;

22. Desprezar a sonda utilizada;

23. Fechar a fonte de vacuo ou desligar o aparelho portétil de aspiracao;

24 Retirar os EPIs utilizados;

25. Higienizar as méos com alcool a 70% gel;

26. Deixar o paciente confortavel;

26Manter a organizacdo da unidade do paciente;

27. Desprezar o material utilizado nos locais apropriados;

28. Realizar higienizagéo das maos;

29. Realizar as anotacdes necessarias, assinando e carimbando o relato no prontuério do
paciente (técnico de enfermagem na folha de observacdo de enfermagem e o enfermeiro na
folha de evolucao).

7. ATENCAO A PONTOS IMPORTANTES E POSSIVEIS RISCOS

e Na&o é necessario interromper a infusdo da dieta géastrica/enteral para realizar a aspiracdo
das vias aéreas superiores;

¢ Na auséncia do frasco coletor de secrecao de vias aéreas descartavel o frasco de vidro de
aspiracdo deve ser esvaziado sempre que atingir cerca de dois tercos de sua capacidade,
substituindo-o por um outro frasco. Atentar para o uso do equipamento de protecéo (luva de
procedimento, mascara cirdrgica, 6culos de protecdo e avental ndo estéril) a fim de evitar
contaminacao do profissional,

e Atencdo especial para a pressdo adequada do vacubmetro/valvula redutora de pressao
entre 80 e 120 mmHg.

e Atentar para possiveis sinais de sangramento.

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

8. RESULTADOS ESPERADOS

e Vias aéreas superiores livres e permeaveis;
e Menor risco de broncoaspiragéo;
¢ Uma oxigenacdo adequada.
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