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E o método utilizado para remover secrecoes endotragueais, através de sucgao,
desobstruindo a entrada de ar.

OBJETIVO
Manter as vias aéreas pérvias, diminuir o esforgo respiratério garantindo a oxigenagéo
adequada e normalizar os graficos de fluxo e pressao.

MATERIAIS NECESSARIOS
Sonda de aspiragéo traqueal esteéril;
Compressa gaze estéril;
Pares de luvas estéreis;
Pares de luvas procedimento;
Solugéo fisiologica;
Aspirador portatil ou rede de vacuo;
Frasco de aspiragao,;
Mascara cirurgica;
Oculos de protegao.

_ ETAPAS DO PROCEDIMENTO

ACAO RESPONSAVEIS DESCRICAO DE PROCEDIMENTO

1. Lavar as maos;

2. Verificar se todos os materiais necessarios
estao a beira leito;

3. Utilizar EPI's; Remogéo da

4. Calgar as luvas de procedimento; secregéo

Remogéao de 5. Posicionar o paciente com cabeceira elevada
secrecao a endotraqueal Enfermeiros/

endotraqueal Enfermeiros/ 6. Explicar c? procedimento  ao paciente;
atr.avé? ds Fisloterapeutas 7. ?\Sk’)?iliicgoé tggt;ﬁ? funcionamento do sistema

aspiragao de de aéreas

vias aereas. 8. Abrir o pacote da sonda de aspiragdo e

conecta-la ao intermediario do aspirador
mantendo-a dentro do invélucro);

9. Instituir no ventilador mecanico a FIO2 a 100
% ou modo aspiracio (se disponivel) com o
objetivo “Esta Unidade & publica, integrante
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do Sistema Unico de elevar o conteddo
arterial de O2 antes do procedimento;

10.Desligar o alarme do ventilador mecanico,
temporariamente;

11.Calgar as luvas limpas ou estéreis na mao
dominante por cima da luva de procedimento;

12.Retirar a sonda do pacote com a mao
dominante;

13.Desconectar a traqueia do respirador com a
mao nac dominante (deixar a extremidade
distal suspensa sem contato com o paciente
ou roupas de cama do mesmo);

14.Pingar o intermediario do vacuo ou a sonda de
aspiragao;

15.Introduzir a sonda de aspiragdo no tubo
orotraqueal, nasotraqueal ou traqueostomia,
guando perceber uma resisténcia (carina)
eleva-la 1 ou 2 cm e entéo liberar o vacuo de
aspiracgao, realizar movimentos lentos e retirar
a sonda.

16.Néo ultrapassar 10 segundos devido ao risco
de hipoxemia;

17.Conectar a traqueia do ventilador novamente,
repetir o procedimento, quantas vezes forem
necessarias;

18.Aspirar as vias aéreas superiores, primeiro
introduzir a sonda pingada na cavidade nasal,
liberar o vacuo e aspirar; na sequéncia
introduzir a sonda pingada na cavidade oral,
liberar o vacuo e aspirar;

19. Enrolar a sonda de aspiragdo na méo e retirar
a luva de modo que a sonda fica dentro da
luva;

20. Despreza-las no lixo infectante;

21.Lavar o intermediario de aspiragdo com um
frasco de 10 ou 20 ml de agua estéril;

22.Desligar sistema de vacuo e protege sua
ponta;

23.Retirar as {uvas;

24 Lavar as maos;

25.Evoluir em prontudrio aspecto e quantidade
de secrecbes.
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'OBSERVACOES

Nota 1: Cuidados especiais:

Esse procedimento é um componente da terapia de remocdo de secre¢ao e envolve a
aspira¢do de secrecoes pulmonares em pacientes com via aérea artificial (tubo orotraqueal,
nasotraqueal ou traqueostomia) mediante a utilizacdo de uma sonda conectada a um
gerador de pressdo negativa. Por ser um procedimento de alto risco para o doente, a
aspiracao nao deve ser realizada como um procedimento de rotina. Devera ser executada
somente quando clinicamente indicada, como nas situagées a seguir:

Presenga visivel de secregtes na luz do tubo;

Sons respiratérios audiveis ou alteragdes na ausculta pulmonar;

Mudancas radiologicas consistentes com a retencgéo de secregbes;

Obtengdo de amostras de secregdes pulmonares;

Aumento aparente do trabalho respiratério;

Deterioragao dos gases arteriais sugerindo hipoxemia ou hipercapnia ou queda na

Sp02;

+ Aumento da pressdo de pico inspiratério durante a ventilagao artificial com volume
controlado ou redugéo do volume corrente durante a ventilagao artificial com pressao
controlada;

¢ Alteracdes graficas de fluxo e pressao;

Nota 2: Na preparagdo do paciente € na escolha do material, € importanie avaliar o
tamanho da sonda, escolher entre o sistema de aspiragéo fechado (SAF) ou o sistema de
aspiragdo aberto (SAA), bem como avaliar o procedimento de hiperoxigenagao.
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