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Objetivo: Padronizar o procedimento de aspiracao de secrecao das vias aéreas superiores.

Aplicacdo: Unidades basicas de saude (UBS), Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) e
especialidades.

Execuciao: Enfermeiro, fisioterapeuta, técnico de enfermagem.

Materiais:

* Fonte de ar comprimido/ vacuo ou aspirador portatil;

* Intermediario (latex ou silicone);

* Frasco coletor para aspiragao;

* Vialvulas de aspiracdo de ar comprimido ou vacuo;

* Pacote gazes estéreis;

* Luva estéril ou plastica de toque;

* Sonda de aspiragdo de calibre adequado de acordo com caracteristicas fisicas e tipo de
secre¢do (12 ou 16 -adulto, 8 ou 12 -pediatrico);

* EPIs (mascara descartavel, 6culos de protecao, luva de procedimento, avental, gorro);

 Agua destilada 20 ml (lavar latex ap6s término da aspiragio);

* Lubrificante hidrossoluvel (lidocaina gel 2%).

Descricio da técnica:

* Higienizacdo das maos;

* Reunir o material e levar até o paciente;

* Colocar EPIs necessarios (mascara descartavel, oculos de protecao, luva de
procedimento, avental, gorro);
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* Explicar o procedimento ao paciente ¢ familiar;

* Calgar a luva de procedimento;

* Adaptar o vacuémetro e o frasco coletor, ou utilizar o aspirador portatil e verificar se o
mesmo funciona adequadamente;

* Colocar o paciente em posi¢ao sentada (90°) ou na posi¢ao de Fowler (45°-60°);

* Avaliar as narinas verificando obstrucao nasal, desvio de septo acentuado, presenca de
secre¢do ou algum fator que contraindique ou dificulte a aspiragdo;

* Abrir o invélucro da sonda e adaptar a sua extremidade no intermedidrio, sem retira-la
da embalagem;

* Calgar na mao dominante a luva estéril que ird segurar a sonda;

* Regular a pressdo do vacudmetro ou aspirador com a mao ndo dominante. Fonte de
aspiragdo com pressdo negativa apropriada: 120 a 150 mmHg para adultos, 60 a 100
mmHg para criancas e 40 a 60 mmHg para lactentes;

* Retirar a sonda do invélucro e passar o lubrificante hidrossoluvel (quando em aspiragao
em cavidade nasal), introduzir suavemente a sonda dentro da narina, clampeando o
intermediario com sua mao nao dominante. Avangar a sonda até que ela atinja as
secrecOoes ou que o paciente comece a tossir, desclampear o intermediario. Sempre
realizar a aspiragdo como primeira escolha a regido nasal e depois regido oral;

* Aplicar a sucgdo por 10 a 15 segundos, introduzindo a sonda delicadamente;

¢ Com movimentos suaves circulares ir retirando a sonda;

* Repetir o procedimento, se necessario;

* Aspirar a cavidade oral introduzindo a sonda suavemente ao longo da lateral da boca
com o intermediario clampeado, até atingir a secrecdo, desclampear o intermediério e
aspirar ambos os lados da cavidade oral e area orofaringea se necessario;

* Lavar a extensdo de latex com agua destilada, ao final do procedimento e sempre que
necessario;

* Fechar o vacuo e desprezar a sonda no saco de lixo contaminado;

* Certificar-se de que o paciente esta confortdvel e recolher o frasco de aspiragdo
encaminhando ao expurgo para desprezar seu contedo;

* Higienizar as maos;

* Anotar o aspecto, volume e coloragdo da secregao aspirada, no prontudrio do paciente.

Cuidados:

* Atentar em relacdo aos sinais vitais do paciente: saturagdo, frequéncia respiratoria e
cardiaca, pressdo arterial, presenga de sangramentos na cavidade. A ausculta pulmonar,
quantidade e a caracteristica da secre¢do determinam a frequéncia das aspiragoes.

* Segundo Resolu¢do COFEN N° 557/2017 “pacientes graves, submetidos a intubagao
orotraqueal ou traqueostomia, lotados em Unidades de Emergéncia, Internacgao
Intensiva, Semi-Intensivas ou Intermediarias, ou demais unidades da assisténcia, deverao
ter suas vias aéreas privativamente aspiradas por profissional Enfermeiro. Pacientes
atendidos em Unidades de Emergéncia, Salas de Estabilizacdo de Emergéncia, ou
demais unidades da assisténcia, considerados graves, mesmo que nao estando em
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respiracdo artificial, deverdo ser aspirados pelo profissional Enfermeiro, exceto em
situacdo de emergéncia, conforme dispdoe a Lei do Exercicio Profissional de
Enfermagem e Codigo de Etica do Profissional de Enfermagem — CEPE. Os pacientes
em Unidades de Repouso/Observacdo, Unidades de Internacdo e em atendimento
domiciliar, considerados ndo graves, poderdo ter esse procedimento realizado por
técnico de Enfermagem, desde que avaliado e prescrito pelo Enfermeiro, como parte
integrante do Processo de Enfermagem. Os pacientes cronicos, em uso de traqueostomia
de longa permanéncia ou definitiva em ambiente hospitalar, de forma ambulatorial ou
atendimento domiciliar, poderdo ter suas vias aéreas aspirada pelo Técnico de
Enfermagem, desde que devidamente avaliado e prescrito pelo Enfermeiro, como parte
integrante do Processo de Enfermagem”.
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