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Objetivo: Padronizar o procedimento de aspiragdo de secrecdo da traqueostomia e tubo
orotraqueal.

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

Execu¢ao: Enfermeiro, técnico de enfermagem e fisioterapeuta

Materiais:

* Sonda de aspiracao (adulto n® 12-16. Criangas: 08-12) calibre conforme faixa etaria e
caracteristicas da secrecao;

* Fonte de ar comprimido/ vacuo ou aspirador portatil;

* Intermediario (Iatex ou silicone);

* Frasco coletor para aspiragao;

* Vilvulas de aspiragdo de ar comprimido ou vacuo;

* Pacote gazes estéreis;

* Luva estéril ou plastica de toque;

* EPIs (mascara, 6culos de protecdo, avental, luvas de procedimento);

* Reanimador manual com extensdo de 02 (Ambu);

+ Agua destilada 20 ml (lavar latex apés término da aspiragio).
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Descriciao da técnica:
Aspirac¢ao canula de traqueostomia:

* Higienizag¢do das maos;

* Reunir o material e levar até o paciente;

* Colocar EPIs necessarios (mascara descartavel, oculos de protecdo, luva de
procedimento, avental, gorro);

» Explicar o procedimento ao paciente e familiar mesmo com o paciente inconsciente;

* (algar a luva de procedimento;

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

* Posicionar o paciente em semi-Fowler ou sentado, quando possivel,

* 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 segurara a sonda;

» Ligar o aspirador ou vacudmetro e regular sua pressao, com a mao ndo dominante;

* Retirar a sonda do involucro, sem contamina-la, com a mao dominante;

*  Solicitar ao paciente que fagca uma inspira¢do profunda, quando possivel, e, se intubado
realizar pré oxigenacdo com uso de ambu ou ajustando a fracdo de oxigénio inspirado
(FIO2);

* Introduzir a sonda clampeada por cerca de 2 a 3 cm além do comprimento da canula;

* Aspirar, retirando a sonda com movimento circular, sem exceder 10 segundos;

*  Permitir que o paciente descanse por 20 a 30 segundos e repetir o procedimento, se
necessario;

* Lavar a extensao do aspirador ou vacudometro com solugao estéril e descartar a sonda;

* Posicionar o paciente de modo confortdvel e recolher o material utilizado;

*  Fazer o descarte adequado do material utilizado;

* Higienizar as maos;

*  Checar o procedimento e anotar quantidade e caracteristicas da secrecao no prontudrio
do paciente.

Aspiraciao Tubo Orotraqueal:

* Higienizar as maos;

*  Preparar a bandeja com o material necessario;

* Apresentar-se ¢ explicar o procedimento a ser realizado mesmo com o paciente
inconsciente;

* Colocar o paciente em posi¢ao semi-Fowler ou sentado, quando possivel;

* Adaptar o vacudmetro ou aspirador ao frasco coletor;

* Colocar luva de procedimento, mascara cirargica, oOculos protetores e avental
descartavel,

e Abrir a extremidade do involucro da sonda, conectando-a a extensdo do aspirador ou
vacudmetro, mantendo o restante da sonda dentro do involucro;
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* Calgar luva estéril ou plastica de toque na mao dominante;

* Ligar o aspirador ou o vacudmetro e regular sua pressdo com a mao ndo dominante;

* Retirar a sonda do invélucro, sem contamina-la, com a mao dominante;

* Realizar pré oxigenagdo com uso de ambu ou ajustando a fragdo de oxigénio inspirado
(FIO2), aumentando a oferta de O2 a 100% por pelo menos 1 minuto, para prevenir
hipoxemia e ndo agravar o quadro clinico do paciente;

* Desconectar o tubo do circuito do respirador, com a mao nao dominante;

* Introduzir a sonda no tubo, clampeada, até encontrar resisténcia ou ocorrer tosse por
estimulacao;

* Aspirar, retirando a sonda com movimento circular, sem exceder 10 segundos;

* Reconectar o tubo do paciente ao respirador, deixando-o descansar por pelo menos 30
segundos;

* Repetir o procedimento, se necessario, mas sem exceder mais do que trés ou quatro
aspiragdes por sessao;

* Lavar a extensdo do aspirador ou vacuémetro com solucdo estéril, protegendo-o com
uma embalagem limpa e seca, e descartar a sonda;

* Deixar o paciente confortavel e recolher o material;

e Fazer o descarte do material em lixo contaminado;

* Higienizar as maos;

* Checar a prescrico;

* Anotar o procedimento no prontudrio do paciente, registrando o aspecto, a quantidade da
secrecdo e a reacdo do paciente durante e apos o procedimento.

Cuidados:

* Pacientes intubados e com PEEP mais elevada utilizardo sistema de aspirac¢ao fechado.

* A ausculta pulmonar, quantidade e a caracteristica da secre¢ao determinam a frequéncia
das aspiragoes.

* As aspiragdes podem ser necessarias quando realizar higiene oral, procedimento de
mudanca de decubito e ou fisioterapia toracica.

* Realizar a técnica de aspiragdo de preferéncia por duas pessoas, para evitar a
contaminagao do tubo/circuito.

* Segundo Resolucio COFEN N° 557/2017 “pacientes graves, submetidos a intubagao
orotraqueal ou traqueostomia, lotados em Unidades de Emergéncia, Internacao
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 Estabilizagdo de Emergéncia, ou
demais unidades da assisténcia, considerados graves, mesmo que ndo estando em
respiracdo artificial, deverdo ser aspirados pelo profissional Enfermeiro, exceto em
situagdo de emergéncia, conforme dispde a Lei do Exercicio Profissional de
Enfermagem e Cédigo 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
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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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