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AREA EMITENTE: COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR - CCIH

ASSUNTO: ASPIRACAO DE VIAS AEREAS E TRAQUEAL

1. Objetivo:
1.1. Retirar secrecdes do tubo endotraqueal;
1.2. Evitar a obstrucao do tubo endotraqueal;

1.3. Melhorar a ventilacdo pulmonar do paciente.

2. Consideragoes Gerais:
2.1. IndicagOes:

a) Sempre que o paciente apresentar-se com secregoes;

b) Sempre que a ausculta pulmonar indicar necessidade;

¢) Pelo menos 2 a 3 vezes por turno de 6 horas;

d) Apos a inalagdo;

e) Ap0s fisioterapia respiratoria;

f) Na ocorréncia de dificuldade de expansao adequada dos pulmdes.

2.2. ContraindicagOes: a) Pacientes muito instaveis, deverao ser aspirados com muita
cautela;

2.3. Orientacdes ao paciente pré-procedimento:
a) Se o paciente estiver consciente, explicar-lhe que sera aspirado para retirada de secrecoes,
solicitando que abra a boca e ndo morda o TOT.

2.4. Orientacdo do paciente e/ou familiar pds-procedimento:
a) Presenca de secre¢do novamente;
b) Desconforto respiratorio /cianose (Chamar enfermeira).

2.5. Auscultar térax antes e apos o procedimento, checando se houve melhora.

2.6. Segundo a atual Resolugao do COFEN N° 0557/2017 que normatiza a atuacdo da equipe de
enfermagem no procedimento de aspiracao de vias aéreas, em seu art. 4° e 59, esclarece que os
pacientes cronicos, em uso de tragueostomia de longa permanéncia ou definitiva em ambiente
hospitalar, de forma ambulatorial ou atendimento domiciliar, poderdo ter suas vias aéreas
aspiradas pelo Técnico de Enfermagem, desde que devidamente avaliado e prescrito pelo
Enfermeiro, como parte integrante do Processo de Enfermagem.

2.7. Os pacientes em unidades de internacao, considerados ndao graves, poderao ter suas VA
aspirados pelo Técnico de Enfermagem, desde que avaliado e prescrito pelo Enfermeiro, como
parte integrante do Processo de Enfermagem.




3. Materiais Necessarios:

3.1. Luvas: cirurgica e de procedimentos;

3.2. EPI's (capote, gorro e mascara descartaveis, 6culos de protecao);

3.3. Sonda de aspiracao de calibre adequado ao n°® do TOT em uso no paciente (em geral 4, 6, 8
ou 10 em criangas) e (14 e 16 em adultos);

3.4. Seringa com: SF 0,9% (data, hora, nome de quem a preparou);

3.5. Aspirador a vacuo;

3.6. Soro fisioldgico;

3.7. Estetoscdpio.

3.8. Ambu

4. PROCEDIMENTO
4.1. Com a mao direita (dentro) retirar a sonda do invélucro (ja previamente aberto),
tomando cuidado para ndo contaminar-se;
4.2. Com a mao esquerda segurar a borracha de silicone, adaptando a sonda na
mesma;
4.3. Com a mdo esquerda desconectar o respirador, pincando a borracha de silicone
(para fechar o ramo);
4.4. Com a mao esquerda introduzir a sonda no TOT até que se sinta uma resisténcia,
tracionar um pouco a sonda e soltar a pinca da borracha de vacuo;
4.5. Iniciar a retirada da sonda com movimentos circulares;

4.6. Ventilar o paciente com ambu entre uma ventilagdo e outra;

Responsavel
Enfermeiro; Técnico de Enfermagem; Fisioterapeuta.

4.7. Monitorar sempre a SatO2 e FC do paciente;

4.8. Repetir 0 processo quantas vezes forem necessarias;

4.9. Se houver necessidade, instilar 0,2 ml de SF 0,9%, ventilar com ambu e apds
aspirar;

4.10. Reconectar o ventilador;

4.11. Higienizar as maos;

4.12. Registrar o procedimento.
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