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ASPIRACAO DE CANULA OROTRAQUEAL E CANULA DE TRAQUEOSTOMIA

Definicdo: Consiste na remocao das secrecfes das vias aéreas inferiores, com técnica

asséptica, por meio de uma sonda através de um sistema de succéo.

Indicacgéo:

e  Remover as secrecdes das vias aéreas.

e  Manter permeabilidade das vias aéreas.

o Facilitar desobstrucéo da canula orotraqueal ou traqueostomia.

e  Garantir a ventilacdo e oxigenacao adequada.

e Prevenir complicacdes no quadro geral do paciente, provocados pelo acimulo de
secre¢des nos pulmdes.

e Aumentar a eficiéncia respiratoria.

e Quando h& ausculta de sons pulmonares adventicios (roncos e estertores) ou aumento do
pico da pressao inspiratdria no ventilador mecanico.

¢ Quando a movimentacéo de secre¢fes € audivel ou visivel durante a respiragéo.

e Quando ha diminuicdo no volume corrente durante a ventilacdo com pressdo ou a

deterioragdo da oxigenacdo demonstrada pela queda na saturacao de O2 (hipdxia).

Contraindicagdes:

¢ Nas primeiras 6h apds administracdo do surfactante.

e  Broncoespasmos.

e Pacientes com tendéncias a sangramentos.

e Hipertensdo pulmonar grave e descompensada.

o Risco do paciente em apresentar reacfes adversas ao procedimento ou piora da condicao

clinica.

Etapas do Procedimento:

1. Higienizar as mé&os.

2. Avaliar o estado geral do paciente: realizar exame fisico do sistema respiratério e verificar
SSVV.

3. Explicar o procedimento e a finalidade ao paciente.

4. Verificar condi¢cbes do frasco coletor de secrecdo. Se estiver com mais de 2/3 de sua
capacidade, deve ser trocado.

5. Reunir o material.

6. Colocar biombo, fechar porta e/ou cortinas e colocar EPIs: mascara cirdrgica simples, 6culos,
gorro e avental de manga longa.

7. Comunicar o inicio do procedimento ao paciente.
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8. Instalar oximetro de pulso e verificar a satO-.

9. Hiperoxigenar o paciente por alguns minutos com FiO2 a 100%.

10. Posicionar o paciente em posi¢do semi-Fowler (se ndo houver contraindicacao).

11. Colocar papel toalha préximo a cabeceira do leito para apoiar o circuito do respirador.

12. Abrir e testar fonte de aspiracao (vacuo).

13. Abrir o pacote da luva estéril, mantendo a esterilidade do material.

14. Abrir a sonda de aspiracdo e colocar no campo da luva estéril, mantendo a esterilidade do
material.

15. Abrir o pacote de gaze estéril e colocar no campo da luva estéril, mantendo a esterilidade
do material.

16. Realizar desinfec¢@o da ampola de SF0,9% com algoddo embebido em alcool 70% e abrir
a ampola com algodao seco.

17. Calcar luvas estéreis sem tocar nos materiais que estdo no mesmo campo.

18. Dobrar 4 gazes ao meio e deixar no campo estéril.

19. Conectar a sonda na extenséo do frasco de aspiragdo utilizando a méo dominante para
segurar a sonda e a mao ndo dominante para segurar a extensao do frasco coletor.

Obs: Neste momento a mé&o ndo dominante deixa de ser estéril.

20. Com a mé&o ndo dominante desconectar a canula orotragueal ou de traqueostomia do
ventilador mecéanico e apoiar a extremidade do circuito do respirador no papel toalha.

21. Clampar (dobrar) o final da extensé@o da sonda de aspiragao proximo a extensao do frasco
coletor com a méo ndo dominante.

22. Inserir a sonda clampada na canula orotraqueal ou de traqueostomia com movimento suave
com mé&o dominante.

23. Introduzir a sonda até sentir resisténcia ou o paciente tossir, neste momento recuar
(tracionar) 1 cm. Obs: Prevenir o trauma.

24. Desclampar a sonda e aspirar as secre¢@es com movimentos suaves, rotatérios e regulares
e tracionar a sonda gradativamente.

25. Reconectar a extensao do ventilador mecanico na canula orotraqueal ou de tragueostomia.
Obs: Promover ventilagdo do paciente.

26. Segurar a parte externa da gaze estéril com a mao ndo dominante e limpar a sonda com a
parte interna da gaze estéril.

27. Segurar a sonda com a méo dominante e com a méo ndo dominante instilar SF0,9% nos
orificios da sonda para limpar a parte interna.

Obs: a ampola de SF0,9% nao pode tocar na sonda.

28. Com o estetoscopio na méo ndo dominante realizar ausculta pulmonar (sons respiratorios)
e avaliar o paciente.

29. Avaliar o estado das secrec¢des (odor, cor, quantidade e a consisténcia).
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30. Repetir a aspiragdo uma ou duas vezes, se a avaliacdo indicar que secre¢es ndo foram
bem removidas. Esperar 30 segundos entre uma aspiracédo e outra e aguardar a SO: alcancar
padrdes de normalidade.

31. Segurar a parte externa da gaze estéril com a mao ndo dominante e limpar a sonda com a
parte interna da gaze estéril.

32. Envolver a m@o dominante com a sonda e com a outra mao, instilar SF0,9% nos orificios
da sonda para limpar a parte interna.

33. Aspirar narinas: clampar a sonda com a méo ndo dominante. Inserir a sonda na narina
usando movimento suave com a mao dominante. Introduzir a sonda até sentir resisténcia.
Desclampar o extensor do sistema e aspirar as secregfes com movimentos suaves, rotatdrios
e regulares e tracionar a sonda gradativamente. Repetir o procedimento se necessario e
realizar o procedimento nas duas narinas.

34. Segurar a parte externa da gaze estéril com a mao ndo dominante e limpar a sonda com a
parte interna da gaze estéril.

35. Envolver a m@o dominante com a sonda e com a outra mao, instilar SF0,9% nos orificios
da sonda para limpar a parte interna.

36. Aspirar a boca: clampar a sonda de aspiracdo com a m&o ndo dominante. Inserir sonda
pelas laterais da boca usando movimento suave com a médo dominante. Introduzir a sonda até
sentir resisténcia. Desclampar o extensor do sistema e aspirar as secre¢ées com movimentos
suaves, rotatdrios e regulares e tracionar a sonda gradativamente. Repetir o procedimento se
necessario

37. Desconectar a sonda da extensédo e despreza-la.

38. Lavar a extensdo do frasco de aspiracdo com SF0,9% (restante na ampola) ou agua
potével.

39. Fechar o vacuo com a mao ndo dominante.

40. Reunir material.

41. Retirar luvas e outros EPIs.

42. Posicionar o paciente confortavelmente e avalia-lo.

43. Descartar o material em local apropriado, utilizando as luvas de procedimento se for
necessario.

44, Higienizar as méos.

45. Proceder a anotacdo (data, hora, avaliacdo do paciente antes do procedimento,
procedimento realizado, quantidade e caracteristicas das secrec¢fes, avaliacdo do paciente

apdés o procedimento e eventuais complicacdes).

CONSIDERACOES ESPECIAIS:

e A aspiracdo ndo deve ser realizada com duracdo superior a 10 a 15 segundos. Obs:

Prevenir hipoxia.
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e Na&o é indicado a instilacdo de solucdo salina antes da aspiragdo para fluidificar as
secrecoes, porque pode deslocar as bactérias para as vias respiratérias inferiores, favorecendo
infeccdes pulmonares.

e Antes e durante o procedimento de aspiracdo, deve-se aumentar a FiO2 do ventilador
mecanico para 100% para hiperoxigenar ou para o dobro do valor inicial por cerca de trés
minutos conforme prescricdo médica, e apds o término do procedimento retornar ao valor inicial
gradativamente.

e Realizar a ausculta pulmonar antes e apés o procedimento para avaliar os ruidos
adventicios.

e  Manter a bolsa ventilatéria manual (AmbU) com bolsa reservatéria de oxigénio, conectada
ao sistema de oxigénio umidificado (12 a 15 litros/min em adultos) e, utiliza-la caso o cliente
apresente desconforto respiratério e permanéncia da hipdxia entre as aspiragdes, mesmo apdés
a conexdo da canula ao ventilador.

e  Monitorar os sinais vitais e a saturacdo de Oz antes, durante e ap0s o procedimento.
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