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1. CONCEITO

A aspiragdo de secrecdes ¢ indicada para pacientes impossibilitados de remover e eliminar
secre¢des por fatores como alteragdo do nivel de consciéncia, faléncia da musculatura
diafragmatica e intercostal, tosse ineficaz, quadro de caquexia, e, em criangas, por ndao terem a
compreensdo necessaria sobre expectoragdo. E ainda indicada para pacientes intubados e
traqueostomizados.

O procedimento em paciente graves deve ser realizado pelo Enfermeiro, conforme trata a
Resolucdo do COFEN N° 0557/2017 e pelos demais profissionais de enfermagem, quando
prescritos e supervisonados pelo profissional de nivel superior e/ ou em casos de emergéncia.
Qualquer alteracdo no padrio respiratério observada, como cianose, dispnéia, taquipnéia,
dessaturagao, tosse de inicio subito, desconforto referido, uso de musculatura acessoria, batimento
de asa de nariz, entre outras, deve ser comunicada imediatamente ao Enfermeiro para avaliagao.

A aspiracdo de secre¢des pode ser oronasofaringea e traqueal (oral ou por traqueostomia).




2. MATERIAIS NECESSARIOS

- Fonte de ar comprimido ou vacuo;

- Valvulas de aspirac¢do de ar comprimido ou vacuo;

- Frasco coletor para aspiracao;

- Intermediario;

- Sondas de aspiragao de calibre adequado (conforme avaliagdo);

- Frasco ou ampolas de agua destilada;

- Luva plastica para aspiragao;

- Gaze estéril;

- Lubrificante (para aspiragao nasofaringea);

- Saco de lixo para material contaminado;

- EPIs (luvas de procedimentos, mascara, 6culos e avental).

3. ETAPAS DO PROCEDIMENTO

Normas Gerais:

Deixar quantidade suficiente de materiais de aspiracdo a beira do leito (gaze estéril, luvas
de aspiracdo, sondas de aspiragdo traqueal e oral, agua estéril, seringa).

Montar o aspirador preferencialmente em vacuo.

Manter durante a aspiracdo uma pressao entre 80 ¢ 120mmHg (maior pode provocar
traumas).

Cada manobra de aspiragao deve durar de 10 a 15 segundos.

Deve-se deixar o paciente descansar por 20 a 30 segundos entre as aspiragdes.

A instilacdo de solugdo salina estéril na via respiratéria antes da spiracdo esta contra-
indicada, pois pode aumentar a incidéncia de pneumonia nosocomial por deslocar as
bacterias da parede das vias aéreas;

Manter o frasco de aspiragao limpo conforme rotina do setor.

Trocar o intermediario de aspiragdo somente em caso de sujidades ou rachaduras e
desprezar em lixo adequado apos a alta do paciente.

Seguir os passos de desinfeccao conforme o POP/DE/HU: “Cuidados com produtos da

Assisténcia Ventilatoria e Inaloterapia”. Disponivel em: www.hu.ufsc/br;

Desprezar sondas e gazes utilizados na aspiracao em saco de lixo branco.

Sempre observar presenga de desvio de septo, polipos, obstrugdes, lesdes, epistaxe, edema

de mucosa, etc.



http://www.hu.ufsc/br

Aspiracio de secrecoes oronasofaringeas:

Lavar as maos;

Paramentar-se com luva de procedimento, dculos, méscara e avental;

Explicar o procedimento ao paciente;

Colocar o paciente em posicao fowler ou semi-fowler;

Escolher a sonda de calibre adequado;

Abrir o pacote da sonda em sua porcdo distal e adapté-la ao intermedidrio, mantendo-a
protegida dentro do invdlucro;

Abrir o pacote de gaze de forma estéril;

Calgar luva de aspiragao;

Com a mao nao dominante, colocar lubrificante na area esterilizada da sonda (em caso de
aspiragdo nasal), abrir e controlar a valvula de aspiracao;

Pegar e manipular a sonda com a mao dominante;

Estimular o paciente a tossir para ajudar a soltar as secrecgoes;

Retirar a sonda com movimentos firmes e rotatorios;

Apds completar as aspiragdes, retirar a luva sobre a sonda enrolada, desprezando-a;

Limpar o intermediério aspirando no minimo 20ml de agua destilada;

Proteger a abertura do intermediario com uma gaze ou involucro estéril;

Fechar a valvula de aspiragao;

Deixar o paciente confortavel;

Lavar as maos;

Repor o material que foi utilizado;

Realizar as anotagdes necessarias em prontudrio. Assinar € carimbar oS respectivos

registros.

Aspiracio de secrecao traqueal:

Lavar as maos;

Paramentar-se com luva de procedimento, 6culos, mascara e avental;
Explicar o procedimento ao paciente mesmo que ndo esteja consciente;
Colocar o paciente em posicao elevada (se ndo houver contraindicacdo);
Escolher a sonda de calibre adequado;

Abrir o pacote da sonda em sua porcao distal e adapté-la ao intermediario, mantendo-a




protegida dentro do involucro;

Avaliar condig¢des gerais do paciente e auscultar rigorosamente os pulmdes;

Pré-oxigenar o paciente caso esteja em ventilagdo mecanica;

Calcar luva de aspiragao;

Com a mao nao dominante, desconectar o ventilador, abrir ¢ controlar a valvula de
aspiragao;

Com a mdo dominante, introduzir a sonda (com o intermediario clampeado pela outra

mao), aspirando as secrecdes durante sua retirada que deve se dar em movimentos

rotatorios;

Repita a operagao de 3 a 5 vezes, permitindo descanso entre uma aspiragao e outra;
Limpe a sonda entre uma aspira¢do e outra com gaze estéril se estiver muito suja;
Apos completar as aspiragoes, retirar a luva sobre a sonda enrolada, desprezando-a;
Limpar o intermedidrio aspirando no minimo 20ml de 4gua destilada;

Proteger a abertura do intermedidrio com uma gaze ou involucro estéril;

Fechar a vélvula de aspiragdo;

Auscultar novamente o paciente;

Lavar as maos;

Repor o material que foi utilizado;

Realizar as anotagdes necessarias em prontudrio. Assinar € carimbar oS respectivos

registros.

Observacoes:

Pacientes intubados € com PEEP mais elevada utilizarao sistema de aspiracdo fechado.
Segundo a atual Resolugao do COFEN N° 0557/2017 que normatiza a atuagdo da equipe de
enfermagem no procedimento de aspiracdo de vias aéreas, ressaltamos os seguintes artigos:
Art. 2°: Os pacientes graves, submetidos a intubacdo orotraqueal ou traqueostomia, em
unidades de emergéncia, de internag¢do intensiva, semi intensivas ou intermediarias, ou
demais unidades da assisténcia, deverao ter suas vias aéreas privativamente aspiradas por
profissional Enfermeiro, conforme dispde a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem.
Art. 3°: Os pacientes atendidos em Unidades de Emergéncia, Salas de Estabilizagdo de
Emergéncia, ou demais unidades da assisténcia, considerados graves, mesmo que nao
estando em respiragdo artificial, deverao ser aspirados pelo profissional Enfermeiro, exceto

em situacido de emergéncia, conforme dispde a Lei do Exercicio Profissional de




Enfermagem e Codigo de Etica do Profissional de Enfermagem — CEPE.

Art. 4°: 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.

Art. 5° Os pacientes cronicos, em uso de traqueostomia de longa permanéncia ou
definitiva em ambiente hospitalar, de forma ambulatorial ou atendimento domiciliar,
poderao 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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