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Definigao:
v O objetivo das técnicas de limpeza das vias respiratérias (aspiragéo de secregdes) é facilitar a eliminagdo das
secrecgdes e, deste modo, reduzir a obstrucdo das vias aéreas, melhorando com isso a ventilagdo e a troca
gasosa.

Objetivos:

Ajudar o paciente a mobilizar e eliminar secre¢des, por exemplo, pacientes com doencas respiratérias,
neuromusculares, ou do SNC;

Coleta de material para analise laboratorial.

Aspiracgao oral
Materiais
e Toalha limpa, compressa ou papel toalha;
*  Cuba estéril ou copo descartavel limpo;
» Agua estéril (agua destilada) para colocar no frasco de aspiragdo (250ml);
* Lubrificante hidrossolivel (estéril) ou Solugao Fisiolégica para lubrificar a sonda de aspiragéo;
* Fonte de aspiragcdo com presséo negativa apropriada: 120 a 150 mmHg para adultos; 40 a 60 mmHg para
lactentes e 60 a 100 mmHg para criangas;
e EPI (mascara, avental, 6culos, gorro e luvas)
* Luva de procedimento
* Extenséo de silicone (intermediario);
*  Oximetro de pulso;
+ Cateter de aspiracgo estéril n°. 12;
e Solugéo Fisioldgica 0,9% (10ml);
e Gaze estéril para limpeza do cateter caso seja necessario retirada de excesso de secre¢édo que possa estar
em contato com o tubo;
» Alcool 70% com algodo para limpeza do frasco da Solugéo Fisioldgica;
* Agulha 40 x 12 mm ou lamina de bisturi para abertura do frasco de soro e agua destilada;
* Bandeja;
* Saco de lixo para o material a ser descartado.
Atencgao: antes de iniciar a aspiragédo realize a ausculta dos sons respiratérios; verifique e avalie as frequéncias
cardiaca e respiratéria, a cor da pele e o esforgo respiratério. Quando o cliente esta monitorado, avalie a frequéncia
cardiaca ou a PA.
Técnica:
Higienizar as méaos antes de iniciar o procedimento, conforme técnica estabelecida na institui¢éo;
Realizar assepsia da bandeja e separar o material,
Colocar avental, mascara facial e 6culos para evitar o risco de acidente com secrecao traqueal,
Explicar o procedimento ao paciente;
Posicionar o paciente em posi¢cdo Fowler quando possivel;
Colocar a toalha, compressao ou papel toalha sobre o térax do paciente;
Conecte o extensor de silicone ao vacuo ou ao aspirador portatil;
Abra a gaze e o cateter de aspiragao sobre a bandeja;
Realize a desinfecgao do frasco de Solugéo Fisiolégica 0,9% e despeje na cuba;
10. Calce as luvas de procedimento:
11. Teste o vacuo emergindo a sonda na solugao fisiolégica 0,9%;
12. Lubrifique a ponta do cateter com lubrificante hidrossolivel (estéril) ou solugédo fisioldgica.
13. Aspire a cavidade oral, utilizando canula de guedel se necessario;
14. Mova o pela boca ao longo da linha da gengiva para a faringe;
15. Em seguida, aplique a aspiragdo e mova o cateter pela boca até que as secrec¢des sejam eliminadas.
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16. Incentive o paciente a tossir e repita a aspiracao, se necessario.

17. Lave o circuito aplicando aspiragao até que o cateter fique limpo de secreg¢des; Desligue o vacuo;

18. Coloque o cateter protegido em um local limpo e seco para realizar novas aspiragbes orais
posteriormente;

19. Deixe o paciente em posigcao confortavel,

20. Encaminhe o material permanente para o expurgo — para desinfecgéo. O restante, descarte no lixo;

21. Retire as luvas e lave as maos ap6s o procedimento;

22. Checar o procedimento e realizar as anota¢des de enfermagem (registrar quantidade, cor, odor e
consisténcia das secregdes, assim como a reagado do paciente ao procedimento).

Aspiragao nasal

Materiais

Bandeja;

Campo ou compressa estéril;

Papel toalha;

Cuba estéril;

Agua estéril (4gua destilada) para colocar no frasco de aspiragdo (250ml);

Lubrificante hidrossoluvel (estéril) ou Solugéo Fisioldgica para lubrificar a sonda de aspiragao;

Fonte de aspiragdo com presséo negativa apropriada: 120 a 150 mmHg para adultos; 40 a 60 mmHg para
lactentes e 60 a 100 mmHg para criangas;

EPI (mascara, avental, 6culos, gorro e luvas);

Luva de procedimento;

Extenséo de silicone (intermediario);

Oximetro de pulso;

Cateter de aspiragao estéril n°. 12;

Solucao Fisiologica 0,9% (10ml);

Gaze estéril para limpeza do cateter caso seja necessario retirada de excesso de secre¢do que possa estar
em contato com o tubo;

Alcool 70% com algodéo para limpeza do frasco da Solugdo Fisioldgica;

Agulha 40 x 12 mm ou I&mina de bisturi para abertura do frasco de soro e agua destilada;

Saco de lixo para o material a ser descartado.

Atengao: antes de iniciar a aspiragao realize a ausculta dos sons respiratérios; verifique e avalie as frequéncias
cardiaca e respiratéria, a cor da pele e o esforgo respiratério. Quando o cliente esta monitorado, avalie a frequéncia
cardiaca ou a PA.

Higienizar as maos antes de iniciar o procedimento, conforme técnica estabelecida na instituicao;

Realizar assepsia da bandeja e separar o material,

Colocar avental, mascara facial e 6culos para evitar o risco de acidente com secrecao traqueal,

Explicar o procedimento ao paciente;

Posicionar o paciente em posi¢cdo Fowler quando possivel;

Colocar o papel toalha sobre o térax do paciente;

Conecte o extensor de silicone ao vacuo ou ao aspirador portatil;

Abra o campo estéril, a gaze e o cateter de aspiragédo (sem contaminar, o cateter entra em contato

com o paciente nao deve estar contaminado);

9. Realize a desinfecgéo do frasco de Solugéo Fisiologica 0,9% e despeje na cuba;

10. Calce a luva de procedimento.

11. Segure o cateter com a mao e auxilio de uma gaze para que os dedos ndo entrem em contato com o
latex intermediario ao conecta-los;

12. Teste o vacuo emergindo a sonda na solugao fisiolégica 0,9%;

13. Lubrifique a ponta do cateter com lubrificante hidrossolivel (estéril) ou solugédo fisioldgica;

14. Lubrifique a sonda com soro fisioldgico 0,9% estéril, introduza em uma das narinas por vez, a medida
que o paciente respira profundamente;

15. Insira o cateter aplicando clampeamento na extensao de silicone (sem aplicar sucgéo) seguindo o
curso natural da narina;

16. Incline ligeiramente o cateter para baixo e avance para tras da faringe. Nao force pela narina.

17. Em adultos, insira o cateter a cerca de 20 cm, em criangas mais velhas, de 16 a 20 cm, em lactentes
e criangas pequenas, 4 a 14 cm na traquéia até que a resisténcia seja atendida ou o paciente tussa,
em seguida, recue de 1 a 2 cm;

18. Aplique a aspiragdo intermitente por ndo mais de 10 segundos;

19. Retire o cateter lentamente enquanto vai girando-o para frente e para tras ou em movimentos
circulares entre o polegar e o indicador;

20. Lave o circuito com a solugéo fisiologica aplicando aspiracdo até que o cateter fique limpo de
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secregoes;

21. Avalie a necessidade de repetir o procedimento de aspiragdo. Ndo faga mais do que duas passagens
com o cateter. Permita pelo menos um minuto entre as passagens para ventilar e oxigenagao. Peca
0 paciente para respirar profundamente e tossir;

11. Desligue o vacuo e desconecte o cateter do extensor de silicone e despreze a sonda enrolando-a na
mao e puxando a luva sobre ela;

12. Proteja a conexao do aspirador;

22. Deixe o paciente em posicao confortavel;

23. Encaminhe o material permanente para o expurgo — para desinfecgéo. O restante, descarte no lixo;

24. Avalie a necessidade de esvaziar o frasco coletor de secregao;

25. Trocar o sistema de aspiragdo a cada 24 horas;

26. Retire as luvas e lave as maos apds o procedimento;

27. Checar o procedimento e realizar as anota¢des de enfermagem (registrar quantidade, cor, odor e
consisténcia das secregdes, assim como a reagéo do paciente ao procedimento).

Observagao:

Contar de 1001 a 1010 mentalmente, apds desconectar o respirador para ndo exceder o tempo ideal de
aspiracao;

O diametro da sonda nao deve ultrapassar um terco do didmetro da canula;

Fornecga oxigénio a 100% antes e apos aspiracédo, dependendo do estado clinico do paciente;

Hipoxemia, taquicardia, arritmias e queda da saturagédo de oxigénio sdo eventos adversos da aspirago;

Na aspiragéo da orofaringe, atente para estimulo vagal que pode gerar bradicardia importante;

Certifique-se de inserir o cateter durante a inalagdo do paciente. Isso fecha a epiglote, tornado mais facil a
passagem do cateter pela laringe para a traquéia. N&o inserir durante a degluti¢cdo, ou o cateter provavelmente
entrara no es6fago. Se o paciente engasgar ou ficar nauseado, o cateter entrou no eséfago e deve ser
removido.

Quando ha dificuldade de passagem do cateter, pega o paciente para tossir ou dizer “ahh” ou tente avancgar
durante a inspiracéo. Estas medidas ajudam na abertura da glote para permitir a passagem do cateter para a
traquéia.

Em alguns pacientes, virar a cabeca do paciente para a direita ajuda na aspiragao do brénquio principal
esquerdo; virar a cabeca para a esquerda ajuda na aspiragéo do brénquio principal direito.

As vias respiratorias superiores devem ser aspiradas antes das inferiores, pois, ao aspirar o tubo, o reflexo da
degluticdo é estimulado e boa parte da secregédo que estava acumulada na parte superior do balonete acaba
escorrendo para dentro dos bronquios. Esta é considerada uma medida ndo farmacolégica de controle de
infeccoes.

Técnica de Aspiragdao de TOT e TQT no Sistema Fechado

A aspiragao de tubo orotraquel e traqueostomia no sistema fechado é utilizado quando o paciente encontra-se em
Ventilagdo Mecéanica.
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14.
15.

16.
17.
18.

Higienizar as maos conforme técnica estabelecida na instituicao;

Preparar o material,

Colocar mascara, 6culos e avental;

Levar o material para junto do paciente;

Comunicar ao paciente o procedimento a ser realizado, solicitando sua colaboragéo;

Fornecer oxigénio ao paciente antes de iniciar a aspiracdo, ajustando o respirador em FIO2 a 100%
(recomendado);

Calgar as luvas de procedimento;

Abrir o vacudmetro numa presséo aproximada de 120 a 150mmHg;

Realizar a aspira¢do das vias aéreas superiores conforme técnica preconizada;

. Desprezar o cateter de aspiracéao;
. Trocar luvas e calgar luvas de procedimento (o uso da luva de procedimento se deve por ser um sistema

fechado);

. Conectar novamente o sistema fechado ao latex do aspirador ou vacudémetro;
13.

Introduzir o cateter na prétese ventilatéria até que haja resisténcia ou o paciente apresente tosse (Puxe 1 cm
antes de realizar a aspiragdo, evitando lesdo tecidual a carina; alguns cateteres possuem marcas de
profundidades);

Pressionar a valvula de sucgao enquanto retira o cateter realizando a aspiragao;

Fluidificar com solugéo fisioldgica 0,9% usando injetor lateral, somente em caso de rolhas ou secre¢gao muito
espessa;

Tracionar o cateter até a marca em negrito, ou seja, até a extremidade ficar fora da conexdo em T;

Lavar o cateter injetando solugéo salina pela via lateral e pressionando a valvula de sucgao;

Avaliar clinicamente o paciente, repetir o procedimento se necessario;
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19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.

Ajustar a FIO2 conforme orientagcdo médica;
Desconectar o cateter de aspiracao do latex e descarta-lo;
Retirar luvas e descarta-la;
Desligar o vacuémetro ou aspirador,
Proteger extremidade do latex;
Dar destino adequado ao material usado;
Deixar o paciente confortavel no leito;
Lavar as méos;
Registrar as observacdes;
Checar procedimento.
Higiene da canula de Traqueostomia

Materiais

Gaze IV,
Solucao Fisiologica;
Escovinha estéril;

e Cuba estéril;
* Luva estéril;
e EPI (mascara, avental, 6culos, gorro e luvas);
* Bandeja;
® (Caso plastico para lixo.
Técnica:
1. Higienizar as maos conforme técnica estabelecida na institui¢éo;
2. Preparar o material;
3. Levar o material para junto do paciente;
4. Comunicar ao paciente o procedimento a ser realizado, solicitando sua colaboragao;
5. Colocar mascara, 6culos e avental;
6. Realizar a desinfecgédo do frasco de Solugéo Fisiologica 0,9%, abra a cuba estéril com cuidado para néo

contaminar, despeje parte da Solugéo Fisiolégica na cuba (se necessario utilize uma agulha 40X12);

7. Abra o pacote de gaze sobre a bandeja;

8. Calgar as luvas estéreis;

9. Enquanto toca apenas a parte externa da canula, destrave e remova a canula interna com méao ndo dominante.
Solte a canula interna na cuba com solugéo fisiolégica;

10. Peque a cénula interna e use a escovinha para remover as secregdes dentro e fora da canula; enxague com
solugéo fisiolégica, usando a méo ndo dominante para despejar;

11. Remova o excesso de solugédo fisiologica da canula interna com a gaze estéril seca;

12. Recoloque a canula interna, prenda o mecanismo de bloqueio.

13. Usando gaze estéril embebida em soro fisiologico, limpe as superficies expostas da canula externa e do
curativo do estoma (ver POP troca de curativo de TQT), estendendo de 5 a 10 cm em todas as dire¢des do
estoma,;

14. Usando gaze seca, seque delicadamente a pele e as superficies expostas da canula externa;

15. Promova a fixagao da canula de traqueostomia conforme descrito abaixo.

16. Deixe o paciente em posigcao confortavel,

17. Encaminhe o material permanente para o expurgo — para desinfec¢do. O restante, descarte no lixo;

18. Lavar as maos apoés o procedimento;

19. Checar o procedimento e realizar as anotagbes de enfermagem.

Fixagao do tubo orotraqueal e traqueostomia
Observagao

* A troca da fixacado do tubo-orotraquel ou da traqueostomia devera ser realizado diariamente, ou quando na
presenca de secregdo ou sujidade. Existem fixadores comerciais, que deverdo ser utilizados conforme a
orientagao do fabricante.

* O tubo-orotraqueal devera ser mantido centralizado na boca para nao causar trauma na comissura labial.

Materiais

¢ Luva de procedimento;

* Fixadores proprios, cadargo ou atadura;

* Tesoura para remover o fixador anterior.

Técnica:

1. Posicione o paciente em decubito dorsal com a cabeceira elevada a 30

2. \Verificar a presséo do Cuff (padronizada em torno de 20 a 30 cmH;0);

3. Higienize a pele removendo a oleosidade com agua e sabonete — principalmente se uso de fixador
com adesivo;
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4. Corte o cadar¢co no tamanho adequado (tubo traqueal ou canula de traqueostomia);
5. Segure a canula/tubo traqueal para ndo haver o deslocamento ou saida acidental;
6. O tubo orotraqueal deve ficar posicionado na altura da arcada dentaria.

Tubo orotraqueal

- Dobre o cadargo ao meio, formando uma alga, passe a alga do cadargo em volta do tubo na altura da arcada dentaria;
dé uma volta ao redor do tubo; e em seguida dé trés nds sem ocluir sua luz. A seguir uma das tiras passe ao redor da
cabeca e amarre as duas pontas na regido parietal, garantindo boa fixagdo e em seguida retire a fixagdo anterior.
No tubo traqueal - coloque gaze ao redor do cadargo em cima das orelhas, e se necessario na regido maxilar, para ndo
lesionar a pele do paciente.

Traqueostomia

- Passe o cadargo na parte posterior do pescocgo e deixe centralizado. Passe uma ponta do cadargo na fenda lateral
da canula de traqueostomia em ambos os lados, entrando pela parte posterior da fenda e puxando pela anterior. Ajuste
o cadar¢o deixando cerca de 1 cm de folga (ou um dedo). Junte as duas pontas e faga um lago firme (lateral ou posterior
da regido cervical). Na sequéncia, retire e descarte o cadargo anterior.

Na canula traqueal coloque gaze embaixo de cada lateral da canula para protecdo da pele contra o plastico da canula
e ainda para absorver excesso de secre¢cdo. Promova a limpeza da traqueostomia (6stio onde se localiza a prétese de
plastico) com gaze e solugao fisioldgica, conforme POP cuidado com ferida.

Deixe o paciente confortavel em decubito a 30°;

Mantenha o quarto organizado;

Recolha o material e encaminhe ao expurgo e despreze os residuos;

Desprezar os materiais descartaveis;

Retire as luvas e higienize as méos;

Lave a bandeja e a cuba com agua e sabao;

Seque a bandeja com papel toalha e faga desinfecgdo com alcool a 70%;

Cheque o procedimento na prescricdo de enfermagem e realize as anotagdes de enfermagem
(registre a posi¢édo do tubo orotraqueal na altura da arcada dentaria, com a numeragéo).
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