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Protocolo:
ASPIRACAO DE SECRECOES RESPIRATORIAS - ENDOTRAQUEAIS
SISTEMA FECHADO - TRAQUEOSTOMIAS PORTEX E RUSH

Objetivo: é conservar a via aérea limpa e pérvia, proporcionando uma ventila¢do eficaz, através da
remogao de secrecoes..

Abrangéncia: UTI, Centro Cirtrgico e Emergéncia.

Definigdo: aspiracio € a remogao de secreg¢des existentes nas vias aéreas inferiores, por meio de um
aspirador ligado ao sistema de vicuo.

Materiais Necessdrios:

e aspirador de secre¢des
sistema de aspiracao fechado (conectado ao paciente)
dgua destilada ou solucao fisiologica (seringa de 20 ml)
luvas de procedimentos
mascara
Oculos para protecdo

Indicagoes: sempre que o paciente apresentar retencdo de eliminagdes nas vias aéreas e nao
conseguir eliminar por si s6. O sistema fechado de aspira¢do endotraqueal € indicado em pacientes
com PEEP acima de 10 e/ou FiO2 maior ou igual a 60%, quando o paciente tem precaugao por
aerosois (tuberculose, varicela, sarampo, HINT1), pacientes sabidamente soropositivos para o HIV,
pacientes com sangramento pulmonar ativo e/ou quando ha elevada producdo de secrecdes nas vias
aéreas — para protecao do profissional.

Executores: enfermeiros, fisioterapeutas, técnicos e auxiliares de enfermagem.

Procedimento:

1. Aspirar 20 ml de dgua estéril ou solucao fisiolégica em uma seringa
Comunicar ao paciente o que serd feito, sempre que possivel
Lavar as mdos corretamente
Calgar as luvas de procedimentos
Conectar a ponta do sistema de aspiracdo fechado ao aspirador
Ligar o aspirador
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7. Atentar para o tracado ao monitor cardiaco e a saturacdo do paciente

8. Setar no ventilador mecanico o modo de aspirag¢ao (FIO2 a 100 % por dois minutos)

9. Desligar o alarme do ventilador mecénico, temporariamente

10. Girar a trava de seguranga do sistema de aspiracao fechado

11. Introduzir a sonda da aspiracdo na traqueostomia até a metade ou até estimular a tosse do
paciente com o clampe fechado

12. Apertar o clampe de aspiracdo, retirando a sonda lentamente (ndo ultrapassar 5 segundos)

13. Voltar a fazer o procedimento, quantas vezes for necessario

14. Adaptar a seringa de 20 ml (com dgua ou solugdo fisiolégica)

15. Lavar a sonda aspirando concomitantemente

16. Desconectar a seringa (manter protegida a seringa com involucro estéril)

17. Travar novamente a valvula de seguranga do sistema de aspiracao fechado

18. Desconectar o vacuo do sistema de aspiracdo fechado

19. Colocar a tampa protetora do sistema de aspiracao fechado

20. Lavar o intermedidrio de aspiracao

21. Retirar as luvas e desprezd-las em lixo comum

22. Lavar as maos

23. Anotar no prontudrio a hora do procedimento, aspecto, quantidade de secrecdes e reacdes do
paciente

Recomendacaes:

e (Quando o frasco de aspiracao estiver com dois ter¢os de sua capacidade, ou antes do final de
cada plantdo, o frasco deve ser esvaziado e encaminhado para processamento conforme
rotina da unidade. Um frasco limpo deve substituir o mesmo.

e Intermedidrios devem ser trocados somente na saida do paciente ou quando o mesmo nao
necessitar mais do procedimento, ou ainda quando o intermedidrio apresentar secrecdes que
nao saem com facilidade durante a limpeza com dgua ou solucao fisioldgica.

e Intermedidrios de latex de pacientes colonizados (bactérias multirresistentes) devem ser
trocados diariamente — risco de contaminacdo ambiental.

e Os intermedidrios devem ser mantidos com a ponta distal protegida com plastico (pode ser a
embalagem da sonda de aspira¢do utilizada)

e Naio manter conectado o intermedidrio de aspirac@o ao sistema de aspira¢ao fechado

e Para realizar a aspiragcdo, recomenda-se que o paciente esteja em posi¢ao semi-fowler

e A aspiracdo deve ser breve, pois pode acentuar a insufici€éncia respiratéria uma vez que,
junto com secregdes, o ar € aspirado

e A frequéncia das aspiragdes € determinada pelo acimulo de secrecdes

e Naio ha tempo estabelecido para a troca do sistema fechado, substituir se mal funcionante

e Naio desconectar o sistema em pacientes com PEEP elevado.

e E recomendada a aspiragdo de pacientes que acumulam secrecdes em vias aéreas superirores
antes de procedimentos como banho, antes de baixar a cabeceira para realizar
procedimentos, antes de introduzir alimentos via oral.

e A ausculta pulmonar € indicada antes e apds a realiza¢do do procedimento.

e Os curativos das traqueostomias devem ser feitos trés vezes ao dia, ou sempre que
necessario, conforme “protocolo de curativo de traqueostomias” (ainda nao elaborado).

e Lembrar: em pacientes curarizados, ou muito sedados, ou ainda com estimulo da tosse

prejudicado, introduzir apenas a metade da sonda de aspiraciao ou até encontrar
resisténcia, nao ultrapassando-a.
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