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1. .OBJETIVO: sistematizar e padronizar a técnica de aspiracado traqueal e vias aéreas
superiores. Consiste na remocao de secrecdes endotraqueais, de forma asséptica e de
vias aéreas superiores, por meio de um cateter de aspiragdo conectado a um sistema se
succgdo, seja elétrico ou a vacuo, para prevenir infeccdes e obstrugcdes respiratorias,
promover conforto, permitindo a ventilagdo e a oxigenagédo adequadas.

2. ABRANGENCIA: enfermeiros.

3. MATERIAIS E RECURSOS NECESSARIOS:

3.1. Equipamentos de Protecao Individual (EPI’s): Luvas de procedimento, 6culos de
seguranga, mascara cirurgica, gorro e avental descartavel.

3.2. Materiais Especificos para o Procedimento — 01 par de luvas estéreis, carrinho
auxiliar, ampolas de soro fisiologico 0,9%, sonda de aspiragédo com tamanho conforme
idade do paciente e calibre da canula de entubacédo, 02 pacotes de gazes estéreis;
seringas de 10 e 20 ml, vacubmetro ou aspirador, frasco de aspiragdo, bandeja,
extensao de silicone, ressucitador manual (AMBU), copo dscartavel com agua, etiqueta
de identificagdo com data e hora da instalacdo do sistema de aspiragdo, caneta,

estetoscdpio, oximetro e monitor cardiaco.

4. PROCEDIMENTOS
1. Realizar a higienizagdo das maos com agua e sabao antisséptico (minimo 30
segundos) ou alcool gel (minimo de 15 segundos);

2. Apresentar-se ao paciente e/ou acompanhante e avaliar o paciente;

3. Explicar o procedimento ao paciente e/ou acompanhante e promover privacidade,

utilizar biombos se necessario;

4. Providenciar os materiais necessarios;

5. Reunir a medicag&do na bandeja, colocar a bandeja no carrinho auxiliar;

6. Dirigir-se ao leito do paciente;

7. Posicionar o paciente adequadamente para o procedimento, mantendo a cabeceira

entre 30° a 45° (caso nao seja contra indicado);
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8. Realizar a higienizagdo das maos com agua e sabdo antisséptico (minimo de 30

segundos) ou alcool gel (minimo de 15 segundos);

9. Perguntar para o paciente e /ou acompanhante: “Qual seu nome completo?”,

“Qual é sua data de nascimento?”, “Sabe seu numero de registro hospitalar?”;
10.  Conferir os dados da pulseira de identificagdo com os dados relatados;
11.  Conferir o registro hospitalar que consta na pulseira;

12. Realizar a higienizagdo das méaos com agua e sabao antisséptico (minimo de

30 segundos) ou alcool gel (minimo de 15 segundos);
13.  Observar sinais vitais do paciente e modalidade respiratoria;

14. Realizar a higienizagdo das maos com agua e sabao antisséptico (minimo de

30 segundos) ou alcool gel (minimo de 15 segundos);

15.  Verificar a monitorizagao do paciente (monitor cardiaco e oximetro);
16. Montar o sistema de aspiracao;

17. Regular a press&o do vacudémetro;

18. Fazer o teste da aspiragdo, ocluindo a extremidade da extensao de aspiracao
(tubo atoxico) em que sera conectada a sonda e verificando se o ponteiro do vacuémetro

oscila;

19. Colocar a etiqueta no frasco coletor, com data e hora de sua instalagao, para

controle da validade do mesmo;
20. Conectar o AMBU® ao sistema de oxigénio.

21. Abrir somente a extremidade da embalagem da sonda de aspiragao
(extremidade da porgéo onde é feita a conexdo com a extensdo da sonda), sem retira-la

da embalagem;
22. Adaptar a sonda de aspiragédo a extremidade da extenséao (tubo atéxico);

23. Dispor proximo ao paciente;

Aprovagao — Geréncia de Enfermagem HCFMB: Darlene Bravim Cerqueira — Geréncia de Enfermagem Hospital
Estadual Botucatu: Barbara Priscila Nery Lopes - Presidente da Comissao de Padronizagio da Assisténcia de
Enfermagem: Liriane Mariano da Silva Garita — SESMT / CCIRAS.

Assessoria do Nucleo de Gestao da Qualidade — Gestao 2025



HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU - UNESP
Av. Prof. Mério Rubens CGuimaraes Montenegro, s/n - Unesp Campus de Botucatu | CEP: 18618-687 - Botucatu - S30 Paulo - Brasil | Tel.: (14) 3811-6004 - (14) 3811-6000

m PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DA GERENCIA DE ENFERMAGEM
POP GE 047 - ASPIRACAO ENDOTRAQUEAL E DE VIAS AEREAS
= SUPERIORES

|POP GE 047 - PAG - 3/12 - EMISSAO: 24/07/2014 — VERSAO N° 6 — 10/04/2025 PROXIMA REVISAO: 10/04/2027

N
|

24. Realizar a higienizagdo das maos com agua e sabdo antisséptico (minimo de

30 segundos) ou alcool gel (minimo de 15 segundos);
25. Colocar a mascara cirurgica, gorro, 6culos de seguranga e avental descartavel;

26. Pré oxigenar paciente com FIO2 a 100%;

27. Abrir o0 invélucro que, contém as luvas estéreis, deixando-as expostas para

serem calcadas;

28. Realizar a higienizagdo das maos com agua e sabao antisséptico (minimo de

30 segundos) ou alcool gel (minimo de 15 segundos);

29. Calgar as luvas estéreis,

30. Retirar a sonda de aspiragédo do involucro, puxando a extensao de aspiragao (tubo

atoxico) com a mé&o ndao dominante e segurar a sonda com a mao dominante

(sem contaminar a m&o dominante);

31.  Segurar a valvula da sonda de aspiragédo com os dedos polegar e indicador da mao

nao dominante;

32. Manter a valvula de sucgao fechada (com o polegar ocluindo a valvula), controlada

pela mao nao dominante;

33. Introduzir delicadamente com o polegar e o indicador da mao dominante a

sonda de aspiragao, sem sucgao (nao ocluir a valvula durante a introdu¢do da sonda), na

canula do paciente, cerca de 10 a 12,5 cm ou até o paciente tossir, ou encontrar alguma

resisténcia;

34. Ocluir a valvula de sucgao, realizando a aspiragao e retirando a sonda em

movimentos circulares por, no maximo, 10 segundos;

35. Liberar a sonda para que a secrecao flua pela luz da mesma;

36. Avaliar constantemente a saturagdo de oxigénio, frequéncia cardiaca e coloragao

da pele.
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37. Repetir a aspiracao de 3 a 5 vezes por procedimento, sempre deixando o paciente

descansar nos intervalos (oxigenar o paciente, por 30 segundos conectando-o ao

ventilador mecanico);

38. Limpar a sonda com gaze com auxilio de gaze;

39. Introduzir a sonda em uma das narinas do paciente, aprofundando para atingir a

nasofaringe, lentamente e com cuidado para nao causar lesdo (ndo forcar se encontrar

resisténcia) e ocluir a valvula para aspirar;

40. Repetir o procedimento na outra narina, retirar sempre com movimentos circulares

com intervalo de 30 segundos entre uma e outra.

41. Aspirar a boca do paciente, com movimentos circulares tracionando a sonda de

aspiragao;

42. Desconectar a sonda de aspiracao da extensao do vacudémetro, desprezando-a no

lixo branco (ou na bandeja para ser descartada);

43. Lavar a extensdao de aspiragcado (tubo atéxico) com a agua limpa do copo

descartavel;

44. Enrolar a extensdo limpa, mantendo-a proxima ao vacudémetro, protegida com

saco plastico;

45. Retirar as luvas, desprezando-as no lixo branco (ou na bandeja para ser

descartada);

46. Realizar a higienizagdo das maos com agua e sabao antisséptico (minimo de

30 segundos) ou alcool gel (minimo de 15 segundos);
47. Auscultar os pulmodes do paciente apds a aspiragéo;

48. Manter a unidade em ordem e o paciente confortavel;

49. Realizar a higienizagdo das maos com agua e sabao antisséptico (minimo de

30 segundos) ou alcool gel (minimo de 15 segundos);

50. Retirar mascara cirurgica e avental descartavel;
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51. Realizar a higienizagdo das m&os com agua e sabao antisséptico (minimo de 30

segundos) ou alcool gel (minimo de 15 segundos);
52. Calcar luvas de procedimento;
53. Recolher todo material utilizado;
54. Dirigir-se ao expurgo;
55. Desprezar o lixo em lixeira adequada,;

56. Lavar a bandeja com agua, sabdao e apods, secar, fricciona-la com alcool
70INPM e guarda-la;

57. Realizar a limpeza do carrinho auxiliar com agua e sabao, seca-lo e friccionar
com alcool 70INPM;

58. Realizar a desinfecgao do estetoscopio com alcool 70INPM e guarda-lo;
59. Retirar as luvas de procedimento;

60. Realizar a higienizagao das maos com agua e sabao antisséptico (minimo de

30 segundos) ou alcool gel (minimo de15 segundos);
61. Retirar os 6culos de protecao;
62. Realizar a lavagem dos 6culos com agua e sabao, seca-lo e guarda-lo;

63. Realizar a higienizagdo das maos com agua e sabdo antisséptico (minimo de

30 segundos) ou alcool gel (minimo de 15 segundos);
64. Checar a prescricao médica/enfermagem;

65. Realizar as anotagdes de enfermagem no Sistema de Informagdo Hospitalar
(SIH) que deve constar: descricao da quantidade da secrecéo aspirada e presencga de

intercorréncias e medidas adotadas

5. CONTINGENCIA
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Caso o Sistema de Informagéo Hospitalar (SIH) esteja indisponivel, a solicitagao
dos materiais devera ser realizada manualmente e, posteriormente, solicitado no
sistema;

Utilizar aspirador elétrico na auséncia do frasco a vacuo;

Caso paciente esteja recebendo dieta enteral, pausar a dieta antes de iniciar o
procedimento;

Verificar o diametro da canula para efetuar a escolha da numeragao da sonda de
aspiracgao;

Para calcular o tamanho do cateter de aspiracdo multiplique o didametro interno
da canula por dois e entao subtraia o valor quatro. O valor resultante sera o diametro

do cateter de aspiragao.

6. OBSERVAGOES

. Caso o0 paciente apresente secrecao muito espessa, podera ser realizada a
instilacao de SF0,9% endotraqueal, 5ml para pacientes adultos € 2 ml para criangas,
desde que devidamente avaliado e prescrito pelo enfermeiro, conforme Parecer
COREN-SP n° 021/2023, ndo sendo recomendado como um procedimento rotineiro

antes da aspiracao e levando em conta as condi¢des clinicas do paciente;

. Ainda de acordo com o Parecer COREN-SP n° 021/2023 ndo ha evidéncias
cientificas de que os beneficios da instilacdo de SF0,9% endotraqueal superem os
danos, a instilagao antes da aspiracdo pode ser associada a eventos adversos, como
dispneia, aumento da frequéncia cardiaca, diminuicado da oxigenagao, pressao arterial

e outros parametros vitais;

. Deixar instalado o AMBU® no sistema de oxigénio umidificado (10 a 12
litros/minutos em adultos) e utiliza-lo, somente se o cliente apresentar desconforto
respiratorio e permanéncia da hipdxia entre as aspiragées, mesmo apds a conexao da
canula ao ventilador. O AMBU® devera ter reservatério de oxigénio. O uso do AMBU®

nao é indicado como primeira opgao para hiperoxigenagdo com hiperinflagées entre as
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aspiragbes, pois provoca aumentos significativamente maiores da pressdo arterial
média, do débito cardiaco e da pressio nas vias aéreas, quando comparado ao uso do

ventilador;

. Realizar o procedimento de aspiragdo de vias aéreas inferiores em clientes
intubados na presenca de dois profissionais para evitar a contaminagdo do sistema
tubo/circuito. O profissional auxiliar devera estar paramentado com Iluvas de

procedimento, mascara e avental descartavel e 6culos de seguranca;

. Se nao houver possibilidade de solicitar o auxilio de outro profissional, abra um
campo estéril e o coloque dobrado sobre o térax do paciente, para que se possa colocar a

traqueia da tubulagao do ventilador mecanico sobre este campo, durante as aspiracdes;

. Evitar instilar solugdes na canula de aspiracdo e ventilar com o AMBU®
concomitantemente, com intuito de fluidificar secre¢des, a ndo ser que o paciente
apresente rolhas (secreg¢ao endurecida). Esse procedimento desloca micro- organismos e
rolhas de dentro do tubo para brénquios e bronquiolos. Caso seja indicada a instilagéo,

fazé-la utilizando, no maximo, 2 mL de SF 0,9%:;

. Aguardar de trés a cinco ventilagdes ou mais, quando a saturagao de oxigénio nao

alcancar o valor esperado maior ou igual a 92%;

. Observar o estado geral do paciente durante o procedimento avaliando
continuamente os parametros vitais de saturacdo de oxigénio, frequéncia cardiaca e

coloragao da pele;

. Interromper a aspiragao em casos de instabilidade cardiopulmonar, como arritmia

cardiaca ou dessaturacgdo, e de sangramento abundante;

. Utilizar o sistema de aspiragdo fechado (ndo se desconecta o ventilador) em
neonatos e adultos sob ventilagdo mecanica com altos valores de FiO2 ou de PEEP
(Pressdo Positiva ao Final da Expiragao) ou risco de perder o recrutamento alveolar
(realizado pelo fisioterapeuta ou médico). Nestes casos, proceder: realizar a
hiperoxigenagao, manter o PEEP durante a aspiracéo fechada e permitir um espago maior

de tempo entre as aspiragoes;
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. Desprezar o conteudo do frasco coletor de secrecdo quando estiver com 2/3 de
sua capacidade preenchida ou na marca indicada no proéprio frasco. O frasco deve ser

lavado com detergente, e apds a secagem, realizar desinfec¢gao com alcool 70INPM;

. Segundo a Resolucdo do COFEN N° 0557/2017 que normatiza a atuacdo da
equipe de enfermagem no procedimento de aspiracdo de vias aéreas, ressaltamos os

seguintes artigos:

o Art. 2° Os pacientes graves, submetidos a intubacdo orotraqueal ou
traqueostomia, em unidades de emergéncia, de internacado 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.

o Art. 3° Os pacientes atendidos em Unidades de Emergéncia, Salas de
Estabilizacdo de Emergéncia, ou demais unidades da assisténcia,
considerados graves, mesmo nao estando em respiragao artificial, deverao ser
aspirados pelo profissional Enfermeiro, exceto em situagdao de emergéncia,
conforme dispde a Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem e Cédigo de
Etica do Profissional de Enfermagem — CEPE.

o Art. 4° Os pacientes em unidades de repouso/observagao, unidades de
internacao e em atendimento domiciliar, considerados n&o graves, poderao ter
esse procedimento realizado por Técnico de Enfermagem, desde que
avaliado e prescrito pelo Enfermeiro, como parte integrante do Processo de

Enfermagem.

o Art. 5°: Os pacientes cronicos, em uso de traqueostomia de longa permanéncia
ou definitiva em ambiente hospitalar, de forma ambulatorial ou atendimento
domiciliar, poderdo 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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. O SESMT orienta que os oculos de seguranga devem ser lavados com agua e
sabdo neutro, seco com papel macio e, apenas em casos de procedimentos de
assisténcia com pacientes de isolamento e/ou projecdo de secrecdes e liquidos
biolégicos, apds a secagem, deve ser utilizado quaternario de aménio e, na auséncia
deste, alcool 70 INPM, e neste caso, deve-se utilizar luvas de procedimento no
processo de higienizacdo dos oculos. Em ambos os casos, apds a lavagem, evitar

friccionar o papel nas lentes para secagem.
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