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Intervenção: Aspiração de vias aéreas superiores e tubo orotraqueal no adulto
Objetivos: Manter vias aéreas desobstruídas removendo secreções; promover ventilação eficiente e permitir troca gasosa adequada.
Materiais: Bandeja, 01 par de luvas de procedimento estéreis, 01 par de luvas de procedimento não estéreis, sonda de aspiração, 04 ampolas de solução fisiológica 0,9% e/ou água destilada (AD) de 10 mL, máscara cirúrgica, óculos de proteção, avental de mangas longas, 01 pacote de gaze estéril, algodão com álcool 70%, frasco coletor de secreções (caso ainda não esteja instalado na régua de gazes), toalha de banho, estetoscópio, bolsa-valva e gazes não estéreis ou compressa de algodão.
Descrição do procedimento (2 pessoas)
· Higienizar as mãos;

· Identificar sinais e sintomas que indiquem a necessidade da realização da intervenção: observar frequência e profundidade da respiração; dificuldade para respirar (dispneia, esforço respiratório e o uso dos músculos acessórios); presença de secreções nas vias aéreas superiores (VAS); estertores, roncos, inquietação, presença de vômito; avaliar os parâmetros no monitor (FC, Saturação de O2 e PA) e da ventilação mecânica (assistida; controlada ou espontânea e FIO2);

· Explicar o procedimento e a finalidade ao paciente;

· Reunir todo o material e organizar próximo do mesmo;

· Proteger a unidade do paciente com biombos ou cortinas;

· Confirmar o número do tubo orotraqueal e o seu posicionamento na rima labial do paciente;

· Posicionar o paciente em posição de fowler ou semi-fowler ;

· Proteger os olhos do paciente com gaze não estéril ou compressa;

· Proteger as punções venosas do paciente com o próprio lençol ou com uma toalha de banho; 
· Ajustar a pressão apropriada da fonte de aspiração na régua de gases que deve ser de 80 a 120mmHg; 

· Paramentar-se com a máscara, óculos de proteção e avental de mangas longas;

· Abrir a ampola de água destilada ou soro fisiológico 0,9%, realizando desinfecção externa das mesmas com algodão e álcool 70%;
· Colocar a ampola em local adequado e próximo do procedimento;

· Abrir o invólucro da sonda de aspiração sem retirá-la do mesmo, mantendo os princípios de assepsia;

· Conectar o intermediário da sonda à extensão do aspirador;

· Interromper a infusão de dieta enteral caso o paciente esteja recebendo;

· Calçar a luva estéril, a mão dominante deverá permanecer estéril e a mão não dominante deverá ser considerada contaminada;

· Solicitar ao profissional que irá ajudar para hiperventilar com bolsa valva conectado ao oxigênio (FiO2 à 100%), por pelo menos 30 segundos, enquanto o profissional responsável pela aspiração calça a luva estéril. O profissional que irá auxiliar deverá estar paramentado com avental de manga longa, luvas de procedimento, máscara e óculos;
· Enquanto a hiperventilação é realizada, pegar a sonda estéril com a mão dominante sem tocar em superfícies, e com a mão não dominante (contaminada) clampar a borracha do aspirador próximo ao intermediário;

· Com a mão estéril introduzir a sonda de forma rápida, mas delicadamente no tubo traqueal, com o polegar e o indicador, mantendo-a clampada (não aplicar sucção);
· Quando o cateter estiver posicionado, libere a pressão negativa e com movimentos circulares remova a sonda lentamente. A aspiração não deve durar mais que 15s;

· Lavar a sonda e a extensão do frasco de aspiração com SF ou AD até limpar;

· Limpar a sonda externamente com gaze estéril se necessário;

· Repetir o procedimento quantas vezes forem necessárias e de acordo com as condições clínicas do paciente; 

· Proceder à aspiração da nasofaringe e em seguida da orofaringe com a mesma sonda;

· Aplicar o vácuo e fazer movimentos circulares tracionando a sonda de aspiração. Este procedimento de entrada e retirada da sonda na faringe deve durar no máximo 15s;

· Se forem necessárias aspirações adicionais, alternar as narinas;

· Proceder à aspiração da orofaringe com a mesma sonda;

· Ao término das aspirações lavar a sonda e a extensão do aspirador com SF ou AD até limpar;

· Desconectar a sonda da extensão do aspirador. Enrolar a sonda em torno dos dedos da mão dominante, puxar a luva para fora, pelo lado de dentro de modo que a sonda permaneça dentro da luva;
· Retirar a outra luva da mesma forma. Desprezá-las no recipiente apropriado;

· Checar no monitor se houve estabilização dos parâmetros do paciente e realizar ausculta pulmonar;

· Higienizar as mãos;

· Recolher o material e recompor a unidade;

· Reposicionar o paciente;

· Realizar a anotação do procedimento realizado, quantidade e características das secreções, dados vitais e eventuais intercorrências.

Obs: Desprezar o frasco coletor de secreção quando estiver com 2/3 de sua capacidade preenchida ou na marca indicada no próprio frasco, desprezando-o com todo o seu conteúdo em saco de lixo próprio para materiais infectantes;

