TSP
e ESCOLA DE ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
h Procedimentos Terapéuticos no cuidado a crianga e o adolescente na experiéncia de doenga

ENFERMAGEM
CHECK LIST: ASPIRACAO NASOTRAQUEAL

Item | PRE-PROCEDIMENTO REALIZADO

1 Higienizar as maos

2 Reunir o material e levar para junto do RN/crianca

3 Explicar o procedimento ao familiar acompanhante e a crianga de maneira clara e em uma
linguagem acessivel para a familia e crianca. Solicitar cooperacgdo e explicar como o
acompanhante e a crianga podem agir para ajudar durante o procedimento

4 Montar frasco de aspiragdo na régua ou sistema de aspiragdo de secre¢des na régua de gases

5 Abrir sonda de aspira¢do, mantendo-a protegida e acoplar ao sistema de aspiragdo

6 Posicionar a crianga /RN em decubito dorsal e elevado de 30 a 45 graus

7 Colocar toalha

8 Colocar 6culos e mascara
PROCEDIMENTO

9 Calgar luvas estéreis (a mdo dominante deve permanecer estéril, e a mdo ndo-dominante sera
considerada limpa e ndo estéril)

10 Pegar a sonda de aspiragdo com a mao ndo dominante e encaixar a mesma embaixo do brago
dominante

11 Retirar lentamente a sonda do invélucro com a mao ndo dominante e enrolar a mesma com a
mao dominante para evitar que toque em superficies ndo estéreis

12 Abrir valvula de vacuo com a mdo ndo dominante e testar sistema de aspiragdo, ajustando a
pressao do sistema

13 Fazer uma estimativa da profundidade para insercdo do cateter medindo a distancia do lobo da
orelha até a ponta do nariz da crianga

14 Marcar a posi¢do no tubo colocando o dedo indicador e o polegar enluvado estéril naquele
ponto sobre o cateter

15 Instilar o soro fisiolédgico com a mado ndo dominante em cada uma das narinas

16 Segurar a valvula de aspiragdo com a mao ndo dominante

17 Introduzir delicadamente o cateter pré-medido em uma das narinas sem aplicar aspiracao

18 Aspirar ocluindo a abertura de controle de aspiragdo com o polegar enluvado estéril, fazendo
movimento de retirada da sonda. Ndo aspirar mais que 5-10 segundos

19 Repetir o procedimento na outra narina, apds intervalo de 20 a 30 segundos. O procedimento
devera ser repetido quando necessario ou conforme tolerancia da crianga

20 Durante o procedimento atentar para presenca de cianose, frequéncia respiratéria, esforgo
respiratério e niveis de saturagdo de oxigénio
POS-PROCEDIMENTO

21 Verificar se a crianca esta confortdvel e retirar toalha de protegdo

22 Lavar extensdo de latex e manter a mesma no frasco de aspira¢do ou remover todo o sistema de
aspiracdo fechado e desprezar em lixo apropriado

23 Retirar as luvas, mascara e 6culos

24 Reposicionar o RN/crianca e deixa-la confortavel de acordo com a faixa etaria

25 Verificar se o familiar acompanhante ou a crianga necessita de algum esclarecimento

26 Deixar a unidade em ordem

27 Higienizar as maos

28 Anotar procedimento realizado anotando aspecto, cor e quantidade da secre¢do e
intercorréncias acontecidas durante o procedimento
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h Procedimentos Terapéuticos no cuidado a crianga e o adolescente na experiéncia de doenga

ENFERMAGEM
CHECK LIST: ASPIRAGAO DE CANULAS

Item | PRE-PROCEDIMENTO REALIZADO

1 Higienizar as maos

2 Reunir o material e levar para junto do RN/crianca

3 Explicar o procedimento ao familiar acompanhante e a crianga de maneira clara e em uma
linguagem acessivel para a familia e crianca. Solicitar cooperacdo e explicar como o
acompanhante e a crianga podem agir para ajudar durante o procedimento

4 Montar frasco de aspiragdo na régua ou sistema de aspira¢do de secre¢des na régua de gases

5 Abrir sonda de aspira¢do, mantendo-a protegida e acoplar ao sistema de aspiragdo

6 Posicionar a crianga /RN em decubito dorsal e elevado de 30 a 45 graus

7 Colocar toalha

8 Colocar 6culos e mascara
PROCEDIMENTO

9 Calgar luvas estéreis (a mdo dominante deve permanecer estéril, e a mdo ndo-dominante sera
considerada limpa e ndo estéril)

10 Pegar a sonda de aspiragdo com a mao ndo dominante e encaixar a mesma embaixo do brago
dominante

11 Retirar lentamente a sonda do invélucro com a mao ndo dominante e enrolar a mesma com a
mao dominante para evitar que toque em superficies ndo estéreis

12 Abrir valvula de vacuo com a mdo ndo dominante e testar sistema de aspiragdo, ajustando a
pressao do sistema

13 Desconectar a crianga do sistema de Ventilagdo Mecanica, com a mdo ndo dominante

16 Segurar a valvula de aspiragdo com a mao ndo dominante

17 Introduzir delicadamente o cateter na canula de intubagdo até a ponta do tubo, sem aplicar
aspiragao

18 Aspirar ocluindo a abertura de controle de aspiracdo com o polegar enluvado estéril, fazendo
movimento de retirada da sonda. N3do aspirar mais que 5-10 segundos
Aplicar ventilagao positiva, caso seja necessario

19 Repetir o procedimento apds intervalo de 20 a 30 segundos. O procedimento devera ser repetido
quando necessario, no maximo trés aspira¢es e conforme tolerancia da crianga

20 Durante o procedimento atentar para presenca de cianose, frequéncia respiratéria, esforgo
respiratério e niveis de saturagdo de oxigénio
POS-PROCEDIMENTO

21 Conectar a crianca do sistema de Ventilagdo Mecanica
Verificar se a crianca estd confortavel e retirar toalha de protecao

22 Lavar extensdo de latex e manter a mesma no frasco de aspiragdo ou remover todo o sistema de
aspiracdo fechado e desprezar em lixo apropriado

23 Retirar as luvas, mascara e dculos

24 Reposicionar o RN/crianca e deixa-la confortavel de acordo com a faixa etaria

25 Verificar se o familiar acompanhante ou a crianga necessita de algum esclarecimento

26 Deixar a unidade em ordem

27 Higienizar as maos

28 Anotar procedimento realizado anotando aspecto, cor e quantidade da secregao e
intercorréncias acontecidas durante o procedimento
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ENFERMAGEM
CHECK LIST: ASPIRACAO DE TRAQUEOSTOMIA

Item | PRE-PROCEDIMENTO REALIZADO

1 Higienizar as maos

2 Reunir o material e levar para junto do RN/crianca

3 Explicar o procedimento ao familiar acompanhante e a crianga de maneira clara e em uma
linguagem acessivel para a familia e crianca. Solicitar cooperacdo e explicar como o
acompanhante e a crianga podem agir para ajudar durante o procedimento

4 Montar frasco de aspiragdo na régua ou sistema de aspiragdo de secre¢des na régua de gases

5 Abrir sonda de aspira¢dao, mantendo-a protegida e acoplar ao sistema de aspiragdo

6 Posicionar a crianga /RN em decubito dorsal e elevado de 30 a 45 graus

7 Colocar toalha

8 Colocar 6culos e mascara
PROCEDIMENTO

9 Calgar luvas estéreis (a mdo dominante deve permanecer estéril, e a mdo ndo-dominante sera
considerada limpa e ndo estéril)

10 Pegar a sonda de aspiragdo com a mao ndo dominante e encaixar a mesma embaixo do brago
dominante

11 Retirar lentamente a sonda do invélucro com a mao ndo dominante e enrolar a mesma com a
mao dominante para evitar que toque em superficies ndo estéreis

12 Abrir valvula de vacuo com a mdo ndo dominante e testar sistema de aspiragdo, ajustando a
pressao do sistema

13 Desconectar a crianga do sistema de oxigena¢do com a mao ndo dominante

16 Segurar a valvula de aspiragdo com a mao ndo dominante

17 Introduzir delicadamente o cateter na canula de tragueostomia até a ponta do tubo, sem aplicar
aspiragao

18 Aspirar ocluindo a abertura de controle de aspiracdo com o polegar enluvado estéril, fazendo
movimento de retirada da sonda. N3do aspirar mais que 5-10 segundos
Aplicar ventilagao positiva, caso seja necessario

19 Repetir o procedimento apds intervalo de 20 a 30 segundos. O procedimento devera ser repetido
quando necessario, no maximo trés aspira¢es e conforme tolerancia da crianga

20 Durante o procedimento atentar para presenca de cianose, frequéncia respiratéria, esforgo
respiratério e niveis de saturagdo de oxigénio
POS-PROCEDIMENTO

21 Conectar a crianga do sistema de oxigénio
Verificar se a crianca estd confortavel e retirar toalha de protecao

22 Lavar extensdo de latex e manter a mesma no frasco de aspiragdo ou remover todo o sistema de
aspiracdo fechado e desprezar em lixo apropriado

23 Retirar as luvas, mascara e dculos

24 Reposicionar o RN/crianca e deixa-la confortavel de acordo com a faixa etaria

25 Verificar se o familiar acompanhante ou a crianga necessita de algum esclarecimento

26 Deixar a unidade em ordem

27 Higienizar as maos

28 Anotar procedimento realizado anotando aspecto, cor e quantidade da secregao e
intercorréncias acontecidas durante o procedimento




