ASPIRAÇÃO DE vias aéreas superiores no adulto

(traqueostomia, nasofarínge e orofarínge) 

1.Objetivos: 
· Manter vias aéreas desobstruídas removendo secreções;

· Promover ventilação eficiente;

· Permitir troca gasosa adequada.

2.Profissionais habilitados para execução do procedimento:

· Enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem.

3.Materiais: 

· Bandeja contendo:

· 01 par de luvas estéreis;
· Sondas de aspiração adequadas1; 
· 04 ampolas de solução fisiológica 0,9% e/ou água destilada (AD) de 10 mL;

· Máscara cirúrgica simples, óculos de proteção e avental de mangas longas;

· 01 pacote de gaze estéril;

· Algodão com álcool 70%;

· Frasco coletor de secreções (caso ainda não esteja instalado);

· Toalha de banho;
· Estetoscópio
· Biombos;

· Verificar a régua de gases (vácuo e oxigênio).

4.Descrição do procedimento:

· Higienizar as mãos;

· Identificar sinais e sintomas que indiquem a necessidade da realização do procedimento: presença de secreções nas vias aéreas superiores (VAS), dispnéia, estertores, roncos, inquietação, presença de vômito e apatia; assim como avaliar o estado geral do cliente (respiração, batimentos cardíacos, tipo de ventilação: assistida; controlada ou espontânea e a saturação de oxigênio);

· Explicar o procedimento e a finalidade ao cliente;

· Reunir todo o material e colocar próximo ao cliente;

· Proteger a unidade do cliente com biombos;

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

· Proteger o tórax do cliente com a toalha de banho;

· Ajustar a pressão apropriada da fonte de aspiração na régua de gases que deve ser de 80 a 120mmHg (no caso de unidade portátil, a pressão negativa deve ser de 10 a 15 mmHg);

· Higienizar as mãos;

· Colocar máscara, óculos de proteção e avental;

· 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 cliente esteja recebendo;

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

· 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;

· Aspirar pequena quantidade de AD do frasco ampola para umedecer o cateter;

· Se cliente traqueostomizado, iniciar a aspiração pela cânula de traqueostomia; 

· Com a sonda clampada, introduzir  cerca de 10 a 12,5cm ou até o paciente tossir, delicadamente com o polegar e o indicador da mão dominante; 

· Aplicar o vácuo e fazer movimentos circulares tracionando a sonda de aspiração. Este procedimento de entrada e retirada da sonda deve durar no máximo 10s;

· Se forem necessárias aspirações adicionais, propiciar um tempo adequado (no mínimo 1 minuto completo) entre as aspirações para oxigenação, encorajando-o a tossir e respirar profundamente;

· Lavar a sonda e a extensão do aspirador com 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 naso 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 10s;

· Se forem necessárias aspirações adicionais, alternar as narinas, respeitando um intervalo de no mínimo 20 a 30 segundos entre as aspirações, encorajando o cliente a tossir e respirar profundamente entre as aspirações;

· Proceder à aspiração da orofaringe com a mesma sonda;

· Ao término das aspirações lavar a sonda e a extensão do aspirador com 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;

· Auscultar os pulmões do cliente (enfermeiro) após a aspiração;

· Higienizar as mãos;

· Recolher o material e recompor a unidade;

· Reposicionar o cliente;

· Realizar a anotação do procedimento realizado, quantidade e características das secreções e eventuais intercorrências.
1  Para calcular o tamanho do cateter de aspiração multiplique o diâmetro interno da cânula por dois e, então, subtraia o valor quatro. O valore resultante  será o diâmetro do cateter de aspiração (Day et al, 2002).
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;

