PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP
EOES“IFILQ%) ASPIRACAO ENDOTRAQUEAL - SISTEMA ABERTO
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FINALIDADE:
e Padronizar condutas a serem realizadas pelos Fisioterapeutas junto com a equipe multiprofissional;
¢ Minimizar a ocorréncia de eventos adversos previsiveis;

e Proporcionar atendimento assistencial efetivo, sistematizado, qualificado e seguro aos pacientes.

JUSTIFICATIVA:

Manter permeabilidade de via aérea.

DEFINICOES E SIGLAS:
F1O2 — Fragao inspirada de 02
TOT — Tubo orotraqueal

RESPONSAVEL PELA EXECUGAO:

Fisioterapeutas/Técnicos de Enfermagem/Enfermeiros.

MATERIAL NECESSARIO:
e Sonda de aspiragédo n°® 12;
e Luva estéril plastica descartavel;

e Soro fisioldgico 0,9% (flaconete de 10ml).

PROCEDIMENTO:
. Lavar as maos;

Utilizar Equipamentos de protegao individual (luvas, mascara, avental, 6culos);
Verificar se todos os materiais necessarios estao a beira leito;

Posicionar o paciente com cabeceira elevada a 30° - 45°;

Explicar o procedimento ao paciente;

Abrir e testar o funcionamento do sistema de aspirago;

Abrir o pacote da sonda de aspiracdo e conecta-la na extensao do aspirador (mantendo-a dentro do invélucro);
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Promover incremento de oxigénio no botdo: incrise do ventilador mecéanico com oferta de fragcao inspirada de

oxigénio (FIO2) a 100 % por 2 minutos;

9. Silenciar o alarme do ventilador mecénico, temporariamente;

10. Calgar a luvas estéril na mao dominante por cima da luva de procedimento;

11. Retirar a sonda do pacote com a mao dominante;

12. Desconectar a traquéia do respirador com a mao nao dominante ou solicitar a outra pessoa para desconectar
(deixar a extremidade distal suspensa — sem contato com o paciente ou roupas de cama do mesmo);

13. Pingar a extensao do vacuo ou a sonda de aspiragao;

14. Avisar ao paciente que ira iniciar o procedimento (quando acordado e lucido);

15. Introduzir a sonda de aspiragdo no tubo orotraqueal (TOT) ou nasotraqueal ou traqueostomia, quando perceber
uma resisténcia (carina) eleva-la 1 ou 2 cm e ent&o liberar o vacuo de aspiracao, realizar movimentos lentos de
vai e vem e retirar lentamente a sonda. Nao ultrapassar 10 segundos devido ao risco de hipoxemia;

16. Conectar a traquéia do ventilador novamente;

17. Repetir o procedimento, quantas vezes for necessario;
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18. Em seguida e se necessario, aspirar as vias aéreas superiores, primeiro introduzir a sonda pin¢ada na cavidade
nasal, liberar o vacuo e aspirar; na sequéncia introduzir a sonda pingada na cavidade oral, liberar o vacuo e
aspirar;

19. Enrolar a sonda de aspiragdo na mao e retirar a luva de modo que a sonda fica dentro da luva;

20. Despreza-las no lixo;

21. Lavar a extensao de aspiragao com um frasco de 10 ou 20 ml de soro fisiolégico ou agua estéril;

22. Desligar o sistema de vacuo e proteger sua ponta;

23. Realizar a ausculta pulmonar;

24. Organizar o leito do paciente;

25. Retirar as luvas;

26. Lavar as maos;

27. Evoluir no prontuario aspecto, quantidade de secrecdes e reagdes do paciente.

OBSERVAGOES IMPORTANTES:

e Monitorizar os sinais vitais, sinais de desconforto respiratério antes, durante e apés o procedimento;

e O procedimento de aspiragéo € conduta normal em terapia intensiva, porém os riscos inerentes ao procedimento
incluem desde contaminagdo pulmonar a parada cardiorrespiratoria e todos os riscos inerentes a estas
ocorréncias. Por isso a aspiragdo deve ser feita em 2 pessoas. Durante o atendimento de fisioterapia o técnico
responsavel pelo paciente devera auxiliar o fisioterapeuta, ja em outros momentos a técnica também deve
ocorrer em dupla (sem a presenga do fisioterapeuta), sendo responsabilidade da equipe de enfermagem
estabelecer a rotina e as duplas (técnico de enfermagem/enfermeiro ou técnico de enfermagem/técnico de
enfermagem);

e Na&o recomenda-se instilar soro fisioldgico ou agua destilada pelo tubo ou traqueostomia do paciente, pelo
possivel deslocamento de bactérias presentes no biofilme da via aérea artificial para trato respiratério inferior. Se|
necessario, recomenda-se a instilagdo de 2 ml de solugdo seguida de aspiragdo com o objetivo de facilitar a
introducdo da sonda, estimular a tosse e ajudar na remocao de secregdes espessas ou “rolhas”;

e Nao limpar a sonda entre as aspiragdes com liquidos colocados em recipiente ndo estéril (copinhos ou frascos)
caso a sonda suja troca-la;

e O tamanho da sonda de aspiracdo deve ser a de menor didmetro possivel para uma sucg¢ao adequada,
recomenda-se utilizar a seguinte férmula para escolher o tamanho ideal: N° da sonda=(n° do TOT/TQT -2) x2, no
geral a sonda n°® 12 é a mais indicada;

e Recomenda-se o ajuste da pressao de vacuo (Quinpot) entre 40 e 60 mmHg;

e O Y/iltro deve ser mantido protegido (podendo ser a embalagem da sonda de aspiragao utilizada);

¢ Nao manter nova sonda de aspiragdo conectada na extensio para aspiragdes futuras;

e Realizar o procedimento apdés a fisioterapia respiratéria e/ou sempre que houver sinais de acumulo de
secregoes;

e E recomendada a aspiragdo de pacientes que acumulam secregbes em vias aéreas superiores antes de

procedimentos como banho, baixar a cabeceira para realizar procedimentos;

e De acordo com as atribuicbes estabelecidas pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
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(COFFITO), ndo é funcao do Fisioterapeuta montagem e limpeza dos copos coletores de secrec¢édo traqueal.
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