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Objetivo: Conservar a via aérea limpa e pérvia, proporcionando uma ventilagcao eficaz,
através da remocao de secrecoes.

Definicao
E a remoc&o de secregdo (da traqueia ou brénquios) através de uma sonda, pelo nariz, pela

boca ou traqueostomia para melhor ventilacao.

Profissionais envolvidos

Enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem e fisioterapeutas.

Pacientes graves deverdo ter suas vias aéreas privativamente aspiradas por profissional de
nivel superior.

Profissionais de nivel médio podem realizar o procedimento em pacientes ndao graves e
cronicos (em atendimento domiciliar, sala de observagdo e traqueostomizados) sob

supervisdo do enfermeiro.

Materiais necessarios
e Luvas de procedimentos e luvas estéreis;
e Sondas de aspiracao;
e Soro fisioldgico;
e Mascara descartavel;
e Avental;
e Oculos de seguranca;

e Aparelho de aspiracdo com extensao e coletor.

PROCEDIMENTO
¢ Reunir o material e colocar proximo ao paciente;

e Higienizar as maos conforme POP n°01;




Comunicar ao paciente o que sera feito, sempre que possivel;

Abrir o pacote da sonda de aspiracéo e conecta-la ao intermediario do aspirador
(mantendo-a dentro do invélucro);

Calcgar as luvas estéreis conforme POP n°30;

Segurar a extremidade da sonda com m&o dominante;

Ligar o aspirador;

Pincar a sonda de aspiragao;

Introduzir a sonda (pingada) na cavidade nasal e abrir quando estiver introduzida;
Retirar a sonda (pingada) lentamente, com movimentos circulares;

Voltar a fazer o procedimento, quantas vezes forem necessarias;

Introduzir a sonda (pingada) na cavidade oral;

Retirar lentamente com movimentos circulares;

Limpar a sonda de aspiragao e o intermediario com agua estéril (remog¢éo do muco e
secrecdes aderentes);

Retirar as luvas;

Higienizar as maos conforme POP n°01;

Anotar no prontuario a hora do procedimento, aspecto, quantidade de secregdes e

reacdes do paciente.

Informagoes Técnicas

Para realizar a aspiragao, o paciente deve estar em posi¢cao sentada ou em semi-
fowler;

Quando for necessario aspirar as duas cavidades — nasal e oral, faz-se primeiro a
aspiracao nasal e depois a aspiragao da boca e faringe;

A aspiracao deve ser breve, pois pode acentuar a insuficiéncia respiratéria uma vez
que, junto com secregdes, o ar € aspirado;

A frequéncia das aspiragdes € determinada pelo acumulo de secrecgoes.
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