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1. Definicdo

O procedimento de aspiracdo de traqueostomia visa manter a permeabilidade das vias
aéreas, removendo liquidos e secrecfes de modo a melhorar a eficacia ventilatéria e prevenir
infeccdes respiratérias. O procedimento consiste na remocdo de secrecdes da traqueia e dos
brénquios por meio de uma sonda inserida num orificio traqueal, a traqueostomia, de forma
asseéptica, atraumatica e eficaz.

Segundo o Art. 5° da Resolucdo COFEN n° 557/2017, “os pacientes crénicos, em uso de
tragueostomia de longa permanéncia ou definitiva em ambiente hospitalar, de forma ambulatorial
ou atendimento domiciliar, poderdo ter suas vias aéreas aspirada pelo Técnico de Enfermagem,
desde gque devidamente avaliado e prescrito pelo Enfermeiro, como parte integrante do Processo
de Enfermagem”. Ainda, deve ser instituido protocolo institucional prevendo a observacédo de
sinais e sintomas do padrdo respiratério durante o procedimento, para comunicagao imediata ao

Enfermeiro. Em outros casos, a aspiracdo de traqueostomia deve ser realizada privativamente

pelo profissional enfermeiro, de acordo com os Art. 2 e 3 da Resolucdo COFEN n°® 557/2017.

2. Objetivos

« Padronizar conduta técnica relacionada a aspiracédo da canula de traqueostomia;

« Fornecer suporte ventilatério adequado ao paciente;

3. Publico-alvo

| e Meédicos, Enfermeiros, Técnicos de enfermagem e Fisioterapeutas.

4. Indicacdes e Contraindicacdes

Indicacdes:
e Realizacado de higiene pulmonar na utilizacdo da traqueostomia;

e Presenca de sons pulmonares adventicios;
e Presenca de diminui¢do da saturagéo de O2;
e Presenca de secrec¢ao visual ou audivel;

Contraindicacgoes:
e Sangramentos;

e Broncoespamos;

e Instabilidades clinicas que inviabilizem o procedimento;
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5. Materiais e Equipamentos Necessarios

e 01 Bandeja estéril;

e 01 par de luvas de procedimento;

e 01 par de luvas estéreis;

e 01 pacote de gaze estéril,

e 01 sonda de aspiracdo de acordo com a numeracédo da canula;
e 01 ampola de soro fisiologico a 0,9%;

e 01 coletor de secrecdo descartavel;

e 01 reanimador manual selecionado para o paciente;
e Suporte de oxigénio e Vacuo;
e 01 almotolia de &lcool a 70%;

e Monitor multiparametro;

e Equipamento de protecao individual;

(@]

. Descricdo do Procedimento

=

Explicar o procedimento a ser realizado ao paciente e/ou acompanhante;

2. Realizar higiene das méos (conforme POP 39) e utilizar o equipamento de protecao
individual;
Avaliar funcionamento de sistema vacuo e de oxigénio;
Conectar ou verificar conexdo de paciente ao monitor multiparametro para avaliacdo de
sinais vitais;
Interromper temporariamente a dieta durante o periodo de aspiracao;
Separar os materiais para realizacdo do procedimento (luva de procedimento e estéril,
reanimador manual, sonda de aspiracdo, ampola de cloreto de sédio a 0,9%, sistema de
aspiracao);

7. Montar o sistema de aspiracdo na rede vacuo e conectar o sistema do reanimador manual na
rede de oxigénio;

8. Organizar os materiais abertos (luva estéril, gaze estéril, sonda de aspiragcdo) em bandeja

estéril;

9. Elevar cabeceira do leito do paciente a pelo menos 30°;

10. Realizar assepsia das maos com alcool a 70%;
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11. Calcar luvas estéreis;

12. Conectar sonda de aspiracdo em rede de aspiragdo com a mao dominante;

13. Abrir o sistema do vacuo com a mao ndo dominante ou o auxiliar do procedimento realizara o
abertura do sistema vacuo;

14. Com a méo ndao dominante realizar o “pincamento” do circuito;

15. Introduzir a sonda de aspiracao selecionada na medida correta da canula de traqueostomia a
fim de que a sonda de aspiragcdo nao ultrapasse a porcao final da canula evitando
traumatismo;

16. Soltar o “pingamento” do circuito;

17. Realizar a aspiracdo com movimentos rotatorios e suaves ndo ultrapassar de 10 segundos;

18. Repita esta acdo por algumas vezes até sentir que houve a diminuicdo de secrecdo
aspirada;

19. Apdés a aspiracdo da tragueostomia, realizar a aspiracdo das narinas e por ultimo da
cavidade oral;

20. Ao término da aspiracdo realizar aspiracao de cloreto de sodio a 0,9% a fim de higienizar o
circuito, para que assim as secrec¢des sejam depositadas no coletor descartavel;

21. Desconectar a sonda de aspiracao do circuito de aspiracao;

22. Se houver necessidade, realizar oxigenacao no paciente;

23. Descartar insumos utilizados presentes na bandeja;

24. Descartar EPI utilizados;

25. Lavar as méos com agua e sabao (Conforme POP 39);

26. Realizar evolucdo em prontuario, descrevendo dispositivo utilizado, caracteristicas do
estoma, quantidade de volume preenchido no balonete, intercorréncias e orientacoes
fornecidas ao acompanhante;

27. Assinar e carimbar o relato no prontuario do paciente;

7. Riscos

1- Sangramento;
2- Pressédo excessiva no balonete;
3- "Falso" trajeto de canula em estoma;
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