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COLETA DE SECRECAO TRAQUEAL

E um procedimento de coleta de secrecdo traqueal para posterior analise laboratorial,
com o objetivo de diagnosticar a presenca de agentes infecciosos na secrecdo do
paciente.

OBJETIVO

Obter amostra de secrecao traqueal para identificar possiveis microorganismos presentes
na mesma e a sensibilidade ao antibidtico (antibiograma) para que possa ser indicado
tratamento medicamentoso especifico.

MATERIAIS

EPI (luvas de procedimento, mascara cirtrgica, 6culos, avental de manga longa)
Estetoscopio

Luvas estéreis

Sondas para aspiragéo traqueal estéril, adequadas a idade (Adulto: Tamanho da
sonda de aspiracao, preferencialmente nimero 12)

Solucéo fisiolégica 0,9%

Seringa

Ressuscitador manual (AMBU®) com bolsa reservatorio conectado a rede de
Oxigénio por meio do umidificador que é acoplado ao fluxémetro (oferta de
oxigénio) suficiente para manter uma SpO, > 95%)

Umidificador

Sistema de vacuo e frasco de vedacdo (Vacubmetro com pressao de -10 / -12
cmH,0)

Coletor descartavel de secrecao

Coletor de secrecao especifico




— PROCEDIMENTO OPERACIONAL
A\ SERVICO DE FISIOTERAPIA

CIENCIA E HUMANIS MO
FVviuseP

TITULO: COLETA DE SECRECAO TRAQUEAL POP N°: 01

DATA DA VIGENCIA NUMERO DA REVISAO PROXIMA REVISAO

ESPECIFICACAO TECNICA DO EQUIPAMENTO / MATERIAL

e Sistema coletor de secrecdo “Bronquinho” - Utilizado para coleta de secregédo para
cultura. Também utilizado em broncoscopia e endoscopia:

o O frasco estéril de 120 ml garante que néo haja contaminagéo no material, que
vai do paciente ao laboratério com toda seguranca;

Tampa com rosca total,

Alca para transporte e fixacao;

ExtensOes variadas para conexao e aspiracao;

Etiqueta para total identificagéo do procedimento;

Medida externa do frasco compativel com sua altura (evita tombamento);
Esterilizado a 6xido de etileno / raio gama.

O 0O O O O O

Figura 1: Sistema Coletor de Secregéo (“Bronquinho”)

* Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor
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ACOES TECNICAS

e Antes de iniciar o procedimento de ASPIRACAO ENDOTRAQUEAL, sera
acoplado a extensdo do sistema de aspiracdo descartavel, um sistema de coleta
de secrecao especifico (“Bronquinho”);

e Este dispositivo possui duas saidas, sendo que em uma sera acoplado a extensao
do sistema de aspiracéo descartavel (6), e na outra extremidade seréa acoplada a
sonda de aspiracéo traqueal (5);

e Garantir oferta de oxigénio ao paciente para que a SpO2 seja SpO, > 95%);

Nome:

8 A Hospital:
Espécime:

Colhido por:

Figura 2: Especificagbes do Sistema Coletor de Secrecéo
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¢ Realizar o procedimento de aspiragdo traqueal 1 vez ou o nUmero necessario para
coletar a amostra;

e Deve-se evitar a instilagdo de soro fisiologico 0,9%, que somente sera utilizado
caso hao haja possibilidade de obter a amostra sem fazé-lo, e nesse caso nao
devera ultrapassar 5 ml;

¢ Ao final, o “bronquinho” devera ser ocluido pela extensao (5) no orificio (6), e ser
identificado com o nome do paciente, leito, data e hora de coleta;

e Devera ser entregue para o enfermeiro responsavel que encaminhard com a
solicitacdo médica ao laboratério para analise.

e Evitar contaminacdo durante o procedimento.

e Diluir no méximo 5 ml de soro fisiol6gico.
PONTOSNDE

ATENGCAO e Solicitar a enfermagem a ldentificacdo correta do paciente
no recipiente de coleta de secrecao.

e Atencdo as complicacbes que podem levar a
interrupcdo do procedimento:

o Alteracdes da frequéncia e ritmo cardiaco;
Laringoespasmos e/ou broncoconstricgao;
Traumatismos da mucosa traqueal;
Microatelectasias;

Dessaturacdo do oxigénio elou presenca de
cianose;

Alteracdo da pressao arterial;

Aumento da pressao intracraniana;

Ansiedade e agitacdo psicomotora,

Parada cardiaca.

O O O O
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RESULTADOS ESPERADOS

Obtencao de secrec¢do para realizacdo de cultura de microorganismos.
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