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| CATEGORIA: Fisioterapia Respiratora

| EXECUTOR: Enfermeiro, Fisioterapeuta, Médico.

ASPIRACAO NASOTRAQUEL EM ADULTO

Aspiracdo é a retirada passiva das secrecdes da via aérea, com técnica asséptica, por
uma sonda conectada a um sistema de vacuo, introduzido na viaaérea do paciente.

OBJETIVO

Manter as vias aéreas pérvias, restabelecer as trocas gasosas melhorando assim a
oxigenacdo arterial e pulmonar, além de prevenir infeccdes.

MATERIAIS

e Equipamento de protecdo individual (EPI): luva de procedimento, mascara
cirurgica, avental manga longa da unidade, 6culos de protecao.
Rede de vacuo

Sistema de aspiracao descartavel.

Sonda de aspiracao.

Luva estéril

Soro Fisioldgico

Seringa de 20ml

Agulha

Fluxémetro

Nebulizador ou outra fonte de oxigénio

ESPECIFICACAO TECNICA DO EQUIPAMENTO / MATERIAL

Sonda de aspiragéo (numero 10 ou menor calibre).
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ACOES TECNICAS

Se recomendado(paciente nauseado, paciente com sinais de refluxo), antes de iniciar o
procedimento, pausar a dieta, e comunicar equipe de enfermagem.

~

¢

* Fonte: Arquivo pessoa* e Amanda Aparecida Castro Coelho

PREPARACAO DO MATERIAL

Conectar o sistema de aspiracdo descartavel a rede de vacuo;

Deixar vacuo entre 12 e 15 cmH,0;

Abrir a embalagem da sonda pela parte superior, sem rasgar a embalagem;
Acoplar a sonda de aspiragdo na extensdo do coletor descartavel;

Limpar a ampola de soro fisiol6gico com alcool 70%;

Aspirar o soro fisiolégico utilizando a seringa acoplada a agulha.
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=Fonte: A rquivo pessoal de Amanda Aparecida Castro Coelho

OFERTA DE OXIGENIO

¢ Conectar a oferta de O, a rede de oxigénio (fluxémetro);
e Ajustar a oferta de O, ao paciente;
e Utilizar fluxo de = 5l/min (para manter Sp0O,>93%).

* Fonte: Arquivo pessoal de Amanda Aparecida Castro Coelho
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ASPIRACAO

Utilizar EPI;
Calcar luvas estéreis de forma asséptica
Instilar soro fisioldgico na via aérea superior do paciente;

Introduzir a sonda na narina do paciente até que apresente tosse ou sentir
resisténcia da via aérea (pacientes com reflexo tosse deprimido).

Ocluir a vélvula da sonda para realizar a aspiracao das secrecoes.
Retirar a sonda com movimentos giratorios suaves da sonda.
Repetir a operagdo quantas vezes forem necessarias até a tosse se tornar seca

Ao termino, enrolar a sonda de aspiragédo ao redor dos dedos com a luva e entéo,
remover a luva sobre ela;

Limpar o circuito do vacuo com o restante do soro fisiol4gico;
Fechar o vacuo;
Desprezar o material utilizado;

Lavar as maos.
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* Fonte: Arquivo pessoal de Amanda Aparecida Castro Coelho

PONTOS DE
ATENCAO

e Deve-se suspender a aspiracdo em casos de: Arritmias
cardiacas, diminuicdo deSpO, (>93%), cianose, sudorese
intensa, hipotensédo (PAM <70mmHg) ou hipertenséo arterial
(PAM>100mmHg) e sangramento.

e Por ser via de acesso comum pode — se estimular nduseas e
provocar vomito e, portanto, atengdo quanto ao risco de
broncoaspiracao.

RESULTADOS ESPERADOS

Alcancgar higiene brénquica, observados pela ausculta pulmonar sem roncos.
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