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POP 64 — TECNICA DE ASPIRAGAO TRAQUEAL

EXECUTANTE: Enfermeiros, Técnico em Enfermagem, Médicos
OBJETIVO: Estabelecer rotinas de execugao de procedimentos de enfermagem

A aspiragao de secrecoes € indicada para pacientes impossibilitados de remover e eliminar
secrecdes por fatores como alteracdo do nivel de consciéncia, faléncia da musculatura
diafragmatica e intercostal, tosse ineficaz, quadro de caquexia, €, em criangas, por nao
terem a compreensdo necessaria sobre expectoragdo. E ainda indicada para pacientes
intubados e traqueostomizados.

O procedimento em paciente graves deve ser realizado pelo Enfermeiro, conforme trata a
Resolugdo do COFEN N° 0557/2017 e pelos demais profissionais de enfermagem, quando
prescritos e supervisonados pelo profissional de nivel superior e/ ou em casos de
emergéncia. A aspiragao de secregdes pode ser oronasofaringea e traqueal (oral ou por

traqueostomia).

Segundo a atual Resolug¢ao do COFEN N° 0557/2017 que normatiza a atuagao da
equipe de enfermagem no procedimento de aspiragao de vias aéreas, ressaltamos os
seguintes artigos:

2° Os pacientes graves, submetidos a intubagdo orotraqueal ou traqueostomia, em
unidades de emergéncia, de internacéo intensiva, semi intensivas ou intermediarias, ou
demais unidades da assisténcia, deverao ter suas vias aéreas privativamente aspiradas
por profissional Enfermeiro, conforme dispde a Lei do Exercicio Profissional da
Enfermagem;

3° Os pacientes atendidos em Unidades de Emergéncia, Salas de Estabilizagdo de
Emergéncia, ou demais unidades da assisténcia, considerados graves, mesmo que nao
estando em respiragao artificial, deverdo ser aspirados pelo profissional Enfermeiro,
exceto em situagcdo de emergéncia, conforme dispde a Lei do Exercicio Profissional de
Enfermagem e Cédigo de Etica do Profissional de Enfermagem — CEPE;

4° Os pacientes em unidades de repouso/observacido, unidades de internagdo e em

atendimento domiciliar, considerados nao graves, poderdo ter esse procedimento
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realizado por Técnico de Enfermagem, desde que avaliado e prescrito pelo Enfermeiro,
como parte integrante do Processo de Enfermagem;

5° Os pacientes crénicos, em uso de traqueostomia 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 que devidamente

avaliado e prescrito pelo Enfermeiro, como parte integrante do Processo de Enfermagem;

Na hipdtese dos itens 4° e 5° o Técnico em Enfermagem devera seguir o seguinte
protocolo: observar o padréao respiratorio e, em qualquer sinal de alteragdo no padrao
respiratorio observada, como cianose, dispnéia, taquipnéia, dessaturacéo, tosse de inicio
subito, desconforto referido, uso de musculatura acesséria, batimento de asa de nariz, entre

outras, deve ser comunicada imediatamente ao Enfermeiro para avaliagéo.

DESCRIGCAO DO PROCEDIMENTO:

MATERIAIS

* Sonda de aspiracao traqueal estéril — n® 14 ou 16 (adulto), n° 8 ou 10 (crianga).
» Compressa gaze estéril.
* Pares de luvas estéreis.

* Pares de luvas procedimento.

PROCEDIMENTO
* Checar montagem de material necessario: sonda de aspiragao traqueal conectada
ao sistema de aspiracdo a vacuo, luva estéril de procedimento, mascara e oculos
protetores.
* Calgar luva de procedimento na mao nao dominante e luva estérii na mao
dominante.

» Segurar a sonda de aspiragdo com a mao dominante.
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FAZENDA @ SAU°E

* Com a mao nao dominante clampear a extensao de latex e introduzir a sonda com a
mao dominante até onde forem possiveis.

* Desclampear a extensao para que ocorra a aspiracao da secregao.

* Retirar lentamente a sonda, realizando movimentos circulares.

* Retirar as luvas.

* Lavar as maos.

* Realizar anotagao de enfermagem, assinar e carimbar.

* Registrar o procedimento em planilha de producgéo.

« Manter a sala em ordem.

OBSERVAGOES:
* No intervalo ente uma aspiragdo e outra, solicitar que outra pessoa conecte o
sistema de ventilagdo (ambu, respirador);
* Realizar aspiragéo até que o retorno seja minimo ou ausente;

* Auscultar térax antes e apds o procedimento, checando se houve melhora.

ENF. DEBORA RIBEIRO MACHADO
COREN/PR 209568
REVISORA EDICAO 2025
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