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Aspiragao de Vias Aéreas
Tipos de Sonda

* Deve ter um limite de até 50% do diametro da VA artificial;
* Quanto menos calibrosa mais permite a passagem

* do ar — evita queda abruta da capacidade residual,
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atelectasias;
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* SecrecOes mais vicosas e/ou espessas podem chfr 16
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necessitar sondas mais calibrosas. chif 19
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Aspiragao de Vias Aéreas

Tipos de Sonda

* Sistema fechado de aspiracao = Track-care — como escolher o ideal de

acordo com o n° do TOT ou de TQT.

Modelo Calibre | Comprimento da Sonda | Comprimento da Sonda | Diametro da Sonda | Peso do Sistema Canula de Intubagao
(FR) (cm) (cm) (mm) (g (calibres)
& FR {Traguso) 3 30 2.0 22 2.5, 3.0, 3.5
8 FR {Tragusao) 8 30 2.7 22 3.0, 3.5, 4.0
10 FR. {Tragueo) 10 4 3.3 35 4.5, 5.0, 5.5
12 FR (Tuboa) 12 A 4.0 35 6.0, 6.5, 7.0
) ) ll k = L
14 FR (Tubo) 14 54 47 35 7.0, 7.5, 8.0 L
16 FR (Tuba) 16 e 2.3 35 8.0, 8.5, 5.0




Aspiragao de Vias Aéreas

Equipamentos necessarios

* Fonte de vacuo com regulador calibrado e ajustado para pressao negativa minima
para aspirar de maneira suficiente as secrecoes. Ha recomendacao de:

- Neonatos: 60 a 80mmHg

Pressoes mais negativas predispoem a
- Criangas: 80 a 120mmHg traumas, atelectasias e hipoxemia

- Adultos: 80 a 120mmHg

* Frasco coletor e tubo de latex para conexao sonda x fonte de vacuo;
* Luvas (plastica descartavel “estéril” e/ou cirurgica);
* Sonda descartavel de calibre apropriado;

* Recipiente com agua para lavagem do tudo de latex apds o termino da aspiracao;
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Aspiragao de Vias Aéreas

Equipamentos necessarios

* Soro fisiologico 0,9% se desejavel;
* Equipamentos de protecao individual (EPI) — luvas, 6culos, mascara, avental quando necessario;
* Bolsa de ressuscitacao manual (Ambu) com conexao para oxigenio;

* Hstetoscopio;

* Em CTI vertficar se a monitorizacao do paciente esta bem adaptada.



Aspiragao de Vias Aéreas

Descri¢ao da Acao

1. Para execucao dos procedimentos de aspiraciao traqueal e/ou vias aéreas superiores se faz
necessaria a prescricao;

2. O sistema de aspiracao deve estar montado e previamente testado;

3. Durante o procedimento deve-se observar o nivel de saturacao de oxigénio e movimentos
respiratorios do paciente;

4. Posicionar o paciente na posicao de Fowler ou Semi-Fowler;

5. Se o paciente estiver com a narina lesionada e secrecao espessa instilar SF 0,9%, a fim de

fluidificar a secrecao.



Aspiragao de Vias Aéreas

Descri¢ao da Acao

Ordem correta para se aspirar o paciente!!!

1-TOT e/ouTQT

2- Nasofaringea

3- Orofaringea

Quando o paciente nio estiver entubado e/ou traqueostomizado
1- Nasofaringea

2- Orofaringea



Aspiragao Traqueal

* Deve obedecer a técnica asséptica.

* A introducao e retirada da sonda deve ser realizado no tempo maximo de 20s.

* Requer, eventualmente, o uso do ambd.

PASSO A PASSO:

1. Verificar o sistema de aspiracao;

2. Abrir o pacote da sonda e adaptar na extensao transparente;
3. Explicar o procedimento ao paciente;

4. Colocar os EPIs e luva de procedimento;

5. Retirar a sonda do invélucro com técnica asséptica,



Aspiragao Traqueal

6. Desconectar o ayre ou o ventilador;

7. Instilar SF 0,9% e ventilar com o ambu, quando indicado;
8. Pincar a extensio transparente e introduzir a sonda no TOT (~30cm) / TQT
(~10cm);

9. Retirar a sonda fazendo movimentos rotatorios;

10. Reconectar o ayre ou o ventilador;

11. Com a mesma sonda, aspirar cavidades nasal e oral;

12. Soltar a pinca da extensao transparente;

13. Desprezar a sonda. Permeabilizar a extensao transparente e protege-la.



Aspiragao Traqueal com Sistema
Fechado (Track-care)

* Na introducao do track-care deve-se observar a numeracao do mesmo, que deve coincidir
com a numeracao que esta no tubo. A sonda nao deve ultrapassar a extremidade distal do

tubo.

PASSO A PASSO:
1. Conectar a extensao transparente a valvula de controle;
2. Abrir a valvula de controle;

3. Introduzir a sonda até coincidir a numeracao;
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Aspiragao Traqueal com Sistema
Fechado (Track-care)

Instilar SF 0,9% pelo injetor lateral (3-5ml);

Pressionar a valvula e com a outra mao segurar o TOT/TQT;
Traclonar a sonda até retira-la toda;

Lavar a sonda com SF 0,9% pelo injetor lateral;

Fechar a valvula do track-care.
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Aspiragao de Vias Aéreas

A introducao e retirada da sonda deve ser realizado no tempo maximo de 20s, podendo
ser repetida tantas vezes quantas for necessaria dentro de um mesmo procedimento.

Verificar o sistema de aspiracao;

Abrir o pacote da sonda e adaptar na extensao transparente;

Explicar o procedimento ao paciente;

Colocar os EPIs e luva de procedimento para vias aéreas superiores;
Retirar a sonda do invélucro com técnica asséptica;

Pincar a extensao transparente e introduzir a sonda — 1° nasal e 2° oral;
Soltar a pinca da extensao transparente;

Retirar a sonda fazendo movimentos rotatotios;

Desprezar a sonda. Permeabilizar a extensao transparente e protege-la.




Referéncias

IIT Consenso Brasileiro de Ventilagio Mecanica. Fisioterapia no paciente em ventilacao mecanica. | Bras Pneumol.

33(Supl 2):S 142-S 150, 2007. Disponivel em: http://jornaldepneumologia.com.bt/PDF/Suple 154 47 9cap9.pdf

AARC Clinical Practice Guidelines. Endotracheal Suctioning of Mechanically Ventilated Patients With Artificial Airways

2010. Respir Care, 55(6):758 —764, 2010.

LARANJEIRA, L.N; REGENGA, M.M; CORREA, D.C.T; GUIMARAES, H.P. Guia de urgéncia e emergéncia para
fisioterapia. Sao Paulo: Atheneu, 2012.

MACHADO, M. G. R. Bases da Fisioterapia Respiratoria — Terapia Intensiva e Reabilitagdo. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2018.

MOORE, K.L.. Anatomia Orientada para a Pratica Clinica. 4ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001.

NETTER, F.H.. Atlas de Anatomia Humana. 2ed. Porto Alegre: Artmed, 2000.

SARMENTO, G. J. V. Fisioterapia respiratdria no paciente critico. 4 ed. Sao Paulo: Manole, 2016.

WILKINS, R. Egan: Fundamentos da Terapia respiratoria. 9* Ed. Sao Paulo: Editora Elsevier, 2011.


http://jornaldepneumologia.com.br/PDF/Suple_154_47_9cap9.pdf

