ASPIRACAO DE SECRECOES*

estinando-5e

il MAMUYer

AR SeCreChes
das vins péreas
SUpHsrinnes, o lame-
bt a0 nivel da
traqueda ¢ brdn-
quing, utiliza-se nos
CRSOS ST QU O
doente nio consa-
gue removi-las
steinho por osse

2 i

ou atraves da
deglulipan

A aspiracin de secregies 4 mima Wenica a ulilizar
comao solugio de recursoe, pele que 50 se deve uti-
liear depois de sulras wbenicas menos agressivas,
pnis & aspiracan provoce desconforin, dor, & pode
mesma causar lesies nas muensas. Desta forma
mid deveri ser nunea vists como wma atitude o
cuidade isolada, uma ver que a sua wlilizacao nao
¢ indcua para o doente, podendo ser poucn eficaz
o mesmo inefleae nes cnsos de espessamento
das secrecies, ou s casos de aspiragao de con-
tetidos silidos das vias adreas. Daverd assim, ser
complementada com uma correcta humidificagio
s secrepios alravis oo wime sdegunds hides L
cin, nebulizacio, ow mesms com wrapiulica se
neccssirio, Se existem conteddos solidos devera
sier eomplismentada com manobras o posicioni-
mentns, podends 8 aspiragan 0 por si sor preju-
dicial.

As Icnicas menos aeressivas releridas podem o
deviem ser, o estimule da tosse, & as drenagens pos-
turais, eonsiderando-se estas dltimas i@ sdments

as clissicas drenagens posturais. mas tambeém as

* Dy reapongabilidade de Formamdo §lanrhgunes.
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Tapradliezindo o somds no ponts masioe de inapiragie

qua se obtfm por
alternandia -
gquente de deciibitos
e EhAis simphies
que sejam, sendo
s o el hase eui
dadn na prevencin
da meomulugio de
SCPBCO0SE & por
CUHsEUCnEiE ni
prevencan de inlec-
s pulmonares,

-

Alravis da aspira-
Gao & possivel reli-
rar as secrecies do nariz, boea, orolaringe (vias
Afreas superiores), mas wmbém da fragueia e
eventualmente brinoguins (vias adreas inferiores,
sendo alnda possivel aspirar ao nivel dos bron-
guiidls aprgwis de broncoscopia de aspiracin
Porgque se trata de uma téenica invasiva apre-
Senta AlEuns Fiscos gque s
* Traumatismos dos eaddos;

& Hipoxemia por sucgio de ar conjuntaimenta com
seereges, o porque seremaven a adminisieagios
de oxigénin, se asliver i curso;

® Bromeoespuasime por irriagio das vias adreas;

* Alteragdis cardincas-arritmia por estmulacin
vigeal,

A decisdio de procedermos a uma aspiracioe Lerd
e basor-sn om dados objectvos gque nos indi-
Cam gque 08 norimais mecanismos de limpuoos das
vias afreas eslao inelicazes, (i ndo CONSeEUGHT
responder lolal ou ocasionalmente as necessida-
des. A aspiracio sera feita quando:

— A avaliacho da siluacao respiraldria isons prul-




mnEres, oxamie da respiracan,
aniilises sanguineas.ete) nos
indigue que exislom scoregies
arumuladas e que o dosmte nio
consegue expelir — a existéncia
il agravamenio o estado dio
doente, a existincia de adejo
nasal, cianose, on a existiéncia
de roncos e sibilos podem ser
sinais imporianles pars a
tomada de decisio:

Untrns tiscnicas nig resuliaram;

- Tosse abolida {por exemplo
mn fracturas da coluna cervical);
oentes entubados o ora-

quecstomizados cm gue os
mecanismos de limpeza normais
estilo comprometidos latrogeni-
camente. Mesle caso 8 de parti-
cular atencin a humidificacio
por nehulizador, uma vez que
tambem o sistema de humidifi-

cagio lsinldgico esid abolido.

TECNICA
Medidas Gerails

o Explicar an doente o procedimen-

to e a necessidade de actuacio;

o Manler a privacidade;

« Usar a técnica assépuica médica;
Mesdidas Espeeeilicas

s Posiclonamento adequadoe — A
posicio de decubito dorsal & a
mais facilitadora mas podem-se

Aspiragio por lragqueas lomia

utilizar o5 decubiins laterais.
Quando se prelende aspirar 4
tragqueia e bringuios pela via
nasal serd aconselhdavel manier
o doente com hiperexteonsao do
pescogn para facilitar o aresse
du sonda de aspirngio;

* Verificacio do equipamento —
() mupirador deverd estar luncio-
nante, o restante material prepa-
rado, o equipameanto de oxigeno-
lerapia luncional pois pode ser
necessdrio. Em funcéio do lecal

QUL NS PROQOMI0S aspirar assim
4 pressao negativa a utilizar (nn
tragqueia & brimguios nio se
deverd ultrapassar os 150 mm
Hg — 200 milibares, podendo
wlbra passar-se win pouce esle
valor ao nivel da orofaringeh:

Pressiio megiliva maxima
* Calcar luva esterilizada na
Il1.':iU- Ijl'_"1|irl.'ll1|.1'!:
* Retirar a sonda do enviélucro

COm A Ao Ju e Il]'r'H.;

= Ajustar & ubuladura da aspi-
ragfn;

= Ligar o aspirador com & man
gue nio tem luvag

* Pedir ao doente gue faca vdrias
inspiragies maximis;

# A ganda deverd ser introduzida
no ponto maximoe de inspiracio,
sem succdn até & profundidade
desejada, pelo nariz, pela boca,

ou pelo tuboe oromaso-traguesl
ou lragqueosiomia;

* Iniciar a aspiracio tapando o
chunt (tubo am Y):

# Ir retirando & sonda ligeira-
miente durante 10 g 20 sepundos
[pode-se interromper a aspira-

giao periodicamente durante o
processo de retirada da sonda)
imprimindo-The alguns movi-
mentos circulares;

Tapar o shunt ¢ ir reticando s sonda

* S¢ i necessdrio nove aspira-
Cao, dove-se esperar pelo menos
1 minuto administrando-se oxi-
génio neste intervi-lo casn se
Jjustifigue;

* Por cada sessan de aspiracan
ws=se urma sonda o uma leva
esterilizada;

+ S¢ 4 aspiracio foi feita atravis
de tragqueostomia ou ubo oro-
tragqueal, s6 no final se aspira a

Bcza & o narie;

* Desligar a aspiragio:

® [nutilizar & luva, sonda, ¢ outro
material utilizado;

* Deixar o doente correctamentes
posicionado;

* Yigiar continuaments sinais de
insuficiencia respiraloria nos
minuios seguintes:;

# Registar hora, motivo da aspira-
i, a forma como decnrreu a
execucin tEenica, o lpo de secre-
coes, & as reaccies observadas.
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