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Apresentacao

Este manual foi desenvolvido pela equipe de
Fisioterapia da Internacdo Pediatrica do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre, com o objetivo de
orientar pais e familiares no cuidado seguro da
aspiragdo da traqueostomia em criancas, além de
contribuir para a autonomia e confianga.

Cuidar de uma crian¢a com traqueostomia em
casa pode ser desafiador e, muitas vezes, gerar
davidas e insegurangas. Por isso, reunimos neste
material informagdes claras e objetivas, baseadas
nas melhores praticas, para oferecer apoio no
cuidado.

Conte com este material sempre que precisar
revisar os cuidados ou tirar davidas. E lembre-
se: em caso de qualquer dificuldade ou sinal de
alerta, procure imediatamente o servico de satde.






O que é aspiracao?

E a retirada das secrecdes dos pulmées, pela traqueostomia, nariz e/
ou boca.

Pra que serve?

Para limpeza das vias aéreas e para evitar o acumulo de secrecao.
Assim, a crianga respira melhor.

Quando realizar?

A aspiragao deve ser realizada no minimo 2 vezes ao dia, ao acordar e
antes de dormir, e quando houver sinais de secrecao nas vias aéreas:

« tosse;

« ruidos e/ou “roncos”;

« sentir o peito “vibrar” com as maos;

- sinais de desconforto para respirar.



Como aspirar a crianca?

Confira os 10 passos
Passo 1. Separe os materiais.

Materiais: luvas, sorofisiol6gico, sondade aspiracdo estéril e descartéavel,
aspirador portatil.
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Passo 2. Posicione o bebé ou a crianca.

Deitada com a cabeca estendida (pode ser
usado um apoio embaixo dos ombros para
auxiliar no posicionamento).

Passo 3.

Higienize as maos com alcool gel ou lave com agua e sabao.




Passo 4. Ligue o aspirador.

Teste colocando o polegar na ponta do extensor de succdo. Abra a
sonda de aspiracdo sem tocar nela e conecte no extensor.
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Passo 5. Higienize as maos.

Coloque as luvas, tendo
cuidado para nao tocar em
outras superficies.

Passo 6.

Se necessdrio, coloque cinco
gotas de soro fisiolégico no
orificio da traqueostomia.
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Passo 7. Pegue a sonda com a mao dominante.

Com o polegar da mao nao dominante o
feche a sonda e em seguida introduza & @
na traqueostomia. Solte o dedo ‘an
para que a secrecao comece a ser
aspirada. Coloque a sonda apenas na
profundidade suficiente para retirar
a secrecao, até a crianga tossir ou se
sentir resisténcia.

Passo 8.

Retire a sonda lentamente
fazendo movimentos circulares
com as ponta dos dedos. A
aspiracdo nao deve passar de
10 segundos em bebés e 15
segundos em criancas maiores.

Passo 9. Repetir a aspiracao quantas vezes for necessario.

Passo 10.

A sonda deve ser colocada no lixo apds o uso. Limpe o extensor de
aspiracao e apds proteja sua ponta. Higienize as maos apos.

Para a limpeza do extensor de aspiracao coloque em um
recipiente dgua destilada e aspire a agua até limpar a
secrecao do interior do extensor de aspiracao.
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Atencao!
Alguns pacientes precisam aspirar nariz e boca além da
traqueostomia, neste caso, siga a ordem:

Traqueostomia

Nariz

Boca

Se precisar aspirar a traqueostomia novamente, troque a
sonda!

O tamanho da sonda deve ser menor que o tamanho
do orificio da traqueostomia.
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Uso do Ambu

O que é?

E um ressuscitador manual autoinflavel.

adulto

pediatrico

neonatal

Para que serve?

E utilizado pelo fisioterapeuta durante o atendimento para ajudar a
soltar secrecdo e pode ser usado em casa quando houver uma secre¢ao
dificil de retirar ou em caso de emergéncia, para ventilar o paciente.
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Como utilizar o ambu na crianca no caso de
secrecOes dificeis de retirar?

- Conecte 0 ambu na traqueostomia;

« Aperte o ambu lentamente e solte rapidamente algumas vezes,
até sentir que a secrecado soltou;

« Aspire a traqueostomia.

Nao aperte o ambu caso a crianca comece a tossir. O ambu
pressionado impede a respiracao da crianca.

Sempre manter a valvula de seguranca aberta. Quando
fechada, pode causar lesao no pulméo da crianca.

Como utilizar o ambu para melhorar a
respiracao da crianca?

« Posicione o bebé/crianca deitada de barriga para cima. Conecte
0 ambu na traqueostomia e o 0xigénio, caso seja necessario.

« Aperte 0 ambu de maneira firme e suave, por 1 segundo. Observe
o térax da crianga encher.

« Solte a bolsa do ambu para permitir que o bebé/crianca solte o
ar e para que a bolsa do ambu encha novamente. Repita até que
o bebé/crianca se recupere.

Caso nao se recupere, peca auxilio para chamar o socorro:
SAMU 192.
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Tampao mucoso

O que é?

E a obstrucdo da canula por tampéo mucoso.

X muco saindo
canula sondade  dacanulade
traqueal  aspiragdo  traqueostomia

Via aérea

aspiracao
limpa a

canula de

traqueostomia

na canula de
traqueostomia

Como identificar?

+ Ruidos
« Desconforto respiratério

« Resisténcia na respiracao

Como resolver?

« Soro fisioldgico para amolecer o tampao mucoso.

« Algumas vezes, serd necessario utilizar o ambu para retirar o
tampao mucoso.

« Aspirar.
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Balonete

O que é?

E um pequeno baldo que fica na ponta da canula de traqueostomia
e que evita a perda da canula. Algumas criangas vao precisar usar o
balonete insuflado (cheio de ar).

e

Com balonete cheio/preenchido Sem balonete
com ar

Para que serve?
Evitar que secrec¢des, saliva, liquidos, alimentos entrem nos pulmdes.
Balonete murcho, como identificar?

Se o balonete estiver murcho, a bexiguinha
pequena que fica do lado de fora do
pescoco da crianca, ficard murcha ou
muito mole ao toque.
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Caso o balonete murche,

vocé deve insufla-lo com / \;.

ml de ar, utilizando

uma seringa de 5ml ou K ' —
10 ml.

Excesso de ar no balonete, quais os riscos?
« Risco de lesao na parede da traqueia.

« Dor e desconforto na crianca.

Atencao!

Em caso de emergéncia procure atendimento médico.
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