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1. Objetivo do Processo
. Identificar os fatores que classificam o paciente com risco de broncoaspiracao;
. Realizar orientacbes necessarias ao profissional, cuidador e/ou responsavel para
minimizar os riscos de broncoaspiragao;
. Padronizar os critérios de avaliagao;
. Proporcionar atendimento assistencial seguro e qualificado ao cliente com risco para

broncoaspiragao.

2. Executante

Equipe multiprofissional: Enfermeiro, Auxiliar e Técnico de Enfermagem, Médicos,

Fisioterapeuta, Nutricao e fonoaudiélogo.

3. Procedimento

3.1 Definigao:

A broncoaspiracao é definida como a aspiracdo de conteudo gastrico, alimentos, liquidos,
saliva ou corpo estranho, colonizados por bactérias resistentes ou ndo na arvore
traqueobrénquica podendo causar traqueobronquite, pneumonite, infecgbes pulmonares e
obstrucéo das vias aéreas por aspiragao do material sélido.

A identificagao precoce dos pacientes com risco de broncoaspiracao e a pratica de cuidados
preventivos pela Equipe Multiprofissional promovem a seguranga do paciente o que

minimiza o risco de broncoaspiragao.
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3.2 Objetivo

Evitar o desenvolvimento de sindromes pulmonares aspirativas (pneumonite aspirativa e

pneumonia aspirativa) nos pacientes em assisténcia domiciliar.

3.3 Aplicacao do protocolo

O Protocolo € aplicado em todos os pacientes com assisténcia domiciliar na implantacao,

nas visitas do enfermeiro ou sempre que mudar seu estado clinico inicial.
3.4 Grupo de riscol/Indicagao
Clientes acamados;

Idosos;

Histérico de Pneumonia de repeticao;

o Dnp -

Clientes com nivel de consciéncia rebaixado, disfagia e/ou reflexo de tosse

diminuido ou ausente;

5. Clientes com refluxo duodeno-gastrico e/ou gastroesofagico pelo uso de
alguns medicamentos tais como: sedativos, teofilina, bloqueadores de calcio,
meperidina e anticolinérgicos, por disfun¢cdo no esfincter esofagico inferior
e/ou pela diminuicao do peristaltismo do tubo digestivo;

6. Clientes com nauseas e vomitos e/ou distensdo abdominal;

7. Clientes em uso de cateteres de alimentagdo (gastrico ou enteral), canula
traqueal e ventilagdo mecéanica;

8. Necessidade de aspiracio de vias aéreas.

3.5. Classificagdo quanto ao risco de Broncoaspiragao

O enfermeiro ira avaliar o risco para Broncoaspiragdo na avaliacdo e implantagcdo através
do link url: https://www.survio.com/survey/d/elegibilidadepad, nas visitas ou mudanga do

quadro clinico ira realizar a avaliagdo de risco (incluindo queda, lesdo por pressao,
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broncoaspiragéo e flebite) através

https://lwww.survio.com/survey/d/riscoassistencial

do

3.6. Instrumento para visualizar critérios de inclusdao no protocolo:

link:

Grupo de Risco

Sim

Idoso

Cliente acamado

Histérico de pneumonia de repetigao (ultimos

Nivel de consciéncia rebaixado

Disfagia

Doengas esofagicas que podem causar refluxo ou estase

gastrica

Uso de cateteres de alimentagao (gastrico ou enteral)

Traqueostomia

Ventilagdo mecanica

Necessidade de aspiracao de vias aéreas

Critério de exclusao: na avaliagao nao apresenta fatores de risco conforme tabela

Critério de inclusao: apresenta 1 (um) ou mais fatores de risco descritos em tabela

3.7 Fatores predisponentes a serem considerados para o risco:

1. Cabeceira da cama néo elevada;

2. Auséncia do monitoramento do residuo gastrico;

3. Infusao de dieta pelo cateter enteral ou gastrico com sistema gravitacional;
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4. Higienizagado da cavidade oral ineficaz;
Ineficiéncia ou auséncia de higienizagdo das maos;
Permanéncia da infusdo da dieta enteral durante a realizacdo de alguns
procedimentos;

7. Contaminacdo das conexdes e dos dispositivos de oxigenacgédo, ventilagao e
de aspiragao;

8. Uso de medicamentos que aumentem o Ph gastrico.

3.5 Registro

A avaliacdo do risco para broncoaspiracdo sera realizada primeiramente pelo enfermeiro
avaliador/implantador sendo registrada link de avaliacdo inicial através da elegibilidade
(survio ja apresentado no item 3.5 deste documento), e subsequente sera reavaliado a cada
visita realizada em domicilio ou sempre que o quadro inicial de saude for alterado.

A avaliagdo devera ocorrer em todas as visitas do enfermeiro, e anotado em impresso de
evolucado multiprofissional.

Sendo observado fatores de risco para broncoaspiragdo por algum membro da equipe
multiprofissional apds a implantacao registrar em prontuario e comunicar o enfermeiro

visitador. Aplicar orientacdo ao familiar através de folder explicativo: “ Prevengao de
Broncoaspiragdo na Atengao Domiciliar” (8.1.), coletando assinatura como ciéncia e registro
da orientag&o, anexando em prontuario fisico e eletrénico do paciente pelo sistema Syscare.
Registrar no prontuario as intervengdes realizadas no plano de cuidado proposto, e instalar
régua para prevencao de broncoaspiragdo, como metodologia de comunicag¢ao visual para

prevencao de broncoaspiragao.

4 Descrigao das intervengoes

1- Realizar higienizagdo das maos, considerando os 5 momentos;

2- Manter decubito elevado a 30° ou 45° para repouso do cliente/paciente, considerando a

régua indicativa, fixada no leito.
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3- Ofertar dieta oral com decubito minimo a 60° ou coxins para posicionamento, a menos
que haja contraindicagao.

4- Infundir a dieta pelo cateter enteral em sistema de infusao controlada, utilizando bomba
de infusdo, nos casos de nao liberagdo da BIC considerar, gavagem com controle rigoroso
de gotejamento, conforme prescrito pelo nutricionista, mantendo decubito minimo de 45°.

5- Observar e comunicar sinais de intolerancia a dieta ou a sua vazao: distensdo abdominal,
nauseas/vomitos e diarreia.

6- Reavaliar posicionamento do cateter enteral a cada 6 horas ou antes de iniciar nova
dieta, através da ausculta abdominal e visualizagdo da marcagao no cateter. Em hipotese
alguma reintroduzir o cateter se tracionado acidentalmente (desligar dieta e comunicar
enfermeiro visitador)

7- Trocar equipo de dieta a cada 24hs;

8- Pausar a dieta, pelo menos 15 minutos antes de realizar procedimentos que estimulem
os reflexos de tosse e de vOmito ou situagdes que seja necessario abaixar a cabeceira da
cama (ex. banho).

9- Comunicar enfermeiro visitador para solicitar parecer da Fonoaudiologia na presenca de
sinais de disfagia (tosse, engasgo, pigarro, voz molhada) e com dieta modificada em casa
(uso de espessante e/ou alimentos batidos), caso Fonoaudiéloga ausente, solicitar visita da
equipe de nutrigdo para readequar a consisténcia da dieta.

10- Supervisionar a ingesta oral de alimentos, liquidos e medicamentos em pacientes com
disfagia.

11- Realizar aspiracao de vias aéreas superiores com técnica estéril

12- Aspirar orofaringe, introduzindo o cateter por uma das narinas a sonda introduzida nao
devera ultrapassar o limite da marcacido (ponta do nariz ao l6bulo da orelha) para nao
induzir o vomito

13- Avaliar as condicbes respiratérias do cliente para o aprazamento das aspiracoes.

14- Realizar higiene oral 4x dia com Clorexidina 0,12%

15- Orientar familiares sobre as agbes preventivas e registrar em prontuario.

16- Nunca utilizar seringa para oferta de dieta por via oral.

5. Sinais de Broncoaspirag¢ao:

Autor::Oswaldo Roldan Anderson Junior — Gestédo de Qualidade e Educagdo Corporativa et/al Data:
Aprovagao: Maria Daniela Fonseca Pinto — Diretora Assistencial 26/06/2018




\

m PrOtOCOIO: Area proponente: IT

Prevencao de Broncoaspiragao Qualidade

PROJETO HOME CARE — Assisténcia Domiciliar Rev. 00

Observar sinais de broncoaspiracao: tosse, cianose, queda dos niveis de saturacao
de oxigénio, dispneia ou apnéia, presenca de aspirado traqueal com residuos gastricos e

hipotenséo arterial.

5.1. Intervenc¢oes diante o vomito ou sinais de Broncoaspira¢ao:
1. Elevar decubito e lateralizar a cabeca
2. Interromper a dieta enteral
3. Aspirar cavidade oral, faringea e traqueal
4. Desligar imediatamente a dieta e comunicar a Projeto Home Care através do
telefone 11 20660058 ou 11 971502186.

5. Seguir Fluxo descrito neste instrumento (7)

6. Resultados esperados

Reduzir a incidéncia de pneumonias, pneumonite ou outras complicacbes pela
broncoaspiragéo.

Reduzir a hospitalizagcdo gerada pelas complicagdes da broncoaspiragao.
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7. Fluxograma:

Ocorréncia de Broncoaspirag¢ao: Proicie>
{

Sinais de
Broncoaspiragdo

Inicia atendimento . A .
P Esta consciente
emergéncia BLS

Eleve o dectbito,

Atendimento

até chegada Ifte{alize o
paciente e aspire
APH Vas

Comunique a 0
Projeto Home Care

Teve novas
ocorréncias?

Mantenha
Observagdo Clinica

Qualidade e Gerente
Assistencial tragam

Enfermeiro visita e avalia o
paciente, realiza evolugéo e
notifica o setor de qualidade
da Projeto Home Care.

planos para evitar
novas ocorréncias

Orientado a
chamar APH
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8. Anexos:

8.1. Anexo 1 — Folder de Orientagao para Clientes/pacientes, familiares e cuidadores:

ABroncoaspiragao é a aspiraao de contedido gastrico (alimentos, liquidos, saliva ou corpo estranho) na arvore traqueobrdnquica. Este incidente & responsavel

i

por complicagGes ao paciente como qui ite, infecgdes

, obstrugdo de vias aéreas e até a morte.
AProjeto Home Care, preocupada com a qualidade de vida de seus clientes, elaborou uma série de agdes para evitar a broncoaspiragao no ambiente domiciliar.

. aa

Veja de que forma os profissionai: ec

podem contribuir:

> Oferega dieta a0 paciente sempre que possivel sentado, em casos que néo houver a possibilidade mantenha decibito de 60°.
> Manter deciibito de 45°, quando houver risco para lesdo por pressao, deixe o deciibito em 30°.

> Sempre que for realizar banho, troca, mudanca de deciibito e o paciente estiver mantendo dieta por via enteral, mantenha desligada, até a finalizagao do procedimento.

> Em pacientes que pe ateter teral, sonoléncia ou do nivel de consciéncia, nunca oferte nada pela boca sem a prévia autorizagao do fonoaudislogo ou médico.

> Sempre que apresentar niuseas ou vdmitos, mantenha o paciente lateralizado.

> Antes de ligar a dieta, realize os testes para verificara | ¢ao do cateter teral (copo com &gua, refl /ou ausculta).

> Verifique a fixaao do cateter naso enteral, se suspeitar que houve deslocamento, no introduza nada e ligue na Projeto Home Care.

> Realizar higiene oral, no minimo duas vezes ao dia com Clorexidina 0,12%.

> Se o paciente estiver traqueostomizado, observe sempre o balonete se estd inflado, caso nao, informe a Projeto Home Care imediatamente;

> Sempre que necessario aspire boca e nariz.

CASO APRESENTE SINAIS DE BRONCOASPIRACAQ

R S0 sinais de Btoncoasp‘\raga-o:
A D I ETA E l N FO R M E A tosse, engasaos: suor excessivor
emem'\dades arroxeadas,
limento
PROJETO HOME CARE PELOS TELEFONES: i e -
na aspiragao ouquedd desa

112066.0058
119.7150.2186

Recebi todas as ori

gGes de forma bjetiva para a pi 30 d

Paciente:

Data: /I

8.2. Anexo 2 — Régua de Prevencao de Broncoaspiragao:
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Dieta Oral e/ou Dieta Oral e/ou
Enteral Enteral
Dieta Dieta
Enteral Enteral

Repouso Repouso

(o)

Elaborada por Oswaldo Roldan Anderson Junior — Régua para Prevengdo de

Broncoaspiragéo - 2018

Ex. Fixagdao da Régua no leito:
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