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AREA EMITENTE: GERENCIA DE ENFERMAGEM — GE

ASSUNTO: AUXILIO NA INTUBACAO OROTRAQUEAL/ NASOTRAQUEAL

1. Ohjetivo:

1.1. Fornecer uma via aérea pérvia para ventilagdo mecanica.

2. Consideracbes Gerais:

2.1, A Intubacdo endotraqueal refere-se a passagem de um tubo através da boca ou nariz por dentro da

tragueia.

2.2. A manobra ndo deve durar mais do que trinta segundos.

2.3. Ventilar o paciente por trinta segundos antes da proxima tentativa no caso de insucesso.

2.4. Observar a luz da lampada do laringoscopio, que deve estar de cor branca, e a luz amareda indica bateria

fraca.

2.5. Atentar para o tubo, que provoca desconforto e deprime o reflexo da tosse, pois compromete o
fechamento da glote, o agquecimento e a umidificagdo do ar, favorecendo que as secrecdes se tornem mais

espessas. Além disso, o reflexo da degluticdo também estd deprimido por desuso e também ha o trauma

mecanico que pode provocar a ulceragdo e a estenose de laringe e/ou traqueia.

3. Materiais Necessarios:
3.1. EPI'S (Mascara descartavel, avental descartavel, touca descartavel);
3.2. Luva estéril;
3.3. Dispositivo Valvula Mascara com reservatério de Oxigénio (ambu);
3.4. Estetoscépio;
3.5. Fixador de tubo (cordao) ou Esparadrapo;
3.6. Fonte de Oxigénio;
3.7. Aspirador montado;
3.8. Sondas de Aspiracao;
3.9. Kit de Laringoscépio;
3.10. Tubos Orotraqueal (6,0/6,5/7,0/7,5/8,0/8,5);
3.11, Fio guia;
3.12. Seringa de 10 ml e 20 ml;
3.13. Agulhas 40 mm x 12 mm; 30 mm x 7 mm;
3.14, tidocaina sem vasoconstritor;
3.15. Midazolam;
3.16. Fentaniia;
3.17. Bloqueador Neuromuscular;
3.18. Oximetro de Pulso;




3.19. Mesa de Mayo;
3.20. Cardioversor.

4. PROCEDIMENTO

4.1. Higienizar as méaos;

4.2. Reunir 0 material necessario e testar os equipamentos que serdo utilizados no procedimento;
4.3, Organizar o material sobre a mesa de Mayo e abri-lo sem contamina-lo;

4.4, Auxiliar o médico na sua paramentagdo com avental, mascara e luvas;

4.,5. Posicionar se possivel o paciente em declbito dorsal;

4.6. Posiclonar-se ao lado do paciente;

4.7. Pré-oxigenar espontaneamente (com bolsa e mascara) 0s pacientes conscientes;

4.8. O paciente também deverd ser monitorado com o uso de Oximetro de pulso;

4.9, Realizar sedacéo se necessario, conforme prescricio médica;

4.10. Auxiliar o médico no momento da Intubagdio entregando o Laringoscépio montado com a
respectiva l&dmina, em seguida o Tubo Endotraqueal juntamente com o fio guia;

4.11. Acoplar o dispositivo Vélvula Mascara com reservatério de O: e insuffar para que o médico

% ‘% avalie o correto posicionamento do TOT,;
% g 4.12. Apds os testes de localizacdo, insuflar o balonete com 5 a 10 ml de ar;
b - 4.13, Fixar o Tubo com o Cord&o ou Esparadrapo;
4.14. Continuar com o aporte de O: no dispositivo Valvula Mascara até que o paciente seja
transferido para a UTI;
4.15. Observar niveis de Saturagdo ou qualquer intercorréncia;
4.16. Aspirar TOT caso necessario;
4.17. Deixar paciente em posicao confortavel;
4.18. Recolher o material, mantendo a unidade organizada;
4,19, Encaminhe o material permanente para o expurgo;
4,20, Encaminhar as Laminas do laringoscopic para serem higienizadas com Alcool a 70% e
posteriormente serem devolvidas para o Kit;
4.21. Higienize as maos;
4.22. Fazer as anotagGes de enfermagem registrando intercorréncias, nivel de saturacdo, niimero do
TOT e Médico que realizou intubacio.
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