PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — POP
CENTRO INTUBACAO OROTRAQUEAL — TOT
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FINALIDADE:
Garantir uma via aérea avangada para melhor ventilagdo pulmonar em casos de Insuficiéncia Respiratoria;

Proteger as vias aéreas em casos de rebaixamento de nivel de consciéncia.

JUSTIFICATIVA:
Para assegurar uma via aérea em um paciente instavel, usa-se a sequéncia rapida de intubacédo. Essa consiste em usar|
um sedativo de acdo rapida, analgesia e um agente bloqueador neuromuscular para criar condi¢des que permitam um

rapido controle das vias aéreas.

DEFINIGOES E SIGLAS:

E a introducdo de um tubo através da boca ou incisdo, em direcdo a traqueia do paciente.

RESPONSAVEL PELA EXECUGAO:

e Enfermeiro

MATERIAL NECESSARIO:
e Cadarco de fixacao;
e Céanula de Guedel,;
o Estetoscopio;
e Guia de intubacao;
e Laringoscopio completo;
e Lubrificante hidrossoluvel;
e Luva estéril;
e Material para paramentacéo;
e Seringa de 10 ou 20 ml;
e Tubo endotraqueal, em geral 7,5 para mulheres e 8,0 para homens;

e Xilocaina gel.

PROCEDIMENTO:

Profissional Descrigao

1. Preparar material;
Higienizar as maos;
Dispor o material préximo ao leito;
Testar laringoscopio;

Calgar luva de procedimento;

Lubrificar a extremidade distal da canula com Xilocaina gel;
Introduzir fio guia na canula (se necessario);

ENFERMEIRO

2

3

4

5

6. Testar cuff da canula;
7

8

9. Oferecer mascara, luva esterilizada e 6culos ao médico plantonista;
1

0. Oferecer laringoscoépio e canula ao médico plantonista;

e E————
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11. Auxiliar no procedimento;
12. Insuflar o Cuff da canula (canulas abaixo do n° 5, ndo possuem Cuff);
13. Revezar no ambu, se necessario;
14. Fixar a canula com o cadargo;
15. Manter a unidade em ordem.
POS - EXECUGAO:
Desprezar o material utilizado no expurgo;
Lavar as maos;
Repor o material de intubacéo;

Fazer as anotagdes necessarias;

o k> 0=

. Supervisionar e avaliar continuamente o procedimento realizado.
AVALIAGAO:

Avaliar rigorosamente a saturagéo de oxigénio;

Avaliar expansao toracica;

Avaliar traumatismo de orofaringe;

Avaliar sangramento oral ou oro traqueal;

o > 0N =

Avaliar fixagao da canula:
6. Avaliar perfusao periférica.
RISCOS / TOMADA DE DECISAO:
1. Em caso de Traumatismo oral ou queda de dentes, promover compressao local
quando possivel, retirar corpo estranho(dentes);
2. Seguir prescricdo médica, verificar solicitacdo de avaliagdo da Endoscopia /
Broncoscopia para avaliar a extensao da lesao;
Em caso de Intubagao, auxiliar o médico para melhor posicionamento da canula;
4. Em caso de Extubacgéo, informar ao médico e providenciar material com urgéncia
para nova Intubacgao.
COMPLICAGOES DA IOT:

e As mais comuns sdo: Perfuracdo ou laceragdo da faringe, laringe e eséfago;
intubacao esofagica ou seletiva; lesdao de dentes e cordas vocais; aspiragéo de
conteudo gastrico;

e As tardias sdo: Traumatismo, infecgdo, necrose e estenose traqueal e fistula

esOfagotraqueal.
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