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1. OBJETIVO 

 

• Promover fixação e posicionamento adequado do tubo orotraqueal (TOT) para a 
manutenção da via aérea artificial, a fim de favorecer a ventilação mecânica e a 
prevenção da extubação não programada. 

 

2. MATERIAL 

 

• Bandagem elástica adesiva; 

• Frasco de soro vazio; 

• Álcool 70%;  

• Tesoura; 

• Gazes. 

 

3. DESCRIÇÃO DOS PROCEDIMENTOS 

 

a) Para preparo das fixações: 

1. Separar material necessário; 

2. Lavar as mãos (PRT.CCIRAS.001); 

3. Higienizar o frasco rígido de soro vazio com álcool 70%; 

4. Colar bandagem elástica, sem esticá-la; 

5. Recortar retângulos de 6x2,5cm, no sentido horizontal da bandagem, sempre cortar 
na direção da linha pontilhada, do contrário prejudica a elasticidade das fibras; 

6. Confeccionar a fixação (figura 1) tipo “H”. 

 

b) Para fixação no RN: 

1. Lavar as mãos (PRT.CCIRAS.001); 

2. Posicionar RN em decúbito dorsal e contê-lo para evitar agitação durante 
procedimento de fixação de TOT; 

3. Realizar ausculta pulmonar e confirmar em impresso de dispositivos (fixo no leito do 
RN) qual a altura o TOT deve estar; 
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4. A troca de fixação, tracionamento ou inserção de cânula do RN sempre deverá ser 
realizado em duas pessoas; 

5. Profissional 1: calçar luvas; 

6. Profissional 1: realizar higiene na região perioral superior com gaze; 

7. Profissional 1: envolver dedo com gaze e segurar TOT junto a palato, de forma 
delicada e firme, de forma que o mesmo permaneça centralizado ao lábio;  

 

Figura 1 - modelo de corte de bandagem elástica adesiva. 

 

Fonte: próprio autor. 

 

8. Profissional 2: aderir uma perna da fixação do “H” na porção superior dos lábios sem 
tensionar a bandagem, lembrando de manter a região central da bandagem na 
direção do TOT, devendo-se sempre observar possíveis deslocamentos que podem 
ocorrer, sobretudo nos RNs sialorreicos; 

9. Profissional 2: enrolar um dos lados da perna inferior do ”H” no TOT em modo espiral, 
tensionando o adesivo (esticando); 

10. Profissional 2: enrolar a segunda porção do “H” no TOT de forma fixa, rente ao lábio 
(figura 2); 
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11. Realizar novamente ausculta pulmonar; 

12. Posicionar o RN no leito; 

13. Desprezar material; 

14. Higienizar as mãos; 

15. Fazer anotação no prontuário eletrônico do RN. 

 

Figura 2 - Fixação de TOT com bandagem elástica adesiva. 

 

Fonte: próprio autor. 

 

3.1. Informações gerais 

Em caso de necessidade de tração ou inserção do TOT, realizar o mesmo 
procedimento, porém deslocar o tubo os milímetros necessários antes da fixação.    
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