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1. OBJETIVOS

Padronizar a assisténcia de enfermagem ao RN submetido a intubacdo traqueal entre
os membros da equipe para promover uma assisténcia mais qualificada e segura ao paciente.

2. MATERIAL
° Par de luvas de estéreis
° Avental nao estéril
. Oculos de protecdo
° Mascara cirdrgica descartavel
° Fonte de oxigénio com fluxémetro (5 L/min)
. Valvula de aspiragao de ar comprimido, oxigénio ou vacuo com frasco coletor

estéril revisados uma vez ao turno no minimo: uso por 24h, conforme rotina do Servigo de Controle
de Infec¢do Hospitalar (SCIH)

° Baldo de reanimacdo neonatal com reservatério ecapacidade para oferecer
oxigénio em altas concentragdes

° Mdscaras para RN a termo e pré-termo

° Sondas para aspira¢do traqueal (niUmeros 6, 8 e 10)

. Material para fixagao da canula

° Laringoscépio com lamina reta nimero 0 ou 00 para RN pré-termo e 1 para
RN a termo

° Pilhas e lampadas sobressalentes

) Canulas traqueais com diametro interno de 2,0; 2,5; 3,0; 3,5 e 4,0 mm

° Fio-guia estéril

° Campo estéril.

3. DESCRIGAO DOS PROCEDIMENTOS

A cada ano, hd um aumento da sobrevida de prematuros cada vez menores e mais
imaturos o que impde o questionamento quanto a qualidade de vida futura dessas criangas. Essa
preocupacdo tem sido amplamente estudada entre os profissionais e pesquisadores atuantes na
area neonatal e pediatrica, repercutindo na necessidade de alteracdes de algumas praticas. E de
fundamental importancia o conhecimento das indicacbes e das técnicas, além da escolha e
utilizacdo de material adequado para a realizacdo dos procedimentos invasivos no cuidado do
recém-nascido (RN).
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A asfixia perinatal é um dos principais fatores que limitam a sobrevida dos RNs que
cursam com insuficiéncia respiratéria, em particular do prematuro. E fundamental a presenca de
uma equipe de profissionais com experiéncia na reanimacdo neonatal. Para a maioria dos RNs em
insuficiéncia respiratéria, a ventilacdo convencional é o Unico recurso necessdrio para a boa
evolucdo do paciente.

Brasil (2014) afirma que a intubag¢do oral é mais facil de ser realizada, no entanto a
nasal é a melhor para intubacbes prolongadas, por proporcionar melhor fixacdo e diminuir a
incidéncia de extubacao acidental.

3.1. Responsabilidade

1. Médico
2. Enfermeiro
3. Técnico de enfermagem

3.2. Descrigao das atividades

Realizar higienizacdo das maos com dgua e sabdo;

Secar as maos;

Separar uma bandeja ou cuba rim para o procedimento;

Fazer desinfecgao da bandeja com gaze embebida em dlcool 70%, unidirecional,
repetindo o movimento trés vezes e aguardando a secagem espontanea;

Higienizar as maos com alcool gel;

Separar o material necessario;

Canula traqueal de acordo com o didmetro interno adequado para o peso e/ou idade
gestacional do RN;

Cabo e lamina de laringoscopio;

Luva estéril;

Medicacao sedativa ACM;

Disponibilizar o material no leito do RN;

Colocar mascara, 6culos de protecao individual e luva;

Posicionar o RN corretamente em superficie plana, com a cabeca na linha média e o
pescoco em leve extensdo. Evitar flexao, hiperextensao ou rotacdo do pescoco. Se necessario, usar
um coxim sob as escapulas;

Esvaziar o estdbmago quando possivel;

Manter as vias aéreas pérvias por meio de aspiracao da boca e orofaringe;

Fornecer oxigénio, através de mascard de reanima¢dao manual com reservatério,
durante o procedimento para evitar hipdxia;

Apds testado, passar o laringoscopio para o médico;
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O médico ird segurar o cabo com o polegar e o indicador da mao esquerda, ird
avancar delicadamente cerca de 2 a 3cm, afastando a lingua para a esquerda e posicionando a
lamina na linha média;

Quando a lamina do laringoscopio estiver entre a base da lingua e a epiglote
(valécula), eleva-la suavemente, a fim de expor a entrada da traqueia (glote), evitar o pincamento
da epiglote;

O movimento utilizado para visualizar a glote deve ser sempre o de elevagdo da
lamina e nunca o de alavanca, se ndo podera haver lesdo de partes moles, particularmente de
alvéolos dentarios;

Apds visualizar a glote, aspirar a traqueia;

Lembrar que alguns RN, particularmente os RN prematuros, necessitam de uma
pequena pressdo externa no pescoco para facilitar a visualizacdo;

Introduzir a canula pelo lado direito da boca, empurrando-a delicadamente para o
interior da traqueia até a distancia predeterminada e/ou até que o marcador de cordas vocais se
alinhe as mesmas;

Se apds a visualizacdo da glote as cordas vocais permanecerem fechadas, esperar até
que se abram, evitando for¢d-las com a ponta da canula para ndo provocar espasmo ou lesdo;

Com a mado dominante, fixar a canula firmemente no nivel do Idbio superior contra o
palato e remover a lamina do laringoscdpio com a outra mao, tomando cuidado para ndo extubar o
RN;

Se o fio-guia foi utilizado, remové-lo do interior da canula;

Checar a posi¢do da canula com os seguintes procedimentos: Ausculta do térax e
abdoémen, verificacdo da expansibilidade toracica, observacao da presenca de condensagao de
pequenas particulas de vapor no interior da canula;

O médico mantera a canula fixa com o dedo até que o enfermeiro e/ou técnico
termine a fixacdo do tubo;

Durante o procedimento, o enfermeiro e/ou técnico deve oferecer oxigénio
inalatério por meio de mdscara de reanimacdo manual com bolsa coletora, para minimizar a
hipoxemia;

Interromper o procedimento sempre que a manobra exceder 20 segundos. Nesse
caso, parar o procedimento e ventilar o RN com madscara e baldo com 02 a 100%;

Confirmar o posicionamento da canula mediante exame radiolégico do térax, manter
a extremidade da canula entre as vértebras T2 e T3, na altura das claviculas (1 a 2cm acima da
carina);

Organizar o ambiente;

Deixar RN confortavel;

Desprezar os demais materiais utilizados em local apropriado;

Retirar a luva de procedimento;

Realizar higienizacdo das maos com dgua e sabao;

Checar medicamento utilizado;
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Realizar as anotag¢des necessarias, incluindo o medicamento administrado, a dose, a
via (o local de administracdao), a data, o horario administrado, além do material
utilizado, assinar e carimbar.

3.3. Indicagoes:

Quando a ventilacdo com pressdo positiva com baldo e mdscara prolongar-se ou for
ineficaz;

RN com suspeita de hérnia diafragmatica;

Presenca de mecbnio espesso ou sangue;

RNs com peso inferior a 1.000g, ja na sala de parto, devido a imaturidade pulmonar,
para administracdao precoce de surfactante exogeno;

Indicacao de ventilagdo mecanica, devido afec¢des respiratorias.

3.4. Contraindicagoes:

Conforme patologia apresentada pelo RN.
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