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| CATEGORIA: Fisioterapia Geral

| EXECUTOR: Fisioterapeuta

ATUACAO DA FISIOTERAPIA DURANTE A INTUBACAO TRAQUEAL

A intubacdo traqueal € um procedimento no qual o médico, por meio de um laringoscépio,
visualiza a laringe e introduz uma cénula na traquéia (canula orotraqueal), permitindo a
ventilagdo do paciente por meio do ventilador mecéanico.

Durante o procedimento o fisioterapeuta pode ser responsavel por garantir a ventilagdo
adequada ao paciente.

OBJETIVO

Assegurar a manutencao das vias aéreas e a assisténcia ventilatoria durante a intubacéo
traqueal.

MATERIAIS

Equipamentos de protecédo individual (EPI)
Mascara facial para ventilagéo

Reanimador manual com reservatorio de oxigénio
Extensédo de PVC

Umidificador de oxigénio

Fluxémetro de oxigénio

Rede de oxigénio

Ventilador mecénico microprocessado
Fixador de tubo orotraqueal

Estetoscopio

Medidor de presséo de cuff

Monitor de sinais vitais e oximetria de pulso
Sonda de aspiragéo

Luvas estéreis

Ampolas de soro fisioldégico




P PROCEDIMENTO OPERACIONAL
A\

SERVICO DE FISIOTERAPIA CIERCIA E HUMANISMO

FWViuUusSP

TITULO: NATUAC}AO DA FISIOTERAPIA DURANTE A |POP N°: 13
INTUBACAO TRAQUEAL

DATA DA VIGENCIA NUMERO DA REVISAO PROXIMA REVISAO

ESPECIFICACAO TECNICA DO EQUIPAMENTO / MATERIAL

e Mascara facial de PVC com coxim inflavel (Figura 1):

w

Figura 1: Mascara facial
*Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor

e Reanimador manual com reservatorio de oxigénio (Figura 2):

i

Figura 2: Reanimador Manual inflavel com reservatorio
*Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor
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e Extenséo de PVC cristal atoxico (Figura 3):

Figura 3: Extenséo de PVC

*Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor

e Umidificador (Figura 4):

Figura 4: Umidificador

*Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor

e Fluxdémetro de oxigénio (Figura 5):

Figura 5: Fluxémetro
*Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor
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e Rede de oxigénio;

e Ventilador Mecanico Convencional: equipamento microprocessado para
assisténcia ventilatoria em adulto;

e Fixador de tubo orotragueal: bandagem adesiva elastica de algodao e rayon
com adesivo de borracha permeavel (Tensoplast®) (Figura 6);

Icnsoplast'

Figura 6: Fixador Tensoplast®

*Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor

e Estetoscopio;

e Medidor de presséo de cuff: (Figura 7);

Figura 7: Medidos de Presséo de Cuff

*Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor




” PROCEDIMENTO OPERACIONAL
b

SERVIQO DE FISIOTERAPIA CIENCIA E HUMANIS MO

TITULO: NATUA(;AO DA FISIOTERAPIA DURANTE A|POP N°: 13
INTUBACAO TRAQUEAL

DATA DA VIGENCIA NUMERO DA REVISAO PROXIMA REVISAO

e Monitor de sinais vitais e oximetria de pulso (Figura 8):

Figura 8: Monitor de Sinais Vitais e Oximetria de Pulso

*Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor

ACOES TECNICAS

« Apoés decisdao médica de proceder a intubacdo traqueal eletiva, e/ou durante
parada cardiorrespiratéria, selecionar a mascara facial de tamanho adequado ao
paciente;

e Equipar-se com EPI

e Solicitar a um profissional da enfermagem para que acione o BIP do auxiliar do
PROAR para a montagem, instalagéo e calibragdo do ventilador mecanico no leito
do paciente;

e Realizar pré oxigenacao do paciente com a mascara facial escolhida conectada ao
reanimador manual com reservatério de oxigénio conectado a uma fonte de
oxigénio suplementar a 15 I/min (Figura 9);




” PROCEDIMENTO OPERACIONAL
b

SERVIQO DE FISIOTERAPIA CIENCIA E HUMANIS MO

FViuseP

TITULO: NATUA(;AO DA FISIOTERAPIA DURANTE A|POP N°: 13
INTUBACAO TRAQUEAL

DATA DA VIGENCIA NUMERO DA REVISAO PROXIMA REVISAO

Figura 9: Montagem de mascar facial + reanimador manual com reservatdrio de oxigénio +

extenséo de PVC
*Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor

e Posicionar o paciente de forma que sua cabeca encontre-se na altura do processo
xiféide do médico;

e Elevar mandibula do paciente, juntamente com a extensdo do pescoc¢o ao nivel da
articulagéo atlanto-occipital, alinhar o eixo oral e faringeo, prevenindo a obstrucao
da faringe pela lingua. Para elevar a mandibula devem-se utilizar os trés ultimos
dedos de uma das maos em formato de “E” (Figura 10);

Figura 10: Posigao dos 3 ultimos dedos na mandibula do paciente
*Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor
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Colocar seu polegar e indicador em forma de "C" na mascara facial (gancho E-C),
criando um selo hermeticamente fechado entre a mascara e a face do paciente.
Adequar a pressao da mascara facial nos tecidos moles na regido submentoniana,
pois isto pode comprimir a via aérea (Figura 11);

Figura 11: Posic¢éo do polegar e indicador em forma de C

*Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor

Com a outra méo, pressionar o baldo do reanimador manual, para garantir a
ventilacdo do paciente durante o procedimento;

Observar a elevacdo do torax durante as insuflacbes e a manutencdo da
saturacao periférica de oxigénio (SpO, = 95%). Realizar em aproximadamente
uma ventilagdo a cada 6 ou 8 segundos (cerca de 8 a 10 ventilagbes por minuto);

Sendo possivel, 0 médico devera auxiliar no processo de ventilagdo. O médico
deve colocar ambas as maos de forma a abrir a via aérea e manter um
fechamento hermético entre a face e a mascara (duplo gancho E - C), enquanto o
fisioterapeuta comprime o baldo de ventilagdo ou vice versa (Figuras 12 e 13);
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Figura 12: Posi¢céo duplo gancho E - C

*Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor

Figura 13: Posicéo duplo gancho E - C

*Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor
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Solicitar a um profissional da enfermagem para que prepare fixacdo do tubo
orotraqueal com bandagem adesiva elastica (Tensoplast®);

Para os pacientes com lesfes de pele, presenca de barba ou bigode ou qualquer
outro motivo que impeca a utilizagdo deste tipo de material, pode-se optar pela
fixacdo de tubo orotraqueal tipo velcro Trach Fix®,_composto por duas bandas,
uma superior e outra inferior, com largura de 2 cm e um orificio central com uma
peca de velcro adesivo. Confeccionado em tecido de algodado, com revestimento
de 4cm de velcro nas extremidades para fixacdo (Figura 14);

Figura 14: Fixador Trach Fix®

*Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor

O médico realiza a intubacdo do paciente, e uma vez que 0 paciente esteja
intubado, realizar a insuflagdo do cuff e verificar a correta posicdo do tubo
orotraqueal por meio da ausculta epigastrica e pulmonar;

Na ausculta epigastrica, verificar a presenga dos sons turbulentos de ar durante as
ventilacdes, caso isto ocorra, informar a equipe médica para verificar e posicionar
o tubo orotraqueal (Figura 15);
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Figura 15: Fisioterapeuta realizando ausculta epigastrica

*Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor

e Na ausculta pulmonar verificar a presenca e a simetria do som pulmonar em
ambos os hemitérax. Caso o som pulmonar esteja abolido em um dos hemitérax,
informar equipe médica para reposicionar o tubo orotraqueal (Figura 16);

Figura 16: Fisioterapeuta realizando ausculta pulmonar

*Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor
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Realizar a fixacdo do tubo orotraqueal com auxilio do médico, que segura a
canula. Geralmente o tubo deve ser introduzido tomando-se como regra préatica a
insercdo deste em trés vezes o numero de seu didmetro interno (Figura 17);

Posicionar e fixar o tubo orotraqueal na regido central da cavidade oral, tendo
como referéncia a comissura labial;

Realizar duas voltas com o fixador adesivo Tensoplast®. Caso opte por utilizar o
fixador de velcro Trach Fix®, colar o adesivo de velcro na altura da comissura
labial, posicionar o orificio central da banda ao redor do velcro que esta fixado no
tubo orotraqueal. Fixar as extremidades da banda inferior na nuca do paciente,
ajustando e sobrepondo os velcros, abaixo das orelhas. As extremidades da
banda superior devem ser posicionadas acima das orelhas, ajustadas e fixadas na
parte posterior da cabeca, sobrepondo os velcros;

Figura 17: Fisioterapeuta realizando fixa¢do padréo do servico

*Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor

Assumir a ventilacdo do paciente com o Reanimador Manual, até a conexdo do
tubo orotraqueal no ventilador mecénico previamente instalado no leito. Programar
0s seguintes parametros:

o Modalidade: PCV-SIMV ou APV-SIMV;

o Pressao Controlada Ventilatéria (PCV) e Pressao de Suporte Ventilatéria
(PSV): suficientes para garantir um volume exalado entre 6 a 8 ml/kg;

o Presséo de pico (Ppico) < 30 cmH20;
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PEEP: 5 cmH,0:;

Tempo inspiratério (Tinsp): 1,0 a 1,2 segundos;
Frequéncia Respiratoria (f): 12 a 15 ipm;
Relagéo inspiracdo e expiragéo (I:E): 1:2;
Fracao inspirada de oxigénio (FiO,): 1,0 .

O O O O O

¢ Realizar a mensuracao de presséao de cuff, com o medidor de presséo (Figura 18).
A pressao deve estar entre 15 e 25 cmH,0O. Caso a pressao esteja baixa, insuflar
com o bulbo inflador até os valores citados. Se a pressao estiver alta, acione o
botdo de alivio vermelho do medidor para esvaziar. Se mesmo com a pressao
maxima ocorrer vazamento de ar pela cavidade oral (isso pode ser confirmado
com ausculta de pescogco do paciente ou pelas curvas de volume do ventilador
mecanico), discutir com a equipe médica a possibilidade de reposicionamento da
canula ou a necessidade de utilizar valores maiores de presséo de cuff;

Figura 18: Fisioterapeuta realizando a mensuragéo da pressao de cuff

*Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor

e Aguardar a radiografia de térax para certificar-se da posi¢cdo correta do tubo
orotraqueal, e 0s exames laboratoriais para ajuste dos parametros do ventilador

mecanico.
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PONTOS DE e Durante o procedimento de intubacgéo traqueal, pode haver a
ATENCAO necessidade de aspiragdo de secrecdes endotraqueais ou

da cavidade oral, utilizando técnica asséptica.

RESULTADOS ESPERADOS

Garantir a manutencao das vias aéreas e assisténcia ventilatéria durante a intubagéo
tragqueal.

BIBLIOGRAFIAS CONSULTADAS

Costa LG, Carmona MJC. Acesso as vias aéreas: intubacgao traqueal. In: Auler Jr JOC,
Oliveira AS. P6s operatério de Cirurgia Cadiovascular. Sado Paulo: Arthmed; 2004. p 159-
168.

| Diretriz de Ressuscitagdo Cardiopulmonar e Cuidados Cardiovasculares de Emergéncia
da Sociedade Brasileira de Cardiologia. Arq Bras Cardiol: 2013; 101, (2 Supl. 3): 1-221

CONTROLE DE APROVACAO E RESUMO DA REVISAO ATUAL

ELABORAC;AO ANALISE CRITICA APROVAC}AO
Nome: Amanda Rabelo Nome: Ana Maria Pereira da | Nome: Dra. Maria Ignez Zanetti
Silva Feltrim
Data: Data: Data:

RESUMO DA REVISAO

1° revisao: Nome:
2° revisao: Nome:
3° revisao: Nome:




