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1. OBJETIVO: manter a fixacdo e estabilidade do dispositivo ventilatério (canula
endotraqueal ou traqueostomia) de modo a assegurar a efetiva dinamica ventilatéria ao
paciente, prevenir lesdo por pressado causada pelo dispositivo e/ou por métodos incorretos
de fixacdo, evitar o deslocamento da canula e a extubacao acidental.

2. ABRANGENCIA: enfermeiros e técnicos de enfermagem.

3. MATERIAIS E RECURSOS NECESSARIOS:

3.1. Equipamentos de Protecao Individual (EPI's): avental descartavel, mascara
cirurgica descartavel, 6culos de seguranga e luvas de procedimento.

3.2. Materiais Especificos para o Procedimento: cadargo de algodao, tiras elasticas
adesivas (tensoplast), tesoura, gaze nao estéril, gaze estéril (fixagdo da canula de

traqueostomia), almotolia de alcool 70INPM, bandeja e pano multiuso.

4. PROCEDIMENTOS

Observagao: Recomenda-se a realizagdo do procedimento por 2 profissionais para
minimizar risco de extubacao acidental e/ou deslocamento da canula.

1. Realizar higienizagdo das maos com agua e sabao antisséptico (minimo 30
segundos) ou alcool gel (minimo 15 segundos);

2. Separar o material necessario para o procedimento, caso o procedimento seja
realizado com tira adesiva (tensoplast) ou cadarco, é recomendado corta-los previamente;
3. Reunir os materiais na bandeja (previamente higienizada com alcool 70INPM);

4. Dirigir-se ao leito do paciente;

5. Apresentar-se ao paciente e acompanhante;

6. Perguntar para o paciente e/ou acompanhante: “Qual seu nome completo?”, “Qual é
sua data de nascimento?”, “Sabe seu numero de registro do hospital?”;

7. Conferir os dados da pulseira de identificagdo com os dados relatados;

8. Conferir o registro hospitalar, que consta na pulseira de identificagao;

9. Explicar o procedimento e finalidade ao paciente e/ou acompanhante;

10.Realizar higienizagao das maos com agua e sabao antisséptico (minimo 30 segundos)

ou alcool gel (minimo 15 segundos);
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11.Colocar o avental descartavel, mascara cirurgica, 6culos de seguranca e luvas de
procedimento;

12.Abaixar a grade lateral da cama do lado que o profissional ira se posicionar;

13.Um dos profissionais deve checar o numero que consta na régua da canula que esta
na altura da rima labial para, apds a troca da fixacao, checar se ndo houve tracionamento
ou introdu¢ado da mesma.

14.Segurar o tubo endotraqueal para ndo ocorrer o deslocamento e/ou saida acidental
enquanto o segundo profissional corta a fixagao anterior com cuidado e atencao, para que
a linha de insuflagao do balonete (cuff) ndao seja cortada;

15.Realizar a fixagao do dispositivo da canula endotraqueal com cadargo:

* Cortar, previamente, aproximadamente 90 cm de cadarco;
* Dobrar o cadargo ao meio, formando uma alga;

» Passar a alga do cadar¢go em volta da canula orotraqueal na altura dos dentes

frontais superiores ou fissura labial,
* Colocar as duas pontas por dentro da alga;
* Posicionar as pontas para cima;

» Separar as pontas e envolver a canula com uma volta cruzada terminando

novamente com as pontas para cima;

* Realizar de trés a cinco nos firmes sem ocluir a luz da canula ou prender a linha de

insuflagdo do balonete (cuff);
» Passar uma das tiras ao redor da cabega, na porgcao superior da orelha;
* Amarrar as duas pontas com firmeza garantindo assim a fixagao segura;
» Cortar o excesso de cadarco;

* Colocar a gaze néo estéril ao redor do cadargo, em cima do labio e nas orelhas pra

prevenir lesdes na pele do paciente.
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16. Realizar a fixagao do dispositivo da canula de traqueostomia:

* Manter-se segurando firmemente a canula de traqueostomia, apds a retirada da

fixagao anterior;

* Limpar o estoma traqueal no intuito de remover sujidades e excesso de secregao,
passando suavemente uma gaze estéril embebida em agua destilada ou SF 0,9%

ao redor e, em seguida, passar uma gaze estéril seca;
» Cortar (previamente), em torno de 60 cm de cadargo;
* Dobrar o cadargo ao meio, formando uma alga;

» Passar uma ponta do cadargo na fenda lateral, entrando pela parte posterior da

fenda e puxando pela anterior até unir ambas as pontas;
» Passar o cadargo na parte posterior do pescoco até a fenda lateral oposta;

 Passar uma ponta do cadarco na fenda lateral oposta, entrando pela parte

posterior da fenda e puxando pela anterior até unir ambas as pontas;

* Ajustar o cadargo ao pescogo do paciente deixando cerca de um centimetro de

folga (ou um dedo);
* Realizar um né firme e cortar o excesso de cadargo, se houver;

* Coloque gaze estéril embaixo de cada lateral da canula para prevenir lesées na

pele do paciente.

17. Realizar a fixagdao do dispositivo da canula orotraqueal com tira elastica

adesiva (tensoplast):

* Cortar previamente 3 tiras elasticas com aproximadamente 15 cm de comprimento

e 2 cm de largura;

* Acomodar a 1° tira elastica abaixo do tubo centralizando a mesma com as pontas
para cima, cruzar as pontas esticando-as e colando na face do paciente, da

bochecha ao zigomatico;
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* Realizar o mesmo processo com a 2° tira elastica;

* Acomodar a 3° tira elastica sobre a regido superior do labio de modo a fixar as

demais tiras elasticas.
18. Levantar a grade lateral da cama;
19.  Colocar o material utilizado na bandeja;
20. Manter a unidade em ordem e o paciente confortavel;

21. Retirar as luvas de procedimento, avental descartavel, mascara cirurgica e

descarta-los em local apropriado;

22. Realizar higienizagdo das maos com agua e sabao antisséptico (minimo 30

segundos) ou alcool gel (minimo 15 segundos);

23. Dirigir-se ao expurgo;

24. Calgar luvas de procedimento;

25. Descartar os materiais nos locais apropriados;

26. Realizar desinfeccdo da tesoura com pano multiuso embebido em alcool 70INPM e

guarda-la em local apropriado;

27. Realizar a desinfecgdo da bandeja com pano multiuso embebido em alcool
70INPM. Em caso de sujidade visivel, limpar com agua e sabao e, apés a secagem,

realizar a desinfecgdo com alcool 70 INPM e guarda-la em local apropriado;
28. Retirar as luvas de procedimento e descarta-las em local apropriado;

29. Realizar higienizagdo das maos com agua e sabdo antisséptico (minimo 30

segundos) ou alcool gel (minimo 15 segundos);

30. Retirar 6culos de seguranga. Seguir com a higienizagdo dos éculos, conforme a
orientacdo do Servico Especializado em Engenharia de Seguranga e em Medicina do
Trabalho (SESMT);

31. Realizar higienizagcdo das maos com agua e sabdo antisséptico (minimo 30

segundos) ou alcool gel (minimo 15 segundos);

Aprovacgao — Geréncia de Enfermagem: Darlene Bravim Cerqueira — Presidente da Comissao de Padronizagao da
Assisténcia de Enfermagem: Liriane Mariano da Silva Garita - SESMT / CCIRAS

Assessoria do Nucleo de Gestao da Qualidade — Gestao 2024



HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU - UNESP
Av. Prof. Mério Rubens CGuimaraes Montenegro, s/n - Unesp Campus de Botucatu | CEP: 18618-687 - Botucatu - S30 Paulo - Brasil | Tel.: (14) 3811-6004 - (14) 3811-6000

m PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DA GERENCIA DE ENFERMAGEM
POP GE 104 — Fixagédo de Canulas de Intubacéo e de Traqueostomia

FMB =
|

[POP GE 104 - PAG - 5/8 - EMISSAO: 24/07/2014 - REVISAO N°: 04 - 25/10/2024 PROXIMA REVISAO: 25/10/2026

32. Checar o procedimento na prescricdo de enfermagem,;

33. Realizar as anotagdes de enfermagem no Sistema de Informagao Hospitalar (SIH).

5. CONTINGENCIA

Se o SIH estiver indisponivel, a solicitagdo dos materiais devera ser realizada

manualmente e, posteriormente, a solicitagao devera ser realizada pelo sistema.

6. OBSERVAGOES

1. Para dispositivos vendidos como fixadores de canulas, deve-se seguir as

instru¢des do fabricante.

2. Recomenda-se que a troca do cadargo, tira elastica (tensoplast) ou dispositivo de
fixagdo seja realizado por dois profissionais para evitar possiveis extubacdes acidentais
ou mobilizagdo inadvertida da canula (intubagdo seletiva), aumentando assim a

seguranga do paciente.
3. A troca da fixagao deve ocorrer uma vez ao dia e conforme a necessidade.

4. Utilizar tiras elasticas adesivas (tensoplast) para fixagdo da cénula endotraqueal
dos pacientes neurolégicos com recomendagdo de ndo compressao dos vasos

sanguineos posteriores ou aqueles que nao possuem parte da calota craniana.

5. Verificar presenca de lesdes na pele (cadar¢o muito apertado ou lesdes causadas

pelo adesivo). Pode ser utilizada placa de hidrocoloide para prote¢ao da pele.

6. Manter a fixacao da canula traqueal estavel, visto que a movimentagdo excessiva

pode causar lesdo na traqueia ou na laringe pelo atrito.
7. Posicionar tubulagao da ventilagdo mecanica abaixo do nivel da cabeceira.

8. Para os pacientes que necessitam de isolamento, seja de contato, aerossol ou
goticulas, cuidados deverao ser tomados relativos ao seu isolamento de acordo com REC

CCIRAS 001. O uso de equipamentos de protecao individual (EPIS), devera ser adotado a
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toda equipe multidisciplinar para protecao individual e prevencdo da disseminacao de

microorganismos.

9. O SESMT orienta que os éculos de seguranga devem ser lavados com agua e
sabao neutro, secos com papel macio e/ou pano multiuso (sem friccionar o papel, para
nao danificar as lentes) e, apenas nos casos de procedimentos de assisténcia com
pacientes de isolamento e/ou se ocorrer projecdo de secrecdes e liquidos biologicos,
apos a secagem, deve-se utilizar alcool 70INPM e, neste caso, deve-se utilizar luvas de

procedimento no processo de lavagem e desinfecgédo dos éculos.
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