INTUBATIA TRAHEALA

Nistru Marilena, Miscu Eva

Spitalul Clinic de Urgeta pentru copii “Louis Turcanu”,
Compartimentul A.T.1. Timisoara

DEFINITIE: introducerea unei sonde de intubatie in trahee.
ECHIPA: medic.
DEPARTAMENT: urgenta, terapie intensiva, bloc operator.

INDICATII:
- stopul respirator;
- anestezia generald (cu intubatie traheald);
- insuficienta respiratorie acuta.
CONTRAINDICATII:
- intubatia nasotraheala in:
- fractura de baza de craniu cu fistula LCR;
- epistaxis;
- tulburari de coagulare;
- deformatii nasale;
- stop cardiorespirator.
- intubatia orotraheala in:
- imposibilitatea deschiderii gurii.

PREGATIRE:
- pacient:
v' pacient a jeune (intubatie programata);

v’ pozitionare: in decubit dorsal pe un plan rigid, cAmp rulat
sub umeri, ugoard hiperextensie a capului, prognatia

mandibulei;

v’ se cateterizeazd o vena periferica (pentru sedo-anestezie

la pacientul constient);

v’ oxigenoterapie pe masca faciala cu/fara introducerea unei

pipe Guedel.
- materiale:
v’ laringoscop cu lama adecvata varstei;

v 3 marimi diferite sonde de intubatie cu/sau fara balonas;
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seringa 10 ml (pentru balonas);

sursa de O,, balon de ventilatie si tub de conexiune;
masca faciala;

pipa Guedel,

dispozitiv si sonde de aspiratie;

mandren (pentru intubatia dificild);

pensa Magill (obligatoriu in intubatia nazo-traheald);
xilind 4% - spray (anestezia corzilor vocale), vasocon-
strictor nazal (picaturi) In intubatia nazo-traheald, benzo-
diazepina, atropind, relaxant muscular la indicatia
medicului;

2 benzi leucoplast sau material de fixare;

echipament de monitorizare §i resuscitare.
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MANEVRA:

cu mana stanga se introduce lama de laringoscop in cavitatea
bucald prin comisura dreaptd, aspirdnd eventualele secretii si
incdlecand limba pentru vizualizarea orificiul glotic si corzile
vocale;

anestezia corzilor vocale cu xilina 4%;

se intubeaza in timp ce ajutorul efectueaza manevra Sellick
(presiune digitala pe fata anterioara a traheei la nivelul cartila-
jului cricoid);

cu mana dreapta se trece sonda de intubatie prin orificiul glotic
pana in trahee, balonasul depasind corzile vocale;

ataseaza la sursa de O, se verificd pozitia sondei (murmur
vezicular simetric bilateral);

se umfla balonasul, se fixeazd cu leucoplast si se introduce in
cavitatea bucala o pipa Guedel;

la intubatia nazo-traheald sonda se introduce printr-o fosa
nazald, dirijand-o catre trahee cu ajutorul pensei Magill.

COMPLICATII:
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laringospasm;

edem glotic;

leziuni parti moi, muguri dentari, dinti;

varsatura si aspiratie pulmonara (sindrom Mendelson);
leziuni de decubit (intubatie prelungitd - stenoza traheala,
leziune aripa nazala, paralizie corzi vocale).



MONITORIZARE:
- se verificd periodic pozitia, fixarea si permeabilitatea sondei;

- se verifica presiunea din balonas (maxim 20 cm H,0);

- se verificd umidifierea si incélzirea gazelor.

DE EVITAT:
lezarea buzei inferioare la introducerea laringoscopului;
tentativa de intubatie in absenta materialului de resuscitare;
miscari de basculare a laringoscopului in cavitatea bucala;
dirijjarea bizoului sondei spre partea externa a foselor nazale
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(risc de traumatism vascular).

RECOMANDARI:
inainte de a face manevra verificad functionalitatea sistemelor

¢

de oxigen, aspiratie, laringoscop;

¢ verifica integritatea balonagului sondei de intubatie;
¢ diametrul intern al sondei = (G in kg + 35 )/10; distanta de
introducere = diametrul intern X 3.
Diametru intern Cateter
Virsta 1 .Lama Greutate sonda intubatie aspiratie
aringoscop (kg) (mm) (Fr)
Prematur 0 <2 2,5 5
Prematur 0 >2 3 5
Nou-nascut 0 35 3-3,5 6
0 - 6 luni 1 45-8 3,5 8
6 - 12 luni 1 8-12 4 8
2 ani 1-2 12-15 4,5 8
3 ani 2 15-17,5 5 8
5 ani 2 17,5-20 5,5 10
6 ani 2 20-22,5 6 10
7 ani 2 22,5-25 6,5 12
8-10 ani 3 25-35 7 12
10 - 12 ani 3 35-50 7,5 12
peste 14 ani 34 peste 50 8 12
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