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142. INTUBAGAO PEDIATRICA

Preceder a manobra por oxigenacdo e ventilagdo com bolsa-
mascara.

Optar sempre que possivel pela via orotraqueal com estabilizagdo manual
da cabeca e pescoco. A intubacao por via nasotraqueal cega é geralmente
impossivel em pacientes pediatricos, pois a laringe é anteriorizada.

Determinar o tamanho do tubo pode ser pelo tamanho da narina do
paciente, de seu dedo minimo ou através da férmula:

Diametro interno do tubo = (4 + idade em anos) / 4

Optar em criangas pequenas que possuem a laringe anteriorizada pela
ldmina reta.

Introduzir laringoscépio pelo lado direito da boca, deslocando a lingua
para a esquerda. Caso esteja sendo utilizada uma lamina reta ultrapassar
a epiglote e elevar, a extremidade da lamina curva deve ser posicionada
na valécula.

Manter a tentativa de intubagcdo com duracdo inferior a 15
segundos.

Lembrar que tubos endotraqueais com diametro interno inferior a 6
mm néo necessitam de balonete, pois em criancas pequenas a parte mais
estreita das vias aéreas fica logo abaixo das cordas vocais. A via aérea
pediatrica tem a forma de um cone diferentemente da via aérea do adulto
que possui forma cilindrica.

Confirmar a correta posicdo do tubo apds a intubacdo seguindo o
protocolo.

Fixar cuidadosamente o tubo.



