Entubacao Endotragueal Canina

Aviso Legal: Foi desenvolvida uma série de manuais pela equipa do Laboratério de Competéncias
Clinicas — Clinical Skills Lab (funcionarios, recém-formados e alunos) da Faculdade de Ciéncias
Veterinarias da Universidade de Bristol, Reino Unido.

e Cada manual exemplifica uma forma de executar uma técnica, existindo muitas vezes outras
abordagens. Antes de usar 0s manuais, os alunos devem confirmar com a sua
faculdade/docentes responsaveis, se a abordagem apresentada é aceite no seu programa ou se
deve ser utilizado um método alternativo.

e Os manuais sao disponibilizados de boa-fé, e podem estar sujeitos a alteracdes.

e Ao usar estes manuais, devem-se adotar procedimentos de trabalho seguros e fazer as suas
proprias avaliagdes de risco, verificadas pela sua faculdade. A Universidade de Bristol ndo se
responsabiliza por qualquer perda ou dano resultante do ndo cumprimento de tais praticas.
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Equipamento para este posto/estacao:

e Modelo simulador de cuidados intensivos — Cao Jerry (coleira azul) —
instrucdes do simulador encontram-se junto do mesmo, na respetiva
bolsa protetora

e Laringoscopio de tamanho apropriado

e Tubo endotraqueal (ET) de tamanho apropriado para o modelo

e Uma seringa vazia

e Uma ligadura “gravata” para prender o tubo ET

e Balao de ventilacdo “Ambu’”

e Um assistente

Consideracdes para este posto/estacao:

e Num paciente vivo, é feita a inducdo anestésica antes da colocacao do
tubo ET, geralmente através de injecao intravenosa (IV) ou
intramuscular (IM)

e E necessario:

o Selecionar um sistema de respiracao apropriado para o caso (ver
manual “CSL_AOQ3 - Selecéo e ligacao de sistemas respiratorios”)
o Uma torre anestésica

e Ao utilizar este modelo, deve assumir que a anestesia ja foi induzida e
a traqueia do animal esté pronta a ser entubada

Qualquer elemento que exerca/pratique no Laboratdrio de Competéncias Clinicas deve ler a "Introducao
CLS_I101" e concordar em cumprir as "Regras do CSL_100" e "Regras da Area de Laboratério CLS_102"

Por favor, informe o responsavel se o equipamento estiver danificado ou prestes a acabar.
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Escolher um tubo endotraqueal Escolher uma cabeca de Como se vé acima, no topo do cabo
(ET) de tamanho apropriado. O laringoscépio de tamanho ha uma base na qual a cabeca do
comprimento do tubo pode ser apropriado. Repare na “ranhura” laringoscépio se ird acoplar. Note
estimado medindo-o através que existe na seccdo articulada da que numa extremidade desta base
modelo. A extremidade distal do cabeca. Esta sec¢do encaixa ha existe uma barra, € o local onde a
tubo deve ficar a nivel do ombro, base do cabo do laringoscépio. cabeca prende. No centro, estd um

e 0 conector na arcada do

incisivo.

ponto de contacto que ativara o
circuito para a lampada; a luz
acende quando a cabeca e o corpo

estao corretamente alinhados.

Conectar a cabeca & base ligando  Rodar a cabeca para cima e Nesta etapa, num animal vivo,

a ranhura a barra. verificar se a luz acende. verifica-se se 0 mesmo se encontra

Assegurar a superficie de
articulacéo (é possivel encaixar a
cabeca na posicao errada, messe
caso, as superficies ndo ficam

alinhadas)

em profundidade anestésica
suficiente. A verificacdo pode ser
feita através da avaliagcao do tonus
da mandibula. Existindo certeza de
que a mandibula esta
suficientemente relaxada, peca ao
seu assistente para segurar a maxila
com a cabeca para cima e

ligeiramente para tras.
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Segure a ponta da lingua com a
sua mao dominante e puxe-a
suavemente para a frente, para
fora da boca. Se a lingua estiver
muito himida, use uma
compressa para ajudar no
processo. Coloque a lingua sobre
os dedos da m&o ndo dominante

e fixe-a no lugar com o polegar.

Segure o laringoscopio na sua

mao dominante, e coloque a ponta
do mesmo na parte posterior da
lingua, cranial & base da epiglote.
Ao exercer uma pressao suave, a
epiglote ira baixar e avance
ligeiramente, expondo a entrada
da traqueia. NAO pressione a
epiglote, de forma a néo lesionar a

mesma.

Transfira o laringoscépio para a sua
mao ndo dominante. Pegue no tubo
ET com a sua méo dominante,
segurando-o aproximadamente no
ponto médio. Inserir a extremidade

biselada na boca.

Visualize a entrada para a
traqueia e para o esofago. Passe
o tubo ET sobre o laringoscépio,
visando a traqueia. Guie a ponta
do tubo sobre a superficie dorsal
da epiglote, e deslize-o
suavemente para a frente. Por
vezes, ajuda rodar ligeiramente o
tubo & medida que entra na

traqueia.

Inserir o tubo ET a uma
profundidade adequada, parte do
tubo deve permanecer fora da
boca (cerca de 3cm).

NOTA: Nas fotos foi utilizado um
tubo ligeiramente mais longo, para
que seja mais facil ver o que esta
a acontecer na boca. Portanto,
esta a sobressair da boca mais

tubo do que o habitual.

No céo vivo/real, a posi¢céo do tubo
ET na traqueia é confirmada por:
visualizag¢éo do tubo entre as cordas
vocais; presenca de CO2 no
capndgrafo; condensacao que
aparece dentro do tubo ET a cada
respiracéo; auscultacédo de sons
respiratérios em ambos os lados do
térax; e o movimento da parede
toracica quando o baldo do

reservatério € apertado.
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Com o modelo, utilizar um Ambu
para determinar se o ar esta a ser
fornecido aos “pulmdes” através
do tubo ET. Fixe o Ambu a
extremidade do tubo ET e use
uma méo (ou peg¢a ao seu
assistente) para apertar
suavemente o Ambu vérias vezes.
Se o tubo ET estiver na traqueia,
0 peito ira mover-se como se 0

céo estivesse a respirar.

Num céo vivo/real, quando estiver
seguro de que o tubo ET esta no
lugar correto, ligue-o a torre
anestésica. Use uma ligadura para
fixar o tubo ET (a chamada
“gravata”). Fagca um lago por cima e
um por baixo do conector na

extremidade do tubo ET.

Passar as extremidades da
ligadura a volta da parte de tras da
cabeca (ou em racas de nariz
comprido, sobre a parte superior
do focinho), e atar com um laco
seguro. E importante que o laco da
ligadura possa ser faciimente
desfeito, no caso de precisar

remover o tubo ET com urgéncia.

Insuflar o cuff — aspirar ar para dentro
da seringa, e inseri-la na valvula do
bal&o piloto, injetar esse mesmo ar
neste baldo. A medida que o ar entra,
e se vai empurrando o émbolo da
seringa, 0 assistente vai apertando
suavemente o baldo piloto, para
avaliar o estiramento do mesmo.

Com a sua face perto da boca do céo,
continue a encher o cuff até que nédo
se ouga nenhuma respira¢éo em
torno do tubo ET. No final, o
cdo/simulador s6 deve estar a respirar

pelo tubo.

Tenha cuidado para ndo insuflar
demasiado o cuff. Estes tém uma
grande capacidade de expanséo, e
a pressao excessiva na traqueia
pode causar lesdes a longo prazo.
Assim que a respiracéo deixar de
se ouvir em torno do tubo ET, parar

de insuflar o cuff. Pode sempre ser

insuflado mais tarde, se necessario.

No cédo vivo/real, o agente

anestésico volatil seria agora ligado
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1. Esvaziar o cuff do tubo ET (colocar a seringa vazia no topo do balédo
piloto e puxar o @émbolo da mesma, de forma a retirar o ar colocado)
Desconectar o “Ambu” do tubo ET

Remover suavemente o tubo ET do modelo

Retirar a cabeca do laringoscépio da base (pega)

o M w0 DN

Posicionar todo o equipamento pronto para a proxima pessoa

Estacao pronta para o proximo docente/aluno

Informe um docente ou responsavel se o equipamento estiver danificado ou prestes a esgotar.
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e A forma como o assistente posiciona a cabeca e 0 pescoco € crucial para a
visualizac&o da laringe.

e A selecao do laringoscopio e do tubo endotraqueal correto requer pratica.
Como referéncia sabemos que, por norma um tubo de 10mm cabe na
traqueia de um cdo com cerca de 20kg, e um tubo de 8mm cabe num céo de
10kg. Selecione um ET do tamanho que julga usar, assim como um tamanho
acima e um abaixo do mesmo (ou seja, selecione um total de trés tubos ET).

e Os caes braquicefalicos podem necessitar de tubos de menor diametro do
gue aquele que seria suposto.

¢ Alguns cuffs de tubos ET tém uma valvula na extremidade para que o ar nao
escape depois de removermos a seringa. Outros tém uma tampa (tampao)
gue devemos inserir para manter o ar retido.

e E possivel entubar a maioria dos cées e gatos sem laringoscopio. Contudo, 0
laringoscoépio € util e pode ser essencial em casos de entubacéo dificil (por
exemplo, braquicefalicos). Por conseguinte, devemos praticar a entubacéao
com laringoscoépio em casos simples, para desenvolver a destreza
necessaria a utilizacdo em casos mais desafiantes.

e A sequéncia normal é: inserir tubo ET; confirmar a colocacéo; prender tubo
no lugar; fixar sistema respiratorio; e insuflar cuff. Contudo, em casos
especificos, as prioridades mudam, por exemplo, se o cao se tornar cianético
ligar e fornecer O2 antes de fixar o tubo no lugar e pedir ao seu assistente
para suportar o sistema; se houver predisposi¢cao para regurgitar, dar
prioridade ao cuff do tubo.
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