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acordo,com o guadro clinico;

. Objetivo

Realizar troca gasosa adeguada, red uzir o trabalho da musculatura respirataria
e diminuir 2 demanda metabolica quando a ventilagao mecanica nac-invasiva
nao reverter ou for contraindicada ou em pacientes com rebaixamento do nivel
de consciéncia (Glasgow <8).

Abrangéncia
UTI Adulto

Responsavel
Equipe da Fisioterapia e Medicos assistentes.

Materiais necessarios
« Equipamentos de prolegao individual (EPVs).
« Monitor eletrocardiografo;
« \entilador Mecanico Convencional,
« Fonte de oxigénio ou ar comprimidao;
« \ia agrea artificial adequada: Tubo orotraqueal ou Tragueostomia.

Descricdo do procedimento

« Lavar as maos e utilizar os EPI's:

« Indicar para pacientes com sinais clinicos e funcionais de insuficiéncia
respiratoria, quando a VNI nao ioi suficients para reverter ou esta conlra-
indicada; Glasgow < 8; troca gasosa alveolar pobre (PaO2/Fi0255mmHg
e pH. dispneia severa acompanhada de uso de musculatura acessona,
taquipnéia (FR maior que 24 rpmy).

Regular inicialmente o ventilader invasivo, obedecendo alguns
parametros:

a) Utilizar a Fi02 necessaria para manier a Sat02 entra 93 a 87%:;

b) Usar volume corrente (VC) & mitkg/pesa predito inicialmente. O calculo do

peso predito deve ser realizado pela férmula: Homens = 50 + 0,91 (altura em
ocm — 152,4), Mulneres = 43,3 + 0,81 (altura erm em — 1524y

¢y Usar modo assistido-controlado podendo ser ciclado a volume (WVCV) ou
ciclado a tempo e limitado & pressac (PCV), reavaliando nas primeiras horas de
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d) Regular frequéncia respiratonia (FR] controlada entre 12-16 incursoes
respiratarias por minuto (irpm), com fluxo inspiratério wisando manter uma
relagao Inspiragao: Expiracao em 1-2 a 1:3. Em doencas obstrutivas usar uma
FR mais baixa (20, se o caso clinico exigir};

&) Ajustar a sensibilidade do ventilador para o valor mais sensivel para evitar
autodisparo,

f) Usar pressao expiratona no final da expiracao (PEEP) de 3-3 cmH20
inicialmente, salvo em situagdes de doengas coma SARA; - Utilizar
aquecedores e umidificadores passivos em pacientes sob VM. Nos pacientes
portadores de secrecio espessa deve-se utilizar umidificagao e aguecimento
ativos. se disponivel com umidificagao ohima, para evitar oclusao do tubo
orotragueal,

g) Regular os alarmes de forma individualizada, usando critérios de
especificidade & sensibilidade adequados para o gquadro clinico do paciente; -
Apos 30 minutos de ventilagao estavel deve-se colher uma gasomelria artenal
para cbservar se as metas de ventilacao e troca foram atingidas;

h} Nos casos em que 0 repouso muscular nao se faz necessario, iniciar o mais
rapido possivel um modo assistida de ventilacdo com adequado ajuste da
sensibilidade do ventilador,

i) Evitar a disfuncao diafragmaética induzida pelo ventilador que geralmente
ocorme apds 18 horas de ventilagao controlada;

As maos devem ser higlenizadas &m momentos essenciais e necessarios de
acordo com o fluxo de cuidados assistenciais para prevengao de IRAS
(infecgbes relacionadas a assisténcia a saude).

Segurancga e cuidados especiais

Programar & manusear o ventilador mecanico,

Preparar e checar o sislema da aspiragao,

Posicionar o paciente em leve extensdo cervical:

Instalar o sistema de pré-oxigenagao, se necessario:

Auxiliar o médico no procedimanto de intubacao,

Resalizar compressdos tordcicas &M CASA de PCR;

Reconhecer possivel PCR e sinais de piora clinica;

Werificar sempre o circuito guanto a umidade, condensagies, conaxbes
& Bacapes;

Controle frequente da pressdo de cuff,
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e Iniciar o desmame ventilatorio tao logo seja possivel,
e Indicar troca do circuito quando houver sujidades.

7. Agbes em caso de nao conformidade

« Ajustes de parametros ventilatorios;

s As complicagies intra-toracicas seriam preumotorax, pneumonia
associada a ventilagao (PAV) e lesbes ind uzidas pela ventilacao
mecanica invasiva (LIV1), tais como barotrauma, atelectrauma,
volutrauma & biotrauma,

« Durante a Ventilacio Mecénica Invasiva: deslocamento do TOT ou
extubacao ndo planejada (ENF), ou seja, qualquer extubagao
inesperada ou realizada em momento nao programado, decorrente da
agitagao do paciente ou do manuseio da equipe; obstrugéo do lumen,
ulceracoes nasal ou oral, infecgdes dos seios nasais e infecgdes de
ouvido Lesao traqueal ou laringea pode resultar em decorréncia da alta
pressao de cuff ou extubagao com cuff insufiado,

« As extubagbes nao planejadas, devem ser notificadas em evento
adverso;

8. Referéncias

ASSOCIACAD DE MEDICINA INTENSIVA BRASILEIRA E SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA. Diretrizes Brasileiras de
Ventilagao Mecanica. Sao Paulo: AMIB; 2013

PRESTO, B.. PRESTO, L. D. M.. Fisioterapia na UTI. Rio de Janeiro: Bruno
Presto, 2006, SCANLAN, C. L.; WILKINS, R. L. STOLLER, J. K. Fundamentos
da Terapia Respiratéria de Egan. 7. ed. 5a0 Paulo: Manale, 2000. 1284 p.
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1. Objetivo
Estabelecer o uso da Ventlagao Mao Invasiva, apresentando as indicagoes,
contraindicagies, e modos de aplicacdes nos pacientes internados no Hospital
Brites de Albuquearque.

-

Reduzir o trabalho respiratério,

Melhorar troca gasosa;

Melhorar relagio ventilagio/perfusao;

Diminuir fadiga muscular respiratoria;

Aumentar ventilagao minuto e capacidade residual funcional,
Prevenir colapso alveolar,;

Evitar necessidade de intubagao orotraqueal,

Reduzir mortatidade;

Diminuir tempo de ventilagado mecanica.

2. Abrangéncia
Unidades de Interagbes (UT1 e Enfermana) adulto.

3. Responsavel
Equipe da Fisioterapia.

4. Materiais necessarios

Monitar Eletrocardiografico,
Oximetro,

Estetoscopio;

Interfaces.

4 interface @ o dispositivo que ligara o ventilador ao paciente. A sua escolna &
fundamental para o sucesso da VNI Durante a sua escolha, deve-se analisar a
eficacia, a morfologia da face e do crd nio, 0 grau de colaboragéo do paciente, ©
tipo de pele e eventuais alergias e a posigao de dormir. As principais interfaces

530

Mascaras nasais,
fldpoaras nronasais,

Mascara facial total;
Capacete,
Aparelho gerador de pressao positiva.
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Aparelho de VNI:

1) Gircuito de Rama Unico,
2} Filtro HEPA proximal a saida do equipamento,

3) A valvula exalattria devera ser colocada proxime da mascara do paciente e
nao deve ser vedada (caso néo haja saida exalatéria propna da interface ).

4) Caso haja necessidade concomitante de suplementagao de 02, devera sar
conectado um latex a um fluxémetro de O2 e ao circuito ou a interface.

Ventilador mecanico em modo VNI
1} Traqueia de ramo duplo;
2) Valvula exalatdria ocluida,
interface conforme avaliago e melhor adaptagao para efetividade da terapia.

5. Descrigdo do procedimento
indicacoaes;
1. Insuficiéncia respiratoria aguda hipox&mica |
2 Insuficiéncia respiratdria aguda hipercapnica;
1 Desmame & uso apts extubagao |
4 Doengas neuromusculares;
5 Exacerbacao asmatica;
6. Edema pulmonar cardiogénico.

Conira indicagdes.
Absolutas

- Necessidade de intubagdo de emergéncia
- Parada cardiaca ou respiratona

Relativas

- Incapacidade de cooperar, proteger as vias aereas, OU SEciegles abundantes,
- Rebaixamento de nivel de consciéncia (exceto acidose hipercapnica em

DPOGC);
R
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- Faléncias organicas nao reapwamnas :encﬂfalopatia arritmias malignas ou
hemorragia digestivas graves com instabilidade hemodinamica) |

- Cirurgia facial ou neurclogica;

- Trauma ou deformidade facial,

- Alto risco de aspiragao,

- Obstrucio de vias aéreas superiores,

_ Anastomose de esafago recente (evitar pressurizagio acima de 20 emH20)

Aparelho de VNI:

1.
2,

10.
11.

12,

Lavar as maos;

Levar até o leito do paciente os equipamentos e matenais citados
acima;

Utilizar EPI's adequadamente (durante todo procedimento),
Calgar as luvas de procedimento;

Conectar 0s cifcuitos necessarios ao ventilader ac aparelho de VNI

. Conectar sistema de umidificacao;

Calibrar o aparelho e realizar testagem de circuito

Ajustar alarmes;
Posicionar o paciente no leito em declbito dorsal e cabeceira
elevada a 45 graus,

Explicar o procedimento ac paciente & acompanhante;
Posicionar a mascara em sua face e prender a fixagao atras da
cabeca do paciente de forma simeétrica e confortavel.

Realizar ausculta pulmanar e monitorizar os sinals vitais
constantemente,

Vventilador mecanico:

1. Escolher o modo ventilagio nao invasiva,
2. Determinar modao ventilatério a pressao, trigger a fluxo e
parametros iniciais,
3. Ajustar Alarmes.
4. Interfaces:
5. Instalar primeirc a mascara na face sem estar conectada ao
ventilador apenas;
6. Ao fixar a interface, iniciar com pressac minima,
7. Verificar ajuste da interface e extravasamenta de gas,
8. Utilizar estratégia ventilatona protetora
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9. Titular pardmelro ideal (capaz de atingir o objetive) e com melhor
conforto para o paciente:

Apés estabilidade clinica e gasométrica: iniciar o processo de desmame da
VNI até a respiragao espontanea através de oxigenoterapia (se em uso).

1) Redugio da FI02Z,

2) Reducao do IPAP

3) Redugao do EPAF

4)A cada reducao verificar se mantém volume de ar carrente e saturacao,
sam aumento do trabalho respiratorio;

Racolher todo o material, deixando o ambients em ordem.

Esfratégia de ventilagao:
- Os pardmetros devem ser aplicados de maneira individualizada

MONITORAMENTO

Monitorizagao beira-leito durante o periodo de utilizagio da terapia, durante 30
min a 2 horas. Para ser considerado sucesso, devem ser observados:

1, Diminuigdo da FR;

2. Aumento do VC:

3. Diminuigdo dos sinais de desconforto respiratono comao.
tiragens, BAN, uso de musculatura acessona, retra ¢ao de
farcula;

Melhora da PaO2 efou Spol;

5 MNormalizagao da PaCOZ;

s

Pacientes em que ha divida quanto a resposta, quando nac fecham critérios
classicos de falha

CRITERIOS DE FALHA DE VENTILAGCAO NAD INVASIVA.
1} IPAP =15-17;

2} EPAP > 10-1Z;

3) FIO2 = B0%.
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4) Fatores precoces: a. Fio2 > 80% em 1h apos a instalacdo; b. Relacio
Sat/Fio2 = 7,25 em 2h.

Auséncia de melhora dos Sintomas,

Sevendade da doenga,

Quando ndo ha sucesso. recomenda-se a 0T imadiata e ventilagao invasiva,
Espera-se sucesso na populagao hipercapnica com o uso da VNI em 75% dos

Cas0s e nos hipoxémicos em cerca de 50%. Adiar a intubagao esta relacionado
com aumento da mortalidade,

6. Seguranca e cuidados especiais

+ Checar constantemente se esta havendo algum tipo de lesao,

» Inspecdo da face, se necessario ulilizacao de forma continua utilizar
protetor do tipo hidrocoldide para evitar iesdes;

» Umidificar vias aéreas com soro fisiologico 0,9% a cada 3 horas

= Monitorar sistema de umidificagao e aguecimenta,

« Em caso de sangramento nasal ativo, suspender a utilizacao.

« Cuidado e posicionamento do dispositivo constantemente;

« Cuidado com o posicionamanio do paciente:

« |dentificar falhas no método de ventilacao e tentar altermativas.

7. Agdes em caso de nio conformidade

« |PAP =15-17;
» EPAP=10-12
o FIO2 > 60%;

« Fatores precoces: a. Fio2 > B0% em 1h apds a |nstalagao

+ Relacdo SatFio2 = 7,25 em Zh;

« Auséncia de melhora dos Sintomas; e. Severidade da doenga

« Ouando nao ha sucesso, recomenda-se a 10T imediata e ventilagao
invasiva

«  Espera-se sucesso na populagao hipercapnica com o Uso da VNI em
75% dos casos, @ nos hipoxémicos em cerca de 50%

« Adiar a intubagao esté relacionado com aumento da mortalidade.

8. Referéncias

ASSOCIACAO DE MEDICINA INTENSIVA BRASILEIRA E SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA. Diretrizes Brasileiras de

: f . ; ar o5,
Ventilagio Mecanica, Sao Paulq._AMIB._ 2013. S
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1. Objetivo
Favorecer ou produzir movimento funcional, bem como manutengao do tro-fismo

muscular em pacientes com déficit funcional de origem neurclogica ou  extra
neurologica, de forga.

2. Abrangéncia
UTl's adulto do Hospital Brites de Albuguerque.

3. Responsavel
Equipe da Fisioterapia

4. Materials necessarios
s Aparelho de FES;
« GEL hidrossolivel,
« Eletrodos Siliconadg-carbono;
« Fita Hospitalar.

5. Descrigdo do procedimento

s Lavar as maos,

e Utilizar EPI's;

« Orientar o paciente sobre os efeitos e sensacies do FES;
« Desnudar a regiao, impando-a

« Posicionar adequadamente o paciente;

« Preparar os eletrodos (com gal) e coloca-los nas regides 8 Serem
tratadas, fixando-os corretamente com esparadrapo;

« Selecionar parametros que melhor corresponda a necessidade dopaciente;
« Solicitar ao paciente que refira qualquer sensacao de desconforio’
. Estabelecer o tempo de aplicagio de no maxime 20 minutos;

« Desligar e retirar os eletrodos ao término do tempo programado;
¢ Limpar ¢ paciente e 0s eletrodos,

« Examinar a pele apds o tratamento.
« Ag final, posicionar o paciente adequadaments.
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VERSAD:01 | ELABORAGAO: ISABELLA CONCEICAO O. DE SOUZA ~ [REVISAD: D1
PARAMETROS: S
Sugerido: Corrente Metabélica: Objetivo de neovascularizagao, aumenta da
cireulacaclocal, remogao de catabolicos. A aplicagao inicial sera feita comuma
Relacéo On/Off 5:1Sera usada Inicialmente 15 minutos & de acordo com ©

avancar do protocolo seré utilizada ate no maxima 30 minutos.
Corrente de fortalecimento: Objetivo de fortalecimento muscular, manutencao e
ganhoda massa muscular
_ A aplicacao inicial sera feita com uma Relagao On/Off 1:3, podendoprogredir de
acordo com a tolerancia do paciente para uma relagao menor {1:2 0u 1:1).
Inicialmente sera feita apenas 1 serie de 10 repetigBes, e com a evolugaa podera
ser incrementada tanto nimero de séries (ndo passar de 3), quanto numero de
repetiches (ndo passar de 16).
Corrente Metabolica: Devera ser feita apos a corrente de fortalecimento com o
objetivode remocao de catabolicos.
« MMSS
Fibras vermelhas: T=250 m/s; f=35-50Hz
Fibras Mistas: T=250 m/s; f=50-80Hz Fibras Brancas: T=250 mis; f= 65-
100Hz
« MMI
Fibras vermelhas: T=255 mis; f=50-80Hz

Fibras Mistas: T=255 m/s, f=50-80Hz Fibras Brancas: T=255 mfs, f= 65-
100Hz

Obs.: T= tempo de pulso, f= frequencia

Baneficios
« Fayorece ou praduz o movimento funcional, bem como manutencao do

trofismo muscular em pacientes com deficit funcional de origem neurologica
ou extra- neurolgica, de forca, ou quando nao & possivel a realizacao da
cinesioterapia ativa ou passiva,

+ Metabolismo celular,
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« Liberacdo de metabolitos,
Dilatacao artenal;

Irrigacdo sanguinea no musculo;

Reposta do tudo ou nada, ou seja, o estimulo desencadeado temque ser
suficiente para atingir o limiar do motoneurdnio, despolarizando-o,

lndicacoes

- Prevenir e tratar polineuropatia;

- Prevenir e tratar fraqueza adquirida na uTl;

- Manter massa muscular do paciente acamado,
- Melhorar a capacidade oxidativa do musculo;

- Reduzir edema e inflamacao.

Contra-indicagbes

- Uso de blogueador neuromuscular,

- Proteses metalicas;

- Neoplasias,

- Gestantes;

- Infecges cutdneas no local da aplicagaoc,

- Pressao intracraniana instavel,

_ Queda abrupta das plaguetas ou hemoglobinas:

. Pacientes com instabilidade hemodinamica com 0 uso de altas doses de

drogasvasoativas;
« Lactato: Critério de contraindicagéo e interrupgao lactato =dmmoliL;
« CPK: Critério de contraindicagao e interrupgio CPK >400U,

Ou seja, se houver elevagac de lactato ou CPK comisem desequilibrio eletrolitico
significa que esta havendo sobrecarga matabdlica

0 procedimentio devera ser suspensa casu pacients refira desconforta, ou sejn,
observado rubor & calor em excesso.
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6. Seguranca e cuidados especiais S
» Instabilidade hemodinamica — PAM 120mmHg; -
« Acidose documentada — pH do sangue artenial < 7,2,
« Uso de vasopressor em uma dose > 50% da maxima tolerada em UTI ou
associagao de dois vasopressores a 40% da dose maxima; -

« Fratura com risco de instabilidade pela contragiao da musculatura
eshmulada;

+ Areas com lesio de descontinuidade em pele;
« Pacientes gestantes,
« Marca-passo cardiaco.

7. Acoes em caso de ndo conformidade
Em caso de lesGes de pele, instabilidade hemodinamica e nao adaptacao do
paciente na terapia, suspender a mesma

B. Referéncias

FERREIRA L L. VANDERLE! L. C.; VALENTI, V. E. Estimulagio eletrica
neuromuscular em pacientas graves em unidade de terapia intensiva: revisao
sistematica. Einstein (Sao Paulo), v. 12, n. 3, p. 361 365, set. 2014, SILVA, P.E.;

CARVALHO. K. L. CASTRO. J.; VIEIRA, L. Estimulagao elétrica neuromuscular em
pacientes criticamente enfermos — estado da arte. In: MARTINS, J. A REIS, L F . F|

ANDRADE. F. M. D.. {org.) PROFISIO Programa de Atualizagao em Fisioterapia em
Terapia Intensiva Adulto.
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CODIGO: POP.FIS.014 |
EHIBEED 0711172023

el AL

1. Obijetivo
Padronizar a rotina de desmame da ventilagdoc mecdnica invasiva (VMI) em
pacientes adultos

2. Abrangéncia
UTl's adulto do Hospital Brites de Albugquerque.

3. Responsavel
Equipe da Fisioterapia

4. Materiais necessarios
« EPI's;
» Monitor Eletrocardiografico;
« Oximetro,
= Estetoscopio;
= Analise da Gasometna arienal,
= Material de aspiragao;
» Manovacuometro (conforme avaliagao e POPY);
« Pos-extubacao: material de oxigenoterapia e/ou VN| (conforme indicagda).

5. Descricao do procedimento
Indicacio,
- Causa da 1OT superada;
- Estabilidade hemodinamica;
- Nivel de consciéncia adequado (relativo na pediatria),
- Balango hidroeletrolitico zerado ou negativo;
- Gasometna artenal e sinais vitais dentro da normalidade;
- Auséncia de febre;
- Sem sinais Indicativos de Sepse;

- Auséncia de sinais de desconforto respiratdrio (auséncia de utilizacao de
musculatura acessona, auséncia de batimentos de asa de nariz);

- Mecanica respirattria adequada e parametros minimos de WM.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAQ

CODIGD: POP FI5.014 -
EWISSAG: 712023 DESMAME DE VENTILAGAO INVASIVA EM ADULTOS
VERSAD: 01 ELABORAGAD: ISABELLA CONCEICAD 0. DE SOUZA | REVISAD: 01
= Reunir todo material necessario, - -

« Higienizar as maos;
« Calgar luvas de procedimento;

= Avaliar os pardmetros e checklist para extubacgao: estabilidade clinica,
hemodinamica & neurclégica, balango hidroeletrolitico,

= Gasometria arterial & nivelde consciéncia adeguadao (relativo na pedialria):

* Ausencia de sinais de desconforto respiratério (auséncia de utilizacao de
musculatura acessdria, auséncia de batimentos de asa de nariz);

= Mecanica respiratoria adequada;
= Parametros minimos de VM;

» PiMax adequada- valores adequados no pop de AVALIACAO DE FORCA
MUSCULAR RESPIRATORIA ATRAVES DA MANOVACUOMETRIA

o Cuff leak test;

= Seapto comunicar e discutir caso clinico com a equipe, realizar teste de
respiragioespontdnea (TRE);

« ‘entilagdo com Pressac de Suporte (PSV): 7 emH20 com Pressao expirataria
finalpositiva (Peep) de 5 cmH20, Pressao Positiva Continua nas Via Agreas
(CPAP) -5 cmH20 ou Tube T durante 30 a 120 minutos:

« Seapto realizar extubacao;

« Avaliar necessidade de 02 suplementar & Venlilagao Nao Invasiva (VNI) pos-
extubacao;

= Recolher todo material, deixandc o ambiente em ordem,

« Higienizar as maos,

» Realizar anotagies da fisioterapia no sistema (descrever horario do
inicio dodesmame, tempo do TRE, causa da falha se ocorrer, se apto horario
da extubacio,

» Manter monitorizacio continua, observar falha e necessidade de reintubacao
em um periodo de até 48h,

6. Seguranca e cuidados especiais
« Alguns cuidados s3o necessarios para a realizacio da extubacio e apds a
retirada da canula
» Manter o paciente em jejum, de acordo com prescricdo medica, pois o reflexo
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i PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAD

| CODIGOD: POP.FIS.014 » = '

EMISSAG: 07/11/12025 DEEIII.I;HE DE VENTILACAQ INVASIVA EM ADULTOS !

| VERSAD: 01 _ELABORACAO: ISABELLA CONCEIGAD 0. DE SOUZA  |REVISAD: 01 |

de degluti¢do pode permanecer alterado por algumas horas;
» Informar ao paciente quando houver compreensao, sobre a realizagdo do
procedimento;

Manter o carro de parada cardiorrespiratéria proximao:

Abrir sonda gastrica:

Fosicionar o paciente em dectibito elevado:

Realizar aspiragao da canula

Desinsuftar o balonete intratraqueal (Cuff);

Retirar a fixacao da canula e em seguida remove-la da boca:

Realizar nebulizagao com adrenalina e demais medicamentos inalatarios

conforme prescrigo medica:

Estimular tosse;

Realizar ausculta pulmonar;

Observar o padrao ventilatdrio e os sinais de obstrugao alta;

Monitorar oximetria, FR, FC, PAS e gasometria arterial:

Solicitar raio-x apds extubacao;

Iniciar protocolo de ventilacde nao invasiva (VNI

Indicar oxigenoterapia, se necessario;

» As maos devem ser higienizadas em momentos essenciais e necessarios de
acordo com o fluxo de cuidados assistenciais para prevencao de IRAS
(infecces relacionadas a assisténcia & salde) causadas por transmissao
cruzada pelas maos.

7. Agbes em caso de nao conformidade
+ Caso o paciente apresente algum sinal de intolerdncia, o desmame seré

suspenso e a assisténcia ventilatoria prévia devera ser retomada, a equipe
medica e a enfermagem deve ser comunicada;

= Adiar uma provavel extubacio quando houver programagao de transporte
para exames ou cirurgia com anestesia geral nas proximas 24h;

* Deve-se realizar a suspensao didria da sedagio para se verificar a
capacidade de ventilagdo espontinea do paciente;

= Em casos de falha no TRE, deve-se retornar o paciente para um modo
venfilatorio confortavel, para repouso da musculatura, e as possiveis causas
da falha devem ser avaliadas,

8. Referé@ncias

ASEOCIAGAN DE MEDICIMNA INTENSIVA BRASILEIRA B SOCIEDADE DRAGILEIRA
DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, Diretrizes Brasileiras de Ventilago Mecanica. Sao
Paulo: AMIB, 2013.
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1. Objetivo

Observar o grau de forga muscular respiratéria através da manovacuometria, abtenda
valores de PiMax e PeMax. Os valores obtidos iriam guiar a terapéutica de
treinamento muscular respiratorio

2. Abrangéncia
UT!'s adulto do Hospital Brites de Albuquerque.

3. Responsavel

Fisioterapeutas assistenciais,

4. Materiais necessarios
» Eguipamentos de protegao individual (EPI's);
s Filtro HME;
= Manovacubmetro,

« Clip nasal.

5. Descrigao do procedimento

Indicacdes:
Esta avaliagdo devera ser realizada em casos de suspeita de fraqueza muscular

respirataria, como no desmame ventilatorio dificil.

Contraindicagbes:
Esta avaliacao ndo deve ser realizada em pacientes com sedagao profunda &/ ou
instabilidade hemodinadmica. Em caso de alteragoes cardiovasculares, respiratonas,

neurclégicms! nivel de sanacineia @ presenca de dor. a avaliacio devera ser
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CODIGO: POP.FIS.015 AVALIAGAD DE FORGA MUSCULAR RESPIRATORIA ATRAVES DA
EMISSAO: 07/11/2023 ~ MANOVACUOMETRIA
| VERSAQ: 01 ELABORAGAO: ISABELLA CONCEICAO O. DE SOUZA [REVISAO: 01

| Oumba: O7¢11/2023

Higienizar as maos,

Utilizar EPI's;

Conectar filtro @ bocal com orificio 2mm ou conector de tubo/ traqueastomia
no manovacudmetro;

O paciente devera estar estavel clinicamente para poder 2er submetido a esta
avaliacao,

Em pacientes ndo intubados e ndo tragueostomizados e conscientes e
cooperantes, explicar avaliagao de PiMax e colocar o clip nasal,

Solicitar uma expiracao total até volume residual (VR) & em seguida uma
inspiracac vigorosa e maxima. Incentivar verbalmente. Trés manobras
reprodutiveis (10%) e considerando a maior.

Explicar avaliacao de PeMax e colocar o clip nasall

Solicitar uma inspiragao profunda até atingir a capacidade pulmonar total
(CPT) e em sequida solicitar uma expiragao vigorosa e maxima. Incentivar
verbalmente. Trés manobras reprodutiveis (10%) e considerando a maior

Em pacientes intubados ou traqueostomizados, explicar avaliagdo de PiMax e
PehMax;

Em pacienles conscienies e cooperanes, retirar ventilacdo mecanica ou
oxigenioterapia e conactar sistema da manovacuomelria no tubo orotragqueal
ou tragueostomia. Observar ritmo respiratario e ocluir o sistema unidirecional
ao final da expiragao. Incentivar verbalmente. Observar o maior valor obtido
de PiMax em trés manobras

Em pacienles inconscientes/ comatosos e nio cooperantes retirar ventilagao
mecanica ou oxigenioterapia e conectar sislema da manovacuometna

Observar ritme respiratdrio e ocluir sistema unidirecional ao final da expiragio
Manter ocluido por 20 Segunuos & cbservar malor valor ablids de Pib&ax
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Resultados. Plmax (cmH20) v = - 0,80 = idade + 1553 Erro padran t+ 17.3)
{masculino) y = =0 49 x idade + 110 4 Ermo padrac (+ 9. 1) - Feminino

- PEmax (emH20) y = =0,81 = idade + 165,23 Erro padrao (% 15,6) - (masculino) y =
-0,61 x idade + 115.6 Erro padro (= 11,2) (Femininao).

= Valores baxos da Plmax com PEmax normalmente sugere fadiga dos musculos
inspiratorics isoladamente; valores baixos da Plmax e da PEmax sugerem fadiga do
musoule esquelético; e raramente ha fadiga muscular expiratona isclada;

» A Plmax abaixo de um tergo do normal @ preditora de faléncia respiratoria
hipercapnica (PaCO2 >45 mmHg), enquanto a PEmax abaixo de 60 cm H20 é
preditora de tosse ineficaz, tendendo a retencao de secregéo,

* Plmax menar que -80cmH20 & proposto comao limiar pratico para excluir fragueza
muscular inspiratdria clinicamente importante,

» Nos pacientes em VM|, valores de Plmax mais negativos que -30cmH20 predizem
mais sucesso no desmame, enguanto aqueles que apresentam valores menos
negativos que -20ecmH20 apresentam maior probabilidade de falha no desmame,

- Os valores da Plmax e PEmax baixos ou no limite infenor da normalidade podem
sstar relacionados a falores como: idade avangada; sexo femining; ma nutrigac
ohesidade baixo condicionamento fisico; baixa forga de preensao manual, baixa
astatura: tabagismo; fraca orientagao pelo fisioterapeuta; esforgo submaximo ou

dificuldade em realizar a manobra.

6. Seguranga e cuidados especiais
As mensuracoes de Plmax e PEmax dependem da compreensao e da colaboracao
das individuos em teste, assim, orientar muito bem os pacientes e incentiva-los a
realizar o estorco maximo.
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7. Acbes em caso de ndo conformidade

Comunicar alteragdes ao medico plantonista para definir condutas em equipe, para
assim prever retirada de suporte ventilatorio. comparar a funcio dos musculos

respiratorios no pre e pos-operatdrio; acompanhar a resposta a reabilitago muscular
respiratorio e avaliar a tosse,

B. Referéncias

159. SARMENTO, G.J.V. Fisioterapia respiratdria no paciente critico: rofinas clinicas.
Barueri, SP: Manole, 2005, 20. PRESTO, B. DAMAZIO, L. Fisioterapia na UTI, Rio de
Janeiro: Elsevier, 2009
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"CODIGO: POP.FIS.016

MOBILIZACAC PRECOCE EM PACIENTES ADULTOS

EMISSAO: 07/11/2023

VERSAD: 01

'ELABORAGAQ: ISABELLA CONCEIGAO O. DE SOUZA | REVISAO: 01

1. Objetivo

Brevenir o declinic da funcional, através do inicio precoce de atividades de

mobilizag3o.

2. Abrangéncia
UTI de adultos.

3. Responsavel

Fisioterapeutas assislenciais do Hospital Brites de Albuguergue.

4. Materiais necessarios

Halleras,

Faixas elasticas;
Caneleiras,
Cicloergometro,
Eletroastimulador.

5. Descrigdo do procedimento

Lavar as maos,

Usar os EPI's;

Orientar o paciente sobre os procedimentos & oS objetivos da conduta,
Posicionar o paciente, deixando-o o mais confortavel possivel,

Realizar cinesioterapia para os MMSS;

Realizar cinesioterapia para os MM

Realizar treino de transferéncias de deitado para sentado, sentado para
posicdo ortostatica e vice-versa, pode haver auxilo do fisiterapeuta
inicialmente e progredindo;

Promaver @ sedostacio na leitn’ Paciente senlado sem apoio nas costas & com
membros pendentes;

Pramover o artostatismo; Paciente colocado em bipedestagao,
ﬁﬂﬁﬂ ﬂ?"*
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAD |

ri:ﬂmcd POP.FIS.016 e B SRR
TEMISSAC: 07/11/2023 CAD c ACIENTES ADULTOS

VERSAQ: 01 ELABORACAO: ISABELLA CONCEICAD O. DE SOUZA 'REVISAC: 01 |
« Promover a deambulagio: Caminhada em corredor,

« Utilizar a cicloergometria comegar com 5 minutos & progresséo no aumento de
tempo de 2 a §' por atendimento ate 20,

« Lltilizar a eletroestimulagio: estimulagao elétrica para promogao de contracao
muscular involuntaria. Preferencialmente utilizada gquando os pacientes se
ancontram incapazes de promover contragao muscutar voluntaria. Podendo
ser realizado em pacientes que apresentam contragdo muscular voluntana,
com o objetivo de potencializar o recrutamento muscular durante o exercicio;

« Monitorar os sinais vitais durante os exercicios carificar-se de que o paciente
esteja bem ao final da conduta;

« Desparamentar-se.

» Higienizar as macs.

6. Acoes em casc de nao conformidade
Camunicar alteragies ag medico plantonisia para definir condutas em equipe;

7. Referéncias

ARTI, T. C.; VECINA, M. V. Al EERREIRA, P. 5. N. Mobilizago Precoce em
Pacientes Criticos, J Health Sci Inst. ¥ a4 n.3, p 177-82, 2016

SARMENTO, G.J.V. Fisioterapia respiratoria no paciente critico: rotinas clinicas.
Barueri, SP: Manole, 2005.
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1. Objetivo
Orientar a equipe quanto ao uso de oxigenoterapia suplementar;
Corrigir e reduzir os sintomas de hipoxemia;
Evitar efeitos deletérios do oxigénio que podem acarretar danos ac SNC.
respiratono e cardiovascular,
Manter adequada oxigenacao arterial e tecidual;
Melhorar relacao ventilagao/perfusao:

2. Abrangéncia
UTI's adulto do Hospital Brites de Albuguergue.

3. Responsavel

Fisioterapeutas, enfermeiros e medicos.

4. Matariais necessarios
= EPI's;
« Monitor Eletrocardiografico;
s Oximetro;
« Copo ou fraseo umidificador de oxigénio (02,
s Fluxémetro de 02,
« Agua destilada (conforme indicagio de umidificagaoc);
« Dispositivos de Oxigenocterapia.

Cateter Nasal

1. Cateter nasal,

2. Umidificador,

3. Extensan (latex) para conexdo no Fluxometro.
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Mascara nao reinalante:

1. Mascara facial.

2. Bolsa nao reinalante;

3 Extensao (latex) para conexdo no fluxémetro

5. Descri

cdo do procedimento

O sistema de oxigencterapia & indicado para ofertar aos tecidos oxigenacao

apropri
reduca
]

iada e remogdo de didxido de carbono de maneira eficaz e segura,

o de disturbios pulmonares; e prevengao de distdrbios hipoxemicos.
\dentificar a hipoxemia: PaD2< 80mmHg efou Sat02< 90%;

Observar sinais de mé oxigenacio: cianose ou palidez;

Intoxicacio por gases (mondxido de carbono);

Parada cardiorrespiratoria (através do manejo do ressuscitador manual),
Traumatismos graves,

Recuperagao pos anestésica

Insuficiéncia Respiratoria Aguda ou Cronica agudizada;

Insuficiéncia cardiaca congestiva

Apnéia obstrutiva do song,

Passo a passo antes de instalar a oxigenotarapia;

1) Verificar & registrar os sinais vitais antes de instalar o dispositivo escolhido;

2) Orientar o paciente scbre © procedimento;

3} Separar matenal a ser utiizado;

4) Higienizar as méos antes do precedimento
5) Escolher o dispositivo de oxigencterapia a ser utilizado: Caleter nasal de

oxigénio ou Mascara nao reinalante;
§) Adaptar o fluxdmetro a rede de 032, adicionar adgua destilada esteril ao

frasco de umidificacdo e em seguida instalar o frasco ao fluxdmetro; conectar

a extensao ao frasco e entao ao dispositivo escolhido,
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Para o Cateter de O2 - Colocar as saidas na ponta de cada nanina & fixar

atras da orelha;

Para a mascara nao reinalante — Colocar a mascara encaixada na face do

paciente envolvendo nariz € boca, e fixar o elastico da cabega;

« Ofertar o fluxo de 02 indicado para cada dispositivo, para gue o paciente
mantenha Sp02 acima da 90%:

+ Em caso de necessidade de FiD2 maior que 4L/min, utilizar mascara nao
reinalante. Verificar se bolsa nao reinalante esta funcionante, pois deve
ser mantida insuflada;

= Verificar se os reservaldrios de umidificagdo estao preenchidos dentro

das demarcagdes indicadas; - Nao reaproveitar liquide dos reservatarios.

OBS: nao dispomos de mascara de venturi no servico,

Monitoramenio.

Sinais vitais @ Gasometria artenial sempre que necessano, apds avaliagae das
condigbes clinicas e gasométricas.

6. Seguranca e cuidados especiais
O deslocamento constante do cateter nasal de 02, bem como a umidificagac
inadequada, podem causar lesdes, ressecamento e sangramento da mucosa
nasal.
Naa ofertar oxigénio em uma quantidade maior que a necessidade do paciente,
devido ao risco de ocasionar danos 2o clisnte (quadros 2 e 3);
O oxigénio deve ser tratado como uma medicacao, pois pode ter efeitos
deletérios, como atelectasia ou toxicidade,

Quando possivel manter monitorizagao da oximetna digital ;

Pacientes com DPOC respiram como UMa resposta a hipoxemia. S8 esies
pacientes receberem oxigénio em excesso, 0% estimulos respiratorios para
respirar diminuem e eles podem evoluir para parada respiratdria. Dessa forma,
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clientes com DPOC devem ser mantidos apenas com baixas concentractes de

oXIgenio;

Recomenda-se nao colocar dgua ou soro no umidificador quando suplementar
U2 para evitar aerossolizacao,

Utilizar os menores fluxos possiveis para manter a satO2 > 94 % ou uma FR <
24.

7. Agoes em caso de ndo conformidade
Em caso de hipoxemia refrataria, comunicar ac medico plantonista & utilizar
Ventilagao ndo invasiva associada & oxigenoterapia, fazer em seguida a
notificacao de evento adversao.

8. Referéncias

CRAVEN, R. F.; HIRNLE, C. J Fundamentos de Enfermagem: saude e fungao
humanas, 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008

SARMENTQ, G.J.V. Fisioterapia respiratoria no paciente critico: rotinas clinicas.
Baruer, SP; Manole, 2005.

PROFISIO Programa de Atualizagio em Fisioterapia em Terapia
Intensiva Adulto: Ciclo 1 — Dias, CM; Martins, JA, Porto Alegre:
Arntmed/Panamearicana, 2023.
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