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CIENCIA E HUMANISMO

Checklist para Posicionamento em PRONA

Vigéncia: 04/03/2024

Data e hora de inicio manobra de pronacéo:

Data

/ / Hora

Data e hora de inicio supinagdao:

Data

ETIQUETA DO PACIENTE

/ / Hora

Etapas Antes da Manobra

Avaliada indicacéo e contraindicagGes com a equipe:

Indicagdes: Pacientes que apresentaram SDRA moderada ou grave com relagédo
(Pa02/Fi02=150mmHg e FiO2= 60% e PEEP> 5 cmH20) nas primeiras 12-24 horas de ventilacdo
mecanica protetora e/ou aqueles com disfungéo ventricular direita

Contraindica¢des absolutas: arritmias graves, fratura facial, de coluna vertebral ou pélvica complexa,
esternotomia recente ou fratura de esterno, aumento de presséo intracraniana, BIA e ECMO central
Contraindicagdes relativas: instabilidade hemodinamica, politrauma e instabilidade da coluna,
traqueostomia recente (<24 horas), redu¢do de mobilidade cervical, fistula bronco pleural, hemorragia
alveolar, cirurgias oftdlmicas, aumento da presséo intraocular, lesdo na cabeca, presséo intracraniana
elevada, gestantes, obesidade marbida, ferimento de face e pressao intra-abdominal >20mmHg

Equipe suficiente (no minimo 5 pessoas, com médico, enfermeiro e fisioterapeuta) e material preparado
(maleta de via aérea dificil e carro de emergéncia, sonda de aspiracdo de circuito fechado, fixagdo de
tubo endotraqueal, colirio lubrificante para os olhos, 2 lencéis, eletrodos de eletrocardiograma e coxins:
cabeca, térax, pelve e membros inferiores)

A equipe deve avaliar se ha necessidade de procedimentos previamente a manobra de prona

Realize lubrificagcao dos olhos com colirio e higiene bucal com clorexidina aquosa 0,2%

Garantir estabilizacdo clinica hemodindamica - Deixar material de via aérea disponivel para
intercorréncias

Verifique a posi¢édo do tubo na radiografia. Realize fixacdo adequada. A desconex&o do ventilador pode
levar ao de-recrutamento e piora de oxigenacdo. Realizar aspiracdo endotraqueal previamente ao
procedimento e colocar em sistema de aspiragdo fechada

Verifique a fixacdo de todos os dispositivos (acesso venoso central, pressdo arterial invasiva). Caso o
paciente ndo possua cateter venoso central e presséo arterial invasiva >> realize o procedimento.
Manter a sonda vesical de demora sem fixac&o e livre entre as pernas

Testar mobilidade cervical

Suspenda a dieta enteral, idealmente 1 hora antes de procedimento

Realize a protecdo das proeminéncias 0sseas sempre com espuma de poliuretano ou placa de
hidrocol6ide fina

()

Reunir a equipe e decidir o roteiro da manobra. Todos os membros da equipe devem saber seus papéis
e como desempenhardo a manobra. O médico ficara na cabeceira da cama e deve estar pronto para
reintubar, se necessario

03/2024

Edicéo 1: 15/02/2021 Revisado por: Aprovado por:
Edigcdo 2: Atualizagdo de mascara | Adriano Rogério Baldacin Rodrigues (Diretor do Servico de Enfermagem 1V) Dra. Jurema da Silva Herbas Palomo

Vanilda Xavier de Carvalho (Enfermeira) Diretora da Coordenacéo de Enfermagem




.l-t

Fmusp Péagina: 2/2

Coordenacéo de Enfermagem INCOR — HCFMUSP | FOR CENF 0017

Formulario de Registros Edig&o: 02 W

das Clinicas

CIENCIA E HUMANISMO

Checklist para Posicionamento em PRONA
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Etapas Durante a Manobra

Imediatamente antes da prona colocar a FiO2 em 100%. Retirar eletrodos da parte anterior do térax e
aprofundar sedagéo se necessario

Posicionamento de cateteres/vias de infus@o (da cintura para cima> saida pela cabeca // da cintura
para baixo > saida entre as pernas). Se houver drenos de torax, o tubo coletor deve passar para o lado
para o qual o paciente sera rotacionado

Colocar o paciente em decubito dorsal horizontal

Cama sempre na frente de quem comandard o procedimento e assegurar a fixagdo do tubo e demais
dispositivos

Retirar qualquer material que potencialmente possa causar lesdo, como os eletrodos

Manter somente oximetria como monitorizagao. Desconectar e ajustar os cabos ligados aos monitores

Posicionar os coxins de térax, pelve e membros inferiores. Posicionar um lengol sob o paciente e outro
lencol sobre o paciente, de modo que seu comprimento alcance a regido dos ombros até abaixo dos
joelhos, formando um “envelope”. Colocar drenos e sondas dentro do “envelope” e desconectar os
transdutores do suporte. Realizar a prona em 3 movimentos >> arraste para o lado >> manter 90° em
posigao lateral >> girar para prona. Ao final: ajuste da posi¢do da cabega para “posi¢ao do nadador”

Apo6s manobra

Rapidamente re-monitorizar, reavaliar a posi¢cao do tubo e os parametros da ventilagdo mecanica

Re-checar protecdo de proeminéncias 6sseas, pele e posicionamento dos coxins

Realizar posi¢cdo do nadador

Avaliar necessidade de re-aspiracao

Manter a cama em Trendelenburg reverso (10-20°)

Reiniciar dieta ap6s tudo ajustado

Manuteng¢ao — meta 16-20 horas de prona

Reposicionar bracos e cabeca de 2-2 horas

Checar os olhos, a integridade da pele e o posicionamento dos dispositivos e coxins

Avaliar a resposta do paciente a partir dos parametros ventilatérios, hemodinamicos e resultados de
exames laboratoriais. Documente os procedimentos realizados e caso ocorram eventos adversos

Assinatura e Carimbo

Médico

Enfermeiro

Fisioterapeuta
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