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1. OBJETIVO
1.1 Capacitar o profissional fisioterapeuta na utilizacdo da manobra de hiperinsuflacdo manual

em pacientes tragueostomizados.
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2.
2.1

3.1.1

ABRANGENCIA
Pacientes traqueostomizados, internados nas unidades de terapia intensiva do Instituto do
Corag¢do do HCFMUSP (InCor).

DEFINICAO

Hiperinsuflagdo Manual € uma técnica de remoc¢do de secre¢do bronquica utilizada em

pacientes que podem estar em ventilagio mecénica invasiva por meio de céanula

oroquaqueal, ou canula de traqueostomia ou estejam tragueostomizados com nebulizacao

continua.

DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

o Apoés achados na ausculta pulmonar em que seja indicado a técnica, devemos:

v

ANANEN

AN

Conectar o Ressuscitador manual com reservatério de oxigénio (AMBU®), por
meio da extensdo de PVC conectada ao umidificador que deve ser ligado no
fluxébmetro;

Regular o fluxémetro com fluxo minimo de 10l/min, no minimo por 2 minutos,
para garantir a oferta de FiO, de 1,0;

Utilizar EPI's e calgar luvas de procedimento;

Caso o paciente esteja em ventilacdo mecéanica, desconecta-lo;

Caso o0 paciente esteja em nebulizagcdo continua, retire a mascara de
nebulizacéo;

Conecte o0 Ressuscitador manual a canula de tragueostomia do paciente;

Iniciar Hiperinsuflagdo manual lenta, gerando um volume maior do que o normal,
mantendo comprimido ao final da inspiracado, respeitando uma pausa inspiratoria
de 1 a 2 segundos, seguida de descompressao rapida do ressuscitador manual.

Figura 1: Ressuscitador Manual com Reservatorio de Oxigénio
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Figura 2: Hiperinsuflacdo Manual

4.1 PONTOS DE ATENCAO

e Manter o paciente monitorizado no minimo com oximetria de pulso para mensuracgao da
saturacao periférica de oxigénio.

e Durante o procedimento pode haver a perda dos sinais da monitorizagcao, é importante
entre uma manobra e a subsequente, aguardar a estabilizacdo desses sinais, até que
fiqguem dentro dos limites aceitaveis da normalidade.

e A extremidade do circuito de ventilagdo mecéanica deve ser protegida durante o
procedimento, inserindo-a em embalagem limpa.

e E importante hiperventilar o paciente entre uma manobra e outra, permitindo a
avaliacdo e recuperacao dos sinais vitais.

e Atentar-se a pressao do balonete (Cuff), principalmente para pacientes em nebulizacdo
continua, que estejam em processo de desmame da traqueostomia.

Figura 3: Manémetro de Presséo para balonete (cuff)
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