CrExcia E HUMANISMO

VENTILACAO MECANICA

NUmero: 02

Edicao: 02

Area: Servico de Fisioterapia

Pagina: 1/3

Assunto: Supresséao do Suporte Ventilatério Invasivo do
Paciente Adulto em P6s — Operatdrio Imediato na UTI Cirargica

Vigéncia: 06/03/2017

1. OBJETIVO
2. DEFINICAO

INDICE

3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS
4. REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

Edicéo

Alteracéo

01 Emissao inicial do documento em 16/04/2013.

02 Alteracdo 06/03/2017.

Elaborado por:

Andressa Campos
Fisioterapeuta

Angela Sachiko Inoue
Fisioterapeuta

Mariana de V. Goldenberg
Fisioterapeuta

Revisado por:
Emilia Nozawa
Fisioterapeuta

06/03/2017

Aprovado por:
Maria Ignéz Zanetti Feltrim
Diretora Técnica

06/03/2017

1. OBJETIVO

1.1 Reduzir a assisténcia ventilatéria invasiva até os pard@metros minimos para a extubacéo.
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2.
2.1

DEFINICAO

A supressao do suporte ventilatorio invasivo é a reducdo gradual dos parametros

ventilatorios até o restabelecimento da capacidade ventilatoria espontanea.

DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

e Seguir o fluxograma:

Avaliagdo e discussdo com a equipe médica durante todo o processo

EM POI DE CIRURGIAS

[ ADMISsAO DE PACIENTE |

ESTABILIDADE HEMODINAMICA

FC: 60 — 120bpm
PAM > 60mmHg
Temperatura > 36°

Instabilidade

hemodinamica

AVALIAGAO FISIOTERAPEUTICA

Ausculta pulmonar
Pressdo de cuff

Atendimento fisioterapéutico se necessario

Aguardar conduta
médica

HIPOXEMIA*
1 PEEP
Manobra de
recrutamento alveolar

Opacidade

Pa0,/FiO, > 200*

{ FiO, até 0.4

heterogénea > um Radiografia toracica
quadrante

DESMAME

Hipertransparéncia com
auséncia de trama da
vasculatura pulmonar
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Conduta médica
- drenagem toracica

{ Parametros ventilatérios
- faté 2rpm

- & PS até 10 cmH,0 acima da PEEP

Nivel de consciéncia
Glasgow > 12

([ EXTUBAGAO )
N
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3.1 PONTOS DE ATENCAO

e Pacientes hipoxémicos com relacdo PaO,/FiO, < 200 devem seguir MANOBRA DE
RECRUTAMENTO ALVEOLAR.

e Se 0 paciente apresentar repercussdo hemodindmica, tais como hipotensédo arterial
(PAM < 60mmHg) ou alteracdo da frequéncia cardiaca (FC < 60 ou > 120bpm;
alteracdo do ritmo cardiaco, como fibrilacdo arterial, taquiarritmias ou alteracdo do
seguimento S-T), o procedimento deve ser interrompido e retornar os parametros
ventilatorios. Aguardar nova avaliagdo e autorizacdo médica para nova tentativa de

progressao do desmame.

4. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

4.1 Auler Junior, Jose Costa; Oliveira, Sergio Almeida de. Pés-Operatorio de Cirurgia Toracica
e Cardiovascular. Ed Artmed. 2004 pag 174-182
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