” PROCEDIMENTO OPERACIONAL
bobe

SERVICO DE FISIOTERAPIA CIENCIA & HUMANISMO

TITULO: SUPRESSAO DO SUPORTE VENTILATORIO |[POP N°: 10
INVASIVO EM PACIENTE TRAQUEOSTOMIZADO

DATA DA VIGENCIA NUMERO DA REVISAO PROXIMA REVISAO

| CATEGORIA: Ventilacdo Mecanica

| EXECUTOR: Fisioterapeuta

SUPRESSAO DO SUPORTE VENTILATORIO INVASIVO EM PACIENTE
TRAQUEOSTOMIZADO

A realizacdo de desmame ventilatério em pacientes traqueostomizados sob ventilagcdo
mecanica prolongada tem o intuito de cessar a ventilagéo invasiva, substituindo - a pela
ventilacdo espontanea, utilizando suplementacdo de oxigénio (O,) por meio de um
sistema de nebulizacao.

OBJETIVO

Substituir a ventilagdo mecéanica por ventilacdo espontanea suplementada com oxigénio.

MATERIAIS

e Equipamento de protecdo individual (EPI): luva de procedimento, mascara
cirdrgica, avental manga longa da unidade.

Mascara de oxigenoterapia para traqueostomia

Circuito ou traqueia de PVC

Copo para nebulizacdo

Fluxémetro

Rede ou torpedo de oxigénio

Ventilador Mecénico microprocessado

Frasco de agua destilada
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ESPECIFICACAO TECNICA DO EQUIPAMENTO / MATERIAL

Copo para nebulizacdo: tem por funcdo “quebrar’ as particulas de agua e
umedecer o oxigénio ou ar comprimido inalado, para isso conta com um sistema
de difusor por onde passa o fluxo determinado no fluxdmetro, que faz com que a
agua borbulhe e pequenas particulas desprendam-se se misturando ao gas e
saindo do frasco (foto 1A);

Circuito ou traqueia de PVC para nebulizacdo: tubo flexivel de PVC atoéxico,
corrugado na sua porcdo externa e liso na porcdo interna composto de dois
conectores em suas extremidades (foto 1B);

Mascara para oxigenoterapia em traqueostomia (foto 1C):, confeccionada em vinil
macio e transparente, material atéxico e flexivel, com faixa elastica ajustavel.Com
cupula em acrilico transparente para visualizagédo, e conector em material plastico,
atoxico, que permite angulo giratério de até 360° e entrada para circuito medida
padréo;

Figura 1: Conjunto para nebulizagdo continua: umidificador (A), traqueia/circuito de PVC (B) e méscara de

oxigenoterapia para traqueostomia (C)
* Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor
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ACOES TECNICAS

Para iniciar o desmame ventilatério em paciente com traqueostomias devemos atender a
alguns critérios iniciais:

O paciente tragueostomizado deve estar em ventilagdo mecéanica com parametros
minimos (modalidade espontadnea: Pressdao Suporte: <10 cmH,O, PEEP: < 8
cmH,0, FiO, < 0,4 ou ASV com frequéncia respiratoria espontanea minima de 12
ipm e presséo inspiratéria no maximo de 10 cmH20);

Estabilidade hemodindmica, manter valores de pressao arterial sistémica (PAS):
Sistdlica 100 — 140 mmHg, Diastdlica 60 — 80 mmHg e Média (PAM) 70 — 100
mmHg;

Nivel de consciéncia e/ ou do controle do centro respiratério (manutencao do
“drive” respiratorio);

Considerar em cada etapa os sinais de falha no processo de retirada da VM:

Frequéncia respiratoria (fr) >30 ipm

Spo2 <93%

Frequéncia cardiaca (FC) > 140

Presséo arterial sistolica (PAS) >180 mmHg ou < 90 mmHg
Agitacao, sudorese, alteragdo da consciéncia
Configuragao téracoabdominal paradoxal

Uso de musculatura acessoria

Apoés avaliacdo inicial, caso o paciente atenda os critérios indicados, reunir o
material, vestir EPI e seguir até o leito do paciente com intuito de iniciar o processo
de desmame:

o Fase 1: Iniciar a nebulizagdo com oxigénio a 5 I/min por 30 minutos,
(observar: FC, SpO,, estado de consciéncia), caso o paciente tolere bem o
procedimento  seguir para fase seguinte, se apresentar sinais de
intolerancia retornar para ventilagdo mecénica por 24 horas e apos este
periodo reiniciar o0 processo;
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Fase 2: Nebulizacdo com oxigénio a 5 I/min por 1 hora, (observar: FC,
Spo2, estado de consciéncia), caso o paciente tolere bem o procedimento
seguir para fase seguinte, se apresentar sinais de intolerancia retornar para
ventilagdo mecéanica por 24 horas e ap0s este periodo reiniciar o processo;

Fase 3: Nebulizagdo com oxigénio a 5 I/min por 2 horas, (observar: FC,
Spo2, estado de consciéncia), caso o paciente tolere bem o procedimento
seguir para fase seguinte, se apresentar sinais de intolerancia retornar para
ventilagdo mecanica por 24 horas e ap0s este periodo reiniciar o processo;

Fase 4: Nebulizacdo com oxigénio a 5 I/min por 4 horas, (observar: FC,
Spo2, estado de consciéncia), caso o paciente tolere bem o procedimento
seguir para fase seguinte, se apresentar sinais de intolerancia retornar para
ventilagdo mecéanica por 24 horas e ap0s este periodo reiniciar o processo;

Fase 5: Nebulizagdo com oxigénio a 5 I/min por todo periodo da manhé e
tarde (observar: FC, Spo2, estado de consciéncia), com 1 hora de
exercicio no ventilador por periodo, reiniciando a nebulizacdo as 06:00hs,
caso o0 paciente tolere bem o procedimento seguir para fase seguinte, se
apresentar sinais de intolerancia retornar para ventilagdo mecanica por 24
horas e apds este periodo reiniciar o processo;

Fase 6: Nebulizagdo com oxigénio a 5 I/min por todo periodo da manhé e
tarde (observar: FC, Spo2, estado de consciéncia), com 1 hora de
exercicio no ventilador por periodo, mantendo a nebulizagédo até a 00:00hs,
voltando para a ventilagdo mecanica, reiniciar a nebulizacdo as 04:00 hs,
caso o0 paciente tolere bem o procedimento seguir para fase seguinte, se
apresentar sinais de intolerancia reiniciar para ventilagdo mecénica por 24
horas e ap6s este periodo retomar o processo;

Fase 7: Paciente nebulizando o dia todo com intervalos de 1 hora de
exercicio no ventilador mecanico em cada periodo (manhd, tarde e 12
noite).
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( INICIO DO DESMAME DA VM >

Parametros
minimos na VM

Prosseguir desmame
ventilatério

Iniciar nebulizagado
(30 minutos)

Paciente
Estavel

Retornar para VM
por 24 horas

Manter nebulizacao por
1 hora

Paciente
Estavel

Retornar para VM
por 24 horas

Manter nebulizacdo por
2 horas

Paciente
Estavel

Retornar para VM
por 24 horas

Manter nebulizacdo por
4 horas

®
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Paciente
Estavel

Retornar para VM
por 24 horas

Nebulizacdo das 06h00min as
22:00hs (com 1 hora de Presséo
+ de manha e tarde)

Paciente
Estavel

Retornar para VM
por 24 horas

Nebulizacdo das 04h00min as
24h00minhs (com 1 hora de
Presséo + de manha e tarde)

Trocar Ventilador Mecénico por BirdM7 para

exercicio (1 hora de manha e 1 hora tarde)
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e Em qualquer etapa o paciente pode apresentar sinais de
intolerdncia (uso de musculatura acessoria, diminuicdo de

PONTOS DE SpO,, movimento toracoabdominal paradoxal, tiragens:

ATENCAO intercostal e diafragmatica), neste caso o processo deve ser

interrompido imediatamente.

e Paciente portador DPOC, retentor de CO,: considerar
adequado niveis mais baixos de SpO, periférica (entre 90 e
93%) ou de acordo com niveis de oxigenacdo prévio.
Cuidado: oferta deoxigénio maior que o0 necessario diminui
a ventilagdo causando retengéo de CO,.

e Apés 24 horas fora da ventilagdo mecanica com sucesso, 0
exercicio no ventilador mecanico podera ser substituido por
exercicios com presséo positiva no BIRD Mark?.

RESULTADOS ESPERADOS

Restituir a ventilacdo espontdnea ao paciente tragueostomizado.
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