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| CATEGORIA: Ventilacdo Mecanica em Paciente Cardiopata Clinico Intubado

EXECUTOR: Fisioterapeuta e/ou Médico

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DO CARDIOPATA CLINICO

Descricdo do processo de instalagéo da ventilagdo mecénica, manuseio de parametros,
estratégias ventilatorias e desmame no cardiopata em tratamento clinico.

OBJETIVOS

Instituir e otimizar a ventilacdo mecanica em cardiopatas que apresentem
descompensagdo clinica (insuficiéncia respiratdria aguda de diferentes etiologias e
instabilidade hemodinamica de dificil controle), com indicacdo de assisténcia ventilatoria
mecanica.

Estabelecer estratégias para supressdo da ventilagdo mecanica.

MATERIAIS

e Equipamentos de protecdo individual (EPI): mascara cirargica, luvas de
procedimento e avental de manga longa

Ventilador Mecénico

Circuito para ventilacdo mecénica com sistema de umidificacéo ativa

Valvula redutora de pressao de oxigénio

Valvula redutora de pressao de ar comprimido
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ESPECIFICACAO TECNICA DO EQUIPAMENTO / MATERIAL

VENTILADOR MECANICO INVASIVO

e Equipamento microprocessado para assisténcia ventilatéria em adulto.

VALVULA REDUTORA DE PRESSAO DE OXIGENIO

e Valvula desenvolvida para controle e mensuragcdo da pressdo de saida do
oxigénio por meio de um mandmetro, sendo conectada a rede de oxigénio e a
mangueira do ventilador. A identificacdo do oxigénio é feita pela cor verde da

valvula.

VALVULA REDUTORA DE PRESSAO DE AR COMPRIMIDO

e Valvula desenvolvida para controle e mensuragédo da pressao de saida do ar
comprimido por meio de um mandmetro, sendo conectada a rede de ar
comprimido e a mangueira do ventilador. A identificacdo do ar comprimido é

feita pela cor amarela da valvula.

Solicitacdo/montagem do ventilador mecénico adequado e ajustes de parametros

ventilatorios iniciais;

1. Selecionar o ventilador mecénico de acordo com as necessidades do paciente e a

ACOES TECNICAS

disponibilidade na unidade;

2. O fisioterapeuta ou o enfermeiro responsavel pelo paciente solicita ao auxiliar do
PROAR o circuito apropriado ao equipamento, sua montagem, instalacéo no leito

indicado e calibragdo do mesmo;
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Figura 1: Ventilador Montado

* Fonte: Arquivo do Servigo de Fisioterapia do Incor

3. Ligar ventilador mecéanico;

Figura 2: Ventilador Ligado

* Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor

4. Realizar calibragfes quando necessérias (vazamento do circuito, sensor de fluxo);
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Figura 3: Calibragdo do Ventilador

* Fonte: Arquivo do Servigo de Fisioterapia do Incor

5. Selecionar modo ventilatério:

PCV-CMV ou PCV-SIMV (de acordo com o nivel de sedacao);

Figura 4: Selecao Modo Ventilatério
* Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor
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6. Ajustar parametros ventilatérios:

Figura 5: Ajuste Parametros
* Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor

Pressdo Controlada (PC) / Pressédo de suporte (PS): Suficiente para gerar
volume corrente 6 a 8 ml/Kg

Frequéncia Respiratéria (f): 12 a 16 ipm
Presséo Expiratéria Positiva Final (PEEP): 5 a 8 cmH,O

Fracdo Inspirada de Oxigénio (FiO,): Suficiente para SpO, > 93%
Tempo inspiratério (Tins): 1,0a1,2s
Relac&o Inspiracdo/Expiracdo: 1:2 a 1:3
Sensibilidade: Presséao: -1 a -2 cmH,0
Fluxo: 4 a 6 I/min

7. Regulares alarmes de acordo com caracteristicas do paciente;

Realizar inspe¢do do torax, verificando a expansibilidade, realizar ausculta
pulmonar, verificar SpO,, verificar a necessidade de ajustes da ventilagao
programada,;
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9. Verificar gasometria pos instituicdo da ventilagdo mecéanica e proceder aos ajustes
necessarios;

10. Reavaliar continuamente a necessidade de ajustes baseados nos exames
gasomeétricos, condi¢do clinica do paciente e possibilidade de desmame da
ventilagdo mecanica;

Figura 6: Ajuste Alarmes
* Fonte: Arquivo do Servigo de Fisioterapia do Incor

DESMAME DA VENTILAGAO MECANICA
1. Considerar desmame da ventilacdo mecéanica quando estabilizado quadro
causador da intubacdo traqueal (funcdo hemodinamica, respiratéria, renal e
neurologica, dados radiolégicos favoraveis e niveis de eletrélitos séricos
adequados);
2. Iniciar supressao progressiva da assisténcia ventilatéria mecanica:

¢ Reduzir FiO, de acordo com valores de SpO, adequada (podendo chegar a
0,3);

e Mudar modo ventilatério para PCV-SIMV (caso o modo ventilatério inicial seja
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PCV-CMV), quando o paciente apresentar frequéncias respiratérias
espontaneas;

Reduzir frequéncia mandatéria de 2 em 2 pontos (até frequéncia mandatéria
minima de 5 ipm) de acordo com a geracdo de frequéncias espontaneas pelo
paciente;

Reduzir niveis de PS para manutencdo de volume corrente exalado (5 a 8
ml/Kg);

Reduzir niveis da PEEP até 5 a 8 cmH,0;

Considerar mudanca para modo ventilatério ESPONTANEO, observando:
frequéncia respiratoria, volume corrente exalado, niveis de SpO, adequados e
presenca de apneia;

Teste de Respiracdo Espontanea: modalidade ESPONTANEA com PS: 5-7
cmH,0 acima do valor da PEEP ou tubo T, por 30 min;

Proceder EXTUBACAO caso manutencdo de quadro estavel e autorizagéo
médica;

Considerar uso de VENTILACAO MECANICA NAO INVASIVA ap6s a
extubacao, caso necessario.
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INICIO E AJUSTES DA VENTILACAO MECANICA

SELECIONAR VENTILADOR
MECANICO

Conectar TOT ao
Ventilador Mecanico

Presenca de
Frequéncias
Espontaneas

PCV-SIMV

PC/PSpVC:6a8
mi/kg

FiO, p/ SpO; 2 93%
f: 12 a 16 ipm
PEEP: 5 a 8 cmH20

PCV-CMV

PC p VC: 6 a 8 ml/kg
FiO, p/ SpO; 2 93%

f: 12216 ipm
PEEP: 5 a 8 cmH20 / S
GASOMETRIA ( Manter Parametros )

COMPENSADA?
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mmHg
pH >7,45

REDUZIR frequéncia
e/ou
PC p/ VC: 6 a 8 ml/ka

PaCO, > 45
mmHg
pH< 7,35

Manter Parametros

AUMENTAR frequéncia
e/ou
PC p/ VC: 6 a 8 mika

AUMENTAR PEEP
elou FiO,

Se PEEP 210

considerar MRA

SpO; < 93%
Pa0,/FiO; <
200 - 250

Manter PEEP
e FiO,

SpO; > 93%
PaO,/FiO, >
250

Manter PEEP e FiO,

REDUZIR
FiO; (até 0,3) e/ou
PEEP 8 cmH>O
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MANTER
PARAMETROS

C

DESMAME DA VENTILACAO MECANICA

PARAMETROS VENTILATORIOS ADEQUADOS

GUSA DA INDICACAO DA VMI ESTABILIZA@

INICIAR
DESMAME?

Presenca de f

espontaneas

PCV-SIMV ou
APV-SIMV

v

Reduzir f mandatoéria (até 5 ipm) de 2
em 2 ipm p/ f total 12 — 30 ipm

v

Reduzir FiO, (até 0,3 — 0,4) de 0,1 em
0,1 p/ SpO, 2 93%

v

Reduzir PS (até 7 cmH,0) de 2 em 2
cmH,0 para VC 2 5 ml/kg

v

Reduzir PEEP (até 5 — 8 cmH,0) de 2
em 2 cmH,0 p/ SpO, 2 93%

o
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Auséncia de sinais de
desconforto respiratério
Estabilidade

hemodinamica

) Mudar para Modo
Periodos de Es on'zéneo (30
Apnéia P

minutos)

N

Retorno dos parametros P
Repouso por 24horas -

Mantendo
condigbes
estaveis

Reestabilizagdo

Reiniciar

EXTUBAR I
Desmame
.

OXIGENOTERAPIA
PARA SpO, = 93%

do Quadro?

Manter em VM

ApOs tentativas sem sucesso,
considerar VM prolongada +
Tragueostomia
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PONTOS DE
ATENCAO

Ndo é necessaria a utilizacdo de filtros proximais ao paciente
(trocadores de calor e umidade), uma vez que o sistema de
umidificacdo ativa esta funcionante.

A modalidade ventilatéria inicial poderd ser modificada de
acordo com a evolugao clinica do paciente.

RESULTADOS ESPERADOS

Manter pérvia a via aérea.

Assegurar ventilagédo e oxigenacdo adequadas.
Reverter o quadro de insuficiéncia respiratéria aguda.
Reduzir a sobrecarga cardiopulmonar.

Restituir a independéncia ventilatéria.

BIBLIOGRAFIAS CONSULTADAS

Carvalho, Carlos RR. Ventilagdo Mecéanica Basica. Vol 1. Ed. Atheneu. S&o Paulo: 2007.

Scanlan, Craig L e colaboradores. Fundamentos da Terapia Respiratoria de Egan. 72
edicdo. Ed Manole. Séo Paulo: 2003.




” PROCEDIMENTO OPERACIONAL
bobe

SERVICO DE FISIOTERAPIA CIENCIA E HUMANIS MO

TITULO: VENTILACAO MECANICA EM PACIENTE |POP N°: 12
CARDIOPATA CLINICO INTUBADO

DATA DA VIGENCIA NUMERO DA REVISAO PROXIMA REVISAO

CONTROLE DE APROVACAO E RESUMO DA REVISAO ATUAL

ELABORAQAO ANALISE CRITICA APROVAQAO
Nome: Weriton Abreu | Nome: Ana Maria Pereira | Nome: Dra. Maria Ignez Zanetti
Bernadi Rodrigues da Silva Feltrim
Data:09/09/2013 Data: Data:

RESUMO DA REVISAO

1° revisao: Nome:
2° revisao: Nome:
3° revisao: Nome:




