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Desmame: transicdo da ventilacdo artificial para a espontanea nos pacientes
gue permanecem em ventilagdo mecanica invasiva por tempo superior a 24 h.
Interrupcao de ventilacao mecanica: refere-se aos pacientes que toleraram
um teste de respiracdo espontdnea e que podem ou ndo ser elegiveis para
extubacgao.

Extubacao: é a retirada da via aérea artificial. No caso de pacientes
traqueostomizados, utiliza-se o termo decanulagéo.

Ventilacao mecanica prolongada: é a dependéncia da assisténcia
ventilatéria, invasiva ou nao-invasiva, por mais de 6 h por dia, por tempo
superior a trés semanas, apesar de programas de reabilitacdo, correcdo de
distarbios funcionais e utilizagdo de novas técnicas de ventilagao.

Sucesso do desmame: manutencao da ventilagcao espontanea durante pelo
menos 48 h apds extubacao ou por 7 dias nos pacientes em ventilagao
mecanica prolongada.

Identificar pacientes elegiveis para o teste de respiracédo espontanea.

Realizar o processo de extubagdo com seguranca

Indicacao / Contra-Indicacao

INDICACOES:
Pacientes em ventilagdo mecanica invasiva por mais de 24 horas
CONTRA-INDICACOES:
Situacdes de instabilidade clinica e/ou cirirgicas e insuficiéncia respiratéria
grave.

Responsaveis

e Meédicos: indicacdo de manutencao do suporte ventilatorio ou dar inicio
ao de desmame em descontinuidade do suporte ventilatério

e Fisioterapeuta na progressao do desmame e extubacgao.

e Enfermeiros na vigilancia continua do processo

Orientacao ao Paciente Pré-Procedimento

Orientar pacientes e familiares sobre o processo de retirada da ventilacao
mecanica e seus riscos.

Nao aplicavel
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Descricao dos Procedimentos
Protocolo de desmame:

e A avaliacdo diaria é realizada diariamente e registrada em evolucéao, a
partir do momento que completar mais de 24 horas de ventilacao
mecanica ou durante processo de discussdes multiprofissionais. ltens
verificados: RX, resolu¢do da causa da necessidade de ventilacao
mecanica, sedagdo, nivel de consciéncia, troca gasosa, , estabilidade
cardiovascular, lactato, febre, Hb, estado metabdlico. Na indicacao de
teste de respiracdo espontanea, realizar medidas ventilatérias antes de
iniciar o teste: Pimax, Pemax, f/Vt, CVe VM. E teste de repiracéao
espontanea é realizado em pressao de suporte 7-5 cmH20, PEEP 5-10
cmH20 de 30 até 120 minutos. Avaliar a tolerancia ao teste: troca
gasosa, estabilidade hemodinamica, frequéncia respiratéria, conforto
respiratério e nivel de consciéncia.

e (Caso haja intolerancia ao TRE, dar-se-a continuidade ao processo de
avaliacao diaria e em conjunto com equipe multiprofissinal investigar o
motivo da intolerancia.

e Seguir fluxograma de DESCONTINUACAO DO SUPORTE
VENTILATORIO ( Anexo )

Pacientes em ventilagdo mecanica prolongada, seguir fluxograma de
DESCONTINUAGCAO DO SUPORTE VENTILATORIO PROLONGADO
( Anexo )

e Pacientes que sédo extubados e indicado VNI, manter por no minimo 24
horas e apés inicia-se tentativas de intercalar VNI x oxigenioterapia s/n.
Porém os pacientes que sdo extubados e permanecem dependentes da
VNI por mais de 48 horas, serdo considerado insucesso de desmame.

e Pacientes tragueostomizados, ao passarem no TER, podem ser
nebulizados. No caso de indicacédo de BIPAP ( invasivo ), continua o
processo de avaliagao diaria. Porém para se iniciar o TER o paciente
necessita de estar com: IPAP <14, EPAP< 8. O TER no BIPAP
traqueostomia serd em CPAP 8 de 30 a 120 minutos ou nebulizago.
Parametros a serem pontuados: Sinais de desconforto respiratério,
adequacao de troca gasosa, estabilidade hemodinamica e nivel de
consciéncia.

Orientacao Familiar / Paciente Pos-Procedimento

Orientar os familiares quanto ao processo de manutencao do paciente fora de
ventilagdo invasiva e seus riscos

Desempenho Esperado
Sucesso no processo de desmame

Pontos Criticos / Riscos

Fadiga: ansiedade, confusdo, rebaixamento do nivel de consciéncia; sudorese;
agitacao; desaturacao de O2; uso de musculatura acessoria; movimento
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paradoxal téraco-abdominal; descompensacdo hemodinamica; taqui ou
bradicardia;; hipo ou hipertensao;
Insucesso no desmame e reintubacao

Registro
Prontuario do paciente
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