ALBERT EINSTEIN
HoOSPITAL ISRAELITA

Diretrizes Assistenciais

Fluxograma da assisténcia ventilatoria ao paciente
com lesao/comprometimento do Sistema Nervoso
Central

Versao eletronica atualizada em
Marco - 2009




7
ALBERT EINSTEIN
HosPITAL ISRAELITA

Definigao
Guia para assisténcia ventilatoria aos pacientes neuroclinicos e neurocirirgicos.
Objetivos

Adequada assisténcia aos pacientes neurolégicos admitidos na UTI para minimizar riscos de
complicagoes.

Indicagdo / Contra-Indicagédo

Paciente com lesdo/comprometimento do Sistema Nervoso Central

Responsaveis

Médicos: avaliagao, indicagdo e monitorizagdo do suporte ventilatério
Fisioterapia: avaliar, monitorar e adequar o suporte ventialtério
Enfermagem: avaliar, monitorar o suporte ventialtério

Orientagdo ao Paciente Pré-Procedimento

Orientar pacientes e familiares sobre o processo de assisténcia ventilatéria.
Material

Impresso de evolugado em prontuario.

Descrigao dos Procedimentos
PACIENTES COM AVALIACAO DE GLASGOW > 8

Sem comprometimento respiratério

. Oxigenoterapia para manter SpO2> 92%

. Avaliar padrao respiratorio e expansibilidade toracica

. Avaliar gasometria arterial (PaCQO2)

. Reavaliar, sempre que necessario, se houve alteragdo do Glasgow (agitagao ou sonolencia)

e se ha protecio de VAS

***Protecdo de VAS*** - auséncia de estridor laringeo, auséncia de obstrugdo de VAS por hipotonia
e/ou acumulo de secregao nao tendo capacidade de tosse, auséncia de déficit para degluti¢ao.

Com comprometimento respiratério:

. Fisioterapia respiratéria

. Oxigenoterapia para manter SpO2> 92%

. Avaliar padréo respiratério e expansibilidade toracica

. Avaliar gasometria arterial (PaCQO2)

. Reavaliar, sempre que necessario, se houve alteragdo do Glasgow (agitagao ou sonoléncia)
e se ha protegcéo de VAS

. Avaliar necessidade e indicacao de VNI e Intubacao
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PACIENTES COM AVALIAGAO DE GLASGOW < 8
Indicagao para IOT e VM

Pacientes sem Hipertensao intra-craniana:

. Decubito elevado em 30°

. Alinhamento da cabega em linha média e posicionamento adequado

. Modalidade ventilatéria preferencialmente controlada (conforme sedacéo e sincronia do
paciente com o ventilador)

. Manter volume minuto adequado para PaCO2 entre 35 e 40

. Monitorar capnografia e o diferencial para a PaCO2

. PEEP entre 5 e 10 cmH20

. FiO2 necessaria para SpO2 > 95%

Pacientes com hipertensao intra-craniana:

. Decubito elevado em 30°

. Alinhamento da cabega em linha média e posicionamento adequado

. Modalidade ventilatéria preferencialmente controlada (conforme sedacéo e sincronia do
paciente com o ventilador)

. Manter volume minuto adequado para PaCO2 entre 35 e 40

. Monitorar capnografia e o diferencial para a PaCO2

. PEEP entre 5 e 10 cmH20

. FiO2 necessaria para SpO2 > 95%

. Frequéncia respiratéria até 28rpm e VC até 8ml/kg — monitorar auto-peep

. ATENCAO: Considerar hiperventilagdo apenas em situagdes emergenciais, enquanto séo

tomadas outras providéncias. Discutir ou considerar com a equipe médica, a permanéncia de
PaCO2 < 35 caso outras medidas nao tenham sido suficientes para estabilizar a presséao intra-
craniana.

Orientagdo Familiar / Paciente Pds-Procedimento

Orientar pacientes e familiares sobre o processo de assisténcia ventilatéria.

Desempenho Esperado

Adequada assisténcia ventilatéria.

Pontos Criticos / Riscos

Falta de protecao de vias aéreas

Alcalose ou acidose respiratéria

Hipertensao intracraniana

Registro

Prontuario do paciente
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