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Avaliar a ultima radiografia de térax e ECG com o cateter de
marcapasso.

Determinar se o marcapasso estd em modo de demanda ou disparando
com frequéncia fixa.

Verificar se o marcapasso esta capturando o ventriculo, pela presenca
de espicula seguida por QRS.

Observar caso o aparelho esteja em modo de demanda se o aparelho
esta sendo inibido pelo QRS do paciente (luz do sensor pisca junto com
o QRS do paciente).

Verificar se o gerador do marcapasso esta com bateria e se a conexdo
do cabo é compativel com o gerador antes de realizar a troca.

Observar os parametros da fonte e manté-los na troca, que devera ser
realizada com rapidez.

Evitar conectores tipo jacaré, devido ao risco dos mesmos se
soltarem.

Manter sempre préximo o marcapasso transtoracico.

119. VENTILACAO MECANICA

a. INDICACOES

DistUrbio respiratério grave que ndo melhora com medidas
conservadoras.

Disturbio respiratorio associado a choque.
Parada cardiaca.

Saturacdo da hemoglobina inferior a 92% mesmo com oxigénio
suplementar em pacientes agudos.

Frequéncia respiratéria inferior a dez ou superior a quarenta incursoes
por minuto com volume minuto inadequado.

Necessidade de hiperventilar paciente com traumatismo craniano e
Glasgow < 8.

b. TECNICA
Manter assisténcia ventilatéria com suplementacao de oxigénio.

Monitorizar o paciente com cardioscopio, monitor de pressao arterial
nado invasiva e oximetro de pulso.
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Avaliar o tipo de ventilacdo que vai ser empregado: invasiva ou ndo

invasiva.

Optar por ventilagdo invasiva em pacientes apresentando depressao
do nivel de consciéncia, ndo colaborativos, hipotensos ou com drive

respiratério inadequado.

Colher gasometria arterial se possivel.

Preparar o ventilador.

Regular parametros:

Verificar se o tubo orotraqueal esta na posicao correta.

Anotar distdncia da extremidade distal do tubo a comissura labial.

Fixar o tubo em posicao.

Verificar condigbes hemodinamicas ap6s a intubacéo.

Monitorizar o paciente com o capnégrafo.

Adaptar paciente ao ventilador de transporte e se possivel obter nova

gasometria arterial.

Escolher o modo assisto-controlado em pacientes sedados.

Ajustar ventilacdo de acordo com saturagdo e capnografia.

Avaliar a necessidade de sedacado e analgesia adicionais.

Manter junto a maca em todos os momentos os seguintes equipamentos:
monitor multiparametro, bolsa de ventilacio com mascara, cilindro de
oxigénio com fluxometro, material de intubagao, desfibrilador, medicamentos
de parada, sedativos, aspirador elétrico e cateteres de aspiragao.

Ajustes do ventilador mecanico

RESPIRATORIA (FR) | para adultos

MODO CONTROLADO COMENTARIOS

FiO 10 Se possivel reduzir a FiO, apés alguns

2 ’ minutos mantendo a saturagdo > 92%
VOLUME 6 a 8 mi/k Utilizar volumes mais baixos para
CORRENTE (VC) 9 pacientes com DPOC ou asma
SENSIBILIDADE Maxima Dlsparo com um minimo de e_sfor'gg para

nao aumentar o trabalho respiratério

FREQUENCIA 8 a15irpm Pacientes com DPOC necessitam

de frequéncias mais baixas

5 cm H,0, aumentar

PEEP de3em3cm

Pode ser utilizado em pacientes vitimas de
afogamento em insuficiéncia respiratéria

e edema pulmonar cardiogénico
apresentando hipoxemia refrataria.
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Monitorizacao da ventilacao mecanica
VARIAVEL MONITOR IMPORTANCIA

Frequéncia e
ritmo cardiaco

Monitor cardiaco

Adequacao da oxigenagao

Saturagéo da
Hemoglobina

Oximetro de pulso

Oxigenacgéo

Volume expirado

Ventildmetro

Aferir o volume expirado

Pico de pressao

Manémetro do ventilador

Calculo da Complacéncia,
Resisténcia das vias aéreas

Combinada com a Saturagéo

FiO, Controle do ventilador permite avaliar a eficacia
da oxigenagéo
Pressao Manémetro do ventilador Calcular a Complacéncia

Posicao do tubo em
relacdo aos labios

Numeracgao na lateral do tubo

Risco de intubacao
seletiva ou extubagéo

Manutengao dos niveis

PEEP Manémetro do ventilador de PEEP necessarios

Avaliagéo da ventilagao

Monitorar a frequéncia respiratéria
Pet CO, Capnografo Detecgdo de desconex&o

de circuitos, extubacéo e
obstrugao de vias aéreas

Gasometria arterial

Aparelho de gasometria

Avaliagéo da ventilagao

e oxigenacao.

Permite ajustes finos dos
parametros, quando necessaria
deve ser feita com intervalos
minimos de 15 minutos, manter
se possivel, pH sanguineo normal
e a PaO, acima de 70 mmHg

120. TRANSPORTE DE PACIENTE EM VENTILA(;AO

MECANICA

Verificar o modo ventilatério, FiO,, frequéncia respiratéria, volume
corrente e valores de PEEP

Examinar paciente.

Monitorizar o paciente com cardioscopio, monitor de pressao arterial
ndo invasiva, capnografo e oximetro de pulso.

Verificar condi¢cdes hemodinamicas.

Analisar gasometrias arteriais e radiografias de térax, verificando a
posicdo do tubo e presenca de pneumotérax.

Verificar permeabilidade de acessos venosos.



