SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

ASPECTOS DAMECANICA RESPIRATORIA
VENTILACAOMECANICANAO INVASIVAADULTO

Considerar
Intubagao

Fr>25/mim

MNTrabalho Respiratério
7,25>pH < 7,35

Sa02<90%
FiO2> 30%

para VNI

Contra Indicacao

Nao
Agitacéo
Glasgow < 12
Tosse ineficaz
Obstrugdo via aérea
Distensao abdominal
Vomito
Sangramento digestivo alto
Instabilidade Hemodinamica
Sind. Coronaria aguda
Trauma de face
Cirurgia de eséfago
Barotrauma nao drenado
DPOC agudizado EAP Hipoxémico fe .-
PS/PEEP CPAP= 10 cm H20 PS/PEEP A operatore
</, 2
PS=VT 6-8 ml/kg ou PS = VT 6-8 ml/kg PS< 15 cmH20
PEEP = 6 cmH0 PS/PEEP PEEP=8 cm H20 Nasal /Facial
Nasal/Facial PS= VT 6-8 ml/kg Facial/Facial Total UTI
PA/Enfermaria/UT] PEEP = 10cm H20 UTI
Nasal/Facial
PA/Enfermaria/UTI
Piora Reavaliar em 2 Horas

A
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ADMISSAO EMVENTILACAOMECANICAADULTO

S
Y 4.Modo PS/CPAP
1.VC = 6-8 ml/kg de Peso Ideal PS = VT 6-8ml/kg de Peso
Fr=14-20 rpm Sedacéo Ideal
PEEP =5 cm H20 ACM Fr< 30ipm
Sens. = 1-2 cm H20 FiO2 p/ SPO2 > 93%
Fluxo 50-60Il/ min PEEP pl FiO2 < 60%
FiO2. p/ SPO2 > 90% A s Pa 02/ Fi02 > 200
Rx de Térax sem alteragﬁes**‘ g Rx do Térax e Gasometria
Gasometria Arterial Arterial
Corrigir:
Parametros
N Ventilatorios |
Metabdlicos 2.Gasometria Arterial
7,35< Ph < 7,45
A4 Pa 02 80- 100mm hg (¢ > *
Solicitar nova PaCO2 35-45 mm hg
gasometria HCO2 22-26meq
SPO2 > 93% S N
o> S
N S —> —
Estavel 3
Iniciar
Desmame |«
N
3 Estabil. Hemod. sem Sec;; o
Aminas vasoativas ACI(\;/I
Nivel de Consc. Adeq.
Infeccdo Controlada
Equil. Hidroeletrolitico
A 4 \ 4
Pneumotoérax Atelectasia -
v v Infiltrado
VPC/PEEP=5 cmH20 1 PEEP

v

02< 200
Novo RX
S
N Considerar LPA/SDRA
. - VM especifica Avaliar resposta
Considera hipétese de FBP @ hemodinamica/Sedagéo ACM
A 4

VM especifica

Avaliar respost a hemod. =
Sedacgéo ACM S N Se_da(;ao_ L
Estrategia ventilatéria
adequada
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DESMAME DA VENTILACAO MECANICA

Resolugédo da Causa Primaria

Iniciar Desmame

1.Sem Sedacdo / ECG = 11
Estabilidade hemodinamica
PAS = 90 mmHg
Infecgao controlada
PaO2/ Fi Oz2> 200
FiO2 < 40%/ PEEP= 5cm H20

NAO SIM
[ [
» DESMANE DIFICIL [« SBT *
[ .| PSV=7 cm H2O/PEEP=5cm H20 por 30’
MANTER SEDACAO 24h - fVc<105
Ramsay 2-3 Pimax > -30/Pemax > 40
Ajustar PS p/ VT =6-8 ml/kg N
Fr< 35ipm
S
five <105 EXTUBACAO
[
| | OXIGENIO SUPLEMENTAR
NAO SV SINAIS DE INT|OLERANCIA
] | ANSIEDADE
Confusao
Rebaixamento do nivel de consciéncia
Sudorese
Agitagao

* SBT — TESTE DE RESPIRAGAO ESPONTANEA

Dessaturacao de Oz
Descompensagado Hemodinamica
Taquicardia ou Bradicardica
Hipotensao ou Hipertensao
Uso de musculatura acessoria
Movimento paradoxal Toraco abdominal

VMNI — VENTILACAO MECANICA NAO INVASIVA
** Pimax< -20cm H2 O considerar treinamento muscular

VMNI
REAVALIAR :EM 2 HORAS
PI|ORA
CONSIDERAlR INTUBACAO
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VENTILACAO MECANICAEMPACIENTENEUROLOGICO

PACIENTE NEUROLOGICO
(TCE — AVC - Craniotomias)

Hipertenséo
Intracraniana

20 mmHg

- Agitacdo Psicomotora
- Auséncia de Resposta Pupilar
- Escala de Glasgow

Ventilagdo mecéanica

Garantir VM constante

Ventilag&o controlada (VC ou PRVC)
PaCO2 entre 30 a 35 mmHg

VC até 12 ml/kg

PEEP 5 cm H20

PaOz2 arterial entre 100 e 120mm hg

Ventilagdo Mecénica:
Normoventilagdo

Posicionamento
Decubito elevado entre 30° - 45°
Posicionamento da

cabeca na linha media Posicionamento: Livre
(em deciibito dorsal ou lateral)

Manobras fisioterapicas limitadas

PIC max = 30 (se monitorizada)

- Aspiracdo (influéncia direta sobre a
PIC) sedar e/ou hiperventilar

- Compressdo e descompressdo do
térax (influéncia direta sobre a PIC)

- Drenagem postural: a  posicdo
horizontal ou de Trendelenburg é um
pouco tolerada, podendo ser realizada
desde que a PIC seja monitorizada

- Estimulo de tosse apos
Hiperventilagéo

Hiperventilacdo
VC 10 a 12 ml/kg

Desmame do Respirador:
Apos reducao da Presséo Intracraniana
Estabilizagdo do quadro clinico
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VENTILACAOMECANICA EMDOENCA
PULMONAROBSTRUTIVACRONICA

PaO2 < 60 mmHg (FiO2 = 21% - ar ambiente

Oxigenioterapia
Cateter de O2 (até 4l/min) ou Mascara de Venturi
FiO2 para manter SatO2 > 90%/ PaO2 60-80mmHg

pH entre 7,20 e 7,40 independente da PaCO2
sem HIC, ICC, Arritmia

Manter oxigenioterapia

Avaliagao Clinica ’

Ventilagdo mecénica nao
invasiva - VMNI 2

Ventilagdo mecénica ?

VCV ou VPC - Sedagao
Fluxo de Rampa Descendente
Fr<12/min
Fluxo Inspiratério > 60l/min
PEEP= 80% do Auto-PEEP
VT=5A7 Ikg
Pressao Platdé < 35 cm H20
Relacédo I: E>1:3

1 Avaliacéo Clinica

Nivel de consciéncia do paciente
Padrao Respiratério
Instabilidade Hemodinamica

2 Critérios para utilizagéo de VMNI

Paciente colaborativo

Desconforto respiratério com Dispnéia mode-
rada a severa / Fr <35

Utilizagao de Musculatura Acessoria
Estabilidade Hemodinamica

Nivel de consc. rebaixado por Hipercapnia
sem instabilidade Hemodinamica

3 Critérios para IOT

Glasgow < 8, agitagao, nao colabora

tivo com VMNI
PCR
Instabilidade Hemod

Hipersecregao Pulmonar

indmica
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VENTILACAO MECANICA NA SDRA ECHOQUE SEPTICO

PARAMETROS INICIAIS:
Modo: A/C
Ciclagem: Volume Controlada ou Presséao
Controlada Ciclada a Tempo PEEP e FiO2: Obter

a PEEP otimizada para Sat. Entre 88% e 95%
<6m 20-60 com FiO2 < 0,6 Tempo Inspiratério: 0,4 a 0,75
grg; 2a 1238 (Lactentes) a 0,9 — 1,2 seg.(Escolares e T_)
>5 4 10-35 —> Fre_q[]énma Resplratc')rla:2/3 d_a FR f|S|oIc')g|c_a para
a idade Trigger a fluxo: Ajustar para diminuir

esforgos/evitar Auto Ciclagem.

A 4
ESTRATEGIAS :

Hipercapnia Permissiva: PaCO2 até 55 mmHg em

neonatos e PaCO2 < 80 mmHg e pH > 7,15

Volume Corrente entre 6 e 8 mil/kg

Pressdo Méxima < 30 cmH20 55 mmHg < 80

mmHg ou 88% < SpO2 < 95%

A

A\ 4

~

DESSATURACAO

ELEVACAO DO CO:

REAVALIACOES:
Posicéo do sensor de oximetria
Posicdo e Paténcia das Vias de Ventilagdo (Tubo
Traqueal ou Traqueostomia)
Verificar de ventilagdo € simétrica e descartar
pneumotorax;
Verificar funcionamento correto do ventilador;
Verificar vazamento do sistema e/ou Tubo Traqueal

A
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VENTILACAOMECANICALESAOPULMONARAGUDA(LPA)
SINDROME DO DESCONFORTO RESPIRATORIONOADULTO(SDRA)

LPA - PaO2/FiO2 < 300
SDRA - PaO2/FiO2 < 200
Infiltrado bilateral difuso
Presséao capilar pulmonar < 18
[

VENTILACAO MECANICA INVASIVA

Modalidade: VPC
VC < 6 ml/kg — Platé < 30cmH,0O

PEEP2 pontos acima do Pflex-inf (curva PxV)
Frentre 12 e 20 rpm

FiO2 p/ SatO2 >90%
TGI - Insuflagéo

S E N
Manter do Gas Traqueal

A

A 4

Pressao de plato < 30cmH,0O

A

FiO2 < 60%
SatO2 > 90%

\ 4

Desmame:
Manter valor da PEEP (PS equiva- | S
lente VC 6-8 ml/kg e FR < 35pm |~ N
A 4
Manobra de Recrutamento
. Alveolar - RA.
I FRA/C>100
Melhora
PSp/VCe S
FRA adequado |« Posicao Prona + Recrutamento
Repouso musc. S » Aveolar - RA
x N N
\ 4
} PS —de 2 cmH20 em 2 Y

cmH20 até 10 cmH20 | | Suspender RA @
Manter a PEEP 10cm H20 Manter PEEP.

S| N Manter Recrutamento

— Manter PEEP |«

> Aveolar - RA.
FR/\VC > 80
S
v N
S| N Manter Recrutamento
Extubacao — Manter PEEP |« > Aveolar - RA.
- Y - Contra indicado para pacientes arritmicos ou instaveis
VMNI pés extubagao hemodinamicamente
Manter “Delta Pressorica”
Manter Paciente Curarizado Indicagdes
Atengéo PaO2//FiO2 > 200
Auto PEEP PAM = 8,00 FC — 80 a 120 bpm (ritmico)
Alteragées Hemodinamicas Padrao respiratério regular
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' Sedacéao e Curarizagao
Higiene Bronquica
Verificar vazamentos em circuitos
Monitorizar:
SatOz2, PA, FC e Ritmo Cardiaco

Homogenizagéo do Parénquima Pulmonar
CPAP =35 -40 cm H20 por 30”

FiO2 =100

Vol. Controlado — VC = 4-5ml/kg
Pausa Insp.2”(p/ verificagao plat6)
Fr=10-12 ipm

Fluxo = 30l/min (onda quadrada)

Apds homogenizagao PEEP =0

1 Progressividade os niveis de PEEP
de 2 em 2cm H20, aguardar 1’ em cada
novo nivel de PEEP - medir
Complacéncia Pulmonar

Interromper o processo quando a com-
placéncia cair ou a pressao de platd

exceder 45 cm H20

2 “PEEP ideal” sera encontrada soman-
do-se 2cm H20 ao valor da PEEP que
determinou a melhor complacéncia
(melhor VC com menor pico de pressdo
Insp.)

CALCULODE CURVA PRESSAO/VOLUMENOADULTO

" Contra Indicagoes/ Critérios de excluséo:

Instabilidade Hemodinamica (PAM < 140 hpm/ arritmias)

Hipertencao Intracraniana
DPOC

Ocorréncia de Pneumotoérax e Fistula Bronco-pleural até

pelo menos 48 hs

Situacdes onde esta contra-indicado Hipercapnia

2 Complacéncia =

VC

Platé - PEEP
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MANOBRADE RECRUTAMENTOALVEOLAR (RA)NOADULTO

Atelectasias

Instabilidade Alveolar ’
SDRA (fase inicial)
Hipoventilagao Alveolar

Ventilagdo Convencional 2

Estratégia Protetora 3

Determinacéo:
Instalagao da PEEP Ideal

PEEP =30 cm H20 2’
P Insp = 15 cm H20

Manobra de Recrutamento Alveolar (RA)
Paciente Sedado/Curarizado
Mod.: PC (limitada em 50 cm H20)

1 Contra IndicacBes/Critérios de excluséo
Instabilidade Hemodinamica

Hipertensao Intra-Craniana

Fistula Bronco-Pleural

DPOC

Pneumotdérax

Pneumonia

VC (registrar)

SatO2 (registrar)
AP (registrar)

Monitorizar antes e depois do RA:

Complacéncia — CsT = VC/ P. Platd — PEEP

Alteragbes Hemodinamicas

2 Ventilagdo Convencional

Modalidade: assistida controlada

VC =7 ml/kg

PEEP - para FiO2 < 60% sem rep. Hemodinamica
PaCO:2 entre 25 e 38 mmHg

Pressdo Max. das vias aéreas até 30 cm H20
Sem manobra de RA

Sistema Respiratério
Duragao: 24 h

Repetir a manobra de RA a cada 4 h
ou sempre que despressurizar o

\4

3 Estratégia Protetora Pulmonar

Mod. Limitadas a pressao: PSV. VAPS e PCV

VC < 60ml/kg

PEEP 2 cm H20 acima do P. flex. Inf. da curva P x V
PaCOz entre 40 a 80 cm H20

Pressdo max. das vias aéreas limitada em 40 cm Hz20
Manobra de RA

Melhora de PaO2 e da
Imagem Radiolégica

Por 60” — intervalo de 60”
Repetir RA por 2’ — cada 4 h ou
sempre que despressurizar o Sis
tema

Duragao: 24 h

Suspender RA
Manter valor da PEEP
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HIPERCAPNIA —MANEJO FISIOTERAPICO
INSUFLACAO DE GAS TRAQUEAL (TGI)

PaCO2 > 50 mmHg
Resistente a outras tentativas de lavagem de espago morto

' Providenciar material para TGl

Paciente sedado

Higiene Bronquica prévia

FiO2 para a SatOz2 esperada para a patologia

Colocar conector de Traqueostomia entre a canula endotra-
queal e extensao do respirador

A\ 4

Introduzir sonda de aspiragao pelo orificio do conector de traquéia =
42 cm da canula endotraqueal ou 20 cm da canula de traqueostomia
Medir na sonda de aspiracao (deve ficar de 1 e 2 cm acima da carina)

Fixar parte externa da sonda de aspiragao ao conector
Fluxo de O2 =2 a 61/min

Alternar parametros da Ventilagdo Mecanica 2
Monitorar Ventilagdo Mecanica e sinais vitais *

Desligar TGl ap6s 1 hora
Ventilagdo Convencional
Colher Gasometria Arterial

Sucesso da TGI?
(PaCO2 < 50)

Repetir TGl | Ventilagao

apods 6 horas [ "l Convencional
1 Materiais Necessarios 3 Critérios de Interrupcao:
Sonda de Aspiragéo n° 6 a 8 estéril Instabilidade Hemodinamica (1| exagerado da
Conector de canula de traqueostomia (c/ orificio FC e/ou PA, | abrupta da SatOz2)
p/ aspiragéo) Cuidados
Esparadrapo ou similar Hiperinsuflagdo  Pulmonar —  Vigilancia
Cortaplast continua da Ventilagdo Convencional
Umidificador de parede + extensao Nao fazer manobras de Recrutamentos
Agua Destilada Estéril Alveolar durante TGI
Fluxémetro de O2

2 parametro da Ventilagdo Mecénica (VM)
Pinsp. Limitada a 35 cm H20

PEEP fisiologico

VC em torno de 5 mi/kg

FiO2 < nivel possivel
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