UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE DO TRAIRI
PROJETO DE MONITORIA MEDIA E ALTA COMPLEXDADE

ORIENTACOES PARA USO DA
VENTILACAO MECANICA -
GERAL E EM PACIENTES
ACOMETIDOS PELA COVID-19

SANTA CRUZ-RN
MAIO DE 2020



/ Projeto vinculado ao LABSIM: >
/' MONITORIA DE
MEDIA E ALTA by

\ COMPLEXIDA .
® o £ FACULDADE DE CIENCIAS DA DO TRAIRI

DO RIO GRANDE DO NORTE

Projeto de Monitoria vinculado ao Laboratério de Simulagdo Clinica da FACISA
“Desenvolvimento e Competéncias na Atencdo a Saude e Incentivo pela Carreira Docente no
Processo de Ensino-Aprendizagem em Enfermagem Mediante Uso da Simulag¢do Clinica”

EQUIPE ORGANIZADORA

Coordenacao do Projeto: Profa Dra. Jéssica Naiara de Medeiros Araujo?
Responsavel Técnica do Laboratério: Me. Jéssica Isabelle dos Santos Dutra?

MONITORAS

Cinthya de Sa Santos da Silva3;
Heloyse Kelly de Sousa Macedo?;
Jéssica Jane Soares de Melo3;
Josanyelem Vidal Lopes?3;
Maria Luiza de Oliveira Medeiros3;

"Docente do curso de Graduacao em Enfermagem FACISA/UFRN e Membro do
Nucleo de Estudos e Pesquisas em Enfermagem(NEPEC/UFRN). Email:
jessicanaiara_rn@hotmail.com
2Enfermeira, Mestre em Saude Coletiva pela UFRN.
3Discentes do Curso de Graduagdo em Enfermagem pela UFRN/FACISA.

Catalogagdo da Publicagdo na Fonte.

Orientagdes para uso da ventilagdo mecanica - geral e em pacientes
acometidos pela Covid-19 / Jéssica Naiara de Medeiros Araujo,
Jéssica Isabelle dos Santos Dutra, organizadoras. — 2020.
22f.:il; Versdo 1.

Cartilha — Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi. Projeto de monitoria
média e alta complexidade. Santa Cruz, RN, 2020.

1. Cuidados em enfermagem. 2. Ventilagdo mecénica. 3. Covid-

19. I. Araujo, Jéssica Naiara de Medeiros. Il. Dutra, Jéssica Isabelle
dos Santos. IIl. Titulo.

RN/FACISA CDU 616-083

VERSAO 1
*O material podera ser atualizado de acordo com o surgimento de novas
recomendacdes na literatura.

SANTA CRUZ - RN
MAIO DE 2020



N\

— SUMARIO

7

INTRODUCAO
DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

OBJETIVO

INDICACOES E CONTRAINDICACOES
DE SUPORTE VENTILATORIO NAO INVASIVO
E INVASIVO

VENTILADOR MECANICO

ORIENTACOES SOBRE O MANUSEIO
DO PACIENTE COM PNEUMONIA E INFECCAO
RESPIRATORIA DEVIDO INFECCAO PELA COVID-19

VENTILACAO MECANICA E A COVID-19

MANUSEIO DA VENTILACAO MECANICA
EM PACIENTES ACOMETIDOS PELA COVID-19

MANEJO DO DESMAME E EXTUBACAO DO
PACIENTE COM COVID-19

CUIDADOS DE ENFERMAGEM
NOS PACIENTES EM VNI E VMI

MONTAGEM DE CIRCUITO DE
VENTILACAO MECANICA

USO DE FILTROS NA VENTILACAO MECANICA
ORIENTACOES - COVID-19

FLUXOGRAMA DE SUPLEMENTACAO DE 02 EM
PACIENTES COM SUSPEITA OU CONFIRMAGAO DE
INFECCAO POR COVID-19

FLUXOGRAMA DE INTUBAGCAO OROTRAQUEAL DE
PACIENTES COM SUSPEITA OU CONFIRMACAO DE
INFECGAO POR COVID-19

FIGURAS

REFERENCIAS

12

12

13

13

14

16

17

18

19

21

22



N\
— INTRODUCAO

7

A Ventilagdo Mecanica (VM) consiste em um suporte ventilatério que substitui total ou
parcialmente a ventilagdo espontanea. A VM propicia melhora das trocas gasosas e diminui¢ao do
trabalho respiratério podendo ser por meio da ventilagdo mecanica invasiva (VMI), que se da por
meio do uso de um tubo endotraqueal ou canula de traqueostomia, ou por ventilagao mecanica nao
invasiva (VNI), através de uma interface externa, geralmente uma mascara facial. O uso dos
ventiladores mecanicos objetiva restabelecer o balanco entre a demanda de oxigénio e atenuar a

carga de trabalho respiratorio de pacientes com insuficiéncia respiratoria.

A equipe de satide que presta assisténcia ao paciente em uso de VM é composta por medicos,
enfermeiros e fisioterapeutas.

Resolucao COFEN 639/2020 dispoe
sobre as competéncias do enfermeiro

no cuidado aos pacientes em
ventilacio mecanica no ambiente
extra e intra-hospitalar.

CONSIDERANDO que o manejo da Ventilagaio Mecanica constitui Pratica Avancada de

Enfermagem, resolve:

Art. 1° No ambito da equipe de enfermagem, é competéncia do Enfermeiro a montagem, testagem e instalacio de aparelhos
de ventilagido mecanica invasiva e ndo-invasiva em pacientes adultos, pediatricos e neonatos.

Art. 2° No contexto do processo de Enfermagem, é competéncia do Enfermeiro a monitorizagao, a checagem de alarmes, o
ajuste inicial e 0 manejo dos parametros da ventilacdo mecanica tanto na estratégia invasiva quanto nao-invasiva.

§1° O ajuste inicial e manejo dos parametros da ventilagdo mecanica de que trata o artigo 2° desta resolucdo devem ocorrer
sob coordenacao médica.

§2° No ambito da equipe de Enfermagem, constitui procedimento privativo do Enfermeiro a coleta de sangue arterial para
fins de monitorizagao gasométrica e respiratoria.

Art. 3° Na montagem, testagem e instalagado de aparelhos de ventilacdo mecanica, é competéncia do Enfermeiro:

[ - a fixacao e centralizagao do tubo traqueal, assim como a monitorizacao da pressao do ciff (balonete) da
prétese em niveis seguros e a averiguacao quanto ao seu correto posicionamento;

II - a realizagdo e a avaliagdo da necessidade de aspiragao das vias aéreas nos pacientes sob ventilagido mecanica, de acordo
com as diretrizes elencadas na Resolugao Cofen n° 557/2017;

III - a realizacdo e/ou prescricao dos cuidados em relagdo ao orificio da traqueostomia e a integridade da pele periestomal;
IV - a realizacdo e/ou prescricao de higiene bucal, incluindo o uso do gluconato de clorexidina 0,12% ou outras solugdes
antissépticas cientificamente recomendadas, em pacientes sob ventilacdo mecanica;

V - participar da decisdo, da realizacdo e/ou prescricio na Equipe de Enfermagem dos procedimentos relacionados a
pronagdo de pacientes sob ventilacdo mecanica e aplicacao dos cuidados relacionados a prevencao dos incidentes
associados.

(AMIB, 2013; COFEN, 2020) @



DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Classe: Respiracao
Estruturas anatomicas e processos fisioldgicos envolvidos na ventilagdo e na troca
de gases

00030 Troca de gases prejudicada

00031 Desobstrucao ineficaz de vias aéreas

00032 Padrao respiratorio ineficaz

00033 Ventilacao espontanea prejudicada

00034 Resposta disfuncional ao desmame ventilatorio

Classe: Infeccao
Suscetibilidade a invasdo e multiplicacdo de organismos patogénicos que pode
comprometer a satide.

00004 Risco de infeccao

Desobstrucao ineficaz de vias aéres
Definicao: Incapacidade de eliminar secrecdes ou obstrucdes do trato respiratério
para manter a via aérea desobstruida.
Caracteristicas definidoras: Alteracao do padrao respiratorio; cianose; dificuldade de
verbalizacao; dispneia; escarro em excesso; inquietacao; mudancgas de frequéncia
respiratoria; olhos arregalados; ortopneia; ruidos adventicios respiratorios, sons
respiratorios diminuidos; tosse ausente, tosse ineficaz.

Padrao respiratorio ineficaz
Definicao: Inspiracao e /ou expiracao que nao proporciona ventilacao adequada.
Caracteristicas definidoras: Assumir posicao de trés pontos; batimento de asa de
nariz; bradipneia; capacidade vital diminuida; diametro antero-posterior do torax
aumentado; dispneia; excursao toracica alterada; fase de expiracao prolongada;
ortopneia; padrao respiratorio anormal, pressao expiratoria diminuida; pressao
inspiratoria diminuida; taquipneia, uso da musculatura acessoria para respirar.

2N

(HERDMAN; KAMTISURO, 2018) \__~_/



Troca de gases prejudicada
Definicao: Excesso ou déficit na oxigenacao e /ou eliminacao de dioxido de carbono na
membrana alveolocapilar.
Caracteristicas definidoras: Batimento de asa de nariz; cefaleia ao acordar; cianose;
confusao; cor de pele anormal; diaforese; didoxido de carbono diminuido; dispneia;
gases sanguineos arteriais anormais; hipercapnia; hipoxemia; hipoxia; inquietacao;
irritabilidade; padrao respiratorio anormal; pertubacao visual.

Ventilacao espontanea prejudicada
Definicao: Reservas de energia diminuidas, resultando em incapacidade de manter
respiracao independente e adequada para sustentacao da vida.
Caracteristicas definidoras: Apreensao; aumento da taxa metabdlica; cooperagao
diminuida; dispneia; frequéncia cardiaca aumentada; inquietacao; PCO2 aumentada;
PO2 diminuida; SaO2 diminuida; uso aumentado da musculatura acessoria; volume
corrente diminuido.

Resposta disfuncional ao desmame ventilatorio

Definicao: Incapacidade de ajustar-se a niveis diminuidos de suporte ventilatério
mecanico que interrompe e prolonga o processo de desmame.

Caracteristicas definidoras: Aumento da concentracao na respiracao; aumento da
frequéncia respiratoria acima dos valores basais; desconforto respiratorio; fadiga;
inquietacao; medo de mau funcionamento do aparelho; percepcao da necessidade
aumentada de oxigénio; sensagao de calor; aumento da frequéncia cardiaca em relacao
aos parametros basais (< 20 bpm); aumento da pressao arterial em relacao aos
parametros basais (< 20 mmHg); capacidade prejudicada para cooperar; capacidade
prejudicada para responder orientacoes; cor da pele anormal; diaforese; diminui¢ao da
entrada de ar a ausculta; uso minimo da musculatura acessoria respiratoria; agitacao;
deterioracao na gasometria arterial em relacao aos parametros basais; respiracao
abdominal paradoxal; respiracao agonica; respiragao sem sincronia com o ventilador.

Risco de infeccao
Definicao: Suscetibilidade a invasao e multiplicacao de organismos patogénicos que
pode comprometer a saude.
Caracteristicas definidoras: Febre; instabilidade da temperatura; dor; sintomas
gastrointestinais; elevacao da contagem de leucocitos.

7
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Promover um guia de orientagoes para a equipe de satide, com énfase na enfermagem, sobre o
suporte de ventilagao mecanica para pacientes com funcao pulmonar comprometida.

\\ INDICACAO E CONTRAINDICACAO DE
—— SUPORTE VENTILATORIO NAO

’/ INVASIVO (VNI) E INVASIVO (VMI)

VENTILACAO MECANICA NAO INVASIVA (VNI)

Aplicacao de pressao positiva nas vias aéreas através de mascaras.

QUANDO COMECAR A VNI?

Recomendacao: Nao havendo contraindicacao, os pacientes incapazes de manter
ventilacao espontanea devem iniciar o uso de VNI com dois niveis de pressao,
com a pressao inspiratoria suficiente para manter um processo de ventilagao
adequada, visando impedir a progressao para a fadiga muscular e/ou parada
respiratoria.

CONTRAINDICACOES DA VNI

Absolutas (sempre evitar)
- Necessidade de intubacao de emergéncia
- Parada cardiaca ou respiratoria

Relativas (analisar caso a caso risco x beneficio)

- Incapacidade de cooperar, proteger as vias aéreas, ou secre¢coes abundantes

- Rebaixamento de nivel de consciéncia (exceto acidose hipercapénica em DPOC)
- Faléncias organicas nao respiratorias (encefalopatia, arritmias malignas, ou
hemorragia digestivas graves com instabilidade hemodinamica)

- Cirurgia facial ou neurologica

- Trauma ou deformidade facial

- Alto risco de aspiragao

- Obstrugao de vias aéreas superiores

- Anastamose de esofago recente (evita pressurizagao acima de 20 cmH20)




QUANDO DESCONTINUAR A VNI?

Recomendacao: O uso de VNI deve ser monitorado por profissional de satde a beira-leito de
0,5 a 2 horas. Para ser considerado sucesso, deve ser observado diminuicao da FR; aumento do
VC, melhora do nivel de consciéncia, diminui¢cao da musculatura acessoria, aumento da PaO2
e/ou SpO2 e diminuicao da PaCO2 sem distensao abdominal significativa. Quando nao ha
sucesso, recomenda-se imediata IOT e ventilagao invasiva.

VENTILACAO MECANICA INVASIVA (VMI)

Aplicacao de pressao positiva nas vias aéreas através de protese introduzida na via
aérea (tubo naso ou orotraqueal, canulas de traqueostomia, mascara laringea).

INDICACOES DA VMI

- Insuficiéncia respiratoria grave;

- Parada cardiorespiratoria;

- Esforco respiratorio progressivo;

- Sinais de fadiga;

- Hipoxemia nao corrigida pela suplementacao
de O2 com mascara.

Considerar VMI quando houver
contraindicacao para VNL

(AMIB 2013) @
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— VENTILADOR MECANICO

7 CICLO VENTILATORIO

- Inspiratoria (ventilador insufla os pulmoes); Fases do Ciclo Ventilatsrio

FASE 2 - Ciclagem (momento em que ocorre a mudanga

da fase inspiratoria para expiratoria, fase 1 para fase 3); I
FASE 3 - Expiratoria (esvaziamento dos pulmaoes);
FASE 4 - Disparo (inicio de um novo ciclo).

v
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Tempo

PARAMETROS VENTILATORIOS

VOLUME CORRENTE (VC): Volume de gas movimentado durante uma respiragao
(6ml /kg /peso predito inicialmente);

FREQUENCIA RESPIRATORIA (FR): Numero de incurssOes respiratoria que o paciente
apresenta por minuto (iniciar com 12 a 16 irpm);

TEMPO INSPIRATORIO (Ti): Tempo gasto para completar a inspirago;

TEMPO EXPIRATORIO (Te): Tempo gasto para completar a expiragao;

PRESSAO EXPIRATORIA FINAL POSITIVA (PEEP): Pressdo positiva constante ao final da
expiracao (iniciar com 3-5 cmH20);

SENSIBILIDADE: Barreira;

FRACAO INSPIRADA DE OXIGENIO (FiO2): Contetido de O2 na mistura gasosa administrada ao
paciente (para manter saturacao arterial de O2).

RECOMENDACOES DE REGULAGEM DO VENTILADOR MECANICO




MODOS VENTILATORIOS

ASSISTIDO: Modo em que o paciente nao tem autonomia ventilatoria alguma;
CONTROLADO: Modo em que o paciente nao tem autonomia ventilatoria, porém € capaz de
disparar o ventilador mecanico;

ESPONTANEO: Modo em que o paciente tem autonomia ventilatéria, mas ainda pode receber
um suporte pressorico, mesmo que seja minimo.

MODALIDADES CONVENCIONAIS

[ MéDIAE ALTA X
COMPLEXIDADE /'
/ (AMIB,2013) | m
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SUGESTOES - MODALIDADES CONVENCIONAIS

- Pode-se utilizar modos assisto-controlados ciclados a volume (VCV) quando se almeja
manter Volume Minuto mais estavel;

- Pode-se utilizar modos assisto-controlados limitados a pressao e ciclados a tempo
(PCV) em situacao de comprometimento da mecanica do sistema respiratorio, pois
permitem o controle mais adequado das pressoes em vias aéreas e alveolares;

-A Pressao de Suporte (PSV) € considerada o modo preferencial durante a ventilacao
assistida ou espontianea e o modo de escolha durante o processo de desmame
ventilatorio;

- Pode-se utilizar ventiladores ciclados a pressao quando somente houver esse recurso
no local;

- Evitar o uso do modo SIMV, pois se mostrou associado a aumento de tempo de
retirada da VM.

(AMIB,2013) C_/



) ORIENTACOES SOBRE O MANUSEIO DO PACIENTE

COM PNEUMONIA E INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
DEVIDO INFECCAO PELA COVID-19

RECOMENDACOES:

4

d

- Os pacientes deverao ser internados, de preferéncia, em leitos de isolamento com
pressao negativa (se disponivel) e os profissionais de satide deverao utilizar vestimentas de
isolamento de contato e de aerossois conforme regulamentacao do Ministério da Satude.

- Se esses pacientes evoluirem com necessidade de O2 nasal maior que 5 litros/minuto
para manter SpO2 > 93% e ou apresentarem frequéncia respiratoria > 28 incursoes
respiratorias por minuto ou retencao de CO2 (PaCO2 > 50mmHG e ou pH < 7,25) deverao
ser prontamente intubados e ventilados mecanicamente.

- Recomenda-se evitar mascaras do tipo VENTURI ou tipo "tenda" para manter a
oxigenacao adequada destes pacientes devido a aerossolizagao que pode advir destes tipos
de recurso.

- Recomenda-se NAO utilizar cateter nasal de alto fluxo ou ventilacio nio-invasiva com
BIPAP de circuito (inico com o intuito de se evitar a disseminagao e contagio deste virus
de alta capacidade infectante e possibilidade de permanéncia no ambiente de 2 até 48
horas (tendo sido descritos casos de permanéncia no ambiente, principalmente em
temperaturas bem baixas, de até 9 dias).

N\
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VENTILACAO MECANICA E A COVID-19

De acordo com o Protocolo de Manejo Clinico da COVID-19 recomenda-se instituir
ventilacdo mecanica precocemente em pacientes com insuficiéncia respiratoria
hipoxémica persistente (apesar da oxigenoterapia), respeitando as medidas de precaugao
adequadas.

PREVENCAO DE COMPLICACOES

INTERVENCOES
- Reduzir dias de VMI,
- Utilizar protocolos de
desmame que incluem =
avaliacdo diaria da capacidade y [ (e
respiratoria; ‘é’\ 4 \ )
- Minimizar a sedagao continua i :
ou intermitente. < A

(AMIB,éOZO) /ﬁ-\



\
— MANUSEIO DA VM EM PACIENTE ACOMETIDO PELA COVID-19

~ RECOMENDACOES:

- A VMI protetora podera ser iniciada no modo VCV ou PCV com volume corrente igual
6ml/kg de peso predito e pressao de platé menor que 30cmH20, com pressdao de

distensao (pressao de platd menos a PEEP) menor que 15cmH20;

- Ajustar a PEEP (niveis moderados a altos - sugere-se iniciar com 10 cmH20) suficiente

para manter SpO2 entre 90-95% com FiO2 < 60%;

- A frequéncia respiratoria devera ser estabelecida entre 20 e 35 rpm (de acordo com a

necessidade) para manter ETCO2 entre 30 e 45 e /ou PaCO2 entre 35 e 50mmHg;

- Nos casos de PaO2 /FiO2 menores que 150 com PEEP adequada pela tabela PEEP /FiO2,
sugere-se utilizar ventilacao protetora com paciente em posi¢ao prona por no minimo 16
horas;

- O paciente podera permanecer em dectbito supino se, ap6s ser despronado,
permanecer com PaO2/FiO2 > 150. Do contrario, coloca-se o paciente novamente em
pronacao.

MANEJO DO DESMAME E EXTUBACAO DO PACIENTE COM
)y COVID-19

DESMAME DA VENTILACAO MECANICA

A necessidade do processo de desmame e extubacao pode ocorrer ainda em momentos
em que o paciente apresenta infecgao ativa pelo virus. Com isso, torna-se necessaria a
adocgao de algumas condutas e cuidados para que nao ocorra aumento da formagao de
aerossois no ambiente hospitalar e um prolongamento da permanéncia em VMI e dias de
internacao na UTI nestes pacientes.

\
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(AMIB,2020; HOSP. SIRIO LIBANES, ZOZO)k/



e CUIDADOS ESPECIFICOS NA HIGIENE BUCAL, ALIMENTACAO ORAL E ENTERAL

- E preconizada a realizacdo da higiene bucal com escovacao de 12 /12 horas com solucio
aquosa de digluconato de clorexidine a 0,12%. Nos intervalos, a higiene bucal devera ser
realizada com agua destilada ou filtrada e /ou aromatizante bucal sem alcool 4x /dia.

- Verificar a pressao do balonete do tubo orotraqueal ou traqueostomia antes de realizar
higiene bucal;

- As vias gastricas e pos-pilorica podem ser utilizadas para alimentacao enteral em pacientes
sob VM, reservando o posicionamento pos-pilorico para pacientes com intolerancia e/ou
contra indicacao gastrica;

- Utilizar dispositivo fixador de sonda nasoenteral para redugao da taxa de deslocamento da
sonda nao intencional.

:\MEDIDAS ESPECIFICAS RECOMENDADAS PARA A PREVENCAO DE PNEUMONIA

- Manter dectbito elevado entre 30 a 45° favorecendo a ventilacdo espontinea, uma vez que o
posicionamento inadequado aumenta-se a possibilidade do surgimento da pneumonia;

- Adequar diariamente o nivel de sedacao e o teste de respiracao espontanea. Deve ser realizado diariamente o
questionamento sobre a necessidade do suporte respiratério com VMI,;

- A avaliacao das causas que levaram ao uso da protese mecanica e situagao do paciente podem sinalizar se ha
condicgdes para submeté-lo ao teste de respiracao espontanea;

- A adequagao do nivel de sedacao pode contribuir para a suspensao dos sedativos, melhor avaliacao da
presenca de dor e para suspensao de opioides utilizados para analgesia, aumentando as chances de colocar o
paciente em teste de respiragao espontanea;

- Aspirar secregao subglotica rotineiramente;

- Fazer a higiene oral com antissépticos;

- Fazer uso criterioso de bloqueadores neuromusculares para facilitar a VM.

- Cuidados com o circuito do ventilador, a troca do circuito deve ser realizada apenas se 0 mesmo estiver sujo
visivelmente, ou com mau funcionamento;

- Indicacao e cuidados com os umidificadores ou filtros trocadores de calor e umidade;

- Indicacao e cuidados com o sistema de aspiragao;

- Monitorar risco para extubacao acidental (adequado posicionamento da fixacao do TOT, observar agitacao
motora, realizar contencao mecanica dos membros com técnica adequada quando necessario, manter o tubo
corretamente nos suportes para evitar tracao, trocar fixagao do TOT por dois membros da equipe e manter
vigilancia na cabega durante os procedimentos que requererem mobilizagao no leito);

- Monitoramento da pressao do cuff;

- Dar preferéncia a intubacao orotraqueal;

- Cuidados com inaladores e nebulizadores;

- Sonda enteral na posicao gastrica ou pés-pilorica;

- Processamento de produto de assisténcia respiratoria;

- outros dispositivos.

(AMIB, 2013; BRASIL, 2017) @
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" CUIDADOS DE ENFERMAGEM NOS PACIENTES EM

. VNIEVMI
7

A enfermagem como parte da equipe multidisciplinar, participa ativamente das acoes
gerenciais e assisténciais que envolvem o suporte VNI e VML

(.

® CUIDADOS NA TROCA DE CIRCUITO, FILTROS E UMIDIFICADORES

- Manter umidificacao e aquecimentos das vias aéreas inferiores durante a VM,;

- Trocar os dispositivos trocadores de umidade e calor de acordo com a recomendacgao do
fabricante (recomenda-se troca a partir de 48 horas podendo ser utilizado por até 7 dias);

- Nao realizar troca rotineira do circuito do ventilador mecanico , somente quando apresentar
sujidade visivel a olho nu, dano ou ventilagcao prolongada.

e LIMPEZA E CONSERVACAO DOS EQUIPAMENTOS

- Os circuitos dos ventiladores mecanicos requerem desinfecgao de alto nivel (Hipoclorito de
sodio na concentracao de 0,5% e tempo de contato de 60 minutos).

e CUIDADOS DURANTE BANHO DE LEITO E MUDANCA DE DECUBITO

- Realizar avaliagao dos SSVV, analise e registro dos parametros ventilatorios do ventilador
mecanico, checagem dos alarmes e de parametros clinicos , antes da realizacao do banho de
leito e de mudanca de decubito;

- Manter a monitorizagao cardiaca e da saturacao de O2 durante banho de leito e mudanca
de decubito;

- Discutir com a equipe multiprofissional 0 momento mais adequado para o banho de leito
em pacientes graves clinicamente instaveis;

- Realizar mudanga de decubito de 2/2h, com lencol movel, e no minimo com dois
profissionais de enfermagem;

- Manter cabeceira da cama elevada entre 30° a 45°;

- Manter a pressao do balonete da protese traqueal entre 18 a 22 mmHg visando evitar
vazamentos de ar sem compressoes excessivas da mucosa traqueal;

- Manter o tubo traqueal fixado e centralizado com adesivo ou cadargo, para manter
distribuicao homogénea da pressao do balonete na traqueia e evitar lesdes na comissura
labial;

- Pacientes em posic¢ao prona, recomenda-se que o procedimento seja realizado com pelo

menos 5 membros presentes da equipe da UTT; ]
1\ 1)) ’l//’ /
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— MONTAGEM DE CIRCUITO DE VENTILACAO MECANICA
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MATERIAIS NECESSARIOS:

01 ventilador mecanico completo; 01 circuito para ventilador mecanico a depender do
fabricante (ex: 04 traqueias, 02 copos condensadores, 01 conexao Y); 01 luva estéril; 02 filtros
(01 HME e 01 HEPA) adultos ou 01 filtro (HMEF) adultos; 01 mandmetro de oxigénio e 01 de
ar comprimido; 01 etiqueta.

ACOES DA EQUIPE:

Pré - Execucao:

Higienizar as maos; Reunir material necessario e colocar em bandeja ou mesa auxiliar.
Execucao:

Identificar-se para o paciente e/ou acompanhante (S/N); Confirmar o nome e o leito do
paciente (S/N); Orientar o paciente e/ou acompanhante quanto ao procedimento (S/N);
Calcar as luvas estéreis; Montar o circuito de forma asséptica, protegendo a saida do
paciente no proprio ventilador mecanico; Ligar o ventilador mecanico e realizar teste de
funcionamento/calibracao; Ajustar os alarmes de acordo com os parametros a serem
utilizados pelo paciente (caso paciente novo solicitar médico plantonista); Utilizar modo
PCV ou VCV e fixar parametros iniciais; Conectar o circuito a canula do paciente de forma
adequada; Identificar data, hora e pessoa que realizou a montagem em etiqueta; Promover
monitorizagao cardiaca e oximetria constantes do paciente; Manter o paciente confortavel e
o ambiente organizado; etiqueta para identificacao da data de montagem.

OBSERVACOES:

Pos-utilizacao do circuito:

Higienizar as maos; Calcar luva de procedimento; Retirar o circuito do ventilador mecanico;
Encaminhar o circuito completo para o expurgo; Solicitar desinfeccao do ventilador
mecanico; Realizar as anotacdes necessarias.

Avaliacao:

Estabilizacao dos gases sanguineos e dos parametros de monitorizacao de oximetria; Manter
ventilacao de acordo com quadro clinico do paciente e que proporcione conforto ao mesmo.
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__ USO DE FILTROS NA VENTILACAO MECANICA
'/ORIENTAQC")ES - COVID-19

Em pacientes sob VM, a umidificagao passiva € uma possivel estratégia para aquecer,
umidificar gas inalado e filtrar o gas exalado para evitar dispersao de aerossol. Esses
umidificadores /filtros tém como base a troca de calor e umidade, por ter principio
higroscopico (utilizam condensador de baixa condutividade térmica como papel), e/ou
hidrofébico (utilizam elemento que repele a agua com uma grande superficie e baixa
condutividade).

.‘ PRINCIPAIS UMIDIFICADORES/FILTROS:

- Os umidificadores passivos sao colocados no circuito do ventilador mecanico, logo apés o
“Y” do circuito. A preferéncia é para o HMEF, pois retne as fungdes de filtragao,
aquecimento e umidificacao o gas;

- E importante ressaltar que o HMEF precisa ter eficiéncia de filtragdo bacteriana e viral
maior que 99,99% para ser empregado com seguranca durante a VM de casos suspeitos ou
confirmados da COVID-19. Entretanto, na impossibilidade de usa-los, os dispositivos HME
sao a opcgao, devendo ser instalados na mesma localizacao;

- Ao utilizar o HME, deve-se acrescentar o filtro HEPA no final do circuito expiratoério, para
que o gas exalado seja filtrado antes de ser liberado ao ambiente da UTI;

o NAO E RECOMENDADO:

- Emprego simultaneo de HMEF e filto HEPA (eleva o custo e produz aumento da
resisténcia ao fluxo aéreo);

- Uso de HME ou HMEF proximo a valvula expiratéria (aumenta o risco de condensacao
no cassete expiratorio);

- Uso de filtro HEPA ou HMEF na saida do ramo inspiratoério do circuito, caso se utilize
fontes canalizadas de gases e se a manutencao preventiva com troca dos filtros internos
ocorrer com regularidade.

(ASSOBRAFIR, 2020) 17
N
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" FLUXOGRAMA DE SUPLEMENTACAO DE 02 EM
= PACIENTES COM SUSPEITA OU CONFIRMACAO DE

’/ INFECCAO POR COVID-19

NAO Nao

Sp02 < 94% —> suplementar
oXigénio
SIM l J

Cateter Nasal Mascara com

tipo 6culo O2 reservatorio ate
até 6 1/min 10 1 /min

SpO2 < 94% Sp02 < 94%

Legenda: *utilizar PaO2 corrigida pela idade. Férmula: 109 - (idade X 0.45)
Fonte: Adaptado da ABRAMED; AMIB; AMB, 2020.

(ABRAMED, 2020) @
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" FLUXOGRAMA DE INTUBACAO OROTRAQUEAL DE
= PACIENTES COM SUSPEITA OU CONFIRMACAO DE
’/ INFECCAO POR COVID-19

e Material Necessario (adulto):
- KITS EPI COMPLETOS (gorro, mascara N95, 2 pares de luvas de cano longo,
avental /capote impermeavel, 6culos de protecao, protetor facial /face shield);
- Fio Bougie /fio guia;
- Laringoscopio convencional (LAMINA 3-4);
- Unidade Bolsa-Valvula-Mascara (BVM);
- Tubo orotraqueal (7,0 - 7,5 - 8,0 - 8,5);
- Borracha para obstrug¢ao do tubo (“embolo de seringa” ou conector de
broncoscoépio);
- Dispositivo extraglotico (Mascara Laringea ou Tubo Laringeo, no. 3, 4 e 5);
- Filtros HEPA E HME OU HMEF;
- Lamina de bisturi n°11 com cabo + Tubo orotraqueal 6,0, ou canula para
traqueostomia 4,5 com cuff ou Kit proprio de cricotireoidostomia por puncao;
- Pinc¢a Reta longa - Kosher ou Curva- Kelly;
- Seringa de 20CC
- Cuffometro
- Estetoscopio

e Equipamento Necessario (adulto):
- Circuito de Ventilacao Mecanica;
- Ventilador de Transporte e Monitor de Transporte (se necessaria a remocao)
+ Capnografo (quando disponivel);
- Bomba infusora com 3 canais ou 3 bombas infusoras;

o Farmacos:
- Quando indicado, Pré-medicagao sugerida:
o Lidocaina 2% sem vasoconstrictor 1,5mg/kg (NAO USAR LIDOCAINA SPRAY
10%);
o Fentanil 2 a 3 ml (100 a 150mcg);
- Inducao sugerida:
o Etomidato 0,3 mg/kg ou Cetamina 2mg/kg;
- Neurobloqueadores sugeridos:
o Succinilcolina 1-1,5 mg/kg ou rocuronio 1,2 a 1,5 mg/kg (Utilizar o peso real
dos pacientes para o calculo dos BNM).
- Farmacos de suporte e manutencao:
o Midazolam 5mg/ml;
o Fentanil 50mcg/ml;
o Solucao NaCl 0,9% ou Ringer Lactato 500ml.
- Para suporte hemodinamico:
o Epinefrina Img/1ml;
o Norepinefrina 8mg/4ml.

(ABRAMED, 2020) CD
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" FLUXOGRAMA DE INTUBACAO OROTRAQUEAL DE
= PACIENTES COM SUSPEITA OU CONFIRMACAO DE
’/ INFECCAO POR COVID-19

KIT EPI INTUBA(;KO COVID-19 Pronto?

EPI instalada? acesso venoso? material de IOT preparado?
ANTES DE ENTRAR NO prep
LEITO Plano de Intubacao Verbalizado?

Paciente monitorizado: SaO2, pressao arterial e tragado
eletrocardiograma?
Capnografo pronto?
APOS ENTRAR NO LEITO _-’ Ventilador pronto?
Paciente posicionado?
Mascara com reservatdrio montada? (Fig. 1)
TOT montado? (Fig. 2 e 3)
Medicagoes identificadas e aspiradas?

Pré-oxigenacao por 5 min % Ver figura 1

SIM e . Infundir 500ml de
. . Iniciar amina em
Paciente hipotenso? % veia periférica % Cristaloide, se

nao hipervolémico
NAO l

1. Pré-medicacao com lidocaina 2% 1.5mg/kg

Induqao em SeqUénma réplda —_— 2. Sedagao seguida de bloqueio
neuromuscular
(Fentanil 2 a 3 ml / Etomidato 0,3 mg/kg ou Cetamina 1.5 -
J, 2mg/kg Cuidados pos-

E intubacao
Succinil Colina 1-1.5mg/kg ou Rocurdnio 1.2 - 1.5mg/kg)

SIM Conectar ao ventilador e
Intubaqio TR ST % iniciar sedaqéo continua

NAO l
/N
) ) NAO Considerar dispositivo supraglético de
Necessita de apr.lmoramento 77 5  2*geracgdo como via aérea de resgate/
da técnica? Cricostomia
SIM \L NEO |
) Intubacao com sucesso? SIM
Fonte: Adaptado da ABRAMED, 2020. /2/(_)-\

(ABRAMED, 2020) 20
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— FIGURAS

Figura 1. Montagem do Circuito de Pré - Oxigenacao com Dispositivo BVM.
Fonte: ABRAMED (2020) e acervo proprio.

Figura 2. Modelo oclusao e montagem do Tubo Orotraqueal.
Fonte: ABRAMED (2020) e acervo proprio.

Figura 3. Pinca para oclusao do tubo. .
Fonte: ABRAMED (2020).

(ABRAMED, 2020) @
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