272 PROTOCOLOS DAS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS
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.
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Fixar bem tubos e cateteres.

Abrir cateter gastrico, mantendo-o em sifonagem.

Verificar o ventilador de transporte, circuitos e pressdo do cilindro de
oxigénio.

Transportar sempre oxigénio de reserva.

Calcular uma reserva de oxigénio que permita pelo menos a ventilagao
durante trés vezes o tempo previsto para o transporte.

Retirar o circuito do ventilador da embalagem estéril apenas no
momento da troca.

Avaliar a necessidade de sedagao e analgesia adicionais.

Adaptar paciente ao ventilador de transporte e se possivel obter nova
gasometria arterial antes da remocao.

Utilizar filtros no circuito do ventilador.

Utilizar o sistema de aspiragao fechado (trach care) em paciente muito
secretivo, necessitando de PEEP em valores elevados (> 10 cm H,0) e/
ou FiO, alta.

Verificar as condicoes do filtro umidificador, trocar se estiver com
secrecdo ou molhado.

Conectar o ventilador de transporte durante a fase de teste ao oxigénio
de parede.

Ajustar o ventilador de acordo com os resultados da gasometria
arterial.

Transferir o paciente para a maca de transporte da ambulancia.

Manter o ritmo cardiaco, oximetria e pressao arterial ndo invasiva
continuamente monitorizados.

121. INTUBACAO OROTRAQUEAL

a. INDICAGCOES

Protecao das vias aéreas (pacientes com Glasgow < 8).
Hipoxemia refrataria.

Parada cardiorespiratoria.

Necessidade de assisténcia ventilatéria prolongada ou controle da
ventilacdo pulmonar.

Condigdo que pode cursar com obstrucdo de vias aéreas (anafilaxia,
infeccoes e queimadura de vias aéreas).



