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1. OBJETIVO(S)

Quando ha necessidade de reduzir o trabalho respiratdrio e melhorar a troca gasosa;
Em casos que a VNI ndo reverteu a IRpA;

Em pacientes com rebaixamento de nivel de consciéncia (Glasgow < 8).

2. MATERIAL

Equipamentos de protecdo individual (EPI);

Ventilador mecanico convencional;

Fonte de oxigénio ou ar comprimido;

Via aérea artificial adequada: tubo orotraqueal ou traqueostomia;
Madscaras descartdveis e luvas de procedimento;

Sistema de umidificagdo/aquecimento;

Circuito completo de ventilagdo mecanica;

3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

A regulagem inicial do ventilador invasivo deve obedecer alguns parametros:

- Utilizar a Fi02 necessaria para manter a SatO2 entre 93 a 97%.

- Usar volume corrente (VC) 6 ml/kg/peso predito inicialmente.

- Usar modo assistido-controlado, ciclado a tempo e limitado a pressao (TCPL ou PCV);

- A pressdo de suporte (PSV) é considerado o modo preferencial durante a ventilagao
assistida ou espontanea. Deve ser iniciado seu uso o mais precocemente possivel, conforme o
quadro clinico. E modo disparado exclusivamente pelo paciente, a pressdo ou a fluxo. Permite que
0 paciente controle o tempo inspiratdrio e o volume corrente. Caracteriza-se por pressdo limitada
durante toda fase inspiratoria, sendo ciclado quando o fluxo inspiratério cai, geralmente, a 25% do
Pico de Fluxo Inspiratério.

- Regular frequéncia respiratdria (FR) controlada de acordo com a faixa etdria do
paciente. A frequéncia respiratéria (FR) deve ser ajustada de acordo com a idade do paciente:
recém-nascidos: 30-40 irpm; lactentes: 20-30 irpm; pré-escolares: 15-25 irpm; escolares: 12-20
irom; adolescentes: 10-15 irpm, utilizando sempre fluxo inspiratdrio visando manter uma relagdo
Inspiracdo: Expiracdo em 1:2 a 1:3. Reavaliar assim que disponivel a primeira gasometria;
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- A sensibilidade do ventilador deve ser ajustada para o valor mais sensivel para evitar
autodisparo;

- Usar pressdo expiratoria no final da expiracdo (PEEP) de 3-5 cmH20 inicialmente,
salvo em situacdes de doencas como SARA.

- Regular os alarmes de forma individualizada, usando critérios de especificidade e
sensibilidade adequados para o quadro clinico do paciente.

- Apds 30 minutos de ventilagdo estavel deve-se colher uma gasometria arterial para
observar se as metas de ventilagdo e troca foram atingidas. Deve-se realizar a coleta de gasometria
em todos os pacientes sob suporte ventilatério cerca de 20 minutos apds o ajuste inicial dos
parametros do ventilador e diariamente, enquanto durar a fase aguda do quadro. Deve-se coletar
nova amostra em caso de mudanga no quadro clinico do paciente. Este exame permite a avaliagao
diagnodstica do estado metabdlico dcido-bdsico e da troca gasosa pulmonar com medidas diretas do
pH, PaC0O2, Pa02 e calculo da Sa02, HCO3- e excesso de bases (BE).

As maos devem ser higienizadas em momentos essenciais e necessarios de acordo
com o fluxo de cuidados assistenciais para prevencdo de IRAS (infec¢es relacionadas a assisténcia
a saude) causadas por transmissdo cruzada pelas maos conforme orientacdes do
POP/CCIH/001/2019.

3.1. Cuidados especiais

Em caso de anormalidade verificar ajustes de parametros ventilatérios, troca de
interface; se, em até 2 (duas) horas, o paciente ndo reverter o quadro de insuficiéncia respiratéria
aguda, substituir essa técnica pela forma invasiva;

Controle frequente de radiografia radiolégia e gasometria arterial;

Controle frequente da pressao do Cuff;
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