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OBJETIVO

Padronizar as condutas da reabilitacdo respiratoria realizadas por fisioterapeutas em
pacientes adultos internados no ambito hospitalar do HUMAP-UFMS.

CAMPO DE APLICACAO

Todos os setores de atuacao da fisioterapia da Unidade de Reabilitagdo do Hospital
HUMAP-UFMS, tendo como responsavel pela execucao deste POP o fisioterapeuta.

GLOSSARIO

Ebserh — Empresa Brasileira de Servi¢os Hospitalares HUMAP — Hospital Universitario Maria
Aparecida Pedrossian

UFMS — Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
POP — Procedimento Operacional Padrao

mmbhg — milimetros de mercurio

PA — Pressdo arterial
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INTRODUCAO

O Procedimento Operacional Padrdo € um recurso essencial nos trabalhos executados
pelos profissionais de salde da area hospitalar, uma vez que auxilia a realizagcdo de condutas
padronizadas gerando mais seguranca ao paciente, melhores resultados e qualidade do servico
oferecido.

Neste aspecto, a Unidade de Reabilitagio do HUMAP-UFMS elaborou os POP’s de
acordo com os varios temas especificos da pratica clinica das profissdes que compdes a Unidade
(Educacao Fisica/Fisioterapia/Fonoaudiologia/Terapia Ocupacional).

Neste trabalho serdo encontrados os temas especificos da Fisioterapia Hospitalar no
Paciente Adulto voltado para as condutas de Reabilitacdo Respiratoria.

As manobras de higiene bronquica utilizam-se de técnicas que visam auxiliar a
mobilizagdo e a eliminacdo de secrecdes, melhorando as trocas gasosas e evitando as
complicagdes de um quadro de pneumopatia previamente instalado e consistem em técnicas ndo
invasivas e invasivas.

As manobras de reexpansdo pulmonar visam restaurar a ventilacdo de unidades alveolares
comprometidas utilizando variagao de presséo pleural.

As técnicas normalmente ndo sdo utilizadas de maneira isolada, mas sim associadas ndo sé
entre si, como também a outras modalidades dentro da fisioterapia respiratéria.

Este POP de Fisioterapia faz parte da Unidade de Reabilitacdo e tem duracao de dois
anos, necessitando de revisdo bianual.
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POP 012-01 EXERCICIOS RESPIRATORIOS — EXERCICIOS DIAFRAGMATICOS

I.  INFORMACOES

GERAIS OBJETIVOS

Melhorar a ventilacdo nas bases pulmonares pela otimizacdo da acdo diafragmatica, como
diminuir o trabalho respiratério pela reducdo da contribuicdo dos musculos da caixa torécica,
reduzir a dispneia e melhorar o desempenho ao exercicio.

DEFINICOES

Exercicio de mimetizacdo do ato ventilatorio normal. O paciente é orientado a mover
predominantemente a parede abdominal durante a inspiracdo e a reduzir o movimento da caixa
toracica.

I DESCRIGCAO DAS TAREFAS

ETAPAS DO PROCEDIMENTO

* Higienizar as médos conforme orientacdo da CCIH,;
 Utilizar equipamentos de protecdo individual;
» Explicar ao paciente a proposta e 0s objetivos do exercicio;

» Coloca-se a mao na regido abdominal com leve pressdao durante a expiragao, e solicita-se ao
paciente que inspire pelo nariz, suave e profundamente, elevando o compartimento
abdominal pela excursdo inspiratéria diafragmatica. A seguir, 0 paciente realiza expiragao
entre os labios, de forma lenta, relaxada e sem esforco, podendo ser do tipo frenolabial;

* Repetir o exercicio quantas vezes julgar necessario;

» Registrar o procedimento na avalia¢do/evolucao fisioterapéutica.
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RECURSOS NECESSARIOS

» Humanos: Paciente/Fisioterapeuta

» Materiais/Equipamentos: Luva de procedimento, mascara, 6culos de protecao,
estetoscopio.

CUIDADOS ESPECIAIS

+ Caso o paciente apresente qualquer alteracdo hemodinamica, respiratdria e ou neuroldgica,
deve ser suspenso o procedimento.
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POP 012-02 EXERCICIOS RESPIRATORIOS — SOLUCOS INSPIRATORIOS

l. INFORMACOES
GERAIS OBJETIVOS

Visa melhorar a complacéncia do torax, dos pulmdes e aumentar a capacidade pulmonar
total e o volume de reserva inspiratério (VRI). Incremento da ventilacdo em bases pulmonares.

DEFINICOES

Exercicio baseado em um padrao especifico de inspiracdes nasais curtas e sucessivas, sem
pausas, até que seja atingida a capacidade inspiratoria maxima, seguida de expiracdo pela boca.

I DESCRIGAO DAS TAREFAS
ETAPAS DO PROCEDIMENTO

* Higienizar as médos conforme orientacdo da CCIH,;
 Utilizar equipamentos de protecédo individual,
» Explicar ao paciente a proposta e 0s objetivos do exercicio;

 Posicionar as mdos em regido abdominal ou toracica inferior do paciente e orientar a
realizacdo de inspiracdes nasais curtas e sucessivas até que seja atingida a capacidade
inspiratdria maxima. A expiracdo é realizada de forma suave e pela boca, podendo ser
associada a técnica da respiracao freno labial;

* Repetir o exercicio quantas vezes julgar necessario;

« Registrar o procedimento na avaliagdo/evolugdo fisioterapéutica.
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RECURSOS NECESSARIOS

* Humanos: Paciente/Fisioterapeuta

» Materiais/Equipamentos: Luva de procedimento, mascara, 6culos de protecao,
estetoscopio.

CUIDADOS ESPECIAIS

+ Caso o paciente apresente qualquer alteracdo hemodinamica, respiratéria e ou neuroldgica,
deve ser suspenso o procedimento.
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POP 012-03 EXERCICIOS RESPIRATORIOS - INSPIRACAO EM TEMPOS

l. INFORMACOES
GERAIS OBJETIVOS
Visa melhorar a complacéncia do torax, dos pulmdes e aumentar a capacidade inspiratéria.

DEFINICOES

E uma adaptac&o dos suspiros inspiratorios, onde se adiciona uma pausa inspiratdria entre os
volumes inspiratdrios sucessivos

1. DESCRICAO DAS TAREFAS

ETAPAS DO PROCEDIMENTO

» Higienizar as méos conforme orientacdo da CCIH;
« Utilizar equipamentos de protecdo individual;
» Explicar ao paciente a proposta e 0s objetivos do exercicio;

 Orientar o paciente a inspirar atraves pelo nariz de forma suave e curta, mantendo uma curta
apneia ap6s cada inspiracdo; a fase inspiratoria pode ser fracionada em seis tempos. A
expiracdo € realizada de forma suave e pela boca, podendo ser associada a técnica da
respiracéo frenolabial;

* Repetir o exercicio quantas vezes julgar necessario;

 Registrar o procedimento na avalia¢do/evolucao fisioterapéutica.
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RECURSOS NECESSARIOS

* Humanos: Paciente/Fisioterapeuta

« Materiais/Equipamentos: Luva de procedimento, mascara, 6culos de protecao,
estetoscopio.

CUIDADOS ESPECIAIS

» Caso o paciente apresente qualquer alteracdo hemodinamica, respiratéria e
ou neuroldgica, deve ser suspenso o procedimento.
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POP 012-04 EXERCICIOS RESPIRATORIOS - EXPIRACAO ABREVIADA

l. INFORMACOES

GERAIS OBJETIVOS

Visa melhorar a complacéncia do torax, dos pulmdes e aumentar a capacidade pulmonar
total e volume de reserva inspiratério (VRI).

DEFINICOES

Este exercicio utiliza inspira¢des fracionadas, intercaladas com breves expiracdes, até
que seja atingida a Capacidade Pulmonar Total.

I DESCRIGCAO DAS TAREFAS
ETAPAS DO PROCEDIMENTO

* Higienizar as médos conforme orientacdo da CCIH;
 Utilizar equipamentos de protecédo individual,
» Explicar ao paciente a proposta e 0s objetivos do exercicio;

 Orientar a realizagdo de inspiracdo nasal e, em seguida, a expiracdo de pequena quantidade
de ar, entre os labios, interrompida por nova inspiracdo. Esta manobra deve ser repetida trés
ou mais vezes, até que seja atingida a capacidade inspiratoria maxima. Ao se atingir o
volume expirado maximo, a expiracdo é realizada de forma suave e pela boca, podendo ser
associada a técnica da respiracéo freno labial;

* Repetir o exercicio quantas vezes julgar necessario;

* Registrar o procedimento na avalia¢do/evolucdo fisioterapéutica.
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RECURSOS NECESSARIOS

* Humanos: Paciente/Fisioterapeuta

* Materiais/Equipamentos: Luva de procedimento, mascara, 6culos de protecdo,
estetoscopio.

CUIDADOS ESPECIAIS

+ Caso o paciente apresente qualquer alteracdo hemodinamica, respiratdria e ou neurologica,
deve ser suspenso o procedimento.




EBSERH

HOTPITAIS UNIVIERITABIOL FEDERARS

GERAIS OBJETIVOS

abrupta no inicio da inspiracdo. Pode ser realizada durante a respiracdo espontanea ou ventilagdo
mecanica.

DEFINICOES

Restaurar a ventilacdo de unidades alveolares comprometidas utilizando variagdo de presséo
pleural.

ETAPAS DO PROCEDIMENTO

* Monitorizar 0S sinais vitais.

POP 012-05 MANOBRA DE COMPRESSAO-DESCOMPRESSAO TORACICA

INFORMACOES

Técnica que compreende a compressdo do torax durante a expiracdo e descompressao

DESCRICAO DAS TAREFAS

Higienizar as mé&os conforme orientacdo da CCIH;
Utilizar equipamentos de protecéo individual,
Explicar o procedimento ao paciente e ao acompanhante;

Posicionar o paciente em decubito dorsal elevado ou sentado, ou decubito lateral guiado pela
ausculta pulmonar ou raio X de térax;

Realizar a ausculta pulmonar;
Realizar compressdo manual na regido toracica acometida durante a expiracao;

Realizar no inicio da fase inspiratoria uma resisténcia com as maos, as quais sao retiradas
abruptamente, promovendo uma descompressao local.

Repetir 0 exercicio quantas vezes julgar necessario;

Realizar ausculta pulmonar final,
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RECURSOS NECESSARIOS

* Humanos: Paciente/Fisioterapeuta

» Materiais/Equipamentos: Luva de procedimento, mascara, 6culos de protecao,
estetoscopio.

CUIDADOS ESPECIAIS

+ Caso o paciente apresente qualquer alteracdo hemodinamica, respiratdria e ou neuroldgica,
deve ser suspenso o procedimento.
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GERAIS OBJETIVOS

Aumentar a expansibilidade pulmonar, prevenindo colapsos alveolares e restaurando os volumes
e capacidades pulmonares, além de minimizar o trabalho respiratorio.

DEFINICOES

mecanico ciclado a pressdo ou volume, durante a fase inspiratéria do ciclo respiratério, por meio de
uma interface apropriada.

ETAPAS DO PROCEDIMENTO

POP 012-06 EXERCICIOS RESPIRATORIOS COM PRESSAO
POSITIVA INTERMITENTE — RPPI EM VENTILADOR
MECANICO

INFORMACOES

Exercicio baseado em aplicacdo de pressdo positiva, gerada a partir de um ventilador

DESCRICAO DAS TAREFAS

Higienizar as maos conforme orientacéo da CCIH;
Utilizar equipamentos de protecéo individual,
Explicar ao paciente a proposta e os objetivos do exercicio;

Adaptar o ventilador mecanico a energia elétrica, a rede de O2 e a rede de ar comprimido
quando necessario,

Montar o circuito do ventilador (traquéias);
Ligar o ventilador mecanico e testar;

Caso necessario, adaptar a mascara ou bucal no circuito do ventilador (traquéias) com filtro
antibacteriano HME;

Ajustar as pressdes do ventilador mecénico (10-15 cmH20), conforme a necessidade do
paciente;

Respiratdria
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» Posicionar o paciente sentado ou com a cabeceira elevada, desde que as condicdes clinicas
permitam;

» Realizar ausculta pulmonar e monitorizar os sinais vitais;
« Acoplar a méscara facial ou o bucal a fim de evitar vazamentos;

« Orientar o paciente a realizar uma inspiracdo capaz de fazer com que o ventilador inicie a
liberacdo do fluxo aéreo sob pressdo durante todo o tempo inspiratério, cessando durante a
fase expiratoria;

* Repetir o exercicio quantas vezes julgar necessario;
» Realizar ausculta pulmonar final e monitorizar os sinais vitais finais;

» Registrar o procedimento na avaliacdo/evolucdo fisioterapéutica.

RECURSOS NECESSARIOS

* Humanos: Paciente/Fisioterapeuta

» Materiais/Equipamentos: Luva de procedimento, mascara, equipamento gerador de
pressao positiva,interface, estetoscépio.

CUIDADOS ESPECIAIS

 Caso o paciente apresente qualquer alteragdo hemodindmica, respiratoria e ou neuroldgica,
deve ser suspenso o procedimento.
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POP 012-07 EXERCICIOS RESPIRATORIOS - FRENO LABIAL

l. INFORMACOES

GERAIS OBJETIVOS

Aumentar o volume corrente e diminuir a frequéncia respiratéria, melhorando o nivel de
oxigenacdo por manutencdo de pressao positiva nas vias aéreas.

DEFINICOES
Consiste na expiracao realizada com os labios franzidos ou dentes semifechados.
1. DESCRICAO DAS TAREFAS

ETAPAS DO PROCEDIMENTO

 Higienizar as méos conforme orientacdo da CCIH,;
« Utilizar equipamentos de protec¢do individual;
 Explicar ao paciente a proposta e 0s objetivos do exercicio;

+ Orientar o paciente para que este realize uma inspiracdo seguida de uma expiracdo contra a
resisténcia dos labios franzidos (o tempo expiratorio pode ser longo ou curto);

* Repetir 0 exercicio quantas vezes julgar necessario;

 Registrar o procedimento na avaliacdo/evolucdo fisioterapéutica.
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RECURSOS NECESSARIOS

* Humanos: Paciente/Fisioterapeuta

» Materiais/Equipamentos: Luva de procedimento, mascara, 6culos de protecao,
estetoscopio.

CUIDADOS ESPECIAIS

» Caso 0 paciente apresente qualquer alteragdo hemodinamica, respirat6ria e ou neurolégica,
deve ser suspenso o procedimento.
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POP 012-08 VIBROCOMPRESSAO TORACICA

I.  INFORMACOES

GERAIS OBJETIVOS

Proporcionar uma melhora da ausculta pulmonar, realizando o deslocamento da secrecéo
brénquica para segmentos de maior calibre; mobilizar caixa toracica.

DEFINICOES

A vibrocompressdo toracica consiste na associagdo das manobras de vibracdo e de compressao
toracica, no sentido anatémico dos arcos costais, aplicada na fase expiratoria do ciclo respiratorio,
de forma constante, lenta e moderada, promovendo fluidificacdo e deslocamento de secrecdes
pulmonares para vias aéreas de maior calibre para que, posteriormente, sejam eliminadas pela tosse
ou aspiragéo.

Il.  DESCRICAO DAS TAREFAS

* Higienizar as médos conforme orientacdo da CCIH,;
« Utilizar Equipamentos de protecéo individual,

»  Fazer ausculta pulmonar antes da realizagdo do procedimento, para identificar possiveis
ruidos adventicios pulmonares;

»  Explicar o procedimento e finalidade ao paciente;
» Posicionar o paciente em decubito dorsal;

»  Colocar uma méo sobre a area envolvida do térax do paciente e a outra mao sobre a
primeira ou ao lado dela;

» Realizar contracdes isométricas dos musculos do brago sobre a parede do térax, iniciando
um movimento vibratério rdpido das mdos a0 mesmo tempo uma compressdo toracica
durante a fase expiratoria;

* Realizar de 5 a 10 manobras sucessivas, variando de acordo com a necessidade;

* Repetir no outro hemitorax;
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* Finalizar solicitando uma tosse ou realizando uma aspiracao;
* Realizar ausculta pulmonar final;

*  Monitorizar sinais vitais.
RECURSOS NECESSARIOS

* Humanos: Paciente/Fisioterapeuta

» Materiais/Equipamentos: Luva de procedimento, mascara, estetoscopio.

CUIDADOS ESPECIAIS

« Este procedimento é contraindicado em pacientes que apresentem algum tipo de doenca
0ssea, fraturas toracicas néo tratadas.

 Pacientes com plaquetopenia o procedimento deve ser feito com cautela, sendo
contraindicado plaquetopenia abaixo de 50.000.

+ Caso 0 paciente apresente qualquer alteragdo hemodinamica, respiratoria e ou neurolégica,
deve ser suspenso o procedimento.
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POP 012-09 ~-TECNICA DE EXPIRACAO FORCADA (TEF) OU HUFFING

l. INFORMACOES

GERAIS OBJETIVOS

Remocéo de secrecBes bronquicas com a menor alteracdo da pressao pleural e menor
probabilidade de colapso bronquiolar.

DEFINICOES

Consiste em um ou dois esforcos expiratorios (huffs) realizados com a glote aberta. S&o
expiracOes forcadas a partir de médio volume inspiratorio e com a glote aberta, aumentando assim o
fluxo expiratorio e favorecendo a tosse;

I DESCRIGAO DAS TAREFAS
ETAPAS DO PROCEDIMENTO

 Higienizar as méos conforme orientacdo da CCIH;
« Utilizar equipamentos de protecdo individual;
 Posicionar o paciente em decubito dorsal, sentado ou semi-sentado;

 Fazer ausculta pulmonar antes da realizacéo do procedimento, para identificar possiveis
ruidos adventicios pulmonares.

 Explicar o procedimento e finalidade ao paciente;

* Realizar inicialmente exercicios respiratérios diafragmaticos, seguidos de uma ou duas
expiracOes forcadas (huffing) a partir de médio volume pulmonar inspiratorio e com a glote
aberta, indo até o volume residual, contraindo os musculos do térax e do abdome para
aumentar o fluxo expiratdrio.

» Expectorar as secre¢des brénquicas mobilizadas para as vias aéreas superiores;
* Repetir o processo até que se obtenha limpeza brénquica suficiente;

* Realizar a ausculta pulmonar final,
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* Monitorizar os sinais vitais.
RECURSOS NECESSARIOS

* Humanos: Paciente/Fisioterapeuta

» Materiais/Equipamentos: Luva de procedimento, méscara, estetoscopio.

CUIDADOS ESPECIAIS

+ (Caso o paciente apresente qualquer alteracdo hemodinamica, respiratdria e ou neurologica,
deve ser suspenso o procedimento.
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POP 012-10 -TERAPIA POR OSCILACAO ORAL DE ALTA FREQUENCIA

I. INFORMACOES

GERAIS OBJETIVOS

Remocao de secre¢des bronquicas através de dispositivo.

DEFINICOES

Nessa modalidade utiliza-se como instrumentos o Flutter (for¢a da gravidade), o Shaker
(forca da gravidade).

O Flutter é um aparelho portétil formado por um bocal, um cone, uma bola de aco
inoxidavel e uma tampa perfurada. A melhor posicéo para realiza-lo é com o paciente sentado. O
fisioterapeuta solicita uma inspiragdo profunda seguida de expiracdo. Durante a expiracdo a esfera
vibra e produz uma pressdo expiratdria oscilatoria positiva de 20 a 25 cmH20 com o objetivo de
melhorar a depuracdo mucociliar e a funcdo pulmonar, o paciente deve manter bochechas contraidas
para que as ondas de pressdo ndo sejam dissipadas na cavidade bucal.

O Shaker é um aparelho nacional portatil composto por um bocal, um cone, uma bola de aco
inoxidavel e uma tampa perfurada. Apresenta 0 mesmo principio do Flutter. Em sua utilizacdo ha
producdo de frenagem do fluxo respiratério por produzir curtas e sucessivas interrupces a
passagem do fluxo, com pressdo expiratoria positiva de 10 a 18 cm H20, permitindo uma
repercussdo oscilatoria produzida pelo resistor do aparelho com frequéncia de 9 a 18 Hz, que é
transmitida a arvore bronquica.

I DESCRIGAO DAS TAREFAS

ETAPAS DO PROCEDIMENTO

 Higienizar as méos conforme orientacdo da CCIH;
 Utilizar Equipamentos de protecdo individual;

» Fazer ausculta pulmonar antes da realizacdo do procedimento, para identificar possiveis
ruidos adventicios pulmonares;
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 Explicar o procedimento e finalidade ao paciente;

* Posicionar o paciente em decubito dorsal, sentado ou semi-sentado;
+ Deixar o aparelho na posicéo horizontal,
« Solicitar ao paciente para colocar o aparelho na boca;

« Solicitar ao paciente uma inspira¢do profunda e lenta pelo nariz em torno do aparelho,
seguida por uma expiragdo em uma frequéncia mais rapida que a normal,

» Ao final da terapia solicitar uma tosse.
* Realizar ausculta pulmonar final,

* Monitorizar sinais vitais.

RECURSOS NECESSARIOS

* Humanos: Paciente/Fisioterapeuta

» Materiais/Equipamentos: Luva de procedimento,mascara, estestoscopio, Flutter ou Shaker

ANEXQOS

SHAKER
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POP 012-11 TOSSE DIRIGIDA, ASSISTIDA, PROVOCADA

I.  INFORMACOES GERAIS
OBJETIVOS
Eliminar secrecOes através da forca da tosse, com auxilio do fisioterapeuta.

DEFINICOES

A tosse & um mecanismo de defesa para remocdo de secregdes bronquicas e de corpos
estranhos das vias aéreas. Ela pode ser dirigida, assistida ou provocada.

A tosse dirigida trata-se de um esforco de tosse voluntaria que o fisioterapeuta obtém quando
solicita ao paciente cooperante.

A tosse provocada trata-se de uma tosse reflexa aplicada no paciente incapaz de cooperar e,
portanto, de realizar uma tosse ativa. E induzida pela estimulacio dos receptores mecanicos situados
na parede da traquéia extratoracica. E obtida pela indugio manual denominada tic-traqueal, o qual
consiste em realizar um movimento lateral da traquéia durante a fase inspiratéria auxiliando o ato de
tossir.

A tosse assistida consiste na aplicacdo de uma pressdo externa sobre a caixa toracica ou
sobre a regido epigastrica, fornecendo assim um auxilio ao ato de tossir.

Il.  DESCRIGAO DAS TAREFAS
ETAPAS DO PROCEDIMENTO

Tosse dirigida
 Higienizar as méos conforme orientacdo da CCIH;
» Utilizar Equipamentos de protecdo individual (luvas, mascara, avental, culos);

» Providenciar todo material necessario ao procedimento (relacionado abaixo);

 Fazer ausculta pulmonar antes do procedimento, para identificar possiveis ruidos adventicios
pulmonares.




EBSERH

MOTPITAIS UNIVIRSITARIOL FEDERAIS

Explicar o procedimento e finalidade ao paciente;
Posicionar o paciente em decubito dorsal sentado ou semi-sentado;

Solicitar ao paciente realizar uma inspiracao profunda, seguida de uma breve apnéia seguida
da realizacdo de fluxo expiratdrio abrupto (tosse);

Realizar ausculta pulmonar final;

Monitorizar os sinais vitais.

Tosse assistida

Higienizar as maos conforme orientacéo da CCIH;
Utilizar Equipamentos de protecédo individual (luvas, mascara, avental, culos);
Providenciar todo material necessario ao procedimento (relacionado abaixo);

Fazer ausculta pulmonar antes do procedimento, para identificar possiveis ruidos adventicios
pulmonares.

Explicar o procedimento e finalidade ao paciente;
Posicionar o paciente em decubito dorsal sentado ou semi-sentado;
Colocar as méos sobre a caixa torécica;

Solicitar ao paciente realizar uma inspiragdo profunda, seguida de uma breve apnéia seguida
da realizacdo de fluxo expiratorio abrupto (tosse) que serd assistida pelo fisioterapeuta,
apoiando ou comprimindo o esterno e/ou abdome, na tentativa de aumentar a pressdo e
tornar a tosse mais eficaz;

Realizar ausculta pulmonar final;

Monitorizar os sinais vitais.

Tosse provocada

Higienizar as méos conforme orientacdo da CCIH;
Utilizar Equipamentos de protecédo individual (luvas, méscara, avental, 6culos);
Providenciar todo material necessario ao procedimento (relacionado abaixo);

Fazer ausculta pulmonar antes do procedimento, para identificar possiveis ruidos adventicios
pulmonares.

Explicar o procedimento e finalidade ao paciente;

Posicionar o0 paciente em decubito dorsal sentado ou semi-sentado;
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* Realizar um movimento com o polegar do fisioterapeuta, na regidode flrcula esternal
fazendo um movimento lateral da traquéia durante a fase inspiratdria auxiliando o ato de
tossir;

» Realizar ausculta pulmonar final,

* Monitorizar os sinais vitais.
RECURSOS NECESSARIOS

* Humanos: Paciente/Fisioterapeuta

* Materiais/Equipamentos: Luva de procedimento,mascara,0culos de protecéo, estetoscépio.

CUIDADOS ESPECIAIS

+ Caso o paciente apresente qualquer alteracdo hemodinamica, respiratdria e ou neuroldgica,
deve ser suspenso o procedimento.
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POP 012-12 INCENTIVADOR RESPIRATORIO

l. INFORMACOES
GERAIS OBJETIVOS
Aumentar a pressao transpulmonar e restaurar volumes e capacidades pulmonares.
DEFINICOES

Sdo dispositivos utilizados como recurso mecanico para incentivar o paciente a realizar
esfor¢os inspiratorios maximos e que funcionam com um “feed back visual”, quantificado pela
elevacdo de esferas plasticas ou por outros tipos de dispositivos em uma ou mais camaras de
equipamentos. Os equipamentos disponiveis sdo fluxo ou volume dependente.

Il. DESCRICAO DAS TAREFAS
ETAPAS DO PROCEDIMENTO

* Higienizar as médos conforme orientacdo da CCIH;

« Utilizar Equipamentos de protecéo individual,

« Apresentar o equipamento e o seu funcionamento ao paciente;
 Posicionar o aparelho frente ao campo visual do paciente;
 Posicionar o paciente em decubito dorsal, sentado ou semi-sentado;

» O paciente deve ser orientado a manter o bocal com vedacéo labial e a realizar inspiracéo
lenta, profunda e uniforme de modo a deslocar o objeto contido na camara;

* Repetir o exercicio quantas vezes julgar necessario
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RECURSOS NECESSARIOS

» Humanos: Paciente/Fisioterapeuta

» Materiais/Equipamentos: Luva de procedimento, inspirdmetro de incentivo( Respiron,
Voldayne)

CUIDADOS ESPECIAIS

+ Caso o paciente apresente qualquer alteragdo hemodindmica, respiratoria e ou neuroldgica,
deve ser suspenso o procedimento.

ANEXOS

RESPIRON - INCENTIVADOR A FLUXO
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POP 012-13 ASPIRACAO ORO E NASOTRAQUEAL

I.  INFORMACOES
GERAIS OBJETIVOS
Remover secre¢des traqueais e das vias aéreas superiores.
DEFINICOES

Técnica utilizada para retirar secrecdes de pacientes com tosse ineficaz e incapacidade de
proteger a via aérea com presenca de ruidos pulmonares audiveis ou durante a ausculta pulmonar,
sinais de desconforto respiratdrio, sem a capacidade de expectorar sozinho.

I DESCRIGAO DAS TAREFAS
ETAPAS DO PROCEDIMENTO

 Higienizar as méos conforme orientacdo da CCIH;

» Levar todos os materiais necessarios até o leito do paciente;
« Utilizar equipamentos de protecdo individual;
 Posicionar o paciente com cabeceira elevada a 30° - 45°;

» Explicar o procedimento ao paciente e ao acompanhante;

» Abrir e testar o funcionamento do sistema de aspiracéo;

» Abrir o pacote da sonda de aspiracao e conecta-la ao aspirador (mantendo-a dentro do
involucro);

* Calcar as luvas limpas ou estéreis na mao dominante por cima da luva de procedimento;

* Retirar a sonda do pacote com a mdo dominante;

* Pincar o intermediario do vacuo ou a sonda de aspiracéo;
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RECURSOS NECESSARIOS

CUIDADOS ESPECIAIS

Em aspiracdo nasotraqueal ,passar na ponta da sonda de aspiracdo pomada de xilocaina, se
possivel;

Avisar ao paciente que ira iniciar o procedimento;

No caso de aspiragdo nasotraqueal: Introduzir lentamente a sonda por uma das narinas,
aguardar por uma tosse ou por uma inspiracao do paciente para introduzir a sonda até atingir a
traquéia do paciente; realizar movimentos lentos de vai e vem; pincar o intermediario do vacuo
ou desconectar a sonda do vacuo mantendo-a dentro da via aérea do paciente com o objetivo de
proporcionar um descanso ao paciente e recuperagdo dos sinais vitais e SpO2;

No caso de aspiracdo oral: Introduzir lentamente a sonda na cavidade oral do
paciente provocando uma tosse e aspirar as secrecoes;

Repetir o procedimento quantas vezes for necessario;

Enrolar a sonda de aspiragdo na méo e retirar a luva de modo que a sonda fica dentro da
luva;

Desprezé-las no lixo especifico;

Lavar o intermediario de aspiracdo com um frasco de 10 ou 20 ml de &gua estéril;
Desligar o sistema de vacuo e proteger sua ponta;

Realizar a ausculta pulmonar;

Organizar o leito do paciente;

Retirar as luvas;

Lavar as maos;

Evoluir no prontuério aspecto, quantidade de secre¢des e reacdes do paciente.

* Humanos: Paciente/Fisioterapeuta

- Materiais/Equipamentos: Luva de procedimento, sistema de aspiracdo, sonda
de aspiracdo de nimero adequado( 12, 14 ou 16), agua destilada 10 ml ou soro
fisioldgico, luva estéril ou luva limpa.

Monitorizar os sinais vitais, SpO2 e sinais de desconforto respiratério antes, durante e apds o
procedimento;
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Recomenda-se injetar soro fisioldgico ou dgua destilada pelas narinas na presenca de
sinusite, secrecdes espessas e sangramento ativo, aspirar simultaneamente;

Né&o limpar a sonda entre as aspiracdes com liquidos colocados em recipiente nao estéril
(copinhos ou frascos) caso a sonda suja troca-la;

Recomenda-se 0 ajuste da pressao de vacuo em 80-120 mmHg;
N&o é obrigatdria a técnica asseptica, apesar de recomendada;

A borracha (latex) de aspiracdo deve ser mantida com a ponta distal protegida com plastico
(podendo ser a embalagem da sonda de aspiracao utilizada);

N&o manter nova sonda de aspiragdo conectada ao latex;

Realizar o procedimento ap0s a fisioterapia respiratoria e/ou sempre que houver sinais de
acumulo de secregdes em pacientes com tosse ineficaz.

Quando o frasco de aspiracéo estiver com dois tercos de sua capacidade esvazia-lo antes do
procedimento, em local apropriado;

Aspirar sempre na ordem: narina primeiramente e ap6s cavidade oral, nunca ao contrario.
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POP 012-14 ASPIRACAO ENDOTRAQUEAL- SISTEMA ABERTO

. INFORMAGCOES GERAIS

OBJETIVOS

Remover secre¢des traqueais.

DEFINICOES

Técnica utilizada para retirar secrecbes de pacientes com vias aéreas artificiais (tubo
orotraqueal, nasotraqueal ou traqueostomia). Indicada na presenca de ruidos pulmonares durante a
ausculta pulmonar; aumento das pressdes de pico inspiratorias durante a VM em volume controlado;
reducdo do volume corrente durante a VM controlado a pressdo; secre¢des visiveis na via aérea
artificial; alteragdes na monitorizacdo dos graficos de pressdo e fluxo; presenca de esforco
respiratorio e/ou assincronia durante a ventilagéo assistida; coleta de secrecdes.

Il.  DESCRIGAO DAS TAREFAS

ETAPAS DO PROCEDIMENTO

 Higienizar as médos conforme orientacdo da CCIH;

« Verificar se todos 0s materiais necessarios estdo a beira leito, se ndo, levar até o leito do
paciente;

« Utilizar equipamentos de protecdo individual;

 Calcar as luvas de procedimento;

* Posicionar o paciente com cabeceira elevada a 30° - 45°;
» Explicar o procedimento ao paciente e ao acompanhante;

» Abrir e testar o funcionamento do sistema de aspiracéo;

» Abrir o pacote da sonda de aspiracao e conecta-la ao aspirador (mantendo-a dentro do
involucro);
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RECURSOS NECESSARIOS

Instituir no ventilador mecéanico a FIO2 a 100 % ou modo aspiracdo (se disponivel) com o
objetivo de elevar o contetdo arterial de O2 antes do procedimento;

Desligar o alarme do ventilador mecénico, temporariamente;
Calcar as luvas estéreis na mdo dominante por cima da luva de procedimento;
Retirar a sonda do pacote com a méo dominante;

Desconectar a traquéia do respirador com a mdo ndo dominante ou solicitar a outra pessoa
para desconectar (deixar a extremidade distal suspensa — sem contato com o paciente ou
roupas de cama do mesmo);

Pincar a borracha do vacuo ou a sonda de aspiracao;
Avisar ao paciente que ird iniciar o procedimento;

Introduzir a sonda de aspiracdo no tubo orotraqueal ou nasotraqueal ou traqueostomia,
quando perceber uma resisténcia (carina) eleva-la 1 ou 2 cm e entdo liberar o vacuo de
aspiragdo, realizar movimentos lentos de vai e vem e retirar lentamente a sonda. N&o
ultrapassar 10 segundos devido ao risco de hipoxemia;

Conectar a traquéia do ventilador novamente e aguardar o paciente se recuperar;
Repetir o procedimento, quantas vezes for necessario;

Aspirar as vias aéreas superiores, primeiro introduzir a sonda pincada na cavidade nasal,
liberar o vacuo e aspirar; na sequéncia introduzir a sonda pin¢ada na cavidade oral, liberar o
Vacuo e aspirar;

Enrolar a sonda de aspiragdo na méo e retirar a luva de modo que a sonda fica dentro da
luva;

Despreza-las no lixo;

Lavar a borracha de aspiracdo com um frasco de 10 ou 20 ml de agua estéril;
Desligar o sistema de vacuo e proteger sua ponta;

Realizar a ausculta pulmonar;

Organizar o leito do paciente;

Retirar as luvas;

Higienizar as maos conforme orientacéo da CCIH;

Evoluir no prontuario aspecto, quantidade de secrecdes e reagdes do paciente.

Humanos: Paciente/Fisioterapeuta
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« Materiais/Equipamentos: Luva de procedimento, sistema de aspiracdo, sonda de aspiragao
de numero adequado ( 12, 14 ou 16), soro fisioldgico em seringa 20 ml, luva estéril.

CUIDADOS ESPECIAIS

» Monitorizar os sinais vitais, SpO2 e sinais de desconforto respiratorio antes, durante e ap6s o
procedimento;

 Certificar que a FiO2 no VM retornou ao valor anterior;

» Na&o recomenda-se injetar soro fisiolégico ou agua destilada pelo tubo ou traqueostomia e
ambuzar o paciente, pelo possivel deslocamento de bactérias presentes no biofilme da VA
artificial para trato respiratdrio inferior. Se necessario, recomenda-se a instilacdo de 2 ml de
solugéo seguida de aspiracdo com o objetivo de facilitar a introducdo da sonda, estimular a
tosse e ajudar na remocéo de secrecdes espessas ou “rolhas”;

» Nao limpar a sonda entre as aspira¢cdes com liquidos colocados em recipiente nao estéril
(copinhos ou frascos) caso a sonda suja troca-la;

» O tamanho da sonda de aspiracdo deve ser a de menor didametro possivel para uma sucgéo
adequada, recomenda-se utilizar a seguinte formula para escolher o tamanho ideal: N° da
sonda=(n° do TOT/TQT -2)x2;

» Recomenda-se 0 ajuste da pressao de vacuo em 80-120 mmHg;

 Os intermediarios devem ser mantidos com a ponta distal protegida com plastico (podendo
ser a embalagem da sonda de aspiracéo utilizada);

» Na&o manter nova sonda de aspiracdo conectada ao latex;

» Realizar o procedimento apos a fisioterapia respiratdria e/ou sempre que houver sinais de
acumulo de secrecdes;

» Quando o frasco de aspiracdo estiver com dois tercos de sua capacidade esvazia-lo antes do
procedimento;

 Intermediarios devem ser trocados somente na saida do paciente ou quando o intermediario
apresentar secrecdes que nao saem com facilidade durante a limpeza com agua ou solucao
fisioldgica;

« E recomendada a aspiracio de pacientes que acumulam secrecdes em vias aéreas superiores
antes de procedimentos como banho, baixar a cabeceira para realizar procedimentos;

* No caso de aspirar pacientes com TQT sem suporte ventilatorio, afastar o dispositivo de
oxigenoterapia ou nebulizacdo, se presente antes de aspirar.
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POP 012-15 ASPIRACAO ENDOTRAQUEAL- SISTEMA FECHADO

I. INFORMACOES

GERAIS OBJETIVOS

Remover secrecOes traqueais de pacientes mecanicamente ventilados que ndo devem ser
desconectados do VM, como quando o PEEP estiver acima de 10 e/ou FiO2 maior ou igual a 60%;
em pacientes com precaucdo por aerossoOis (tuberculose, varicela, sarampo, H1N1; pacientes
soropositivos para HIV e hepatite por virus C; pacientes com sangramento pulmonar ativo e excesso
de secrecdes nas vias aéreas.

DEFINICOES

Técnica utilizada para retirar secrecBes de pacientes com vias aéreas artificiais (tubo
orotraqueal, nasotraqueal ou traqueostomia). Indicada na presenca de ruidos pulmonares durante a
ausculta pulmonar; aumento das pressdes de pico inspiratérias durante a VM em volume controlado;
reducdo do volume corrente durante a VM controlado a pressao; secre¢des visiveis na via aérea
artificial; alteragbes na monitorizacdo dos graficos de pressdo e fluxo; presenca de esforco
respiratério e/ou assincronia durante a ventilacdo assistida; coleta de secreces.

Il. DESCRICAO DAS TAREFAS

ETAPAS DO PROCEDIMENTO

» Higienizar as méos conforme orientacdo da CCIH;

» Verificar se todos 0s materiais necessarios estdo a beira leito, se ndo, levar até o leito do
paciente;

« Utilizar equipamentos de protecéo individual,
 Calcar as luvas de procedimento;
* Posicionar o paciente com cabeceira elevada a 30° - 45°;

» Explicar o procedimento ao paciente e ao acompanhante;

 Aspirar soro fisiolégico em uma seringa de 20 ml;
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Abrir e testar o funcionamento do sistema de aspiragao;

Ajustar no ventilador mecéanico a FIO2 a 100 % ou modo aspiracgdo (se disponivel) com o
objetivo de elevar o conteudo arterial de O2 antes do procedimento;

Desligar o alarme do ventilador mecénico, temporariamente;
Conectar a ponta do sistema de aspiracéo fechado ao latex de aspiracao;
Girar a trava de seguranca do sistema de aspiracdo fechado para abrir o sistema de vacuo;

Introduzir a sonda do sistema de aspiracdo no tubo orotraqueal ou nasotraqueal ou
traqueostomia, quando perceber uma resisténcia (carina) eleva-la 1 ou 2 cm e entdo liberar o
vacuo de aspiracdo apertando o clampe do sistema, realizar movimentos lentos de vai e vem
e retirar lentamente a sonda. Nao ultrapassar 10 segundos devido ao risco de hipoxemia;

Adaptar a seringa de 20 ml (com agua ou solucdo fisioldgica) no local recomendado;

Lavar a sonda do sistema injetando a agua destilada ou solucao fisiologica e sugando ao
mesmo tempo, entre as aspiracoes e ao final do procedimento;

Realizar o procedimento, quantas vezes for necessario;

Desconectar a seringa e manté-la protegida em seu involucro estéril;
Travar a valvula de seguranca do sistema de aspiracao fechado;
Desconectar o vacuo do sistema de aspiracao fechado;

Colocar a tampa protetora do sistema de aspiracédo fechado;

Conectar o intermediario de aspiracdo a uma sonda de aspiracdo n° 8 , 10 ou 12 e aspirar as
vias aéreas superiores, primeiro introduzir a sonda pingada na cavidade nasal, liberar o
vacuo e aspirar; na sequéncia introduzir a sonda pingada na cavidade oral, liberar o vacuo e
aspirar;

Lavar o intermediério de aspiracdo com um frasco de 10 ou 20 ml de &gua estéril;
Desligar o sistema de vacuo e proteger sua ponta;

Realizar a ausculta pulmonar;

Organizar o leito do paciente;

Retirar as luvas e joga-las no lixo;

Higienizar as médos conforme orienta¢do da CCIH;

Evoluir no prontuario aspecto, quantidade de secrecdes e reacdes do paciente.
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RECURSOS NECESSARIOS

» Humanos: Paciente/Fisioterapeuta

» Materiais/Equipamentos: Luva de procedimento, sistema de aspiracéo fechado de

CUIDADOS ESPECIAIS

numero adequado, soro fisiolégico em seringa 20 ml, luva estéril.

Monitorizar os sinais vitais, SpO2 e sinais de desconforto respiratdrio antes, durante e apds o
procedimento;

Certificar que a FiO2 no VM retornou ao valor anterior;

N&o recomenda-se injetar soro fisioldgico ou agua destilada pelo tubo ou tragueostomia e
ambuzar o paciente, pelo possivel deslocamento de bactérias presentes no biofilme da VA
artificial para trato respiratdrio inferior. Se necessario, recomenda-se a instilagcdo de 2 ml de
solugéo seguida de aspiracdo com o objetivo de facilitar a introducdo da sonda, estimular a
tosse e ajudar na remogao de secre¢des espessas ou “rolhas”;

Recomenda-se 0 ajuste da pressdo de vacuo em 80-120 mmHg;
N&o é obrigatdria a técnica asséptica, apesar de recomendada;

Os intermediarios devem ser mantidos com a ponta distal protegida com plastico (podendo
ser a embalagem da sonda de aspiracéo utilizada);

N&o manter nova sonda de aspira¢do conectada ao latex;

Realizar o procedimento apds a fisioterapia respiratoria e/ou sempre que houver sinais de
acumulo de secrecdes;

Quando o frasco de aspiracédo estiver com dois tergcos de sua capacidade esvazia-lo antes

do procedimento;

Intermediarios devem ser trocados somente na saida do paciente ou quando o intermediario
apresentar secrecdes que nao saem com facilidade durante a limpeza com agua ou solucao
fisiologica;
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POP 012-16 MONITORIZACAO DA PRESSAO DO CUFF

l. INFORMACOES

GERAIS OBJETIVOS

Verificar o nivel de pressao existente no balonete encontrado nas extremidades distais das
canulas endotraqueais, a fim de impedir o escape aéreo, a broncoaspiracao e as lesdes traqueais.

DEFINICOES

Mensuracao da pressdo do cuff, que é um balonete que encontra-se na canula endotraqueal, e
é responsavel por impedir o escape de ar assim como dificultar a passagem de liquidos e secrec¢des
para o trato respiratério inferior. A pressdo do cuff deve ser menor do que a pressao de perfuséo
capilar traqueal, que é em torno de 25 a 35 mmHg e aceitavel (intra-cuff) de 20 a 25 mmHg, que
equivale a 25 e 35 cmH20. Para obtengdo da pressdo do cuff utiliza-se um aparelho especifico
denominado cuffémetro.

I DESCRICAO DAS TAREFAS

ETAPAS DO PROCEDIMENTO

 Higienizar as méaos conforme orientacdo da CCIH;
« Utilizar equipamentos de protecédo individual,
 Higienizar o cuffémetro com alcool 70%;

» Realizar aspiracdo da orofaringe para retirar as secre¢cdes acumuladas acima do cuff de
acordo com POP de aspiracédo orotraqueal;

 Lavar extensao de latex ou silicone com agua destilada;

* Acoplar o cuffémetro no balonete externo da cénula traqueal;

» Fazer a leitura da presséo obtida;
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» De acordo com os valores aferidos, inflar a bomba de calibragéo se a pressdo do cuff estiver
abaixo de 25 cmH20 ou pressionar o botdo de alivio de pressao para desinsuflar o cuff se a
presséo estiver acima de 35 cmH20.

 Higienizar o cuffémetro com alcool 70% pds utilizacéo;
* Retirar as luvas;
 Higienizar as méaos conforme orientagdo da CCIH;

 Registrar o procedimento na avaliacdo/evolucdo fisioterapéutica.
PERIODICIDADE
O procedimento deve ser realizado diariamente.

RECURSOS NECESSARIOS

* Humanos: Paciente/Fisioterapeuta

» Materiais/Equipamentos: Cuffémetro, gaze, alcool 70%, sonda de aspiracdo, rede de vacuo
e vacudmetro, frasco coletor, extensdo de latex ou silicone, seringa de 10ml ou ampola de
agua destilada; EPI’s,

CUIDADOS ESPECIAIS

» A pressao do cuff é transmitida de forma direta para mucosa. Para evitar lesées na mucosa da
traquéia € necessario observar o grau de pressdo transmitido para a parede da traquéia. A
pressdo de perfusdo sanguinea situa-se entre 25-35 mmHg ou entre 20-30 quando realizada a
medida em cmH:20. Estes valores sdo considerados seguros para evitar lesbes como isquemia
dos vasos e outras importantes alteragcbes precoces da mucosa traqueal, caracterizadas por
edema celular, perda de cilios e descamacdo do epitélio quando hiperinsuflado o cuff. A
incidéncia de estenoses laringea e traqueal apés intubacdo varia entre 1,5% até 19%.
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POP 012-17 ATUACAO DO FISIOTERAPEUTA NA INTUBACAO OROTRAQUEAL

l. INFORMACOES

GERAIS OBJETIVOS

Participar junto a equipe multiprofissional hospitalar do procedimento de intubacdo
orotraqueal do paciente grave.

DEFINICOES

A intubagdo orotraqueal (IOT) é um procedimento de suporte avancado de vida, onde o
médico introduz um tubo na traqueia do paciente critico. Sua principal indicacdo é em situa¢fes nas
quais haja prejuizo na manutencdo da permeabilidade das vias aéreas.

I DESCRIGAO DAS TAREFAS
ETAPAS DO PROCEDIMENTO

 Higienizar as méaos conforme orientacdo da CCIH;
« Utilizar Equipamentos de protecéo individual,

 Testar e ajustar os parametros ventilatorios do ventilador mecénico que o paciente ird
utilizar;

* Testar o ressuscitador manual e deixar em cima do leito;
» Conectar uma sonda de aspiracdo ao vacuo e deixar em cima do leito;

» Conectar uma mascara de coxim inflavel a traqueia do ventilador mecéanico ou ao ambu
ligado a rede de O2.

* Programar uma FiO2 em 100%;

 Fazer manobra Chin-Lift realizada para o controle de vias aéreas, consiste em posicionar 0s
dedos de uma das méos do examinador sob 0 mento, que é suavemente tracionado para cima
e para frente, enquanto o polegar da mesma mao deprime o labio inferior, para abrir a boca;
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RECURSOS NECESSARIOS

CUIDADOS ESPECIAIS

a outra mao do examinador é posicionada na regido frontal para fixar a cabeca da vitima no
momento da ventilagdo manual;

Ventilar o paciente com a mascara acoplada ao ambu para pré- oxigenar antes da intubacao;
Monitorar SpO2;

Retirar a mascara quando o médico for proceder a intubacéo orotraqueal do paciente;

Apbs a 10T, insuflar o cuff, conectar o ambu ao tubo orotragqueal do paciente e ventila-lo;
Auscultar o paciente para verificar simetria da ventilacéo;

Desconectar a mascara de coxim inflavel da traquéia do ventilador e adaptar o filtro
bacteriano;

Fixar com cadargo o tubo orotraqueal do paciente, atento ao posicionamento do TOT
(numeracdo) ;

Conectar o ventilador ao paciente;
Adequar os parametros ventilatorios no ventilador mecanico;
Higienizar as mé&os conforme oreintagéo as CCIH

Registrar conduta na evolucao fisioterapéutica.

Humanos: paciente, médico, fisioterapeuta, enfermeiro, técnico de enfermagem;

Materiais/Equipamentos: Ventilador mecénico, ressucitador manual (Ambu), frasco
umidificador, borracha de silicone/latéx, fluxdmetro, méscara de coxim inflavel, oximetro de
pulso, estetoscopio, aspirador, sonda de aspiracéo, luva estéril, cadargo para fixacéo do tubo
orotraqueal, seringa, filtro bacteriano e umidificado.

Avaliar o paciente com indicacdo de IOT, interpretar valores gasométricos, avaliar nivel de
consciéncia através da escala de coma de Glasgow (ECG);

Conhecimento tedrico e pratico da técnica, a fim de evitar iatrogenias ao paciente, em
decorréncia de uma manobra inadequada;

Saber que existem possiveis complica¢es ocorridas durante a introducdo da céanula, entre
elas: intubacdo esofégica, que pode levar & hipoxemia, hipercapnia e morte; intubagdo
seletiva, resultando em atelectasia do pulméo ndo ventilado ou barotrauma; trauma de vias
aéreas superiores; da coluna cervical; dos dentes; arritmias cardiacas; entre outros;
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» A IOT durante um tempo prolongado pode causar lesdes secundarias na mucosa, em funcéao
da presenca da canula na via aérea e do balonete insuflado. A cénula pode causar lesdes
ulcerativas na mucosa laringea, com a possibilidade, também, de formar granulomas nas pregas
vocais, responsaveis por posterior disfonia do paciente com dificil resolugéo cirurgica.

» Caso haja necessidade aspirar vias aéreas do paciente.

* Realizar a manobra BURP (pressdo na cartilagem tiredide contra as vértebras cervicais,
cefalicamente até encontrar resisténcia e lateralmente para a direita) quando houver necessidade
de facilitar intubacdo;

DESVIOS E ACOES NECESSARIAS

» Atentar para a ausculta pulmonar.
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POP 012-18 EXTUBACAO TUBO TRAQUEAL

l. INFORMACOES

GERAIS OBJETIVOS

Remocao do TOT da via aérea de um paciente.

DEFINICOES

E a etapa final do desmame da VM e possibilita que o paciente realize respiragio espontanea
sem ajuda de uma via aérea artificial. O desmame da ventilacdo mecanica ndo necessariamente
culmina na extubagdo do paciente, para tal 0 mesmo deve ser capaz de proteger sua via aérea, ou
seja, 0 paciente deve ter uma tosse suficientemente eficaz e nivel de consciéncia adequado para
proteger-se de episddios de aspiracao.

1. DESCRICAO DAS TAREFAS

ETAPAS DO PROCEDIMENTO

 Separar e levar até o leito do paciente todos os materiais necessarios para execucao do
procedimento;

+ Lavar as médos conforme orientacdo da CCIH;

 Utilizar equipamentos de protecéo individual,

* Calcar a luva de procedimento;

 Verificar se a dieta nasoenteral foi suspensa e deixar aberta a sonda;
* Posicionar o paciente no leito em DD e cabeceira elevada a 45 graus;
» Explicar o procedimento ao paciente;

» Aspirar o TOT e as VAS do paciente, conforme POP de aspiracdo endotraqueal;

» Cortar ou desamarrar a fixacao (cadarco) do TOT;
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RECURSOS NECESSARIOS

CUIDADOS ESPECIAIS

DESVIOS E ACOES NECESSARIAS

Desinsuflar o cuff;

Solicitar ao paciente uma inspiracdo profunda ou uma tosse, neste momento retirar o TOT
com a sonda de aspirag@o no seu interior para aspirar as secrecdes supra-cuff;

Instalar o dispositivo de oxigenioterapia, ofertando uma concentracao de O2 suficiente para
manter SpO2 >90%;

Solicitar uma tosse espontanea;
Realizar a ausculta pulmonar e das VAS;

Monitorizar os sinais vitais, SpO2, padrdo ventilatério, expansibilidade torécica e o nivel de
consciéncia.

Registrar na evolucao da fisioterapia o procedimento, com o horario da realizacéo e
possiveis intercorréncias.

Humanos: paciente, fisioterapeuta, médico

Materiais/Equipamentos: Rede de oxigénio, frasco umidificador, borracha de
silicone/latéx,, cateter nasal tipo Oculos ou sistema de venturi, oximetro de pulso,
estetoscopio, rede de vacuo com aspirador, sonda de aspiracdo, luva de procedimento, luva
estéril, lamina ou tesoura sem ponta, seringa de 10ml ou 20ml.

Quando o paciente tiver historia de 10T dificil e/ou risco para edema de glote deve-se
realizar antes da extubacdo o Teste de Paténcia das Vias Aéreas (Cuff Leak Test) que
consiste na verificagdo de vazamento de ar ao redor do TOT quando o cuff é desinsuflado,
com o objetivo de detectar precocemente a presenca de edema na laringe ou outras afec¢Ges
nesta regido que dificultariam a passagem de ar apds a retirada do TOT. Este pode ser feito
de 2 formas: forma qualitativa — escuta-se e ausculta-se vazamento de ar pela traquéia do
paciente e de forma quantitativa — verifica-se uma diferenca entre o volume corrente
inspirado e o expirado em no minimo 110 ml.

Necessita de equipe treinada.
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