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Procedimento Operacional POP Avaliacio

hﬁ Padrao (POP) Fisioterapia 001

DIRECAO GERAL
UFSC

Hospital Universitario Anamnese em Fisioterapia ) o o
Prof. Polydoro Ernani de Versdo: 01 | Proxima Revisao:

Séo Thiago da 01/06/2016
Universidade Federal de
Santa Catarina

Elaborado por: lvanessa Eliana Ferreira Vieira Data da Criacao: 30/05/2014
Revisado por: Nayala Lirio Gomes Gazola Data de Revisdo: 10/06/2014
Aprovado por: Juliana El-Hage Meyer de Barros Gulini Data de Aprovacgéo:15/06/2014

Local de guarda do documento: Rede/obelix/POP

Responsavel pelo POP e pela atualiza¢éo: Juliana EI-Hage Meyer de Barros Gulini

Objetivo: Sistematizar a assisténcia fisioterapéutica

Setor: Servico de Fisioterapia | Agente(s): Fisioterapeuta

‘ ETAPAS DO PROCEDIMENTO: Péagina 01/02

DEFINICAO: Conjunto de perguntas ao paciente sobre aspectos relevantes e que giram em torno de sua
gueixa principal. Durante 0 processo de anamnese apresentar-se sempre ao paciente, evitar termos técnicos e
utilizar-se de linguagem simples.

OBJETIVO: Visa buscar subsidios necessarios para obtencdo do quadro clinico disfuncional ou da doenca
em si.

ABRANGENCIA: Servico de Fisioterapia.

ETAPAS DO PROCEDIMENTO:
1. Deve-se iniciar com a identificacdo do paciente;
2. Explicar o procedimento ao paciente e/ou ao acompanhante;
3. Verificar a queixa principal e secundaria (levando em consideracdo o0s sinais e sintomas
apresentados);
4. Coletar dados subjetivos, através da historia clinica;
5. Registrar o procedimento na avaliacdo/evolucéo fisioterapéutica.

PERIODOCIDADE: Diariamente, exceto histdria pregressa.

OBSERVAGCOES: No caso de impossibilidade da colaboracio do paciente para realizacdo da anamnese,
realizar os questionamentos ao acompanhante, que deve ser uma pessoa da familia ou que conviva com 0
paciente.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
VEJA, JM.; LUQUE,A.; SARMENTO, G.J.; MODERNO, L.F.O. Tratado de Fisioterapia Hospitalar:
Assisténcia Integral ao Paciente. S&o Paulo, Ed. Atheneu. 2012.




FORMULARIOS UTILIZADOS, FERRAMENTAS, MATERIAIS

MATERIAIS:
e Formulario;
e Caneta esferografica;
e Prontuério do paciente.




Procedimento Operacional POP Avaliacio

hﬁ Padrao (POP) Fisioterapia 002
DIRECAO GERAL
UFSC

Hospital Universitario Ausculta Pulmonar
Prof. Polydoro Ernani de Versdo: 01 | Proxima Revisdo:

Séo Thiago da 01/06/2016
Universidade Federal de
Santa Catarina

Elaborado por: lvanessa Eliana Ferreira Vieira Data da Criacao: 30/05/2014
Revisado por: Nayala Lirio Gomes Gazola Data de Revisdo: 10/06/2014
Aprovado por: Juliana El-Hage Meyer de Barros Gulini Data de Aprovacgéo:15/06/2014

Local de guarda do documento: Rede/obelix/POP

Responsavel pelo POP e pela atualiza¢do: Juliana EI-Hage Meyer de Barros Gulini

Objetivo: Sistematizar a assisténcia fisioterapéutica

Setor: Servico de Fisioterapia | Agente(s): Fisioterapeuta

‘ ETAPAS DO PROCEDIMENTO: Pagina 01/02

DEFINICAO: E um recurso semioldgico destinado a detectar os sons normais e patologicos reduzidos nos
pulmdes e nas vias aéreas.

OBJETIVO: Permite a obtencdo rapida e pouco dispendiosa de numerosas informacGes sobre diferentes
patologias broncopulmonares.

ABRANGENCIA: Setor de Fisioterapia.

ETAPAS DO PROCEDIMENTO:

Lavar as méos;

Higienizar o estetoscopio friccionando trés vezes com algoddo embebido em alcool 70%;

Lavar as mdos novamente;

Calcar as luvas;

Explicar o procedimento ao paciente;

Iniciar a ausculta pulmonar percorrendo o térax de cima para baixo, nas faces posteriores, anterior e

lateral (Figura 1). Deve ser realizada de forma sistematica e acompanhando ao menos um ciclo

respiratrio em cada porcéo do torax;

7. Orientar ao paciente para respirar profundamente via oral (para ndo haver interferéncia dos ruidos das
vias aéreas superiores);

8. Retirar as luvas e lavar as méos;

9. Realizar a higienizagdo do estetoscopio friccionando trés vezes com algoddo embebido em alcool 70%;

10. Registrar o procedimento na avaliagdo/evolucao fisioterapéutica.
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Figura 01- Pontos de ausculta pulmonar em vista posterior e anterior
SIGLAS UTILIZADAS: EPI — Equipamento de Protecdo Individual
PERIODOCIDADE: Diariamente.
OBSERVACOES: Deve ser realizada em ambiente silencioso e de preferéncia com o térax desnudo. E
aconselhavel comparar os sons normais de um lado com aqueles ouvidos na mesma regido, do lado oposto;
visto que ha variagOes consideraveis dos sons normais na mesma pessoa e entre pessoas diferentes.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

VEJA, JM.; LUQUE,A.; SARMENTO, G.J.; MODERNO, L.F.O. Tratado de Fisioterapia Hospitalar:
Assisténcia Integral ao Paciente. S&o Paulo, Ed. Atheneu. 2012.

FORMULARIOS UTILIZADOS, FERRAMENTAS, MATERIAIS

MATERIAIS:
e Estetoscopio;
¢ Algodao;
e Alcool a 70%;
e EPIs;

e Caneta esferografica;
e Prontuério do paciente.
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Procedimento Operacional

Padréo (POP)
DIRECAO GERAL

POP - Fisioterapia
Avaliagdo 003

Avaliacdo da Amplitude de
Movimento Passiva

Versdo: 01 | Préxima Revisdo:

Elaborado por: Roberta Rodolfo Mazzali Biscaro

Data da Criacdo: 30/06/20104

Revisado por: Juliana El Hage Meyer de Barros Gulini

Data de Revisdo: 02/06/2014

Aprovado por: Nayala Lirio Gomes Gazola

Data de Aprovacao:15/06/2014

Local de guarda do documento: Rede /Obelix/ POP

Responsavel pelo POP e pela atualizacéo: Juliana EI Hage Meyer de Barros Gulini

Objetivo: Sistematizar Assisténcia Fisioterapéutica no HU/UFSC

Setor: Servico de Fisioterapia

| Agente(s):Fisioterapeuta

‘ ETAPAS DO PROCEDIMENTO: Péagina 01/02

DEFINICAO: avaliacdo que compreende observar o grau de amplitude de movimento nas principais

articulagbes de membros inferiores e superiores.

OBJETIVO: observar o grau de amplitude de movimento podendo classificar em normal ou diminuido. Este

achado dever guiar a terapéutica para manutengdo ou ganho de amplitude de movimento.

INDICACOES: Pacientes internados em hospital.

ABRANGENCIA: Enfermarias clinicas e cirlrgicas, emergéncia e UTI adulto.

ETAPAS DO PROCEDIMENTO:

1. Lavar as maos;
Utilizar EPI’s;

Calcar as luvas de procedimento;

Posicionar o paciente para melhor acesso a articulacao a ser avaliada;

2
3
4. Explicar o procedimento ao paciente e ao acompanhante;
5
6

Realizar a movimentagdo passiva na amplitude fisiologica, em todos os eixos de movimento de cada

articulagéo;

7. Interromper e observar em caso de dor e/ou restricdo articular, coletando o grau em que esta condicao

aconteceu;

OBSERVACOES:

Em caso de restri¢édo articular, realizar mais uma movimentagdo passiva no mesmo eixo




SIGLAS:
EPIS: equipamentos de protecdo individual;

PERIODICIDADE: na avaliag&o inicial e sempre que for observado alguma limitacdo motora.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. SARMENTO, G.J.V. Fisioterapia respiratéria no paciente critico: rotinas clinicas. Barueri, SP:
Manole, 2005.

FORMULARIOS UTILIZADOS. FERRAMENTAS E MATERIAIS

MATERIAIS

e Luva de procedimento




Procedimento Operacional POP _Fisioterapia

hi!'l Padrao (POP) Avaliagio 004

DIRECAO GERAL
UFSC

Hospital Universitario Avaliagdo da Amplitude de i - L
Prof. Polydoro Ernani de Movimento Ativa Versao: 01 | Proxima Revisao:

Séo Thiago da 01/06/2016
Universidade Federal de
Santa Catarina

Elaborado por: Roberta Rodolfo Mazzali Biscaro Data da Criacdo: 30/05/2014
Revisado por: Juliana El Hage Meyer de Barros Gulini Data de Revisdo: 02/06/2014
Aprovado por: Nayala Lirio Gomes Gazola Data de Aprovacao: 15/06/2014

Local de guarda do documento: Rede /Obelix/ POP

Responsavel pelo POP e pela atualiza¢éo: Juliana EI Hage Meyer de Barros Gulini

Objetivo: Sistematizar Assisténcia Fisioterapéutica no HU/UFSC

Setor: Servico de Fisioterapia | Agente(s): Fisioterapeuta

‘ ETAPAS DO PROCEDIMENTO: Péagina 01/02

DEFINICAO: Avaliagio que compreende observar o grau de amplitude de movimento ativo nas principais

articulagbes de membros inferiores e superiores.

OBJETIVO: Observar o grau de amplitude de movimento ativo podendo classificar em normal ou

diminuido. Este achado devera guiar a terapéutica para manutencao ou ganho de amplitude de movimento.
INDICACOES: Pacientes internados em hospital.
ABRANGENCIA: Enfermarias clinicas e cirlrgicas, emergéncia e UTI adulto.

ETAPAS DO PROCEDIMENTO:

1 Lavar as maos;

2 Utilizar EPI’s;

3 Calgar as luvas de procedimento;

4 Explicar o procedimento ao paciente e ao acompanhante;

5 Posicionar o paciente para melhor acesso a articulacdo a ser avaliada;

6 Realizar previamente a movimentacdo passiva da articulacdo a ser avaliada, com a finalidade de explicar o
movimento a ser realizado pelo paciente;

7 Solicitar ao paciente que realize a movimentagdo articular, observando se 0 movimento est4 a favor ou
contra a gravidade;

8 Classificar a amplitude de movimento ativa em normal ou diminuida;

9 Interromper e observar em caso de dor e/ou restricdo articular, coletando o grau em que esta condicdo




aconteceu,;

OBSERVACOES:

Em caso de restri¢édo articular, solicitar mais uma movimentagao ativa no mesmo eixo

SIGLAS:

EPIS: equipamentos de protecdo individual;

PERIODICIDADE: na avaliacéo inicial e sempre que for observada alguma limitagdo motora.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

2. SARMENTO, G.J.V. Fisioterapia respiratdria no paciente critico: rotinas clinicas. Barueri, SP:
Manole, 2005.

FORMULARIOS UTILIZADOS, FERRAMENTAS E MATERIAIS

MATERIAIS:

Luva de procedimento




& Procedimento Operacional POP _ Fisioterapia
W Padrao (POP) Avaliagio 005
DIRECAO GERAL
UFSC
Hospital Universitario Avaliagéo de Forga Muscular . . -
Prof. Polydoro Ernani de Periférica Versao: 01 | Proxima Revisao:
Séo Thiago da
Universidade Federal de 01/06/2016
Santa Catarina
Elaborado por: Roberta Rodolfo Mazzali Biscaro Data da Criacao: 30/05/2014
Revisado por: Juliana El Hage Meyer de Barros Gulini Data de Revis&o:02/06/2014
Aprovado por: Nayala Lirio Gomes Gazola Data de Aprovacgéo:15/06/2014

Local de guarda do documento: Rede /Obelix/ POP

Responsavel pelo POP e pela atualiza¢éo: Juliana El Hage Meyer de Barros Gulini

Objetivo: Sistematizar Assisténcia Fisioterapéutica no HU/UFSC

Setor: Servico de Fisioterapia | Agente(s): Fisioterapeuta

‘ ETAPAS DO PROCEDIMENTO: Péagina 01/04

DEFINICAO: avaliacdo que compreende observar o grau de forga muscular em membros inferiores e

membros superiores bilateral, totalizando 12 movimentos.

OBJETIVO: observar o grau de forca muscular periférica de membros inferiores e superiores, podendo
obter através do ponto de corte da soma das pontuagdes dos 12 movimentos, o diagnéstico de fraqueza
adquirida em UTI. Além do somatorio, esta avaliacdo tem por objetivo, verificar redugdo de forca pontual,

guiando também desta forma a terapéutica.
INDICACOES: Pacientes internados em ambiente de terapia intensiva.
ABRANGENCIA: UTI adulto.

ETAPAS DO PROCEDIMENTO:
3. Lavar as maos;
4. Utilizar EPI's;
5. Calcar as luvas de procedimento;
6. O paciente devera estar estavel clinicamente para poder ser submetido a esta avaliagao;
7. Para poder ser considerado apto para esta avaliacdo, o paciente devera cumprir cinco comandos com
a face: abrir e fechar os olhos, olhar para o examinador, mexer a cabeca, abrir a boca e colocar a

lingua para fora e levantar as sobrancelhas quando o examinador contar até cinco;




10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Explicar o procedimento ao paciente e ao acompanhante;

Posicionar o paciente sentado na posicdo vertical e posicionado para permitir o movimento completo
da articulagéo contra a gravidade;

Os movimentos a serem testados bilateralmente: abdugdo de ombro, flexao de cotovelo, extensdo de
punho, flexdo de quadril, extenséo de joelho e dorsiflexdo de tornozelo.

Para cada grupo muscular, o examinador devera estar posicionado do lado a ser testado;

O examinador demonstra 0 movimento a ser testado contra a gravidade e em seguida solicita que o
paciente repita 0 movimento;

Caso 0 paciente consiga realizar 0 movimento através do intervalo desejado contra a gravidade, o
examinador devera aplicar uma resisténcia na posi¢do do teste enquanto afirma “Ndo me deixe
empurra-lo para baixo” ou “Nao me deixe dobra-1o”. Caso o paciente ndo tolere resisténcia nenhuma,
a pontuacao obtida é de grau 3.

Se o0 paciente tolerar alguma resisténcia a pontuacdo é de grau 4 e se tolerar resisténcia total a
pontuagéo é de grau 5.

Caso o paciente ndo consiga realizar o intervalo de movimento contra a gravidade, este é
reposicionado para permitir o movimento eliminando a gravidade. A posi¢do com eliminacdo da
gravidade ira variar para cada movimento a ser testado.

Se 0 paciente apresentar algum grau de movimentacdo com a gravidade eliminada, a pontuagao
obtida é de grau 2.

Caso paciente ndo apresente movimentacdo, o musculo e/ou tenddo responsaveis pelo movimento
testado, devera ser palpado para observar contracdo. Se for observada contracdo muscular, a
pontuacdo obtida € de grau 1. Caso ndo se observe nem contra¢do muscular, a pontuacao obtida é de
grau 0.

Ao final, realiza-se a soma das pontuacgdes obtidas nos 12 movimentos e classifica-se o paciente com
ou sem fraqueza adquirida em UTI;

GRAU DE FORCA MUSCULAR

0 Nenhuma contrag&o visivel

1 Contracdo visivel sem movimento do
segmento

2 Movimento ativo com eliminagdo da

gravidade




3 Movimento ativo contra a gravidade

4 Movimento ativo contra a gravidade e
resisténcia
5 Forca normal

MOVIMENTOS AVALIADOS

m Abdug¢io do ombro
m Flexdo do cotovelo
m Extensdo do punho
m Flexdo do quadril

m Extensdo do joelho

m Dorsiflexdo do tornozelo

OBSERVACOES:
Em caso de alteracBes cardiovasculares, respiratdrias, neurologicas/ nivel de consciéncia e apresentagdo de

dor, a avaliacdo devera ser suspensa;

SIGLAS:
EPIS: equipamentos de protecédo individual,
UTI: unidade de terapia intensiva.

PERIODICIDADE:
Esta avaliacdo devera ser realizada no despertar do paciente, e diariamente com objetivo de guiar a

terapéutica.




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
17. DE JONGHE, B. et al. Paresis acquired in the intensive care unit. JAMA, v.288, n.22, p.2859-2867,

2002.
18. CIESLA, N. et al. Manual Muscle Testing: a method of measuring extremity muscle strength applied

to critically ill patients. JOVE, v.50, 2011.

FORMULARIOS UTILIZADOS, FERRAMENTAS E MATERIAIS

MATERIAIS:

Luva de procedimento




& Procedimento Operacional POP _ Fisioterapia
W | Padrao (POP) Avaliacio 006
DIRECAO GERAL
UFSC
Hospital Universitario Avaliacdo de forca muscular ) - -
Prof. Polydoro Ernani de respiratoria Versao: 01 | Proxima Revisao:
Séo Thiago da
Universidade Federal de 01/06/2016
Santa Catarina
Elaborado por: Roberta Rodolfo Mazzali Biscaro Data da Criacao: 30/05/2014
Revisado por: Juliana El Hage Meyer de Barros Gulini Data de Revis&o:02/06/2014
Aprovado por: Nayala Lirio Gomes Gazola Data de Aprovacgéo:15/06/2014

Local de guarda do documento: Rede /Obelix/ POP

Responsavel pelo POP e pela atualiza¢éo: Juliana El Hage Meyer de Barros Gulini

Objetivo: Sistematizar Assisténcia Fisioterapéutica no HU/UFSC

Setor: Servico de Fisioterapia | Agente(s): Fisioterapeuta

‘ ETAPAS DO PROCEDIMENTO: Pégina 01/03

DEFINICAO: avaliagdo que compreende obter a forca muscular de masculos inspiratorios e expiratorios
através do exame da manovacuometria. A forga é avaliada através do valor obtido da presséo inspiratoria

méaxima (PiMax) e pressao expiratéria maxima (PeMéax).

OBJETIVO: observar o grau de forca muscular respiratoria através da manovacuometria, obtendo valores de

PiMax e PeMax. Os valores obtidos iriam guiar a terapéutica de treinamento muscular respiratorio.
INDICACOES: Pacientes internados em hospital.

ABRANGENCIA: Enfermarias clinicas e cirlrgicas, emergéncia e UTI adulto.
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ETAPAS DO PROCEDIMENTO:




19.
20.
21.
22.
23.
24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Lavar as maos;

Utilizar EPI’s;

Calcar as luvas de procedimento;

Conectar filtro e bocal com orificio 2mm ou conector de tubo/ traqueostomia no manovacuémetro;

O paciente devera estar estavel clinicamente para poder ser submetido a esta avaliacao;

Em pacientes ndo intubados e ndo traqueostomizados e conscientes e cooperantes, explicar avaliacdo
de PiMax e colocar o clip nasal;

Solicitar uma expiracdo total até volume residual (VR) e em seguida uma inspiragdo vigorosa e
maxima. Incentivar verbalmente. Trés manobras reprodutiveis (10%) e considerando a maior.
Explicar avaliagdo de PeMéax e colocar o clip nasal;

Solicitar uma inspiracdo profunda até atingir a capacidade pulmonar total (CPT) e em seguida
solicitar uma expiracdo vigorosa e maxima. Incentivar verbalmente. Trés manobras reprodutiveis
(10%) e considerando a maior.

Em pacientes intubados ou traqueostomizados, explicar avaliagdo de PiMax e PeMax;

Em pacientes conscientes e cooperantes, retirar ventilagdo mecénica ou oxigenioterapia e conectar
sistema da manovacuometria no tubo orotraqueal ou traqueostomia. Observar ritmo respiratorio e
ocluir o sistema unidirecional ao final da expiragdo. Incentivar verbalmente. Observar o maior valor
obtido de PiMéx em trés manobras.

Em pacientes conscientes e cooperantes, retirar ventilagdo mecénica ou oxigenioterapia e conectar
sistema da manovacuometria no tubo orotraqueal ou traqueostomia. Observar ritmo respirat6rio e
ocluir sistema unidirecional ao final da inspiracdo. Incentivar verbalmente. Observar maior valor
obtido de PeMé&x em trés manobras.

Em pacientes inconscientes/ comatosos e ndo cooperantes, retirar ventilagdo mecénica ou
oxigenioterapia e conectar sistema da manovacuometria. Observar ritmo respiratério e ocluir sistema
unidirecional ao final da expirag¢do. Manter ocluido por 20 segundos e observar maior valor obtido de
PiMax.

Em pacientes inconscientes/ comatosos e ndo cooperantes, retirar ventilagdo mecénica ou
oxigenioterapia e conectar sistema da manovacuometria. Observar ritmo respiratorio e ocluir sistema
unidirecional ao final da inspiragdo. Manter ocluido por 20 segundos e observar maior valor obtido
de PeMax.

OBSERVAGCOES: Esta avaliagio ndo deve ser realizada em pacientes com sedacao profunda e/ ou

instabilidade hemodinamica.

Em caso de alteragdes cardiovasculares, respiratorias, neuroldgicas/ nivel de consciéncia e presenca de dor, a

avaliagdo deverd ser suspensa;

SIGLAS:




EPIS: equipamentos de protecdo individual;

PERIODICIDADE:
Esta avaliagdo devera ser realizada em casos de suspeita de fraqueza muscular respiratéria, como no

desmame ventilatério dificil.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
19. SARMENTO, G.J.V. Fisioterapia respiratoria no paciente critico: rotinas clinicas. Barueri, SP:
Manole, 2005.
20. PRESTO, B. DAMAZIO, L. Fisioterapia na UTI. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009.

FORMULARIOS UTILIZADOS, FERRAMENTAS E MATERIAIS

MATERIAIS:

e Luva de procedimento
e Filtro HME
e Manovacudmetro digital (MVD300, Globalmed' !, Brasil)

e Clip nasal
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‘ ETAPAS DO PROCEDIMENTO: Pagina 01/03

DEFINICAO: Mensuragio dos volumes pulmonares espontaneos como volume corrente e volume minuto,
através de um aparelho conhecido como ventildmetro. Pode ser realizada a mensuracdo tanto em pacientes
extubados, intubados ou traqueostomizados. Realizado, principalmente, naqueles pacientes em processo de
desmame da ventilacdo mecénica invasiva.

OBJETIVO: Avaliar os valores da respiragdo espontanea.
ABRANGENCIA: Setor de Fisioterapia.

ETAPAS DO PROCEDIMENTO:

Para pacientes intubados e traqueostomizados

1. Lavar as méos;

2. Calcar as luvas;

3. Explicar o procedimento ao paciente, caso 0 paciente esteja acordado;

4. Desconectar o paciente da ventilacdo mecéanica invasiva;

5. Adaptar o ventildmetro a via aérea artificial (tubo endotraqueal ou traqueostomia);

6. Zerar e destravar o ventildmetro;

7. Deixar o paciente respirar espontaneamente por um minuto verificando a frequéncia respiratoria;
8. Travar o ventildmetro e retira-lo do paciente;

9. Reconectar o paciente na ventilagdo mecanica invasiva;

10. Verificar o volume minuto e anotar o resultado;

11. Calcular o volume corrente pela divisdo do volume minuto pela frequéncia respiratoria;

12. Para a mensuracdo do volume corrente é verificado apenas o volume dentro de um ciclo respiratério
13. Calcular o indice de Tobin pela divisdo da frequéncia respiratoria pelo volume corrente;

-
>

Retirar as luvas e lavar as maos;




15.

Registrar o procedimento na avaliagdo/evolugdo fisioterapéutica.

Para pacientes extubados:
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Lavar as méos;

Calcar as luvas;

Explicar o procedimento ao paciente;

Posicionar o paciente sentado ou deitado, desde que suas condigdes clinicas permitam;

Adaptar um clip nasal no paciente;

Adaptar o ventildmetro na boca do paciente por um bucal;

Zerar e destravar o ventildmetro;

Solicitar ao paciente que respire tranquilamente durante um minuto verificando a frequéncia respiratoria;
Travar o ventilémetro e retira-lo do paciente;

. Verificar o volume minuto e anotar o resultado;

. Calcular o volume corrente pela divisdo do volume minuto pela frequéncia respiratoria;

. Para a mensuracdo do volume corrente é verificado apenas o volume dentro de um ciclo respiratorio;
. Retirar as luvas e lavar as maos;

. Registrar o procedimento na avaliagdo/evolucdo fisioterapéutica.

Figural. Ventilémetro

SIGLAS UTILIZADAS:

EPI — Equipamento de Protecéo Individual

PERIODOCIDADE: Conforme avaliagdo clinica.

OBSERVAGCOES: Caso 0 paciente tussa interromper o procedimento, e aspirar se necessario.




UTILIZADOS, FERRAMENTAS E FORMULARIOS MATERIAIS

MATERIAIS:

Ventildmetro;

Conector para tubo ou traqueostomia;
Conector bucal e clip nasal,

EPIs;

Caneta esferografica;
Prontuario do paciente.
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‘ ETAPAS DO PROCEDIMENTO: Pagina 01/02

DEFINICAO: E uma técnica de higiene bronquica que consiste na associacdo das manobras de vibrago e
de compressdo toracicas, no sentido anatbmico dos arcos costais, aplicada na fase expiratoria do ciclo
respiratorio, de forma constante, lenta e moderada.

OBJETIVO: Promover a higiene bronquica do paciente, favorecendo o descolamento e deslocamento das
secre¢Oes pulmonares das vias aéreas distais para proximais, por meio do tixotropismo (mudanca de
viscosidade da secre¢do).

INDICACAO: Retencio de secrecdes.
ABRANGENCIA: UTI adulto e enfermarias de clinicas médicas e cirdrgicas

ETAPAS DO PROCEDIMENTO:

1. Lavar as maos;

2. Utilizar Equipamentos de protecdo individual (luvas, mascara, avental, 6culos);

3. Providenciar todo material necessario ao procedimento (relacionado abaixo);

4. Fazer ausculta pulmonar antes da realizacdo do procedimento, para identificar possiveis ruidos

adventicios pulmonares;

Explicar o procedimento e finalidade ao paciente;

Posicionar o paciente em decubito dorsal;

7. Colocar uma mdo sobre a area envolvida do térax do paciente e a outra mao sobre a primeira ou ao lado
dela;

8. Realizar contracOes isométricas dos musculos do braco sobre a parede do térax, iniciando um movimento
vibratorio rapido das mdos ao mesmo tempo uma compressao tordcica durante a fase expiratoria;

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

10. Repetir no outro hemitorax;

11. Finalizar solicitando uma tosse (POP Fisioterapia Respiratoria 004) ou aspirando nasotraqueal (POP

o u




Fisioterapia Respiratdria 005). No caso de pacientes intubados aspirar endotraqueal (POP Fisioterapia
UTI 011 ou 012);

12. Realizar ausculta pulmonar final,

13. Monitorizar sinais vitais.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

SARMENTO, GJV. Fisioterapia respiratdria no paciente critico. Sdo Paulo: Manole, 2005.

FORMULARIOS UTILIZADOS, FERRAMENTAS, MATERIAIS

MATERIAIS:

Luvas de procedimentos
Mascara descartavel
Estetoscopio
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DEFINICAO: E uma técnica que tem por finalidade remover muco brénquico utilizando expiragdes com o
maximo fluxo aéreo.

OBJETIVO: Auxiliar na remocao de secre¢es pulmonares.
INDICACAO: Higiene Bronquica.
ABRANGENCIA: UTI adulto e enfermarias de clinicas médicas e cirlrgicas

ETAPAS DO PROCEDIMENTO:

1. Lavar as maos;

2. Utilizar equipamentos de protecdo individual (luvas, mascara, avental, 6culos);

3. Providenciar todo material necessario ao procedimento (relacionado abaixo);

4. Posicionar o paciente em decubito dorsal, sentado ou semi-sentado;

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

6. Explicar o procedimento e finalidade ao paciente;

7. Realizar inicialmente exercicios respiratorios diafragmaticos, seguidos de uma ou duas expiragdes
forcadas (huffing) a partir de médio volume pulmonar inspiratério e com a glote aberta, indo até o
volume residual, contraindo os musculos do térax e do abdome para aumentar o fluxo expiratorio.

8. Expectorar as secre¢des bronquicas mobilizadas para as vias aéreas superiores;

9. Repetir o processo até que se obtenha limpeza brénquica suficiente;

10. Realizar a ausculta pulmonar final;

11. Monitorizar 0s sinais vitais.

OBSERVACAO:
Este procedimento deve ser realizado em pacientes colaborativos




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

SARMENTO, GJV. Fisioterapia respiratoria no paciente critico. Sdo Paulo: Manole, 2005.

FORMULARIOS UTILIZADOS, FERRAMENTAS, MATERIAIS

MATERIAIS:
Equipamentos de protecdo individual;
Estetoscopio.
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‘ ETAPAS DO PROCEDIMENTO: Péagina 01/02

DEFINICAO: E um dispositivo que combina a acio da pressdo positiva expiratoria nas vias aéreas
(PEEP) com a oscilacéo oral de alta freqliéncia, gerando vibragdes endo-brénquicas. Esta técnica
utiliza um dispositivo em forma de cachimbo, provido de uma esfera de a¢o sustentada sobre um
suporte em forma de funil que, durante a expiracdo, gera oscilacdes.

OBJETIVO: Gerar vibracdes endo-brénquicas que interajam com a secre¢do e proporcionem seu
deslocamento.

INDICACAO: Higiene Bronquica
ABRANGENCIA: UTI adulto e enfermarias de clinicas médicas e cirargicas

ETAPAS DO PROCEDIMENTO:

1. Lavar as méos;

2. Utilizar Equipamentos de protec¢do individual (luvas, méascara, avental, 6culos);

3. Providenciar todo material necessario ao procedimento (relacionado abaixo);

4. Fazer ausculta pulmonar antes d a realizacdo do procedimento, para identificar possiveis ruidos
adventicios pulmonares;

5. Explicar o procedimento e finalidade ao paciente;

6. Posicionar o paciente em decubito dorsal sentado ou semi-sentado;

7. Deixar o aparelho na posic¢éo horizontal;

8. Solicitar ao paciente para colocar o aparelho na boca;

9. Solicitar ao paciente uma inspiracdo profunda e lenta pelo nariz em torno do aparelho, seguida

por uma expiragdo em uma frequéncia mais rapida que a normal,
10. Ao final da terapia solicitar uma tosse, segundo POP Fisioterapia Respiratoria 004.
11. Realizar ausculta pulmonar final,
12. Monitorizar sinais vitais.

OBSERVACAO:




Este procedimento deve ser realizado em pacientes colaborativos.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

SARMENTO, GJV. Fisioterapia respiratdria no paciente critico. Sdo Paulo: Manole, 2005.

FORMULARIOS UTILIZADOS, FERRAMENTAS, MATERIAIS

MATERIAIS:

Equipamentos de protecdo individual;
Estetoscopio;

Flutter ou Schaker.
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DEFINICAO: E uma técnica que consiste na aplicagdo de uma pressdo externa manual sobre o torax,
fornecendo assim um auxilio da tosse.

OBJETIVO: Auxiliar no incremento da tosse em pacientes que tenham diminuicdo da for¢a dos musculos
envolvidos no ato de tossir. O terapeuta exerce uma pressdo a qual aumenta a for¢ca compressiva durante a
expiragdo, gerando aumento da velocidade do ar expirado, simulando com isso, 0 mecanismo natural da
tosse.

INDICACAO: Higiene Bronquica
ABRANGENCIA: UTI adulto e enfermarias de clinicas médicas e cirurgicas

ETAPAS DO PROCEDIMENTO:

1. Lavar as maos;

Utilizar Equipamentos de protecdo individual (luvas, méascara, 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 o paciente em decubito dorsal sentado ou semi-sentado;

Colocar as méos sobre a caixa torécica;

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

9. Realizar ausculta pulmonar final,

10. Monitorizar os sinais vitais.
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OBSERVACAO:
Este procedimento deve ser realizado em pacientes colaborativos

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

SARMENTO, GJV. Fisioterapia respiratdria no paciente critico. Sdo Paulo: Manole, 2005.

FORMULARIOS UTILIZADOS, FERRAMENTAS, MATERIAIS

MATERIAIS:
Equipamentos de protecdo individual;
Estetoscapio.
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‘ ETAPAS DO PROCEDIMENTO: Pagina 01/03

DEFINICAO: Técnica utilizada para remocdo de secrecBes das vias aéreas mantendo-as pérvias e
melhorando a ventilacao e a troca gasosa.

OBJETIVO: Remover secrecOes traqueais e das vias aéreas superiores.

INDICACOES: 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 respiratorio, deteriorizacdo dos
valores da gasometria arterial e alteracfes radiolégicas compativeis com acimulo de secregdes.

ABRANGENCIA: Enfermarias clinicas e cirlrgicas, emergéncia e UTI adulto.

ETAPAS DO PROCEDIMENTO:

Lavar as méos;

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

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 aspiracdo e conecta-la ao intermediario do aspirador (mantendo-a dentro do
involucro);

9. Calcar as luvas limpas ou estéreis na mdo dominante por cima da luva de procedimento;

10. Retirar a sonda do pacote com a mao dominante;

11. Pincar o intermediario do vacuo ou a sonda de aspiracao;

12. Colocar xilocaina numa gaze e passar na ponta da sonda de aspiracao;

13. Avisar ao paciente que ira iniciar o procedimento;
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14.

15.

16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.

No caso de aspiracdo nasotraqueal: Introduzir lentamente a sonda por uma das narinas, aguardar por
uma tosse ou por uma inspira¢do 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 recuperacdo dos sinais vitais e SpOy;

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

Repetir o procedimento quantas vezes for necessario;

Enrolar a sonda de aspira¢do na mao e retirar a luva de modo que a sonda fica dentro da luva;
Despreza-las no lixo;

Lavar o intermediério 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;

Lavar as méos;

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

OBSERVACOES:

1.

10.

Monitorizar os sinais vitais, SpO, e sinais de desconforto respiratério antes, durante e ap6s o
procedimento;

Recomenda-se injetar soro fisiologico ou agua destilada pelas narinas na presenca de sinusite, secregdes
espessas e sangramento ativo, aspirar simultaneamente;

N&o limpar a sonda entre as aspira¢fes com liquidos colocados em recipiente ndo estéril (copinhos ou
frascos) caso a sonda suja troca-la;

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

N&o é obrigatoria 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 aspiracao utilizada);

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

Realizar o procedimento apés a fisioterapia respiratéria e/ou sempre que houver sinais de acimulo de
secrecOes em pacientes com tosse ineficaz.

Quando o frasco de aspiragdo estiver com dois tercos de sua capacidade esvazid-lo antes do
procedimento;

Intermediarios devem ser trocados somente na saida do paciente ou quando o intermediario apresentar
secrecOes que ndao saem com facilidade durante a limpeza com agua ou solucéo fisiolégica;

PERIODOCIDADE: Sempre que houver sinais de acimulo de secre¢oes.

OBSERVAGCOES: Necessita de equipe treinada.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

KLEIN, T.C.R; GULINI, J.e.M.B, MASYKAWA, |. Protocolo: aspiracdo oro-nasotraqueais de secrecdes
respiratorias, maio 2010. Disponivel em: www.hu.ufsc.br.



http://www.hu.ufsc.br/

FORMULARIOS UTILIZADOS, FERRAMENTAS, MATERIAIS

MATERIAIS:

Agua destilada ou solucéo fisioldgica;
Aspirador de secregdes;
Equipamentos de protecdo individual;
Gaze;

Intermediério de aspiragdo (latex);
Luvas limpas ou estéreis;

Sistema de vacuo;

Sondas de aspiragdo n° 8, 9 e 10;
Xilocaina.
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Elaborado por: Kelly Cattelan Bonorino Data da Criacao: 28/05/2014
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Local de guarda do documento:

Responsavel pelo POP e pela atualiza¢éo: Juliana EI-Hage Meyer de Barros Gulini

Objetivo: Sistematizar Assisténcia Fisioterapéutica no HU/UFSC

Setor: Servico de Fisioterapia | Agente(s): Fisioterapeuta

‘ PROCEDIMENTO: Pagina 01/02

DEFINICAO: Técnica que compreende a compressdo do térax durante a expiracdo e descompressio
abrupta no inicio da inspiracdo. Pode ser realizada durante a respiracdo espontanea ou ventilagdo mecénica.

OBJETIVO: Restaurar a ventilagdo de unidades alveolares comprometidas utilizando variagdo de presséo
pleural.

INDICACOES: Pacientes que necessitem de reexpansdo pulmonar.
ABRANGENCIA: Enfermarias clinicas e cirlrgicas, emergéncia e UTI adulto.

ETAPAS DO PROCEDIMENTO:

Lavar as maos;

Utilizar EPI’s;

Calcar as luvas de procedimento;

Explicar o procedimento ao paciente e ao acompanhante;

Posicionar o paciente em decubito dorsal elevado ou sentado, ou decubito lateral guiado pela ausculta

pulmonar e raio X de térax;

Realizar a ausculta pulmonar;

Realizar compressdo manual na regido toracica acometida durante a expiracao;

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

9. Realizar ausculta pulmonar final,

10. Monitorizar os sinais vitais.
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OBSERVACOES:

As manobras podem ser repetidas durante os ciclos respiratorios, conforme a necessidade e a tolerancia do
paciente.




PERIODICIDADE: sempre que necessario, apos avaliagéo.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

SARMENTO, G.J.V. Fisioterapia respiratdria no paciente critico: rotinas clinicas. Barueri, SP: Manole,
2005.

FORMULARIOS UTILIZADOS, FERRAMENTAS, MATERIAIS

RECURSOS:

Equipamentos de protecdo individual;
Estetoscapio.




Procedimento Operacional POP _ Fisioterapia

hﬁ Padrdo (POP) Fisio Respiratéria 007

DIRECAO GERAL

UFSC
Hospital Universitario
Prof. Polydoro Ernani de Exercicios Respiratorios de ) o o
S0 Thiago da Expiracéo Abreviada Versdo: 01 | Proxima Revisao:
Universidade Federal de 01/06/2014
Santa Catarina
Elaborado por: Ivanessa Eliana Ferreira Vieira Data da Criagéo: 30/05/2014
Revisado por: Juliana El Hage Meyer de Barros Gulini Data de Revisdo:02/06/2014
Aprovado por: Nayala Lirio Gomes Gazola Data de Aprovacao:15/06/2014

Local de guarda do documento: Rede/obelix/POP

Responsavel pelo POP e pela atualizagéo: Juliana EI Hage Meyer de Barros Gulini

Objetivo: Sistematizar Assisténcia Fisioterapéutica no HU/UFSC

Setor: Servico de Fisioterapia | Agente(s): Fisioterapeuta

‘ ETAPAS DO PROCEDIMENTO: Pagina 01/02

DEFINICAO: Exercicio que utiliza inspiracdes fracionadas, intercaladas por breves expiracdes até que se
atinja a capacidade pulmonar total (CPT).

OBJETIVO: Aumentar o volume pulmonar e o tempo inspiratério.
ABRANGENCIA: Setor de Fisioterapia.

ETAPAS DO PROCEDIMENTO:

21. Lavar as maos;

22. Calgar as luvas;

23. Explicar ao paciente a proposta e 0s objetivos do exercicio;

24. Orientar o paciente a inspirar através do nariz e, em seguida, expirar pequena quantidade de ar, entre 0s
labios, e voltar a inspirar; essa manobra é repetida trés ou mais vezes, alcancando-se na ultima a
capacidade inspiratoria maxima. Ao se atingir o volume inspirado méximo, a expiracéo é realizada de
forma suave, podendo ser associada a respiracao frenolabial;

25. Repetir o0 exercicio quantas vezes julgar necessario;

26. Retiras as luvas e lavar as maos;

27. Registrar o procedimento na avaliacdo/evolucao fisioterapéutica.

SIGLAS UTILIZADAS:

EPI — Equipamento de Protecéo Individual

CPT - Capacidade Pulmonar Total
PERIODOCIDADE: Conforme avaliagdo clinica.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
Sarmento, G.J.Fisioterapia Respiratoria no Paciente Critico: Rotinas Clinicas. S&o Paulo. Manole, 2005.




FORMULARIOS UTILIZADOS, FERRAMENTAS E MATERIAIS

MATERIAIS:

19. Leito ou cadeira;

20. EPIs;

21. Caneta esferografica;
22. Prontuério do paciente.




& Procedimento Operacional POP _ Fisioterapia
u Pad rao (POP) Respiratéria 008
DIRECAO GERAL
UFSC
Hospital Universitario Exercicio Respiratorio ) . -
Prof. Polydoro Ernani de FrenoL abial Versdo: 01 | Proxima Reviséo:
Séo Thiago da
Universidade Federal de 01/06/2016
Santa Catarina
Elaborado por: lvanessa Eliana Ferreira Vieira Data da Criacdo: 30/05/2014
Revisado por: Juliana El Hage Meyer de Barros Gulini Data de Revisdo:02/06/2014
Aprovado por:Nayala Lirio Gomes Gazola Data de Aprovacao:15/06/2014

Local de guarda do documento: Rede /Obelix/ POP

Responsavel pelo POP e pela atualizacdo: Juliana EI Hage Meyer de Barros Gulini

Objetivo: Sistematizar Assisténcia Fisioterapéutica no HU/UFSC

Setor: Servico de Fisioterapia | Agente(s): Fisioterapeuta

‘ ETAPAS DO PROCEDIMENTO: Pagina 01/02

DEFINICAO: Consiste na expiracio realizada com os labios franzidos ou dentes semifechados.

OBJETIVO: Aumentar o volume corrente e diminuir a frequéncia respiratoria, melhorando o nivel de
oxigenacdo por manutencao de pressao positiva nas vias aéreas.

ABRANGENCIA: Setor de Fisioterapia.

ETAPAS DO PROCEDIMENTO:

28. Lavar as maos;

29. Calgar as luvas;

30. Explicar ao paciente a proposta e 0s objetivos do exercicio;

31. Orientar o paciente para que este realize a expiracdo contra a resisténcia dos labios franzidos (o tempo
expiratorio pode ser longo ou curto);

32. Repetir o0 exercicio quantas vezes julgar necessario;

33. Retirar as luvas e lavar as maos;

34. Registrar o procedimento na avaliacdo/evolucao fisioterapéutica.

SIGLAS UTILIZADAS:
EPI — Equipamento de Protecéo Individual

PERIODOCIDADE: Conforme avaliacéo clinica.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Sarmento, G.J. Fisioterapia Respiratdria no Paciente Critico: Rotinas Clinicas. S&o Paulo. Manole, 2005.




FORMULARIOS UTILIZADOS, FERRAMENTAS, MATERIAIS

MATERIAIS:

23. Leito ou cadeira, se necessario;
24. EPIs;

25. Caneta esferografica;

26. Prontuario do paciente.




& Procedimento Operacional POP _ Fisioterapia
u Pad rao (POP) Respiratéria 009
DIRECAO GERAL
UFSC
Hospital Universitario Exercicios Respiratorios i - L
Prof. Polydoro Ernani de Exercicio Diafragmatico Versao: 01 | Proxima Revisao:
Séo Thiago da
Universidade Federal de 01/06/02016
Santa Catarina
Elaborado por: lvanessa Eliana Ferreira Vieira Data da Criacdo: 30/05/2014
Revisado por: Juliana El Hage Meyer de Barros Gulini Data de Revisdo:02/06/2014
Aprovado por: Nayala Lirio Gomes Gazola Data de Aprovacao:15/06/2014

Local de guarda do documento: Rede /Obelix/ POP

Responsavel pelo POP e pela atualizacéo: Juliana EI Hage Meyer de Barros Gulini

Objetivo: Sistematizar Assisténcia Fisioterapéutica no HU/UFSC

Setor: Servico de Fisioterapia | Agente(s): Fisioterapeuta

‘ ETAPAS DO PROCEDIMENTO: Pagina 01/02

DEFINICAO: Exercicio de mimetizacdo do ato ventilatério normal. O paciente é orientado a mover
predominantemente a parede abdominal durante a inspiracéo e a reduzir o movimento da caixa torécica.

OBJETIVO: Melhorar a ventilacdo nas bases pulmonares pela otimizagcdo 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.

ABRANGENCIA: Setor de Fisioterapia.

ETAPAS DO PROCEDIMENTO:

35. Lavar as maos;

36. Calgar as luvas;

37. Explicar ao paciente a proposta e os objetivos do exercicio;

38. Caso, 0 paciente esteja no leito, mante-lo com elevagdo da cabeceira a 45graus;

39. Coloca-se a méo na regido abdominal com leve pressdo durante a expiracao, 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 expiracdo entre os labios, de forma lenta,
relaxada e sem esforco, podendo ser do tipo frenolabial;

40. Repetir 0 exercicio quantas vezes julgar necessario;

41. Retirar as luvas e lavar as maos;

42. Registrar o procedimento na avaliagdo/evolucao fisioterapéutica.

SIGLAS UTILIZADAS: EPI- Equipamento de Protecdo Individual
PERIODOCIDADE: Conforme avaliacdo clinica.

OBSERVACOES: O exercicio diafragmatico pode ser utilizado em varias posicdes (sentada, dorsal e
laterais), sempre com estimulo manual.




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

VEJA, JM.; LUQUE,A.; SARMENTO, G.J.; MODERNO, L.F.O. Tratado de Fisioterapia Hospitalar:
assisténcia integral ao paciente. Sdo Paulo, Ed. Atheneu. 2012.
Sarmento, G.J. Fisioterapia Respiratéria no Paciente Critico: Rotinas Clinicas. Sdo Paulo. Manole, 2005.

FORMULARIOS UTILIZADOS, FERRAMENTAS, MATERIAIS

MATERIAIS:
27. Leito ou cadeira;
28. EPIs;
29. Caneta esferografica;
30. Prontuario do paciente.




Procedimento Operacional POP Fisioterapia

hﬁ Padrao (POP) Respiratéria 010

DIRECAO GERAL
UFSC

EXERCICIOS RESPIRATORIOS
Hospital Universitario
Prof. Polydoro Ernanide | Exercicios de Expansdo Tor4cica | Versdo: 01 | Proxima Revisgo:
S&o Thiago da Localizada 01/06/2016
Universidade Federal de
Santa Catarina

Elaborado por:lvanessa Eliana Ferreira Vieira Data da Criacao:30/05/2014
Revisado por: Juliana El Hage Meyer de Barros Gulini Data de Revisdo:05/06/2014
Aprovado por: Nayala Lirio Gomes Gazola Data de Aprovacao:15/06/2014

Local de guarda do documento: Rede /Obelix/ POP

Responsavel pelo POP e pela atualizacéo: Juliana EI Hage Meyer de Barros Gulini

Objetivo: Sistematizar Assisténcia Fisioterapéutica no HU/UFSC

Setor: Servico de Fisioterapia | Agente(s): Fisioterapeuta

‘ ETAPAS DO PROCEDIMENTO: Pagina 01/03

DEFINICAO: Conjunto de exercicios que realizam a expansdo da caixa toracica por meio de estimulos
manuais na regido que se quer expandir.

OBJETIVO: Aumentar a ventilagcdo pulmonar nas regides em que h& maior deslocamento da caixa toracica.
ABRANGENCIA: Setor de Fisioterapia.
ETAPAS DO PROCEDIMENTO:

Expanséo toracica inferior unilateral:

43. Lavar as maos;

44, Calgar as luvas;

45. Explicar ao paciente a proposta e os objetivos do exercicio;

46. A palma da méo do fisioterapeuta é posicionada na linha axilar média, sobre a 72, 82 e 92 costelas de um
dos hemitérax. O paciente é orientado a expirar, e uma compressdo é realizada nesse local pelo
fisioterapeuta. Em seguida, uma inspiracdo profunda é realizada, e a compressdo é liberada
gradualmente até que se atinja a capacidade pulmonar total;

47. Repetir 0 exercicio quantas vezes julgar necessario;

48. Retirar as luvas e lavar as maos;

49. Registrar o procedimento na avaliagdo/evolucao fisioterapéutica.

Expanséo torcica inferior bilateral:

33. Nesse exercicio, 0 mesmo procedimento de execuc¢do da expansdo toracica inferior unilateral é utilizado,
porém com aplicacdo bilateral de estimulo manual com leve pressdo sobre a regido axilar média. A
pressao aplicada é reduzida gradativamente até o final da inspiracdo, e a expiracao é realizada oralmente,
associada ou ndo ao frenolabial.

Expanséo Apical:

e O exercicio segue 0 mesmo procedimento de execucdo utilizado na expanséo toracica inferior unilateral,
aplicando-se a pressao manual abaixo da clavicula. O paciente é orientado a inspirar, expandindo o térax




para frente e para cima, contra a pressdo aplicada. Durante a realizacdo, os ombros devem,
preferencialmente, estar relaxados.

Expansdo torécica inferior posterior:

1. A execucdo desse exercicio segue 0 mesmo procedimento da expansao toracica inferior bilateral, sendo
que a pressdo manual aplicada é sobre a face posterior das costelas inferiores. O paciente deve estar
sentado com inclinacéo do torax a frente de seus quadris, mantendo a coluna em posicéo retilinea.

SIGLAS UTILIZADAS: EPI — Equipamento de Protecéo Individual
PERIODOCIDADE: Conforme avaliacdo clinica.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Sarmento, G.J. Fisioterapia Respiratoéria no Paciente Critico: Rotinas Clinicas. Sdo Paulo. Manole, 2005.

FORMULARIOS UTILIZADOS, FERRAMENTAS E MATERIAIS

MATERIAIS:
31. Leito ou cadeira;
32. EPIs;
33. Caneta esferografica;
34. Prontuario do paciente.
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hﬁ Padrao (POP) Respiratéria 011

DIRECAO GERAL
UFSC

Hospital Universitario Exercicios Respiratorios _ _
Prof. Polydoro Ernani de Solucos Inspiratorios Versgo: 01 | Proxima Reviséo:
Séo Thiago da 01/06/2016
Universidade Federal de
Santa Catarina

Elaborado por: lvanessa Eliana Ferreira Vieira Data da Criacdo: 30/05/2014
Revisado por: Juliana El Hage Meyer de Barros Gulini Data de Revisdo:05/06/ 2014
Aprovado por:Nayala Lirio Gomes Gazola Data de Aprovacao:15/06/2014

Local de guarda do documento: Rede/obelix/POP

Responsavel pelo POP e pela atualizacdo: Juliana EI Hage Meyer de Barros Gulini

Objetivo: Sistematizar Assisténcia Fisioterapéutica no HU/UFSC

Setor: Servico de Fisioterapia | Agente(s): Fisioterapeuta

ETAPAS DO PROCEDIMENTO: Pagina 01/02

DEFINICAO: Exercicio baseado em um padrdo especifico de sucessivos e pequenos volumes inspiratorios
até que se alcance a capacidade inspiratéria maxima.

OBJETIVO: Aumentar a ventilagdo nas zonas basais, com elevacdo da capacidade e do tempo inspiratério.
ABRANGENCIA: Setor de Fisioterapia.

ETAPAS DO PROCEDIMENTO:

35. Lavar as maos;

36. Calcar as luvas;

37. Explicar ao paciente a proposta e 0s objetivos do exercicio;

38. Posicionar as mdos sobre a regido abdominal ou torécica inferior do paciente e orientar a realizacdo de
inspiragdes nasais curtas e sucessivas até que se atinja a capacidade inspiratoria maxima. A expiragdo é
realizada pela boca e de maneira suave, podendo ser associada ao frenolabial;

39. Repetir 0 exercicio quantas vezes julgar necessario;

40. Retirar as luvas e lavar as maos;

41. Registrar o procedimento na avaliacdo/evolucao fisioterapéutica.

SIGLAS UTILIZADAS: EPI — Equipamento de Prote¢éo Individual
PERIODOCIDADE: Conforme avaliag&o clinica.
OBSERVAGCOES: Esse exercicio pode ser realizado em qualquer posicao.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
Sarmento, G.J. Fisioterapia Respiratdria no Paciente Critico: Rotinas Clinicas. S&o Paulo. Manole, 2005.




FORMULARIOS UTILIZADOS, FERRAMENTAS, MATERIAIS

RECURSOS:

1. Leito ou cadeira;

EPlIs;

2
3. Caneta esferogréfica;
4. Prontuario do paciente.




Procedimento Operacional POP - Fisioterapia

hﬁ Padrao (POP) Respiratéria 012

DIRECAO GERAL
UFSC

Hospital Universitario Exercicios Respiratorios ) o o
Prof. Polydoro Ernani de Inspirac&o em Tempos Versdo: 01 | Proxima Reviséo:

Séo Thiago da 01/06/2016
Universidade Federal de
Santa Catarina

Elaborado por: lvanessa Eliana Ferreira Vieira Data da Criacdo: 30/05/2014
Revisado por: Juliana El Hage Meyer de Barros Gulini Data de Revisdo:02/06/2014
Aprovado por: Nayala Lirio Gomes Gazola Data de Aprovacao:15/06/2014

Local de guarda do documento: Rede /Obelix/ POP

Responsavel pelo POP e pela atualizacéo: Juliana EI Hage Meyer de Barros Gulini

Objetivo: Sistematizar Assisténcia Fisioterapéutica no HU/UFSC

Setor: Servico de Fisioterapia | Agente(s): Fisioterapeuta

‘ ETAPAS DO PROCEDIMENTO: Pagina 01/02

DEFINICAO: E uma adaptacdo dos suspiros inspiratorios, onde se adiciona uma pausa inspiratoria entre os
volumes inspiratorios sucessivos.

OBJETIVO: Visa melhorar a complacéncia do térax e dos pulmdes e aumentar a capacidade inspiratoria.
ABRANGENCIA: Setor de Fisioterapia.
ETAPAS DO PROCEDIMENTO:

50. Lavar as maos;

51. Calgar as luvas;

52. Explicar ao paciente a proposta e 0s objetivos do exercicio;

53. Orientar o paciente a inspirar através do nariz de forma suave e curta, mantendo uma curta apneia ap6s
cada inspiracdo; a fase inspiratoria pode ser fracionada em seis tempos. A expiracao é realizada de forma
suave e pela boca, podendo ser associada a técnica da respiragdo frenolabial;

54. Repetir 0 exercicio quantas vezes julgar necessario;

55. Retiras as luvas e lavar as maos;

56. Registrar o procedimento na avaliagdo/evolucao fisioterapéutica.

SIGLAS UTILIZADAS: EPI — Equipamento de Protecéo Individual.
PERIODOCIDADE: Conforme avaliacéo clinica.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Sarmento, G.J. Fisioterapia Respiratdria no Paciente Critico: Rotinas Clinicas. S&o Paulo. Manole, 2005.

FORMULARIOS UTILIZADOS, FERRAMENTAS E MATERIAIS




MATERIAIS:
42. Leito ou cadeira;
43. EPlIs;
44. Caneta esferogréfica;

45. Prontuario do paciente.
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hﬁ Padrao (POP) Respiratéria 013

DIRECAO GERAL

UFSC
Hospital Universitario
Prof. Polydoro Ernani de Incentivadores Respiratérios | Versdo: 01 | Proxima Revisgo:
Séo Thiago da 01/06/2016

Universidade Federal de
Santa Catarina

Elaborado por:lvanessa Eliana Ferreira Vieira Data da Criacdo: 30/05/2014
Revisado por: Juliana El Hage Meyer de Barros Gulini Data de Revisdo:05/06/2014
Aprovado por: Nayala Lirio Gomes Gazola Data de Aprovacao:15/06/2014

Local de guarda do documento: Rede /Obelix/ POP

Responsavel pelo POP e pela atualizacéo: Juliana EI Hage Meyer de Barros Gulini

Objetivo: Sistematizar Assisténcia Fisioterapéutica no HU/UFSC

Setor: Servico de Fisioterapia | Agente(s): Fisioterapeuta

‘ ETAPAS DO PROCEDIMENTO: Pagina 01/02

DEFINICAO: Dispositivo utilizado como recurso mecanico para incentivar o paciente a realizar esforgos
inspiratérios 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.

OBJETIVO: Aumentar a pressdo transpulmonar e restaurar volumes e capacidades pulmonares.
ABRANGENCIA: Setor de Fisioterapia.

ETAPAS DO PROCEDIMENTO:

57. Lavar as maos;

58. Calcar luvas;

59. Apresentar o equipamento e o seu funcionamento ao paciente;

60. O equipamento deve ser posicionado perante 0 campo visual do paciente;

61. O paciente deve ser orientado a manter o bocal com vedacéo labial e a realizar inspiracdo lenta, profunda
e uniforme de modo a deslocar o objeto contido na cadmara;

62. Repetir 0 exercicio quantas vezes julgar necessario;

63. Retirar as luvas e lavar as maos;

64. Registrar o procedimento na avaliagdo/evolucgéo fisioterapéutica.

SIGLAS UTILIZADAS:
EPI — Equipamento de Protecéo Individual

PERIODOCIDADE: Conforme avaliagdo clinica.




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Sarmento, G.J.Fisioterapia Respiratoria no Paciente Critico: Rotinas Clinicas. Sdo Paulo. Manole, 2005.

FORMULARIOS UTILIZADOS, FERRAMENTAS, MATERIAIS

MATERIAIS:

46. Dispositivo mecanico; b‘.
47. Leito ou cadeira; ‘.
48. EPIs;

49. Caneta esferografica;
50. Prontuario do paciente.




& Procedlmerlto Operacional POP - Fisioterapia
u Padrao (POP) Respiratoria 014
DIRECAO GERAL
UFSC
Hospital Universitario Exercicios Respiratérios com ) . -
Prof. Polydoro Ernanide | Regpiracio por Pressdo Positiva | Yersdo: 01 | Proxima Revisdo:
Séo Thiago da Intermitente — RPPI 01/06/2016
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Elaborado por: lvanessa Eliana Ferreira Vieira Data da Criacao: 30/05/2014
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Local de guarda do documento: Rede/obelix/POP

Responsavel pelo POP e pela atualiza¢éo: Juliana EI-Hage Meyer de Barros Gulini

Objetivo: Sistematizar a assisténcia fisioterapéutica

Setor: Servico de Fisioterapia | Agente(s): Fisioterapeuta

‘ ETAPAS DO PROCEDIMENTO: Péagina 01/02

DEFINICAO: Modo de aplicagio de pressdo positiva durante a fase inspiratoria do ciclo respiratorio, gerada
a partir de ventiladores ciclados a pressdo ou volume, por meio de mascaras facial ou bucal.

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

ABRANGENCIA: Clinicas médicas e cirdrgicas, emergéncia e UTI adulto.
EXECUTANTE: Fisioterapeuta.
ETAPAS DO PROCEDIMENTO:

Lavar as maos;

Calcar as luvas de procedimento;

Explicar ao paciente a proposta e 0s objetivos do exercicio;

Adaptar o ventilador mecéanico a energia elétrica, a rede de O, e & rede de ar comprimido quando
necessario;,

5. Montar o circuito do ventilador (traquéias);

6. Ligar o ventilador mecénico e testar;

7. Adaptar a mascara ou bucal no circuito do ventilador (traquéias) com filtro antibacteriano HME;

8

9

M wnh e

Ajustar as pressdes do ventilador mecénico (10-15 cmH,0), conforme a necessidade do paciente;
. Posicionar o paciente sentado ou com a cabeceira elevada, desde que as condicdes clinicas permitam;

10. Realizar ausculta pulmonar e monitorizar os sinais vitais;

11. Acopla-se a méascara facial ou o bucal a fim de evitar vazamentos;

12. Orientar o paciente a realizar uma inspiracdo capaz de fazer com que o ventilador inicie a liberagéo do
fluxo aéreo sob pressdo durante todo o tempo inspiratorio, cessando durante a fase expiratoria;

13. Repetir o0 exercicio quantas vezes julgar necessario;

14. Retirar as luvas e lavar as maos;




15. Realizar ausculta pulmonar final e monitorizar os sinais vitais finais;
16. Registrar o procedimento na avaliacdo/evolucao fisioterapéutica.

SIGLAS UTILIZADAS:

EPI — Equipamento de Protecéo Individual;

RPPI1 — Respiragéo por Presséo Positiva Intermitente;
0O, — Oxigénio

PERIODOCIDADE: Conforme avaliacdo clinica.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
Sarmento, G.J.Fisioterapia Respiratdria no Paciente Critico: Rotinas Clinicas. Sdo Paulo. Manole, 2005.

VEGA, J.M; LUQUE, A.; SARMENTO, G.J.V, MODERNO, L.F.O. Tratado de Fisioterapia Hospitalar:
Assisténcia integral ao paciente. Sdo Paulo: Atheneu, 2012.

FORMULARIOS UTILIZADOS, FERRAMENTAS, MATERIAIS

MATERIAIS:

e Leito ou cadeira;

e Estetoscopio;

e Ventilador mecanico;

e Circuito do ventilador (traquéias);
e Rede de O,;

e Rede de ar comprimido, se necessario;
e Filtro antibacteriano HME;

e Mascara facial ou bucal;

e EPIs;

e Caneta esferografica;

e Prontuério do paciente.
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Local de guarda do documento: Rede/Obelix/POP

Responsavel pelo POP e pela atualizacdo: Juliana EI-Hage Meyer de Barros Gulini

Objetivo: Sistematizar a assisténcia fisioterapéutica

Setor: Servico de Fisioterapia | Agente(s): Fisioterapeuta

‘ PROCEDIMENTO: Pagina 01/02

DEFINICAO: Consiste na manutengdo de pressdo positiva expiratoria no final da expirago, sendo sua
aplicacéo realizada por meio de méscara facial ou bucal com vélvula inspiratéria unidirecional e resisténcia
expiratoria gerada por valvula de PEEP (geralmente uma valvula spring loaded) ou orificio de pequeno
didmetro.

OBJETIVO: Prevenir atelectasias; incrementar volumes pulmonares; melhorar a oxigenacéo, auxiliar na
desobstrucdo brénquica, por meio da presenca da ventilacdo colateral para alvéolos obstruidos, gerando
aumento da pressdo na regido distal a secrecdo e seu deslocamento para por¢fes proximais da arvore
brénquica.

INDICACOES: Pés-operatorios (cirurgias toracicas, abdominais), atelectasias, pacientes hipersecretivos.
ABRANGENCIA: Enfermarias clinicas, cirdrgicas, emergéncia e UTI adulto.

ETAPAS DO PROCEDIMENTO:

Lavar as méos;

Utilizar EPI’s;

Calcar as luvas de procedimento;

Explicar o procedimento ao paciente e ao acompanhante;

Posicionar o paciente na posicdo de sedestacdo, preferencialmente, com seu tronco levemente inclinado
para frente, deixando relaxados os membros superiores (MMSS);

agprwbdeE

6. Realizar a ausculta pulmonar e monitorizar os sinais vitais;

7. Ajustar os valores (10 - 20cmH,0) da PEEP (valvula spring loaded), conforme a tolerancia do paciente;

8. Adaptar a mascara (com valvula unidirecional e PEEP - spring loaded) a face do paciente, sem que haja
vazamentos;

9. Solicitar que o paciente realize a inspiracdo, sendo que havera abertura da valvula unidirecional sem
resisténcia;

10. Solicitar que o paciente realize a expiracdo, na qual a valvula inspiratéria fecha-se e a saida do ar fica
limitada a valvula de PEEP, gerando uma resisténcia expiratoria;




11. Realizar a ausculta pulmonar final e monitorizar os sinais vitais finais.
OBSERVACOES:

As repetices, séries e intervalos devem ser realizados conforme a necessidade e tolerancia do paciente.
SIGLAS:
PEEP: presséo expiratoria final positiva;
EPAP: pressdo positiva expiratéria;
CRF: capacidade funcional residual;
EPI’s: Equipamentos de protec¢do individual;
MMSS: membros superiores;

c¢cmH,O: centimetros de agua;

PERIODICIDADE: Sempre que necessario, apos avaliagao.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
65. PRESTO, B. DAMAZIO, L. Fisioterapia na UTI. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009.

66. VEGA, J.M; LUQUE, A.; SARMENTO, G..V, MODERNO, L.F.O. Tratado de Fisioterapia
Hospitalar: Assisténcia integral ao paciente. Sdo Paulo: Atheneu, 2012.

FORMULARIOS UTILIZADOS, FERRAMENTAS, MATERIAIS

RECURSOS:

34. Mascara com valvula inspiratoria unidirecional ou bucal
35. Vélvula de PEEP (spring loaded)
36. Luva de procedimento
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Local de guarda do documento: Rede/Obelix/POP

Responsavel pelo POP e pela atualiza¢éo: Juliana EI-Hage Meyer de Barros Gulini

Objetivo: Sistematizar a assisténcia fisioterapética

Setor: Servico de Fisioterapia | Agente(s): Fisioterapeutas

‘ PROCEDIMENTO: Pagina 01/03

DEFINICAO: Consiste na manutencéo de presso positiva nas vias aéreas durante todo o ciclo respiratorio,
podendo ser realizada por meio de méascara facial com gerador de fluxo continuo de gas ou gerador
eletrbnico, gerador de fluxo especifico ou ventilador ciclado a pressdo adaptado (BIRD MARK 7).

OBJETIVO: Aumentar a CRF, reduzir o trabalho respiratdrio, otimizar as trocas gasosas e melhorar a
oxigenagéo.

INDICACAO: Pés-operatorios (cirurgias toracicas, abdominais), atelectasias, congestdo pulmonar.
ABRANGENCIA: Enfermarias clinicas, cirdrgicas, emergéncia e UTI adulto.

ETAPAS DO PROCEDIMENTO:

Lavar as méos;

Utilizar EPI’s;

Calcar as luvas de procedimento;

Explicar o procedimento ao paciente e ao acompanhante;

Posicionar o paciente na posicdo de sedestacdo, preferencialmente, com seu tronco levemente inclinado

para frente, deixando relaxados os MMSS;

Realizar a ausculta pulmonar e monitorizar os sinais vitais;

7. Conectar o gerador de fluxo continuo de gés ou gerador eletronico, gerador de fluxo especifico ou
ventilador ciclado a pressdo adaptado (BIRD MARK 7) a uma fonte de O,;

8. Conectar o circuito respiratério, a valvula de PEEP e méascara facial ao gerador;

9. Conectar o filtro bacteriano (HME) a conex&o padronizada do gerador de fluxo;

10. Ajustar fluxo e concentracdo de O, conforme a necessidade e tolerancia do paciente;

11. Adaptar a mascara a face do paciente e fixa-la com auxilio de “cabresto”, sem que haja vazamentos;

12. Solicitar que o paciente realize a inspiracdo, o sistema pressurizado minimizara o esforco inspiratorio
favorecido pelo alto fluxo de gas.

13. Apds, solicitar que o paciente realize a expiracdo, que serd realizada contra resisténcia proporcionando
pressdo positiva endobrénquica e intra-alveolar;
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12. Realizar a ausculta pulmonar final e monitorizar os sinais vitais finais.

OBSERVACOES:
As repeticOes, séries e intervalos devem ser realizados conforme a necessidade e tolerancia do paciente.
SIGLAS:
CPAP: presséo positiva continua nas vias aéreas.
CRF: capacidade funcional residual
HME: trocador de umidade e calor
PEEP: pressao expiratéria final positiva
O,: oxigénio
EPI’s: Equipamentos de protecéo individual
MMSS: membros superiores

cmH,0: centimetros de agua
PERIODICIDADE: Sempre que necessario, apos avaliagdo.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

51. PRESTO, B. DAMAZIO, L. Fisioterapia na UTI. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009.

52. VEGA, J.M; LUQUE, A.; SARMENTO, G.J.V, MODERNO, L.F.O. Tratado de Fisioterapia
Hospitalar: Assisténcia integral ao paciente. Sdo Paulo: Atheneu, 2012.

FORMULARIOS UTILIZADOS, FERRAMENTAS, MATERIAIS

MATERIAIS:

37. Méscara facial;

38. Gerador de fluxo continuo de gas ou gerador eletrénico, gerador de fluxo especifico ou ventilador
ciclado a presséo adaptado (BIRD MARK 7)

39. Circuito respiratdrio (traquéias);

40. Filtro antibacteriano HME;

41. Valvula de PEEP;

4. Analisador de O,.

43. Fixador de mascara (“cabresto”);




44. Luva de procedimento.

Gerador de Fluxo de CPAP
eom Filtro Antibacteriano
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Local de guarda do documento:

Responsavel pelo POP e pela atualiza¢éo: Juliana EI-Hage Meyer de Barros Gulini

Objetivo: Sistematizar Assisténcia Fisioterapéutica no HU/UFSC

Setor: Servico de Fisioterapia | Agente(s): Fisioterapeuta

| ETAPAS DO PROCEDIMENTO: Pagina 01/02 |

DEFINICAO: é um resistor inspiratorio que fornece uma carga de presséo inspiratoria especifica,
por meio de um resistor “spring-load” para o treinamento da forca e resisténcia muscular
inspiratoria. Este possui uma valvula unidirecional fluxo-independente para assegurar a resisténcia
constante (carga linear) e possibilitar um ajuste especifico da pressdo entre 7 e 41 cmH-:O, a ser

programado. O aparelho é acompanhado de bocal e clip nasal.
OBJETIVO: Aumentar a forca e/ou a endurance da musculatura inspiratoria.
INDICACAO: Pacientes com fraqueza e/ou diminuicéo da resisténcia da musculatura inspiratoria.

ABRANGENCIA: Enfermarias clinicas, cirtrgicas, emergéncia, UTI adulto.

ETAPAS DO PROCEDIMENTO:
1. Lavar as méos;
Utilizar EPI’s;
Calcar as luvas de procedimento;
Explicar o procedimento ao paciente e a0 acompanhante;
Determinar a PIMéx do individuo;
Ajustar o limiar de presséo inspiratoria do dispositivo para 30%-40% da PIMax;

Posicionar o paciente em sedestacdo, ou Fowler;

© N o o~ D

Adaptar o threshold com bucal a TQT, ou a boca do paciente;




9. Utilizar clip nasal, se necessario (quando o paciente ndo estiver com VA artificial);

10. Orientar o paciente a inspirar através do dispositivo com forc¢a suficiente para vencer a carga
limiar;

11. Orientar o paciente a expirar normalmente;

12. Repetir a uma freqliéncia de 12 — 18 respirag¢fes por minuto.

OBSERVACOES:

A carga de pressdo limiar deve ser reavaliada e aumentada a cada uma a duas semanas, até que o
ajuste toleravel mais alto seja atingido. Anotar o nivel de esfor¢o do paciente, avaliando-se
frequiéncia cardiaca, pressdo arterial e tolerancia ao exercicio.

SIGLAS:

EPIS: equipamentos de protecéo individual;

cmH,0: centimetros de &gua;

PIMA&x: pressdo inspiratoria maxima;

VA: via aérea.

PERIODICIDADE: Sempre que necessario, apos avaliacao.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

BISSETT, B.M; LEDITSCHKE, IA; PARATZ, J.D; BOOTS, RJ. Protocol: inspiratory muscle
training for promoting recovery and outcomes in ventilated patients (IMPROWe): a randomised
controlled trial. BMJ Open. 2012 Mar 2;2(2).

PRESTO, B. DAMAZIO, L. Fisioterapia na UTI. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009.

FORMULARIOS UTILIZADOS, FERRAMENTAS, MATERIAIS

MATERIAIS:
Threshold

Bocal

Clip nasal

Luva de procedimento
EPI’S
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Local de guarda do documento: Rede /Obelix/ POP

Responsavel pelo POP e pela atualiza¢éo: Juliana El Hage Meyer de Barros Gulini

Objetivo: Sistematizar Assisténcia Fisioterapéutica no HU/UFSC
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‘ ETAPAS DO PROCEDIMENTO: Péagina 01/03

DEFINICAO: recurso para posicionar adequadamente o pacientes no leito em decubito dorsal.
OBJETIVO: prevenir pneumonia associada a ventilagdo mecanica, treinar sistema cardiovascular,
proporcionar auxilio no despertar, proporcionar melhor mobilizacdo diafragmatica e facilitar tosse
ativa.
INDICACAO: pacientes restritos ao leito.
ABRANGENCIA: Enfermarias clinicas, cirirgicas, emergéncia, UTI adulto.
ETAPAS DO PROCEDIMENTO:
e Lavar as méos;
e Utilizar EPI's;
e Calcar as luvas de procedimento;
e Explicar o procedimento ao paciente e ao acompanhante;
e Elevar o paciente no leito objetivando posicionar o quadril acima do meio da cama;
e Elevar a cabeceira acima de 30° colocar travesseiros ou apoios abaixo dos membros
superiores, na regido do cotovelo em direcdo as médos; manter membros inferiores estendidos
e manter 0s pés em posi¢do neutra com apoio na sola a fim de evitar pé equino;
e Se necessario ou solicitacdo do paciente, colocar travesseiro atras da cabeca e rolos
pequenos nos lados a fim de evitar lateralizacdo do pescocgo;
e Observar e anotar horario do posicionamento;

e Observar possiveis sinais de cansaco e fadiga muscular;

O procedimento deverd ser suspenso na presenca de qualquer alteragdo hemodinémica,




arritmias, respiratoria e neurologica/ nivel de consciéncia

OBSERVACOES:
Contra- indicado em pacientes que apresentem doenca 6ssea conhecida, fratura ndo reduzida,
procedimento vascular recente com presenca de introdutor, tromboembolismo confirmado ou

suspeitado;

SIGLAS:
EPIS: equipamentos de protecéo individual;
PERIODICIDADE: pelo menos duas vezes ao dia;
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
67. SARMENTO, G.J.V. Fisioterapia respiratoria no paciente critico: rotinas clinicas. Barueri,
SP: Manole, 2005.
45. PRESTO, B. DAMAZIO, L. Fisioterapia na UTI. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009.

FORMULARIOS UTILIZADOS, FERRAMENTAS E MATERIAIS

MATERIAIS:
2. Luva de procedimento
3. Travesseiros

4. Rolos de posicionamento
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Local de guarda do documento: Rede /Obelix/ POP
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Objetivo: Sistematizar Assisténcia Fisioterapéutica no HU/UFSC
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‘ ETAPAS DO PROCEDIMENTO: Pagina 01/02

DEFINICAO: recurso manual para mobilizar os membros superiores e inferiores na amplitude fisiolgica de
forma passiva, sem qualquer colaboracdo do paciente.

OBJETIVO: Manter e ganhar amplitude de movimento, comprimento muscular, mobilidade articular,

prevencdo de ulceras de decubito e diminuir a perda de fibras musculares.

INDICACAO: pacientes sedados, comatosos e restritos ao leito.

ABRANGENCIA: Enfermarias clinicas, cirdrgicas, emergéncia, UTI adulto.

ETAPAS DO PROCEDIMENTO:

e Lavar as mdos;

e Utilizar EPI's;

e Calcar as luvas de procedimento;

e Explicar o procedimento ao paciente e ao acompanhante;

e Posicionar o paciente em decubito dorsal e cabeceira no minimo a 30°.;

e Fisioterapeuta devera posicionar suas maos nas articulagdes, uma proximal e uma distal a alavanca a
ser mobilizada;

¢ Realizar o movimento dentro da amplitude fisioldgica;

o Séries e repeticBes de acordo com tolerancia do paciente e objetivo da abordagem;

e Ao final, posicionar o paciente adequadamente;




e O procedimento deverd ser suspenso na presenca de qualquer alteracdo hemodinamica, arritmias,

respiratoria e neurolégica/ nivel de consciéncia

OBSERVACOES:

Contra- indicado em pacientes que apresentem doenca éssea conhecida, fratura ndo reduzida, procedimento
vascular recente com presenca de introdutor, tromboembolismo confirmado ou suspeitado;

SIGLAS:

EPIS: equipamentos de protecdo individual;

PERIODICIDADE: pelo menos duas vezes ao dia;

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
1.SARMENTO, G.J.V. Fisioterapia respiratoria no paciente critico: rotinas clinicas. Barueri, SP: Manole,
2005.
2. PRESTO, B. DAMAZIO, L. Fisioterapia na UTI. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009.

FORMULARIOS UTILIZADOS, FERRAMENTAS E MATERIAIS

MATERIAIS:

1. Luva de procedimento
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‘ ETAPAS DO PROCEDIMENTO: Pagina 01/02

DEFINICAO: recurso para auxiliar a movimentacao ativa dos membros superiores e inferiores, colaboragdo

parcial do paciente.

OBJETIVO: Manter e ganhar amplitude de movimento, comprimento muscular, mobilidade articular, forga

muscular, prevencdo de Ulceras de decubito e diminuir a perda de fibras musculares.

INDICACAO: pacientes incapazes de realizarem a movimentagao livre.

ABRANGENCIA: Enfermarias clinicas, cirdrgicas, emergéncia, UTI adulto.

ETAPAS DO PROCEDIMENTO:

e Lavar as mdos;

e Utilizar EPI's;

e Calcar as luvas de procedimento;

e Explicar o procedimento ao paciente e ao acompanhante;

e Posicionar o paciente em decubito dorsal e cabeceira no minimo a 30°.

e Fisioterapeuta devera posicionar suas maos nas articulagdes, uma proximal e uma distal a alavanca a
ser mobilizada;

e Demonstrar ao paciente 0 movimento a ser realizado;

e Solicitar a participagdo do paciente e somente iniciar a mobilizagdo assistida quando o paciente




iniciar a movimentacao;
e Séries e repeticdes de acordo com tolerancia do paciente e objetivo da abordagem;
e Ao final, posicionar o paciente adequadamente;
e O procedimento devera ser suspenso na presenca de qualquer alteracdo hemodindmica, arritmias,

respiratdria e neuroldgica/ nivel de consciéncia

OBSERVACOES:
Contra- indicado em pacientes que apresentem doenca ¢ssea conhecida, fratura ndo reduzida, procedimento

vascular recente com presenca de introdutor, tromboembolismo confirmado ou suspeitado;

SIGLAS:

EPIS: equipamentos de protecédo individual,

PERIODICIDADE: pelo menos duas vezes ao dia;

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
1.SARMENTO, G.J.V. Fisioterapia respiratéria no paciente critico: rotinas clinicas. Barueri, SP:
Manole, 2005.
2.PRESTO, B. DAMAZIO, L. Fisioterapia na UTI. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009.

FORMULARIOS UTILIZADOS, FERRAMENTAS E MATERIAIS

MATERIAIS:

Luva de procedimento
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‘ ETAPAS DO PROCEDIMENTO: Pagina 01/02

DEFINICAO: Recurso para movimentacdo ativa do paciente, sem auxilio do fisioterapeuta para execugio

do exercicio.

OBJETIVO: Manter e ganhar amplitude de movimento, comprimento muscular, mobilidade articular, forga

muscular, prevencdo de Ulceras de decubito e diminuir a perda de fibras musculares.

INDICACAO: pacientes aptos a realizarem a movimentacao livre.

ABRANGENCIA: Enfermarias clinicas, cirdrgicas, emergéncia, UTI adulto.

ETAPAS DO PROCEDIMENTO:
e Lavar as mdos;
e Utilizar EPI's;
e Calcar as luvas de procedimento;
e Explicar o procedimento ao paciente e ao acompanhante;
e Posicionar o paciente sentado fora do leito ou sentado no leito ou em decubito dorsal e cabeceira no
minimo a 30°.
e Demonstrar ao paciente o exercicio a ser realizado;
e Atentar se o0 exercicio sera realizado com ou sem agdo gravidade;

e Solicitar o inicio dos exercicios ao paciente e supervisionar a execugdo, corrigindo verbalmente se




Nnecessario;
e Séries e repeticdes de acordo com tolerancia do paciente e objetivo da abordagem;
e Observar possiveis sinais de cansaco e fadiga muscular;
e Ao final, posicionar o paciente adequadamente;
e O procedimento deverd ser suspenso na presenca de qualquer alteracdo hemodindmica, arritmias,

respiratdria e neuroldgica/ nivel de consciéncia

OBSERVACOES:
Contra- indicado em pacientes que apresentem doencga dssea conhecida, fratura ndo reduzida, procedimento

vascular recente com presenca de introdutor, tromboembolismo confirmado ou suspeitado;

SIGLAS:

EPIS: equipamentos de protecédo individual,

PERIODICIDADE: pelo menos duas vezes ao dia;

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
1.SARMENTO, G.J.V. Fisioterapia respiratéria no paciente critico: rotinas clinicas. Barueri, SP:
Manole, 2005.
2.PRESTO, B. DAMAZIO, L. Fisioterapia na UTI. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009.

FORMULARIOS UTILIZADOS, FERRAMENTAS E MATERIAIS

MATERIAIS:

1.Luva de procedimento




& Procedimento Operacional POP _ Fisioterapia
i Padrdo (POP) Motora 005
DIRECAO GERAL
UFSC
Hospital Universitario Exercicio Ativo Resistido . . -
Prof. Polydoro Ernani de Versdo: 01 | Proxima Revisdo:
Séo Thiago da
Universidade Federal de 01/06/2016
Santa Catarina
Elaborado por: Roberta Rodolfo Mazzali Biscaro Data da Criacao:30/05/2014
Revisado por: Juliana El Hage Meyer de Barros Gulini Data de Revis&o:02/06/2014
Aprovado por: Nayala Lirio Gomes Gazola Data de Aprovacéo:15/06/2014

Local de guarda do documento: Rede /Obelix/ POP

Responsavel pelo POP e pela atualiza¢éo: Juliana El Hage Meyer de Barros Gulini

Objetivo: Sistematizar Assisténcia Fisioterapéutica no HU/UFSC

Setor: Servico de Fisioterapia | Agente(s): Fisioterapeuta

‘ ETAPAS DO PROCEDIMENTO: Péagina 01/03

DEFINICAO: recurso para movimentacdo ativa resistida do paciente, exercicio ativo com

acréscimo de resisténcia por pesos, faixas elasticas ou resisténcia manual do terapeuta.

OBJETIVO: Manter e ganhar forca e resisténcia muscular, amplitude de movimento, mobilidade

articular, capacidade dos tendGes de suportar carga e prevencao de ulceras de decubito.
INDICACAO: pacientes capazes de realizarem exercicios ativos com carga.
ABRANGENCIA: Enfermarias clinicas, cirirgicas, emergéncia, UTI adulto.

RECURSOS:
5. Luva de procedimento
6. Halteres
7. Faixas elésticas
8. Caneleiras




ETAPAS DO PROCEDIMENTO:

Lavar as maos;

Utilizar EPI’s;

Calcar as luvas de procedimento;

Explicar o procedimento ao paciente e ao acompanhante;

Posicionar o paciente sentado fora do leito ou sentado no leito ou em decubito dorsal e
cabeceira no minimo a 30°.

Demonstrar ao paciente o exercicio a ser realizado;

Titular peso para exercicio ser realizado, iniciar com pesos baixos e incrementar de acordo
com tolerancia do paciente;

Solicitar o inicio dos exercicios ao paciente e supervisionar a execugdo, corrigindo
verbalmente se necessério;

Séries e repeti¢bes de acordo com tolerancia do paciente e objetivo da abordagem;

Observar possiveis sinais de cansaco e fadiga muscular;

Ao final, posicionar o paciente adequadamente;

O procedimento deverd ser suspenso na presenca de qualquer alteragdo hemodindmica,




arritmias, respiratoria e neuroldgica/ nivel de consciéncia

OBSERVACOES:
Contra- indicado em pacientes que apresentem doenca Ossea conhecida, fratura ndo reduzida,
procedimento vascular recente com presenca de introdutor, tromboembolismo confirmado ou

suspeitado;

SIGLAS:
EPIS: equipamentos de protecéo individual;

PERIODICIDADE: pelo menos duas vezes ao dia;

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
68. SARMENTO, G.J.V. Fisioterapia respiratoria no paciente critico: rotinas clinicas. Barueri,
SP: Manole, 2005.
46. PRESTO, B. DAMAZIO, L. Fisioterapia na UTI. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009.




Procedimento Operacional POP Fisioterapia

hilj Padréo (POP) Motora 006

DIRECAO GERAL
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Hospital Universitario Transferéncia para Posig&o ) . .
Prof. Polydoro Ernani de Sentada a Beira Leito Versdo: 01 | Proxima Revisao:

Séo Thiago da 01/06/2016
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Elaborado por: Roberta Rodolfo Mazzali Biscaro Data da Criacao: 09/06/2014
Revisado por: Nayala Lirio Gomes Gazola Data de Revisdo: 10/06/2014
Aprovado por: Juliana El-Hage Meyer de Barros Gulini Data de Aprovacgéo:15/06/2014

Local de guarda do documento: Rede/Obelix/POP

Responsavel pelo POP e pela atualiza¢éo: Juliana EI-Hage Meyer de Barros Gulini

Objetivo: Sistematizar a assisténcia fisioterapéutica

Setor: Servico de Fisioterapia | Agente(s): Fisioterapeuta

‘ ETAPAS DO PROCEDIMENTO: Pagina 01/02

DEFINICAO: Recurso para posicionar adequadamente o paciente sentado a beira leito.

OBJETIVO: Prevenir pneumonia associada a ventilagdo mecénica, treinar sistema cardiovascular,
proporcionar auxilio no despertar, proporcionar melhor mobilizagdo diafragmatica e facilitar tosse ativa.

INDICACAO: Pacientes restritos ao leito.

ABRANGENCIA: Enfermarias clinicas, cirdrgicas, emergéncia, UTI adulto.

ETAPAS DO PROCEDIMENTO:

Lavar as maos;

Utilizar EPI’s;

Calcar as luvas de procedimento;

Solicitar auxilio de mais duas pessoas da equipe enfermagem ou fisioterapia;

Explicar o procedimento ao paciente e ao acompanhante;

Elevar o paciente no leito objetivando posicionar o quadril acima do meio da cama;

Atentar para cateteres, sondas, drenos, ventilagdo mecanica e oxigenioterapia;

Se possivel, solicitar auxilio para o paciente, com flex&o de tronco e retirar as pernas para fora da cama;

Posicionar o paciente sentado a beira leito, com as pernas para baixo, ficando uma pessoa responsavel

por segura-lo nesta posicdo enquanto as outras duas devem ir buscar a poltrona de leito hospitalar;

10. Manter o leito reto e posicionar a poltrona para o paciente apoiar-se;

11. Ajustar rolos e travesseiros para melhor adaptacdo do paciente na poltrona;

12. Posicionar escada ou banco nos pés do paciente para ndo deixa-los suspensos;

13. Se necessario ou solicitacdo do paciente, colocar travesseiro atras da cabeca e rolos pequenos nos lados a
fim de evitar lateralizacdo do pescoco;

14. Observar e anotar horario do posicionamento;

15. Observar possiveis sinais de cansaco e fadiga muscular;

16. Monitorizar sinais vitais;
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17. O procedimento deverd ser suspenso na presenca de qualquer alteracdo hemodinamica, arritmias,
respiratoria e neuroldgica/ nivel de consciéncia.

OBSERVACOES:

Contra- indicado em pacientes que apresentem doenca 6ssea conhecida, fratura ndo reduzida, procedimento
vascular recente com presenca de introdutor, tromboembolismo confirmado ou suspeitado;

SIGLAS:
EPIS: equipamentos de protecdo individual;

PERIODICIDADE: Pelo menos uma vez ao dia;

FORMULARIOS UTILIZADOS, FERRAMENTAS, MATERIAIS

MATERIAIS:
e Equipamentos de protecéo individual,

e Luva de procedimento;

e Travesseiros;

¢ Rolos de posicionamento;
e Poltrona de leito;

e Escada.




Procedimento Operacional POP Fisioterapia

hi!'l Padréo (POP) Motora 007

DIRECAO GERAL
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Hospital Universitario Transferéncia para Posicio ) . .
Prof. Polydoro Ernani de Sentada Fora do Leito Versdo: 01 | Proxima Revisao:

Séo Thiago da 01/06/2016
Universidade Federal de
Santa Catarina

Elaborado por: Roberta Rodolfo Mazzali Biscaro Data da Criacao:09/06/2014
Revisado por: Nayala Lirio Gomes Gazola Data de Revis&o:10/06/2014
Aprovado por: Juliana El-Hage Meyer de Barros Gulini Data de Aprovacgéo:15/06/2014

Local de guarda do documento: Rede/Obelix/POP

Responsavel pelo POP e pela atualiza¢éo: Juliana EI-Hage Meyer de Barros Gulini

Objetivo: Sistematizar a assisténcia fisioterapéutica.

Setor: Servico de Fisioterapia | Agente(s): Fisioterapeutas

‘ ETAPAS DO PROCEDIMENTO: Pagina 01/02

DEFINICAO: Recurso para posicionar adequadamente o paciente sentado fora do leito.

OBJETIVO: Prevenir pneumonia associada a ventilagio mecénica, treinar sistema cardiovascular,
proporcionar auxilio no despertar, proporcionar melhor mobilizagdo diafragmatica e facilitar tosse ativa.

INDICACAO: Pacientes restritos ao leito.
ABRANGENCIA: Enfermarias clinicas, cirdrgicas, emergéncia, UTI adulto.

ETAPAS DO PROCEDIMENTO:

Lavar as méos;

Utilizar EPI’s;

Calcar as luvas de procedimento;

Solicitar auxilio de mais duas pessoas da equipe enfermagem ou fisioterapia;

Explicar o procedimento ao paciente e ao acompanhante, enfatizando a extensdo de MMII no momento

de ficar em posicdo ortostatica;

6. Posicionar o paciente sentado a beira leito, com as pernas para baixo, abaixar a cama até o paciente
conseguir tocar o chao;

7. Atentar para cateteres, sondas, drenos, ventilacdo mecanica e oxigenioterapia;

8. Cada auxiliar se posicionar de cada lado do paciente e outro supervisionar o procedimento, atencéo aos
cateteres, sondas, drenos e outros;

9. Solicitar a posicdo ortostatica para o paciente, na sequéncia alguns passos até a poltrona e senta-lo;

10. Caso o paciente ndo tolere a posicdo ortostatica e/ou caminhar, auxiliar totalmente a transferéncia se
necessario;

11. Ajustar rolos e travesseiros para melhor adaptacdo do paciente na poltrona;

12. Posicionar escada ou banco nos pés do paciente para ndao deixa-los suspensos;

13. Se necessario ou solicitacdo do paciente, colocar travesseiro atrds da cabeca e rolos pequenos nos lados a
fim de evitar lateralizacdo do pescoco;

14. Observar e anotar horario do posicionamento;
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15. Observar possiveis sinais de cansaco e fadiga muscular;

16. Monitorizar sinais vitais;

17. O procedimento deverd ser suspenso na presenca de qualquer alteracdo hemodindmica, arritmias,
respiratoria e neuroldgica/ nivel de consciéncia

OBSERVACOES:

Contra- indicado em pacientes que apresentem doenca ¢ssea conhecida, fratura ndo reduzida, procedimento
vascular recente com presenca de introdutor, tromboembolismo confirmado ou suspeitado;

SIGLAS:
EPIS: equipamentos de protecdo individual;

PERIODICIDADE: Pelo menos uma vez ao dia;

FORMULARIOS UTILIZADOS, FERRAMENTAS, MATERIAIS

RECURSOS:

e Luva de procedimento

e Travesseiros

¢ Rolos de posicionamento
e Poltrona

e Escada




Procedimento Operacional POP Fisioterapia

hﬁ Padréo (POP) Motora 008

DIRECAO GERAL
UFSC

Hospital Universitario Ortostatismo e Deambulac&o ) o o
Prof. Polydoro Ernani de Assistida Versdo: 01 | Proxima Revisao:
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Local de guarda do documento: Rede/Obelix/POP

Responsavel pelo POP e pela atualiza¢do: Juliana EI-Hage Meyer de Barros Gulini

Objetivo: Sistematizar a assisténcia fisioterapéutica.

Setor: Servico de Fisioterapia | Agente(s): Fisioterapeuta

‘ ETAPAS DO PROCEDIMENTO: Péagina 01/02

DEFINICAO: Recurso para colocar o paciente em posicao ortostatica e deambular de forma segura e eficaz.

OBJETIVO: Evitar os efeitos da imobilidade no leito, prevenir pneumonia associada a ventilagdo mecanica,
treinar sistema cardiovascular, proporcionar auxilio no despertar, proporcionar melhor mobilizac&o
diafragmatica e facilitar tosse ativa.

INDICACAO: Pacientes restritos ao leito.
ABRANGENCIA: Enfermarias clinicas, cirdrgicas, emergéncia, UT1 adulto.

ETAPAS DO PROCEDIMENTO:

18. Lavar as maos;

19. Utilizar EPI's;

20. Calcar as luvas de procedimento;

21. Solicitar auxilio de mais duas pessoas da equipe enfermagem ou fisioterapia;

22. Explicar o procedimento ao paciente e a0 acompanhante, enfatizando a extensdo de MMII no momento
de ficar em posicdo ortostéatica;

23. Posicionar o paciente sentado a beira leito, com as pernas para baixo, abaixar a cama até o paciente
conseguir tocar o chéo;

24. Atentar para cateteres, sondas, drenos, ventilagdo mecanica e oxigenioterapia,;

25. Cada auxiliar deve se posicionar de cada lado do paciente e outro supervisionar o procedimento, atencdo
aos cateteres, sondas, drenos e outros;

26. Solicitar a posicdo ortostatica para o paciente, enfatizando novamente a extencdo dos joelhos e elevar o
tronco;

27. Nesta posigdao treinar transferéncia de peso e equilibrio;

28. Para deambular, solicitar a enfermagem desconectar sondas, cateter e eletrodos, solicitar o paciente um
passo de cada vez de forma lenta; os fisioterapeutas e/ou outros profissionais envolvidos devem




posicionar-se um de cada lado do paciente dando apoio, ou utilizar-se de um andador;

29. Caso o paciente ndo tolere a posi¢do ortostatica e/ou caminhar retornar para o leito ou poltrona;

30. Anotar horério e possiveis intercorréncias;

31. Observar possiveis sinais de cansaco e fadiga muscular;

32. Monitorizar sinais vitais;

33. O procedimento devera ser suspenso na presenca de qualquer alteragdo hemodindmica, arritmias,
respiratoria e neuroldgica/nivel de consciéncia.

OBSERVACOES:

Contra- indicado em pacientes que apresentem doenca dssea conhecida, fratura ndo reduzida, procedimento
vascular recente com presenca de introdutor, tromboembolismo confirmado ou suspeitado;

Caso 0 paciente esteja em isolamento de contato, os profissionais envolvidos devem utilizar avental e luvas
durante a deambulacéo.

SIGLAS:
EPIS: equipamentos de protecdo individual;

PERIODICIDADE: Pelo menos uma vez ao dia;

FORMULARIOS UTILIZADOS, FERRAMENTAS, MATERIAIS

RECURSOS:
e EPI’s
e Andador




Hospital Universitario Atuagcdo do Fisioterapeuta na

Procedimento Operacional POP _ Fisioterapia

hﬁ Padrao (POP) UTI - 001

DIRECAO GERAL
UFSC

Prof. Polydoro Ernani de Intubagéo Orotraqueal Versdo: 01 | Préxima Revisdo:

Universidade Federal de
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Local de guarda do documento: Rede/Obelix/POP

Responsavel pelo POP e pela atualizac¢éo: Juliana EI-Hege Meyer de Barros Gulini

Objetivo: Sistematizar a Assisténcia Fisioterapéutica no HU/UFSC

Setor: Servico de Fisioterapia | Agente(s): Fisioterapeuta

ETAPAS DO PROCEDIMENTO: Pagina 01/02

OBJETIVO: Participar junto a equipe multiprofissional da UTI do procedimento de intubacdo orotraqueal
do paciente grave.

INDICACAO: Pacientes com quadro de insuficiéncia respiratoria aguda ou cronica agudizada.

ABRANGENCIA: Enfermarias clinicas e cirurgicas, emergéncia e UTI adulto.

ETAPAS DO PROCEDIMENTO:

O N g~

10.
11.
12.
13.
14.
15.

Lavar as méos;

Utilizar Equipamentos de protecdo individual (luvas, méascara, avental, 6culos);

Testar e ajustar os parametros ventilatérios do ventilador mecanico que o paciente ira utilizar;
Testar o ressuscitador manual e deixar em cima do leito;

Conectar uma sonda de aspira¢do ao vacuo e deixar em cima do leito;

Conectar uma mascara de coxim inflavel a traquéia do ventilador mecanico;

Programar uma FiO, em 100%;

Ventilar o paciente com a mascara acoplada ao ventilador mecéanico para hiperoxigenar previamente a
intubacao;

Retirar a méscara quando o médico for proceder a intubacdo orotraqueal do paciente;

Apos a 10T, insuflar o cuff, conectar o ambu ao tubo orotraqueal 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;
Conectar o ventilador ao paciente;

Fixar com cadarco o tubo orotraqueal do paciente;

Adequar os parametros ventilatorios no ventilador mecénico.




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

TALLO, FS et al. Guia de ventilacdo mecénica para fisioterapia. Sdo Paulo: Atheneu, 2012.

FORMULARIOS UTILIZADOS, FERRAMENTAS, MATERIAIS

MATERIAIS:

Ventilador mecanico
Ressucitador manual (Ambu)
Umidificador

Borracha de Silicone
Fluxémetro

Mascara de coxim inflavel
Oximetro de pulso
Estetoscopio

Aspirador

Sonda de aspiragao

Luva estéril de aspiracdo
Cadarco para fixac¢do do tubo orotraqueal

Filtro bacteriano e umidificado.




Procedimento Operacional POP Fisioterapia
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Hospital Universitario Atuacao do Fisioterapéuta na

Prof. Polydoro Ernani de Parada Cardiorrespiratéria Versdo: 01 | Proxima Revisao:

Séo Thiago da 01/06/2016
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Santa Catarina
Elaborado por: Carolina Luana de Mello Data da Criacao: 01/06/2014
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Local de guarda do documento:Rede/obelix/POP

Responsavel pelo POP e pela atualiza¢éo: Juliana EI-Hage Meyer de Barros Gulini

Objetivo: Sistematizar Assisténcia Fisioterapéutica no HU/UFSC

S

etor: Servico de Fisioterapia | Agente(s): Fisioterapeuta

ETAPAS DO PROCEDIMENTO: Péagina 01/02

OBJETIVO: Auxiliar equipe multiprofissional da unidade de terapia intensiva nas manobras de
ressuscitagdo cardiopulmonar.

ETAPAS DO PROCEDIMENTO:

ETAPA 1: COMPETENCIAS FISIOTERAPEUTICAS

1.

Ao identificar uma parada cardiorrespiratoria ou ser informado de, o fisioterapeuta devera auxiliar a
equipe de terapia intensiva nas manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar;

Habitualmente o fisioterapeuta deve ser responsavel pela monitorizagéo e cuidados com a via aérea,
ventilacdo e manutencdo da permeabilidade das vias areas;

Quando ndo estiver responsavel pelas vias aéreas o fisioterapeuta pode auxiliar nas manobras de
compressdes toracicas;

ETAPA 2: PARADA CARDIORESPIRATORIA
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Identificacdo do evento;

Utilizar EPI’s (luva de procedimento, 6culos de protecdo, mascara de procedimento);

Certificar-se da disponibilidade de um ressuscitador manual em bom estado;

Conectar o ressuscitador manual a rede de oxigénio;

Em caso de paciente ventilando espontaneamente, colocar a mascara de coxim inflavel na face do doente
e iniciar a ventilacdo até procedimento de intubagdo orotraqueal (conforme POP Fisioterapia UTI 001);
Em caso de paciente em ventilagdo mecanica, desconectar o paciente do respirador mecanico e conectar
0 paciente ao ressuscitador manual;

Quando julgar necessario, o fisioterapeuta deve solicitar o revezamento da manipulacdo do ressuscitador
manual, a fim de manter a qualidade da ventilacdo;

Durante as manobras de compressdes toracicas o fisioterapeuta pode auxiliar no revezamento do
procedimento;

Comprimir o térax do paciente com as maos entrelacadas, regido hipoténar de uma das maos sobre o




10.

11.

12.

esterno do paciente e a outra méo sobre a primeira, cotovelos em extensdo completa, posicionar-se num
angulo de cerca de 90° acima do paciente;

A compressao deve ser realizada numa profundidade de cerca de 5cm, em um ritmo de 100 compressoes
por minuto, permitir o retorno por completo do térax apds cada compresséo;

Em caso de necessidade de cardio-desfibrilacdo, obedecer a ordem dada pelo médico assistente de
afastar, soltar o ressuscitador manual ou suspender as manobras de compressdes toracicas;

Solicitar revezamento quando achar necessario, a fim de manter a qualidade das manobras de
ressuscitacdo;

ETAPA 3: RECUPERACAO POS-RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR

1.

IS

Em caso de manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar efetivas, com retorno dos batimentos cardiacos
do paciente, reconecta-lo a ventilacdo mecanica;

Ajustar parametros ventilatorios para normoventilar o paciente, manter volume corrente e frequéncia
respiratoria para PaCO, 35-45mmHg, fracdo inspirada de oxigénio suficiente para saturagdo periférica de
94-96%

Realizar ausculta pulmonar;

Aspirar (se necessario) via aérea artificial, cavidade nasotraqueal e oral, conforme POP Fisioterapia UTI
11 e POP Fisioterapia Respiratoria 005);

Conferir gasometria pds-parada cardiorrespiratoria para ajustes na ventilagdo mecanica;

Conferir Rx de torax pés-parada cardiorrespiratoria;

Registrar em evolucéo fisioterapéutica, incluindo tempo de parada.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

. | Diretriz de ressuscitagdo cardiopulmonar e cuidados cardiovasculares de emergéncia da Sociedade

Brasileira de Cardiologia. Sociedade Brasileira de Cardiologia. ISSN-066-782x. Volume 101, n° 2, Supl.3,
Agosto 2013.

FORMULARIOS UTILIZADOS, FERRAMENTAS, MATERIAIS

MATERIAIS:

EPI’s;

Ressuscitador manual;

Rede de oxigénio;

Tébua para reanimacao cardiopulmonar;
Sonda de aspiragdo n° 10, 12, 14;
Respirador mecanico.
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‘ ETAPAS DO PROCEDIMENTO: Pagina 01/02

DEFINICAO: E o transporte do paciente critico de UTI, que esta com tubo orotraqueal e em ventilagio
mecanica e necessita ser transportado de um leito para outro dentro da mesma UTI.

OBJETIVO: Por necessidade de realizacdo de hemodiélise, disponivel em apenas alguns leitos, ou por
necessidade de leitos de isolamento.

INDICACAO: Necessidade de troca de leito.
ABRANGENCIA: UTI adulto.

ETAPAS DO PROCEDIMENTO:

1. Lavar as mdos;

2. Utilizar Equipamentos de protecdo individual (luvas, méascara, avental, 6culos);

3. Colocar o cilindro de oxigénio em cima da cama do paciente;

4. Adaptar o fluxémetro no valvula do cilindro de oxigénio;

5. Conectar o umidificador no fluxémetro;

6. Adaptar uma extremidade da borracha de silicone no umidificador;

7. Conectar a outra extremidade da borracha de silicone ao ressuscitador manual (ambu) com reservatorio;

8. Adaptar o oximetro portéatil ao dedo do paciente;

9. Abrir avalvula do cilindro de oxigénio;

10. Abrir o fluxémetro em 10 litros/minuto para encher a bolsa reservatorio do ressuscitador manual
tampando a orificio do mesmo onde sera conectado ao TOT do paciente;

11. Ap6s a bolsa reservatério estar cheia, e a equipe de enfermagem estiver pronta com 0s seus

procedimentos para transferéncia do paciente, desconectar o paciente do ventilador mecéanico do qual ele
esta sendo ventilado e conecté-lo ao ressuscitador manual e iniciar a ventilacdo do paciente;
12. Acompanhar o paciente ambuzando o mesmo durante todo o transporte, ao lado da cama ou na cabeceira.
13. Chegando ao leito de destino, outro ventilador mecanico estara montado e programado com 0Ss mesmos
pardmetros que o paciente estava sendo ventilado, e entdo realizar a retirada do ressuscitador manual e




conecta-lo ao ventilador mecanico;
14. Monitorizar as sinais vitais.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

TALLO, FS et al. Guia de ventilagdo mecanica para fisioterapia. Sdo Paulo: Atheneu, 2012,

FORMULARIOS UTILIZADOS, FERRAMENTAS, MATERIAIS

MATERIAIS:

Ventilador mecanico
Ressucitador manual (Ambu)
Cilindro de oxigénio cheio
Umidificador

Borracha de Silicone
Fluxdmetro

Mascara de coxim inflavel
Oximetro de pulso
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Objetivo: Sistematizar Assisténcia Fisioterapéutica no HU/UFSC

Setor: Servico de Fisioterapia | Agente(s): Fisioterapeuta

‘ ETAPAS DO PROCEDIMENTO: Pagina 01/02

DEFINICAO: E o transporte do paciente critico dentro UTI, que est4 com tubo orotraqueal e em ventilagio
mecanica sem condicBes clinicas que permitam a desconecgdo do ventilador mecénico e necessita ser
transportado de um leito para outro dentro da mesma UTI.

OBJETIVO: Por necessidade de realizacdo de hemodidlise, que apenas alguns leitos possuem, ou por
necessidade de leitos de isolamento.

INDICACAO: Necessidade de troca de leito.
ABRANGENCIA: UTI adulto.

ETAPAS DO PROCEDIMENTO:

Lavar as méos;

Utilizar Equipamentos de Protecdo Individual (luvas, méscara, avental, culos);

Colocar o cilindro de oxigénio em cima da cama do paciente;

Colocar a FiO, do ventilador mecénico do paciente em 100%;

Adaptar o oximetro portatil ao dedo do paciente;

Adaptar a mangueira de oxigénio do ventilador ao cilindro de oxigénio;

Abrir a valvula do cilindro de oxigénio;

Manter os mesmos parametros ventilatorios do qual o paciente ja estava sendo ventilado, exceto FiO, em

100%;

9. Acompanhar o paciente conduzindo o ventilador mecénico atrés da cabeceira do leito do paciente;

10. Silenciar os alarmes do ventilador mecanico;

11. Chegando ao leito de destino, desconectar a mangueira de oxigénio do cilindro e adaptar na véalvula de
oxigénio da rede de gases do leito do paciente.

12. Retornar a FiO, para os valores pré-transporte;

13. Monitorizar os sinais vitais.
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REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

TALLO, FS et al. Guia de ventilacdo mecénica para fisioterapia. Sdo Paulo: Atheneu, 2012.

FORMULARIOS UTILIZADOS, FERRAMENTAS, MATERIAIS

MATERIAIS:

Ventilador mecanico
Ressucitador manual (Ambu)
Cilindro de oxigénio cheio
Umidificador

Borracha de Silicone
Fluxdmetro

Maéscara de coxim inflavel
Oximetro de pulso
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Prof. Polydoro Ernani de Transporte Intrahospitalar do | Versao: 01 | Proxima Revisao:
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Elaborado por:Juliana EI Hage Meyer de Barros Gulini Data da Criacdo: 31/05/2014
Revisado por: Nayala Lirio Gomes Gazola Data de Revis&o:03/06/2014
Aprovado por: Nayala Lirio Gomes Gazola Data de Aprovacgéo:15/06/2014
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| ETAPAS DO PROCEDIMENTO: Pagina 01/03 |

DEFINICAO: E o transporte do paciente critico de UTI, que esta com tubo orotraqueal e em
ventilacdo mecanica e necessita ser transportado de dentro da UTI para outra unidade dentro do
hospital. O papel do fisioterapeuta consiste em acompanhar este paciente desde a preparacdo na

UTI, durante todo o trasporte até o seu retorno a UTI.
OBJETIVO: Por necessidade de realizacdo de exames.
INDICACAO: Realizacio de exames fora da UTI.

ABRANGENCIA: UTI adulto.

ETAPAS DO PROCEDIMENTO:

Lavar as méos;

Utilizar Equipamentos de protecéo individual (luvas, méscara, avental, dculos);
Avaliar a fixagédo do tubo orotraqueal;

Avaliar a pressao do cuff;

Avaliar a necessidade de aspiracao traqueal antes de iniciar o transporte;
Checar a bateria do ventilador de transporte;

Colocar o cilindro de oxigénio em cima da cama do paciente;
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Pegar o respirador de transporte e colocar em cima da cama do paciente;




10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.

Conectar a mangueira de oxigénio ao cilindro;

Abrir a valvula do cilindro de oxigénio;

Programar o ventilador de transporte com o mesmo modo e parametros ventilatérios que o
paciente estava sendo ventilado;

Adaptar o oximetro portatil ao dedo do paciente;

No momento em que a equipe de enfermagem estiver pronta com as suas atribuicdes frente a
este paciente que serd transportado, adaptar o ventilador de transporte ao tubo orotraqueal do
paciente para monitorizar o ciclo respiratério do mesmo;

Colocar em standby o ventilador mecéanico do paciente na UTI;

A partir do momento que o paciente esteja bem adaptado ao ventilador de transporte, pode-se
entdo inicia-se o transporte;

Acompanhar o paciente durante todo o transporte, monitorizando a SatO,, frequéncia cardiaca, o
volume corrente, e 0 adequado funcionamento do ventilador, assim como observar o nivel de
oxigénio no cilindro;

Chegando ao exame, colocar o cilindro de oxigénio no ch&o, e passar o paciente para maca do
tomografo, juntamente com o ventilador de transporte acoplado ao paciente;

Apbs o término do exame, recolocar o paciente na sua cama, retornar o cilindro de oxigénio para
o leito, e transportar o paciente novamente para a UTlI;

Ao chegar na UTI, desconectar o ventilador de transporte do tubo orotraqueal do paciente e
reconecta-lo novamente ao seu ventilador mecénico da UTI,

Observar se 0 paciente esta ventilando adequadamente no ventilador mecanico;

Monitorizar 0s sinais vitais;

Desligar o ventilador de transporte;

Desconectar a mangueira de oxigénio do ventilador de transporte e leva-lo para a higienizacédo

do aparelho e das suas traquéias.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

TALLO, FS et al. Guia de ventilacdo mecénica para fisioterapia. S&o Paulo: Atheneu, 2012.

FORMULARIOS UTILIZADOS, FERRAMENTAS, MATERIAIS




MATERIAIS:
Ventilador mecéanico com bateria especifico para o transporte

Ressucitador manual (AmbQ)
Cilindro de oxigénio cheio
Umidificador

Borracha de Silicone
Fluxémetro

Mascara de coxim inflavel

Oximetro de pulso
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Objetivo: Sistematizar Assisténcia Fisioterapéutica no HU/UFSC

Setor: Servico de Fisioterapia | Agente(s): Fisioterapeuta

ETAPAS DO PROCEDIMENTO: Pagina 01/02

OBJETIVO: Preparar o ventilagdo mecénico para chegada do paciente intubado na UTI ou previamente ao
procedimento de intubag&o orotraqueal.

ABRANGENCIA: UTI adulto.

MATERIAIS:

Ventilador mecanico;

Brago de extensdo com suporte de circuito;

Mangueira de pressdo para oxigénio comprimido com terminais;
Mangueira de presséo para ar comprimido com terminais;
Circuito respiratdrio esterilizado e reutilizavel para uso adulto;
Sensor O, com cabo;

Pulmao teste;

Cabo de rede;

Peca Y,

Filtro bacteriano HME;

ETAPAS DO PROCEDIMENTO:

1. Conectar o cabo de rede do ventilador mecénico a tomada (conexao a fonte de alimentacéo elétrica);

2. Conectar mangueiras de pressdo e O, e ar comprimido & parede nos seus respectivos conectores (valvula)
correspondentes (fonte de presséo de O, e ar comprimido);

Ajustar as pressdes de alimentacdo de ar e oxigénio entre 3-4 kg/cm,;

Montar o circuito respiratério (2 circuitos conectados entre si por meio da peca em Y);

Adaptar o circuito ao ventilador mecénico (conectar saidas ins/exp);

Ligar o ventilador mecénico;

Executar teste de verificacdo do aparelho e calibracdo do circuito respiratério;

No caso de uso do ventilador mecéanico Servo S ou Servo i, deve-se conectar a traqueia teste e iniciar a
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verificagdo de acordo com o sistema do aparelho;

9. No caso do uso do ventilador mecanico Dixtal, deve-se ocluir a peca em Y e iniciar a verificacdo (optar
categoria) e quando aceito o menu anterior deve ser escolhido o tipo de umidificagéo (passivo/ativo);

10. Conectar a peca Y ao pulmdao teste;

11. Iniciar a ventilagdo e certificar-se que o aparelho esta funcionando;

12. Adaptar o circuito respiratorio ao brago de extensdo com suporte;

13. Caso haja falha no teste, repetir procedimento a partir do item 6, e em caso de persisténcia da falha, deve-
se comunicar o NEC (Ndcleo de Engenharia Clinica);

14. Abrir o filtro HME apenas apds a chegada do paciente & UTI,

15. Conectar a peca Y ao filtro HME e este ao tubo orotraqueal do paciente;

16. Ajustar modo e parametros, conforme a necessidade do paciente;

17. Ajustar alarmes.

OBSERVACOES:

- Antes de operar o ventilador, a bateria deve ser carregada conectando o ventilador mecénico a corrente
elétrica;

- Verificar o estado da bateria interna (icone de bateria na tela);

- A instalacdo central de gases deve ser capaz de prover fluxos de até 180 L/min e nunca menor que 120
L/min;

- Néo é possivel calibrar usando somente ar comprimido.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Junior, C.T; Carvalho, C.R.R. 11l Consenso de Ventilacdo Mecanica.Ventiladores Mecéanicos. J Bras
Pneumol. 2007; 33(Supl 2):S 54-S 70.

Manual de instrucdo de uso: servo S, servo i e Dixtal.
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‘ ETAPAS DO PROCEDIMENTO: Pagina 01/02

DEFINICAO: Mensuragéo 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 secre¢des para o
trato respiratorio inferior. A pressdo do cuff deve ser menor do que a pressdo de perfusdo capilar traqueal,
gue 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 obtencdo da pressdo do cuff utiliza-se um aparelho especifico denominado cuffémetro.

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

ETAPAS DO PROCEDIMENTO:

Lavar as maos;

Calcar as luvas;

Realizar aspiracdo da orofaringe para retirar as secre¢cdes acumuladas acima do cuff;
Lavar extensdo de latex ou silicone com agua destilada;

Acoplar o cuffometro no balonete externo da canula traqueal;

Fazer a leitura da pressdo obtida e de acordo com os valores aferidos;

Inflar a bomba de calibraco se a pressao do cuff estiver abaixo de 25 cmH,0;
Pressionar o botdo de alivio de pressdo para desinsuflar o cuff se a pressao estiver acima de 35 cmH,0;
. Retirar as luvas e lavar as maos;

10. Registrar o procedimento na avaliagdo/evolucao fisioterapéutica.

©CoNo ks wWNE

SIGLAS UTILIZADAS:
EPI - Equipamento de Protecgdo Individual

mmHG — milimetros de mercri
cmH20 — centimetros de dgua

PERIODOCIDADE: Diariamente.

OBSERVACOES: O monitoramento da pressdo de cuff concomitantemente associado a rotina de mudanca




de decubito evita e minimiza os efeitos nocivos do cuff e complicagbes mais sérias para o paciente.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Semencato Junior AH, Marcelino BCS, Verdeli BMA, Pitondo MC, Noronha TT. Avaliacéo das variagdes
pressoricas do cuff pelo fisioterapeuta em paciente submetidos a intubacdo orotraqueal ou
traqueostomia e hospitalizados na unidade de terapia intensiva da irmandade da Santa Casa de
Misericordia de Lins. 2007.

Lopes LSG, Tufanin AT. A IMPORTANCIA DO MONITORAMENTO DA PRESSAO DE CUFF:
UMA REVISAO DE LITERATURA. 2012.

FORMULARIOS UTILIZADOS, FERRAMENTAS, MATERIAIS

MATERIAIS

53. Cuffometro;

54. Sonda de aspiracao;

55. Rede de vacuo e vacudmetro;
56. Frasco coletor;

57. Extensdo de latex ou silicone;
58. Ampola de 4gua destilada; Cuffometro
59. EPIs;

60. Caneta esferografica;
61. Prontuario do paciente.

Balonete (cuff)

Figural: Cuffémetro com monitor integrado de presséo.
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‘ ETAPAS DO PROCEDIMENTO: Pagina 01/03

DEFINICAO: Processo que promove a independéncia ventilatoria do paciente, ou seja, é a transicdo da
ventilacdo artificial para a espontanea em pacientes que permanecem em VM p6 tempo superior a 24 horas.

OBJETIVO: Retirar o paciente da VM o mais precoce dentro de suas possibilidades clinicas e fisiol6gicas.
ABRANGENCIA: UTI adulto.

ETAPAS DO PROCEDIMENTO:

26. Realizar triagem diéria, ou seja, avaliar se o paciente apresenta condigdes clinicas e fisioldgicas para
entrar no protocolo de descontinuacdo da VM,;

27. Seguir e preencher o protocolo de descontinuagdo da VM da UT], seguindo as etapas abaixo:

28. Na primeira etapa avalia-se os seguintes critérios: PEEP<10cmH,0, Fi02<40%, Sat02>90%, FR<35
rpm;

29. Caso o paciente ndo preencha os critérios permanecera em VM, entretanto, se 0 paciente preencher os
critérios, 0 médico de plantdo devera ser avisado para interromper ou reduzir significativamente a
infusdo dos sedativos e o enfermeiro responsavel pelo paciente deve desligar a dieta enteral e na presenca
de sonda nasogastrica coloca-la em sifonagem e entdo seguir para a proxima etapa;

30. Na segunda etapa avalia-se a auséncia de desconforto respiratorio e a capacidade do paciente tossir
adequadamente durante a aspiragédo do TOT;

31. Caso o paciente ndo apresente estas condi¢cdes deve-se comunicar 0 medico para correcdo das causas da
intoler&ncia, por outro lado, se o0 paciente apresenta estas condi¢des deve-se seguir para a proxima etapa;

32. Na terceira etapa deve-se realizar o teste de respiragdo espontanea (TRE), que pode ser de 2 formas:

Teste T

33. Lavar as maos;

34. Utilizar EPI’s;

35. Calcar as luvas de procedimento;

36. Instalar o equipamento de macronebulizagdo com soro fisioldgico no frasco na fonte de O,;




37. Explicar ao paciente o procedimento;

38. Posicionar o paciente confortavelmente em DD e com cabeceira elevada 45° ou mais;

39. Ligar a macronebulizagdo e observar a saida de névoa pelo sistema - caso ndo haja, revisar o sistema e/ou
substitui-lo;

40. Desconectar o pacientedo VM e conectar a peca ‘T’ ou “y” no intermediario (traquéia);

41. Ofertar a concentracdo de O2 adequada para que a saturacdo de hemoglobina pelo O, atinja niveis acima
de 90%;

42. Monitorar de forma continua o paciente por no minimo 20 min e no maximo 2 horas, quanto as variaveis
clinicas, gasométricas e hemodinamicas;

43. Caso o paciente apresente algum dos parametros descritos no quadro abaixo deve-se interromper 0 TRE
e retornar o paciente para 0 VM e permanecer por 24 h em um modo ventilatério que ofereca diminuicéo
do trabalho muscular respiratorio;

Parametros de Interrupcéo do TRE

Frequéncia respiratdria >35 rpm

Saturacéo arterial de O2 <90%

Freqliéncia cardiaca >140 bpm

Pressdo arterial sistolica >180 mmHg ou < 90 mmHg

Sinais e sintomas Agitacdo, sudorese, alteracdo do nivel de consciéncia

44, Caso o paciente passe no TRE deve-se proceder a extubacéo, POP n°

Pressdo de Suporte

45, Lavar as maos;

46. Utilizar EPI’s;

47. Calcar as luvas de procedimento;

48. Explicar o procedimento ao cliente;

49. Posicionar o paciente confortavelmente e com cabeceira elevada 45° ou mais;

50. Ajustar o VM no modo PSV de 5 cm H,O com PEEP de 5 cmH,0;

51. Monitorar de forma continua o paciente por no minimo 20 min e no maximo 2 horas, quanto as variaveis
clinicas, gasométricas e hemodindmicas;

52. Caso 0 paciente apresente algum dos parametros descritos no quadro acima deve-se interromper o TRE e
retornar os parametros ventilatorios que oferecam diminuicdo do trabalho muscular respiratorio;

53. Retomar o teste apds 24 horas;

54. Caso o0 paciente passe no TRE deve-se proceder a extubagdo, POP n°___

SIGLAS UTILIZADAS:

DD- Decubito dorsal

EPI’s — Equipamentos de protecéo individual
FiO, — Fracdo inspirada de oxigénio

FR- Frequéncia respiratoria

HME - Filtro trocador de calor e umidade
O, — Oxigénio

PEEP — presséo positiva expiratoria final
PSV — Ventilagdo por pressdo de suporte
SpO, — Saturacéo periférica de oxigénio
TOT - Tubo orotraqueal

TRE - Teste de respiracdo espontanea




VM- Ventilador mecénico

PERIODOCIDADE: Diariamente

OBSERVACOES: Necessita de equipe treinada.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Protocolo de Descontinuacéo da Ventilacdo Mecanica. HU/UFSC, 2014.

FORGIARINI JUNIOR, L.A. Protocolos de Desmame. In: PROFISIO. Fisioterapia em Terapia Intensiva
Adulto. Ciclo 2. Mddulo 1. Editora Artmed, 2011.

RAMOS, F.F. et al. Desmame dificil e prolongado da ventilagdo mecénica. In: PROFISIO. Fisioterapia em
Terapia Intensiva Adulto. Ciclo 1. Médulo 3. Editora Artmed, 2011.

ANDRADE, F.M, MESQUITA, F.0.S, CORREIA JUNIOR, M.A.V. Desmame da ventilagdo mecanica:
gual deve ser o foco? In: PROFISIO. Fisioterapia em Terapia Intensiva Adulto. Ciclo 4. Médulo 2.
Editora Artmed, 2013.

FORMULARIOS UTILIZADOS, FERRAMENTAS, MATERIAIS

MATERIAIS:

Ventilador mecénico

Cabo de energia

Fonte de energia
Circuito/traquéias do ventilador
Filtro HME

Monitor Cardiaco

Frasco de macronebulizacéo
Soro fisioldgico

PecaTouY
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Objetivo: Sistematizacdo da Assisténcia Fisioterapéutica HU/UFSC

Setor: Servico de Fisioterapia | Agente(s): Fisioterapeuta

‘ ETAPAS DO PROCEDIMENTO: Pagina 01/02

DEFINICAO: E a etapa final do desmame da VM e possibilita que o paciente realiza respiragio espontanea
sem ajuda de uma via aérea artificial. O desmame da ventilagdo mecéanica ndo necessariamente culmina na
extubacdo 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.

OBJETIVO: Remocéo do TOT da via aérea de um paciente.
ABRANGENCIA: UTI adulto.

ETAPAS DO PROCEDIMENTO:

55. Lavar as maos;

56. Levar até o leito do paciente os equipamentos e materiais citados acima;

57. Utilizar EPI’s;

58. Verificar se a dieta nasoenteral foi suspensa;

59. Calcar as luvas de procedimento;

60. Posicionar o paciente no leito em DD e cabeceira elevada a 45 graus;

61. Explicar o procedimento ao paciente;

62. Aspirar o TOT e as VAS do paciente;

63. Cortar ou desamarrar a fixa¢do (cadarco) do TOT;

64. Desinsuflar o cuff;

65. Solicitar ao paciente uma inspiracdo profunda ou uma tosse, neste momento retirar o TOT com a sonda
de aspiracao no seu interior para aspirar as secre¢des supra-cuff;

66. Instalar o dispositivo de oxigenoterapia eleita (macronebulizacdo ou canula de O,), ofertando uma
concentracdo de O, suficiente SpO, >90%;

67. Solicitar uma tosse esponténea;

68. Realizar a ausculta pulmonar e das VAS;

69. Monitorizar os sinais vitais, SpO2, padréo ventilatorio, expansibilidade toracica e o nivel de consciéncia;




70. Evoluir no prontudrio da fisioterapia o horario da realizagdo do procedimento e possiveis
intercorréncias.

OBSERVACOES:

Quando o paciente tiver historia de IOT dificil e/ou risco para edema de glote deve-se realizar antes da
extubacgdo 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¢des 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.

SIGLAS UTILIZADAS:

DD - Decubito dorsal

EPI’s — Equipamentos de protecéo individual
O, — Oxigénio

FiO, — Fracdo inspirada de oxigénio

IOT — Intubacgéo orotraqueal

SpO, — Saturacdo periférica de oxigénio
TOT — Tubo orotraqueal

VAS- Vias aéreas superiores

VM — Ventilagcdo mecénica

OBSERVACOES: Necessita de equipe treinada.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

CAVALHEIRO, L.V. Extubacdo. In: PROFISIO. Fisioterapia em Terapia Intensiva Adulto. Ciclo 1.
Médulo 4. Editora Artmed, 2011.

FORMULARIOS UTILIZADOS, FERRAMENTAS, MATERIAIS

MATERIAIS:

Seringa de 10 ou 20 ml para desinsuflar o cuff;
Luvas de procedimento;

Estetoscopio;

Rede de vacuo com aspirador e intermediério;
Sonda de aspiragdo

Luva estéril;

Ampola de agua destilada;

Rede de O, com o dispositivo de oxigenoterapia;
. Macronebulizacéo ou canula nasal de O;

10. Toalha de rosto;
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Objetivo: Sistematizar Assisténcia Fisioterapéutica no HU/UFSC

Setor: Servico de Fisioterapia | Agente(s): Fisioterapeuta

ETAPAS DO PROCEDIMENTO: Péagina 01/04

OBJETIVO: Manter viabilidade da via aérea artificial e realizar de forma sistematizada o desmame da via
aerea artificial até a decanulacéo do paciente.

INDICACAO: Troca de canula plastica para plastica em caso de perfuragdo ou suspeita de perfuracio do
cuff/balonete e troca de canula plastica para metalica de pacientes em desmame da via aérea artificial.

ETAPAS DO PROCEDIMENTO:

TROCA DE CANULA PLASTICA PARA PLASTICA:

47.
48.
49.
50.
ol.
52.
53.
54.
55.
56.

57.
58.
59.
60.
61.
62.

Lavar as maos;

Utilizar EPIs;

Informar a equipe médica e equipe de enfermagem responsaveis pelo paciente do procedimento;
Calcar luvas de procedimento;

Explicar o procedimento ao paciente;

Verificar sinais vitais (FC, FR, Oximetria);

Posicionar o paciente: cabeceira elevada 30°, cabeca na linha média sem apoio de cabega;
Suspender dieta por sonda nasoenteral no minimo trinta minutos antes;
Aspirar a canula de traqueostomia (conforme POP Fisioterapia UTI 012);

Realizar (se necessario) aspiracdo nasofaringe e oral, desprezar a sonda (conforme POP Fisioterapia
Respiratoria 005);

Testar cuff/balonete da nova canula de traqueostomia;

Lubrificar a nova canula de traqueostomia com Xxilocaina gel;

Soltar a fixacdo da cénula de traqueostomia;

Esvaziar o cuff/balonete da via aérea artificial;

Introduzir sonda guia n © 10, 12 ou 14;

Retirar canula plastica, mantendo sonda guia no estoma do paciente;




63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.

Introduzir nova cénula através da sonda guia até o estoma do paciente;

Retirar sonda guia e despreza-la;

Insuflar cuff/balonete;

Realizar ausculta pulmonar;

Monitorar sinais vitais do paciente (FC, FR, Oximetria);

Observar padrdo respiratorio;

Deixar o paciente em posi¢do confortavel,

Desprezar o material em local adequado, retirar as luvas e lavar as méos;

Registrar na evolucdo fisioterapéutica o horario da realizacdo do procedimento e possiveis
intercorréncias.

TROCA DE CANULA PLASTICA PARA METALICA

ETAPA 1: DESSINSUFLACAO DO CUFF/BALONETE

9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.
23.
24,
25.
26.
217.
28.
29.

Lavar as maos;

Utilizar EPI’s;

Informar a equipe médica e de enfermagem responsaveis pelo paciente do procedimento;
Calcar luvas de procedimento;

Explicar o procedimento ao paciente;
Verificar sinais vitais (FC, FR, Oximetria);

Posicionar o paciente: cabeceira elevada 30°, cabeca na linha média sem apoio de cabeca;
Suspender dieta por sonda nasoenteral no minimo trinta minutos antes;

Solicitar avaliacdo fonoaudioldgica (capacidade de degluticéo e reflexos orais);

Esvaziar cuff/balonete da traqueostomia;

Estimular reflexo de tosse de modo ativo através de incentivo verbal;

Aspirar a canula de traqueostomia (conforme POP Fisioterapia UTI 012);

Realizar (se necessario) aspiracdo nasofaringe e oral, desprezar a sonda (conforme POP Fisioterapia
Respiratdria 005)

Esvaziar o cuff/balonete da via aérea artificial;

Realizar ausculta pulmonar;

Monitorar a tolerancia do paciente com o cuff desinsuflado;

Observar padréo respiratdrio;

Monitorar sinais vitais do paciente (FC, FR, Oximetria);

Deixar o paciente em posicao confortavel;

Desprezar o material em local adequado, retirar as luvas e lavar as maos;

Registrar na evolucéo fisioterapéutica o horario da realizacdo do procedimento e tempo de tolerancia do
paciente com o cuff/balonete desinsuflado.

ETAPA 2: AVALIACAO

1.

S A

Certificar-se da permanéncia minima de 24 horas do cuff/balonete desinsuflado, sem sinais de
desconforto e/ou esforgo respiratério moderado/intenso;

Solicitar avaliacdo fonoaudiolégica (capacidade de degluticdo, reflexos orais, sensibilidade laringea);
Observar tolerancia do paciente, padréo respiratdrio e sinais vitais (FC, FR, Oximetria);

Estimular verbalmente a tosse do paciente;

Comunicar a equipe médica a viabilidade da troca da canula pléstica para metalica;

Solicitar prescricdo médica da troca da canula.

ETAPA 3: TROCA DA CANULA PLASTICA PARA CANULA METALICA




Conferir prescricdo medica de troca da canula;
Avisar a equipe médica e equipe de enfermagem responsaveis pelo paciente do procedimento;
Lavar as maos;

Utilizar EPT’s;

Calcar luvas de procedimento;

Explicar o procedimento ao paciente;
Verificar sinais vitais (FC, FR e Oximetria);

Posicionar o paciente: cabeceira elevada 30°, cabeca na linha média sem apoio de cabega;
Suspender dieta por sonda nasoenteral no minimo trinta minutos antes;

Aspirar a canula de traqueostomia (conforme POP Fisioterapia UTI 012);

Realizar (se necessario) aspiracao nasofaringe e oral, desprezar a sonda (conforme POP Fisioterapia UTI
012);

Lubrificar canula de traqueostomia metélica com Xxilocaina gel;

Soltar fixacdo da canula de traqueostomia;

Esvaziar o cuff/balonete da via aérea artificial;

Introduzir sonda n ° 10, 12, 14 como guia;

Retirar canula plastica, mantendo sonda guia no estoma do paciente;

Introduzir canula metélica através da sonda guia até o estoma do paciente;

Retirar sonda guia e despreza-la;

Realizar ausculta pulmonar;

Monitorar sinais vitais do paciente (FC, FR, Oximetria);

Observar padréo respiratdrio;

Deixar o paciente em posicao confortvel;

Desprezar o material em local adequado, retirar as luvas e lavar as méos;

Registrar na evolugdo fisioterapéutica o horario da realizacdo do procedimento e possiveis
intercorréncias.

ETAPA 4: AVALIACAO DA DECANULACAO

1.

ok~ w

o

Certificar-se da permanéncia minima de 24 horas com a canula metélica, sem sinais de desconforto e/ou
esforco respiratorio moderado/intenso;

Solicitar avaliacdo fonoaudioldgica (capacidade de degluticdo, reflexos orais, sensibilidade laringea);
Ocluir canula metélica com émbolo de seringa;

Observar tolerancia do paciente, padrdo respiratdrio e sinais vitais (FC, FR, Oximetria);

Estimular verbalmente a tosse do paciente, certificar-se de que o paciente é capaz de carrear secrecdo até
a cavidade oral;

Comunicar a equipe médica a viabilidade da decanulacao;

Solicitar prescri¢do médica da decanulagéo.

ETAPA 5: DECANULACAO

1.

S A

Certificar-se da permanéncia minima de 24 horas com a canula metalica ocluida, sem sinais de
desconforto e/ou esforgo respiratério moderado/intenso;

Avisar a equipe médica e equipe de enfermagem responsaveis pelo paciente do procedimento;

Lavar as maos;

Utilizar EPI’s;

Calcar luvas de procedimento;

Explicar o procedimento ao paciente;




7. Verificar sinais vitais (FC, FR e Oximetria);

8. Posicionar o paciente: cabeceira elevada 30°, cabeca na linha média sem apoio de cabeca;

9. Suspender dieta por sonda nasoenteral no minimo trinta minutos antes;

10. Confeccionar curativo oclusivo com gaze estéril e micropore;

11. Aspirar a canula de tragueostomia (conforme POP Fisioterapia UTI 012);

12. Realizar (se necessario) aspiracdo nasofaringe e oral, desprezar a sonda (conforme POP Fisioterapia UTI
012);

13. Soltar fixagéo da canula de traqueostomia;

14. Retirar canula metalica;

15. Realizar curativo oclusivo sobre o estoma;

16. Realizar ausculta pulmonar;

17. Monitorar sinais vitais do paciente (FC, FR, Oximetria);

18. Observar padrao respiratorio;

19. Deixar o paciente em posi¢ao confortavel,;

20. Encaminhar canula metélica a Central de Materiais (CME)

21. Desprezar o material em local adequado, retirar as luvas e lavar as maos;

22. Registrar na evolucdo fisioterapéutica o horario da realizacdo do procedimento e possiveis
intercorréncias.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

MACHADO, Maria da Gldria Rodrigues. Bases da Fisioterapia Respiratoria: terapia intensiva e reabilitagéo.
Capitulo 19: Cuidados com as vias aéreas artificiais. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

‘ FORMULARIOS UTILIZADOS, FERRAMENTAS, MATERIAIS ‘

MATERIAIS:

EPI's (Oculos de protecdo, Mascara de procedimento, Luva de procedimento)
Sonda de aspiragdo n © 10, 12, 14;

Sonda de aspiragdo n © 10, 12, 14 como guia;
Gase estéril;

Luva estéril ou luva plastica de aspiragao;
Seringa de 20ml;

Xilocaina Gel;

Céanula de Tragueostomia metalican® 2, 4, 6;
Canula de Traqueostomia plastican® 7, 8, 9, 10;
Rede de vacuo, vacudmetro;

Frasco coletor;

Extensdo de latex ou silicone;

Agua destilada.

Embolo de seringa
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‘ ETAPAS DO PROCEDIMENTO: Pagina 01/04

DEFINICAO: Técnica utilizada para remocéo de secrecdes das vias aéreas artificiais (tubo orotraqueal,
nasotraqueal ou traqueostomia) mediante a utilizacdo de uma sonda conectada a um gerador de pressao
negativa.

OBJETIVO: Remover secregdes traqueais.

INDICACOES: Presenca de ruidos pulmonares durante a ausculta pulmonar; aumento das presses de pico
inspiratérias durante a VM em volume controlado; redugdo do volume corrente durante a VM controlado a
pressdo; secrecOes visiveis na via aérea artificial; alteragbes na monitorizacdo dos graficos de presséo e
fluxo; presenca de esforgo respiratorio e/ou assincronia durante a ventilagdo assistida; deteriorizacdo dos
valores da gasometria arterial; alteragcdes radiologicas compativeis com acimulo de secrecdes; coleta de
secregoes.

ABRANGENCIA: Enfermarias clinicas e cirtrgicas, emergéncia e UTI adulto.

ETAPAS DO PROCEDIMENTO:

71. Lavar as maos;

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

73. Utilizar EPI’s;

74. Calcar as luvas de procedimento;

75. Posicionar o paciente com cabeceira elevada a 30° - 45°;

76. Explicar o procedimento ao paciente e a0 acompanhante;

77. Abrir e testar o funcionamento do sistema de aspiracéo;

78. Abrir o pacote da sonda de aspiracéo e conecta-la ao intermediario do aspirador (mantendo-a dentro do
involucro);

79. Setar no ventilador mecénico a FIO, a 100 % ou modo aspiracao (se disponivel) com o objetivo de elevar
o contetdo arterial de O, antes do procedimento;




80.
81.
82.
83.

84.
85.
86.

87.
88.
89.

Desligar o alarme do ventilador mecénico, temporariamente;

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

Retirar a sonda do pacote com a mdo 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 o intermediério do vacuo ou a sonda de aspiragao;

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. Ndo ultrapassar 10 segundos devido ao risco de
hipoxemia;

Conectar a traquéia do ventilador novamente;

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 pingada na cavidade oral, liberar o vacuo e aspirar;

90. Enrolar a sonda de aspiracdo na m&o e retirar a luva de modo que a sonda fica dentro da luva;
91. Despreza-las no lixo;

92. Lavar o intermediario de aspiragcdo com um frasco de 10 ou 20 ml de &gua estéril;

93. Desligar o sistema de vacuo e proteger sua ponta;

94. Realizar a ausculta pulmonar;

95. Organizar o leito do paciente;

96. Retirar as luvas;

97. Lavar as maos;

98. Evoluir no prontuério aspecto, quantidade de secreces e rea¢des do paciente.
OBSERVACOES:

11. Monitorizar os sinais vitais, SpO, e sinais de desconforto respiratério antes, durante e ap6s o

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

procedimento;

Certificar que a FiO, no VM retornou ao valor anterior;

N&o recomenda-se injetar soro fisioldgico ou agua destilada pelo tubo ou traqueostomia e ambuzar o
paciente, pelo possivel deslocamento de bactérias presentes no biofilme da VA artificial para trato
respiratorio inferior. Se necessario, recomenda-se a instilagdo de 2 ml de solugdo seguida de aspiracéo
com o0 objetivo de facilitar a introducdo da sonda, estimular a tosse e ajudar na remocdo de secregdes
espessas ou “rolhas”;

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

O tamanho da sonda de aspiracdo deve ser a de menor didmetro possivel para uma sucgdo adequada,
recomenda-se utilizar a seguinte formula para escolher o tamanho ideal: N° da sonda=(n° do TOT/TQT -
2)X2;

Recomenda-se o ajuste da pressdo de vacuo em 80-120 mmHg;

Néo é obrigatoria a técnica asséptica, apesar de recomendada;

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

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

Realizar o procedimento apés a fisioterapia respiratéria e/ou sempre que houver sinais de acimulo de
secregoes;

Quando o frasco de aspiragdo estiver com dois tercos de sua capacidade esvazid-lo antes do




procedimento;

22. Intermediérios devem ser trocados somente na saida do paciente ou quando o intermediario apresentar
secrecOes que ndo saem com facilidade durante a limpeza com &gua ou solucéo fisioldgica;

23. E recomendada a aspiracdo de pacientes que acumulam secrecbes em vias aéreas superiores antes de
procedimentos como banho, baixar a cabeceira para realizar procedimentos;

24. No caso de aspirar pacientes com TQT sem suporte ventilatorio, repetir o procedimento com excecdo das
etapas 9, 10, 13 e 17. Nesta situacdo, afastar o dispositivo de oxigenoterapia, se presente antes de aspirar.

SIGLAS UTILIZADAS:

EPI'S — equipamentos de protecao individual
FiO, — fracdo inspirada de oxigénio

mmHg- milimetros de mercurio

N° - nimero

0O, — oxigénio

SpO, — saturacdo periférica de oxigénio
TOT — tubo orotraqueal

TQT - tragueostomia

VM - ventilador mecénico

PERIODOCIDADE: Sempre que houver sinais de acimulo de secrecoes.
OBSERVAGCOES: Necessita de equipe treinada.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

CASALLI, C.C; MATOS, C.M.P. Técnicas de fisioterapia em terapia intensiva. In: PROFISIO. Fisioterapia
em Terapia Intensiva Adulto. Ciclo 1. Volume 2. Editora Artmed, 2010.

COSTA, R.P. Técnicas e recursos para remo¢do de secrecdo brénquica. In. SARMENTO, G.J.V.
Fisioterapia respiratoria no paciente critico: Rotinas Clinicas. Editora Manole, 2005.

GUIMARAES, F.S; FIGUEREDO, P.H.S; LEMES, D.A; MENEZES, S.L.S. Técnicas de remogdo de
secrecdo em pacientes ventilados artificialmente. In: PROFISIO. Fisioterapia em Terapia Intensiva
Adulto. Ciclo 2. Volume 4. Editora Artmed, 2012.

KLEIN, T.C.R; GULINI, J.e.M.B, MASYKAWA, 1. Protocolo: aspiracdo de secrecbes respiratorias —
endotraqueais - sistema aberto, maio 2010. Disponivel em: www.hu.ufsc.br.

FORMULARIOS UTILIZADOS, FERRAMENTAS, MATERIAIS

MATERIAIS:

Sistema de vacuo;

Aspirador de secregdes;

Intermediéario de aspiracdo (latex);
Sondas de aspiracdo n° 12, 14 e 16;
Agua destilada ou solucéo fisioldgica;
Gaze;

I A



http://www.hu.ufsc.br/

7. Luvas de procedimento;
8. Luvas limpas ou estéreis
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‘ ETAPAS DO PROCEDIMENTO: Péagina 01/04

DEFINICAO: Técnica utilizada para remocéo de secrecdes das vias aéreas artificiais (tubo orotraqueal,
nasotraqueal ou traqueostomia) mediante a utilizacdo de sistema de aspiracdo fechado conectado a um
gerador de pressdo negativa.

OBJETIVO: Remover secrecfes traqueais de pacientes mecanicamente ventilados que ndo devem ser
desconectados do VM, sendo assim: quando o PEEP estiver acima de 10 e/ou FiO, maior ou igual a 60%;
paciente com precaucao por aerosois (tuberculose, varicela, sarampo, H;N;; pacientes soropositivos para HIV
e hepatite por virus C; pacientes com sangramento pulmonar ativo e excesso de secre¢des nas vias aéreas.

INDICACOES: Presenca de ruidos pulmonares durante a ausculta pulmonar; aumento das pressées de pico
inspiratorias durante a VM em volume controlado; reducéo do volume corrente durante a VM controlado a
pressdo; secrecOes visiveis na via aérea artificial; alteragbes na monitorizacdo dos graficos de presséo e
fluxo; presenca de esforgo respiratorio e/ou assincronia durante a ventilagdo assistida; deteriorizacdo dos
valores da gasometria arterial; alteragcdes radiologicas compativeis com acimulo de secrecdes; coleta de
secregoes.

ABRANGENCIA: Enfermarias clinicas e cirrgicas, emergéncia e UTI adulto.

MATERIAIS:

9. Sistema de vacuo;

10. Aspirador de secregoes;

11. Intermediério de aspiracdo (latex);

12. Sistema de aspiracdo fechado n° 14 ou 16;
13. Seringa de 20 ml;

14. Agua destilada ou solugao fisioldgica;

15. Gaze;

16. Luvas de procedimento;




ETAPAS DO PROCEDIMENTO:

99. Lavar as méos;

100.  Verificar se todos os materiais necessarios estdo a beira leito, se ndo, levar até o leito do paciente;

101.  Utilizar EPI’s;

102.  Calgar as luvas de procedimento;

103.  Posicionar o paciente com cabeceira elevada a 30° - 45°;

104.  Explicar o procedimento ao paciente e ao acompanhante;

105.  Aspirar agua estéril ou soro fisioldgico em uma seringa de 20 ml;

106.  Abrir e testar o funcionamento do sistema de aspiracao;

107.  Setar no ventilador mecénico a FIO, a 100 % ou modo aspiracéo (se disponivel) com o objetivo de
elevar o contetdo arterial de O, antes do procedimento;

108.  Desligar o alarme do ventilador mecanico, temporariamente;

109.  Conectar a ponta do sistema de aspiragdo fechado ao latex de aspiracéo;

110.  Girar atrava de seguranca do sistema de aspiracdo fechado para abrir o sistema de vacuo;

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

112.  Adaptar a seringa de 20 ml (com &gua ou solucdo fisiolégica) no local recomendado;

113. Lavar a sonda do sistema injetando a agua destilada ou solugdo fisioldgica e sugando ao mesmo
tempo, entre as aspiragdes e ao final do procedimento;

114.  Realizar o procedimento, quantas vezes for necessario;

115.  Desconectar a seringa e manté-la protegida em seu invélucro estéril;

116.  Travar a valvula de seguranca do sistema de aspiracdo fechado;

117.  Desconectar o vacuo do sistema de aspiracao fechado;

118.  Colocar a tampa protetora do sistema de aspiracéo fechado;

119.  Conectar o intermediério de aspiracdo & uma sonda de aspiracdo n° 8 , 10 ou 12 e 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;

120.  Lavar o intermedirio de aspiracdo com um frasco de 10 ou 20 ml de agua estéril;

121.  Desligar o sistema de vacuo e proteger sua ponta;

122. Realizar a ausculta pulmonar;

123.  Organizar o leito do paciente;

124.  Retirar as luvas e joga-las no lixo;

125.  Lavar as maos;

126.  Evoluir no prontudrio aspecto, quantidade de secrecdes e reacdes do paciente.

OBSERVACOES:

25. Monitorizar os sinais vitais, SpO, e sinais de desconforto respiratério antes, durante e apds o
procedimento;

26. Certificar que a FiO, no VM retornou ao valor anterior;

27. Néao recomenda-se injetar soro fisioldgico ou agua destilada pelo tubo ou traqueostomia do paciente, pelo
possivel deslocamento de bactérias presentes no biofilme da VA artificial para trato respiratério inferior.
Se necessario, recomenda-se a instilacdo de 2 ml de solucdo adaptando uma seringa de 20 ml no local
determinado para este procedimento, em seguida aspira-se.

28. O tamanho da sonda do sistema de aspiracdo deve ser a de menor diametro possivel para uma sucgdo
adequada, recomenda-se utilizar a seguinte formula para escolher o tamanho ideal: N° da sonda=(n° do




TOT/TQT -2)x2;

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

30. Os intermediérios devem ser mantidos com a ponta distal protegida com plastico (podendo ser a
embalagem da sonda de aspiracdo utilizada);

31. N&o manter nova sonda de aspiracao conectada ao latex;

32. Realizar o procedimento apds a fisioterapia respiratdria e/ou sempre que houver sinais de acumulo de
secrecoes;

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

34. Intermediarios devem ser trocados somente na saida do paciente ou quando o intermediario apresentar
secrecOes que ndo saem com facilidade durante a limpeza com &gua ou solucéo fisiolégica;

35. E recomendada a aspiracdo de pacientes que acumulam secreces em vias aéreas superiores antes de
procedimentos como banho, baixar a cabeceira para realizar procedimentos;

36. Nao ha tempo estabelecido para a troca do sistema fechado, substituir por mau funcionamento.

SIGLAS UTILIZADAS:

EPI’S — equipamentos de protecdo individual
Filtro HME — filtro trocador de calor e umidade
FiO, — fracdo inspirada de oxigénio

O, — oxigénio

mmHg- milimetros de mercurio

N° - nimero

SpO, — saturacdo periférica de oxigénio
TOT — tubo orotraqueal

TQT - tragueostomia

VM - ventilador mecénico

PERIODOCIDADE: Sempre que houver sinais de acimulo de secreces.
OBSERVACOES: Necessita de equipe treinada.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

CASALLI, C.C; MATOS, C.M.P. Técnicas de fisioterapia em terapia intensiva. In: PROFISIO. Fisioterapia
em Terapia Intensiva Adulto. Ciclo 1. Volume 2. Editora Artmed, 2010.

COSTA, R.P. Técnicas e recursos para remocdo de secrecdo brénquica. In; SARMENTO, G.J.V.
Fisioterapia respiratoria no paciente critico: Rotinas Clinicas. Editora Manole, 2005.

GUIMARAES, F.S; FIGUEREDO, P.H.S; LEMES, D.A; MENEZES, S.L.S. Técnicas de remogdo de
secregdo em pacientes ventilados artificialmente. In: PROFISIO. Fisioterapia em Terapia Intensiva
Adulto. Ciclo 2. Volume 4. Editora Artmed, 2012.

KLEIN, T.C.R; GULINI, J.e.M.B, MASYKAWA, |. Protocolo: aspiracdo de secrecles respiratorias —
endotraqueais - sistema aberto, maio 2010. Disponivel em: www.hu.ufsc.br.



http://www.hu.ufsc.br/

SILVA, P.E; OLIVEIRA, F. T. Aspiracdo da via aérea artificial: circuito aberto ou fechado — quais as
evidéncias? In: PROFISIO. Fisioterapia em Terapia Intensiva Adulto. Ciclo 3. Volume 1. Editora
Artmed, 2012.

‘ FORMULARIOS UTILIZADOS, FERRAMENTAS, MATERIAIS

1) Descri¢do do Sistema de Aspiracdo Fechado:

N 1- Conector parao TOT,TNT ou TQT;
2- Conector para o filtro HME, traquéias do VM e
3 " VM, sucessivamente;

= Y ! 3- Sonda de aspiragdo estéril;

? 4- Invo6lucro plastico da sonda;
¢ » 5- Trava de seguranca do vacuo,
'8 6- Adaptador para o intermediario de aspiracao;
gl lw 6 7- Adaptador para a seringa;
? 8- Adapatdor para aerossolterapia.
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‘ ETAPAS DO PROCEDIMENTO: Péagina 01/02

DEFINICAO: Técnica para coleta de escarro para fim de analise laboratorial.
OBJETIVO: Coletar escarro.

INDICACOES: Para estudo de analise laboratorial.

ABRANGENCIA: Enfermarias clinicas e cirtrgicas, emergéncia e UTI adulto.

ETAPAS DO PROCEDIMENTO:

127. Lavar as maos;

128.  Utilizar EPI’s;

129.  Calgar as luvas de procedimento;

130.  Posicionar o paciente com cabeceira elevada a 30° - 45°;

131.  Explicar o procedimento ao paciente;

132.  Solicitar ao paciente uma tosse eficaz e expectorar a secrecdo traqueal dentro do frasco coletor;
133.  Fechar o frasco coletor identificar com nome, leito, data e material coletado.

OBSERVACOES:
1. Conforme rotina da unidade enviar imediatamente para o laboratério.

PERIODOCIDADE: Sempre que houver necessidade de coleta de escarro.

FORMULARIOS UTILIZADOS, FERRAMENTAS, MATERIAIS

MATERIAIS:
17. Coletor de escarro;
18. Luvas de procedimento;




1) Coletor de escarro
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‘ ETAPAS DO PROCEDIMENTO: Péagina 01/02

DEFINICAO: Técnica para coleta de secrecéo traqueal para fim de analise laboratorial.
OBJETIVO: Coletar secre¢es traqueais.

INDICACOES: Para estudo de analise laboratorial.

ABRANGENCIA: Enfermarias clinicas e cirtrgicas, emergéncia e UTI adulto.

MATERIAIS:

19. Sistema de vacuo;

20. Aspirador de secrecdes;

21. Intermedi&rio de aspiragdo (latex);

22. Sondas de aspiragdo n° 12, 14 e 16 ou sistema de aspiracao fechado n° 14 e 16;
23. Coletor de secrecéo;

24. Agua destilada ou soluco fisioldgica;

25. Gaze;

26. Luvas de procedimento;

27. Luvas limpas ou estéreis

ETAPAS DO PROCEDIMENTO:

1.Realizar todas as etapas descritas nos POPs Fisioterapia UTI 012 e 013, para procedimentos de aspiragdo
traqueal aberta e fechada;

2.Porém, adaptar o coletor de secrecdo na sonda de aspiracéo ou no sistema de aspiracéo fechado e proceder
0 procedimento de aspiracao;

3.Desconectar o coletor, identificar com nome, leito, data, local e tipo de material.

OBSERVACOES:

1.Sequir todos os cuidados e recomendagdes descritas nos POPs Fisioterapia UT1 012 e 013, para
procedimentos de aspiracdo traqueal aberta e fechada;




2. Conforme rotina da unidade, no caso de coleta de secrecdo traqueal enviar imediatamente para o
laboratdrio, no caso de coleta de vigilancia guardar na geladeira do espurgo.

PERIODOCIDADE: Sempre que houver necessidade de coleta de secrecéo traqueal.

OBSERVACOES: Necessita de equipe treinada.

| FORMULARIOS UTILIZADOS, FERRAMENTAS, MATERIAIS

2) Descricdo do Coletor de Secrecéo:

1.Conector para sonda de aspiracdo ou sistema de
aspiracgdo fechado;

2.Conector intermediario do vacuo;

3.Reservatorio quantificado para armazenamento da
secregéo.
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| ETAPAS DO PROCEDIMENTO: Pagina 01/03

DEFINICAO: Consiste no fornecimento de uma fracio inspirada de oxigénio (FiO,) ao paciente.
OBJETIVO: Manutengdo de adequada oxigenacdo tecidual, corre¢cdo da hipoxemia aguda, reducdo dos
sintomas relacionados a hipoxemia crénica e reducdo da sobrecarga de trabalho imposta ao sistema

cardiovascular por conseqguiéncia da hipoxemia.

INDICACOES: Pa0,<60mmHg e/ou Sa0,<90%, PaO,<PaO, ideal, trauma grave, infarto agudo do
miocardio (IAM) e recuperagdo pds-anestésica.

ABRANGENCIA: Enfermarias clinicas e cirdrgicas, emergéncia e UTI adulto.

RECURSOS:
1. Fontede O,
2. Fluxométro
Para cateter ou canula de O,:
3. Frasco de umidificagdo preenchido com agua destilada;
4. Intermediario de O,
5. Canula tipo 6culos ou canula intranasal (n° 6 ou 8).
Para macronebulizacéo:

6. Frasco de umidificacdo preenchido com soro fisioldgico;
7. Traquéia
8. Mascara de traqueostomia ou facial.




ETAPAS DO PROCEDIMENTO:

1. Lavar as maos;
2. Colocar as luvas de procedimento;
3. Explicar ao paciente o procedimento;
4. Posicionar o paciente com cabeceira elevada 30° - 45°;
5. Escolher o dispositivo de oxigenoterapia a ser utilizado: cateter de O, cénula nasal ou
macronebulizacéo;
6. Adicionar agua estéril no frasco de umidificacdo para canula ou cateter e adicionar soro fisioldgico
no frasco de umidifica¢do para macronebulizacao;
7. Adaptar o fluxometro a rede de O,, em seguida adaptar o frasco de umidificagdo ao intermediario de
O, ou a traquéia e entdo ao dispositivo escolhido;
8. No caso de cateter intranasal de O, — mediar o cateter da ponta do nariz até o 0sso zigomatico, em
seguida introduzi-lo em uma das narinas do paciente e fixar com esparadrapo ou micropore;
9. Para canula de O, — colocar as saidas na ponta de cada narina e fixar atras das orelhas.
10. Para macronebulizacdo — colocar a mascara encaixada no queixo do paciente e fixar o eléstico atras
da cabeca;
11. Ofertar o fluxo de O, adequado para que a SpO; atinja niveis acima de 90%;
OBSERVACOES:
1. Para calcular a FiO, ofertada usar a seguinte férmula: %0,=20+4n (onde n, fluxo de O, ofertado).
2. Para calcular a FiO, ideal usar a seguinte formula: PaO, ideal x FiO, conhecida (a qual a gasometria
foi coletada)/ PaO, conhecida (obtida na gasometria arterial).
3. Escolher o dispositivo baseado na sua capacidade de ofertar O,, basear-se na tabela abaixo:
Fluxo de O, Dispositivo FiO,
Cateter nasal 22-45%
Baixo Fluxo
Canula nasal 24-40%
Alto Fluxo Macronebulizagéo 28-100%
Fonte: REIS, L.F.F. PROFISIO, 2014.
4. Monitorizar os sinais vitais constantemente;
5. Verificar se 0s reservatorios estdo sempre preenchidos dentro das demarcacdes indicadas;
6. Nao reaproveitar o liquido dos reservatorios.

SIGLAS UTILIZADAS:

O, — oxigénio

SpO, — saturacdo periférica de oxigénio
FiO, — fracdo inspirada de oxigénio
I/mim — litros por minuto

PaO, — pressao parcial de oxigénio.

PERIODOCIDADE: Sempre que necessario, apos avaliagdo das condicBes clinicas e gasométricas

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

REIS, L.F.F. Uso terapéutico do oxigénio em terapia intensiva.In: PROFISIO. Fisioterapia em Terapia




Intensiva Adulto. Ciclo 4. Volume 3. Editora Artmed, 2014.

SCANLAN, C.L e HEUER, A. Gasoterapia medicinal. In: ; SCANLAN, C.L, WILKINS, R.L. e STOLLER,
J.K. Fundamentos da Terapia Respiratoria de Egan. 7° Ed. Editora Manole, 2000.
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ETAPAS DO PROCEDIMENTO: Péagina 01/04

DEFINICAO: Técnica de administracio de suporte ventilatorio através de presso positiva utilizando como
interface mascaras orofaciais, nasofaciais ou faciais totais.

OBJETIVO: Corrigir hipoxia; corrigir hipercania; manter volumes pulmonares; evitar ou prevenir
atelectasias; reduzir o trabalho respiratorio; prevenir fadiga muscular e diminuir a sensacao de dispnéia.

ABRANGENCIA: Enfermarias clinicas e cirdrgicas, emergéncia e UTI adulto.

RECURSOS:

1. Aparelho de ventilagdo ndo invasiva

2. Cabo de energia

3. Fonte de energia

4. Traquéia

5. Valvula exalatdria com ou sem orificio

6. Mascara nasofacial, orofacial ou facial total
7. Cabresto

8. Reservatdrio de oxigénio

9. Intermediario de oxigénio

10. Fonte de oxigénio

11. Filtro trocador de calor e umidade (HME).

ETAPAS DO PROCEDIMENTO:

134.  Lavar as maos;

135.  Levar até o leito do paciente 0s equipamentos e materiais citados acima;
136.  Utilizar EPI’s;

137.  Calcar as luvas de procedimento;

138.  Posicionar o paciente no leito em DD e cabeceira eleva a 45 graus;

139.  Explicar o procedimento ao paciente e ao acompanhante;

140. Ligar o equipamento de VNI a energia elétrica;




141. Instalar o umidificador na rede de O, com fluxometro, colocar agua destilada e adaptar o
intermediario de O;

142.  Adaptar o intermediario do O2 a méscara nasal ou orofacial ou total face ou na véalvula exalatoria ou
diretamente no equipamento conforme disponibilidade de adaptacéo;

143.  Conectar a mascara a ser utilizada na valvula exalatdria (se necessario), esta na traquéia e esta no
equipamento de VNI;

144,  Colocar um filtro HME na saida do equipamento de VNI,

145.  Posicionar o cabresto atras da cabega do cliente de forma simétrica e confortéavel,

146.  Ligar o equipamento de VNI e ajustar os parametros ventilarios de acordo com a gasometria, padrdo
ventilatorio, sinais vitais e SpO,;

147.  Ligar 0 O, a ajustar de acordo com a SpOy;

148.  Explicar novamente ao cliente e colocar a mascara na sua face calmamente, fixar com o cabresto;

149.  Reajustar 0s parametros, se necessario;

150.  Realizar ausculta pulmonar e monitorizar os sinais vitais constantemente;

151.  Ap0s estabilidade clinica e gasométrica do cliente iniciar o processo de desmame da VNI até a
respiracdo espontanea através de oxigenoterapia.

OBSERVACOES:

1. Neste equipamento o valor da IPAP é igual a Pressdo de Pico atingida nas vias aéreas. Para saber o valor
da IPAP real, é necessério subtrair o valor da EPAP (IPAP real= IPAP-EPAP);

2. Para conhecer a FiO, ofertada, recomenda-se a formula %0, = 20+4n, onde n é a quantidade de O,
ofertado em I/mim;

3. O Servigo de Fisioterapia, atualmente, possui 3 marcas diferentes de equipamentos: BIPAP’S, BIPAP
Plus e BIPAP Syncrony, todos da empresa Phillips-Respironics. Cada um deles com suas
particularidades de funcionamento, instalacéo, pard@metros ajustaveis e monitorizagéo (descritos abaixo).

SIGLAS UTILIZADAS:

BIPAP — Presséo positiva com dois niveis de pressdo
DD — Decubito dorsal

EPAP — Pressao positiva expiratoria

EPI’s — Equipamentos de protecéo individual
FiO, — Fracdo inspirada de oxigénio

HME - Filtro trocador de calor e umidade
IPAP — Pressdo positiva inspiratéria

I/mim — litros por minuto

O, — Oxigénio

SpO, — Saturacdo periférica de oxigénio

VNI — Ventilagdo Mecénica N&o Invasiva

PERIODOCIDADE: Sempre que necessario, apos avaliacdo das condicBes clinicas, gasométricas e exame
de imagem.

OBSERVAGCOES: Necessita de equipe treinada.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BiPAP Synchrony: Manual do Fornecedor de Cuidados Médicos. Respironics, 2006.

Schettino GPP, Reis MA, Galas F, Park M, Franca S, Okamoto V. IlIl Consenso brasileiro de ventilagéo
mecanica: ventilagdo mecanica ndo-invasiva com  pressdo  positiva.  Disponivel em:



www.sbpt.org.br/temp/VNI%20versao%20final.pdf.

| FORMULARIOS UTILIZADOS, FERRAMENTAS, MATERIAIS

DESCRICAO DOS EQUIPAMENTOS:

1) BIPAP Syncrony

1- Botdo Liga/desliga

2- Mudar a tela para frente (4 telas) e aumentar parametros.

3- Mudar atela para tras (4 telas) e diminuir parametros;

4- Botdo de confirmacdo dos modos e pardmetros ajustados;

5- Botédo automatico de rampa;

6- Sinalizador de ligado a rede elétrica e sinalizador de bateria (quando presente);

7- Sinalizador de alarme (luz pisca juntamente com alarme sonoro).

8- Saida inspiratoria, onde deve-se colocar o filtro HME, posteriormente a traquéia, valvula exalatoria e
mascara.

O equipamento possui 04 telas:

1° tela/4 — Visualiza-se a modalidade, valores de IPAP, EPAP e RR (freqliéncia respiratoria)

2° tela/4 — Visualiza-se os valores de VC (volume corrente), VM (volume minuto) e Perda (fuga)

3° tela/4 — Ajusta-se o tempo de elevacdo (1-6 seg).

4° tela/4 — Nesta tela ajusta-se os parametros ventilatorios, alarmes e modo desejados.

Os parametros ventilatorios ajustaveis, de acordo com o modo escolhido sdo: IPAP (0-30 cmH,0), EPAP
(0-30 cmH,0), RR (0-30 rpm), VC (400-1500 ml), tempo de elevacdo (1-6s), rampa ventilatoria (desligado-3
cmH,0), controle de volume (desligado ou AVAPS — utiliza-se esta fungdo nas modalidades S, S/T, PCe T,
selecionando (conforme necessidade) e garantindo o volume corrente (VT) a cada ventilacdo, por meio da
variacdo de pressdo entre dois niveis de pressdes inspiratérias selecionadas, a IPAP superior e a IPAP
inferior (diferenca recomendada: 4 cmH,0).

Os alarmes ajustaveis sao: Desligado do paciente (desligado até 60s), apnéia (desligado até 40s), ventilacdo
minima (desligado até 99 I"'min).

As opcOes de modalidade sdo: Modo CPAP: permite que o paciente ventile espontaneamente, porém
fornece uma pressurizacdo continua tanto na inspiracdo quanto na expiracdo. Modo “S”: é um modo
espontaneo de ventilacdo, onde sdo fornecidos dois niveis de pressdo, uma pressao inspiratoria (IPAP) e uma
pressao expiratoria (EPAP). Modo S/T: é um modo espontaneo e controlado de ventilagdo, quando o
paciente tem ‘drive respiratorio’ ventila em modo S, porém, quando ocorre a reducdo da frequéncia
respiratoria abaixo da ajustada ou ocorre uma apneia, o ventilador fornece respaldo de ciclos mandatoérios


http://www.sbpt.org.br/temp/VNI%20versão%20final.pdf

controlados pré ajustados. Modo PC: é um modo controlado de ventilacdo que fornece ciclos mandatorios
controlados pré ajustados. Porém, se o paciente apresentar ‘drive respiratorio’ durante o intervalo dos ciclos,
receberd um ciclo controlado limitado pela presséo e tempo determinados. Modo T: é um modo controlado
de ventilacdo que fornece ciclos mandatorios controlados pré ajustados. Mesmo que o cliente apresente
‘drive respiratdrio’, este ndo tem efeito algum sobre a frequéncia respiratoria do ventilador ou sobre os niveis
de presséo.

2) BIPAPS

Botdo liga/desliga;

Saida de fluxo, conectar o filtro HME e em seguida a traquéia, a valvula exalatoria e a mascara;
Escolha a modalidade: IPAP/ EPAP ou BIPAP;

Ajuste do IPAP: 0-20 cmH20;

Ajuste do EPAP: 0-20 cmH20.

g~ wbdE

3) BIPAP Plus

1. Botéo 1 - liga desliga; ao ligar o equipamento aparecera a informacéo do tempo total de uso do mesmo
em horas.

2. Para ajustar os parametros ventilatorios, necessita-se apertar os botdes 2 e 3 simultaneamente e conectar
o0 cabo de energia (botdo 4) na parte posterior do equipamento mantendo-os pressionados até os valores
comegarem a piscar na tela;

3. Ajusta-se os valores de IPAP (0-20 cmH,0), com o botdo 5 aumenta-se os valores e com o botdo 6



diminui-se os valores;

4. Aperta-se o botdo 2 para aparecer o parametro EPAP (0-20 cmH,0) e entdo com o botdo 5 aumenta-se 0s
valores e com o bot&o 6 diminui-se os valores;

5. Aperte duas vezes o0 botdo 1 para iniciar a ventilacdo do paciente;

6. Saida do fluxo inspiratério (botdo 7), onde deve-se conectar o filtro HME, a traquéia, a valvula exalatdria
e a mascara a ser utilizada.

Observacao: Sempre que deseja-se alterar os parametros ventilatérios deve-se repetir o procedimento n° 2.
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Objetivo: Sistematizar a assisténcia fisioterapética

Setor: Servico de Fisioterapia | Agente(s): Fisioterapeutas

‘ PROCEDIMENTO: Pagina 01/03

DEFINICAO: Manobra realizada de forma manual, por meio de uma bolsa de ressucitacio, tipo AMBU,
acoplada ao paciente por meio do tubo endotraqueal ou traqueostomia. Consiste de inspiracBes lentas e
profundas consecutivas, ofertando um volume pelo menos 50% maior do que o ajustado no ventilador
mecanico, seguidas de pausa inspiratéria em torno de 2 segundos e rapida liberagdo da compressao do ambu,
associado ou ndo a compressao toracica, promovendo aumento do fluxo expiratério. Um volume de oxigénio
puro é liberado a cada compressao da bolsa.

OBJETIVO: Promover o deslocamento de secre¢cBes bronquicas por meio do aumento do volume
inspiratério, o qual origina um maior fluxo expiratdrio; Favorecer o deslocamento de secre¢do brénquica
para vias aéreas centrais, melhorando a ventilacdo pulmonar e oxigenacgdo; prevenir o colapso pulmonar;
reexpandir segmentos pulmonares atelectasiados.

INDICACOES: Desobstrucio e reexpansdo pulmonar em pacientes com via aérea artificial, com atelectasia,
“plugs” de secregdo bronquica e excesso de secregdo bronquica.

ABRANGENCIA: UTI adulto.

ETAPAS DO PROCEDIMENTO:

Lavar as méos;

Utilizar EPI’s;

Calcar as luvas de procedimento;

Explicar o procedimento ao paciente;

Posicionar o paciente na posicdo de sedestacdo

Realizar a ausculta pulmonar e monitorizar os sinais vitais;
Testar a bolsa de ressucitagdo (ambu);

Testar a rede de oxigénio;

Preencher frasco de umidificador com agua destilada;

10 Adaptar o fluxdmetro e umidificador (agua destilada) a rede de O2,
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11. Conectar o reservatorio de O, & bolsa de ressucitagdo (ambu);

12. Adaptar o oxigénio (umidificador) ao ambu, por meio do intermediario de O;

13. Ligar o fluxémetro;

14. Desconectar o paciente do ventilador mecénico e conectar o ambu a TQT ou TOT,;

15. Realizar insuflagbes lentas por meio de compressdes com uma ou dias maos na bolsa de ressucitagéo
(ambu), seguida de pausa inspiratoria;

16. Realizar rapida liberacdo do fluxo expiratério, por meio da descompressdo da bolsa de ressucitacdo
(ambuy), associada ou ndo a vibracao torécica.

17. Repetir as insuflacGes e liberacdo do fluxo, quantas vezes for necessario;

18. Realizar aspiracdo (conforme POP Fisioterapia UTI 011) da TQT ou TOT, caso hecessario;

19. Conectar o paciente a ventilagdo mecéanica.

20. Realizar a ausculta pulmonar final e monitorizar os sinais vitais finais.

OBSERVAGCOES: Repetir a manobra conforme a necessidade do paciente. Observar sinais vitais durante a
manobra, atentar para instabilidade hemodindmica, barotrauma e hipoxemia.

SIGLAS:
TOT: tubo orotraqueal,
TQT: traqueostomia;
EPI’s: equipamentos de prote¢do individual;
0,: oxigénio
PERIODICIDADE: Sempre que necessario, apos avaliagdo.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

69. CASALI, C.C.C. e MATOS, C.M.P. Técnicas de Fisioterapia Respiratoria em Terapia Intensiva.
Ciclo, médulo 2. PROFISIO. Programa de Atualizacdo em Fisioterapia em terapia intensiva adulto.
Artmed: Porto Alegre/RS, 2010.

70. CHOI, J.S.P.; JONES, A.Y.M. Effects of manual hyperinflation and suctioning on respiratory mechanics
in mechanically ventilated patients with ventilated-associated pneumonia. Australian Journal of
Physiotherapy. 2005; 51: 25-30.

71. SARMENTO, G.J.V. Fisioterapia respiratéria no paciente critico: Rotinas clinicas. Sé&o
Paulo:Manole, 2005.

72. VEGA, J.M; LUQUE, A.; SARMENTO, G..V, MODERNO, L.F.O. Tratado de Fisioterapia
Hospitalar: Assisténcia integral ao paciente. So Paulo: Atheneu, 2012.

FORMULARIOS UTILIZADOS, FERRAMENTAS, MATERIAIS




MATERIAIS:

72.
73.
74.
75.

76.

77.

78.

79.

Bolsa de ressucitacdo (Ambu);
Reservatorio de oxigénio;
Fonte de oxigénio;
Fluxémetro;

Umidificador de O..

Agua destilada;

Intermediério de O,.

Luva de procedimento;
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Objetivo: Sistematizar Assisténcia Fisioterapéutica no HU/UFSC

Setor: Servico de Fisioterapia | Agente(s): Fisioterapeuta

ETAPAS DO PROCEDIMENTO: Pégina 01/05

OBJETIVO
Promover assisténcia fisioterapéutica em todo o processo de transplante hepatico, visando a recuperacdo
funcional do paciente o mais breve possivel.

INDICACAO
Pacientes candidatos a lista de transplante em pré e p6s-operatorio de transplante hepatico.

ETAPAS DO PROCEDIMENTO:

ETAPA 1: AVALIACAO PACIENTE CANDIDATO AO TRANSPLANTE HEPATICO

1.

wn
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14.

15.

Conferir indicacdo médica de transplante hepatico;

Agendar data e hora da avaliagdo do paciente candidato ao transplante hepético;

Ao receber o paciente, explicar a necessidade da avaliacdo fisioterapéutica no processo de
admisséo em lista;

Preencher cabecalho da ficha de avaliacéo fisioterapéutica do candidato ao transplante hepatico;
Coletar historia da doencga pregressa e atual do paciente, bem como queixa principal;

Checar sinais vitais (FC, FR, PA, Oximetria);

Realizar ausculta pulmonar;

Explicar e realizar avaliacdo de forga muscular periférica através de dinamometria;

Explicar e realizar avaliagdo de forga muscular respiratoria através de manovacuometria;

. Explicar e realizar avaliagdo de volume corrente e volume minuto através de ventilometria;
. Explicar e realizar avaliacdo de qualidade de vida através de questionario especifico de qualidade

de vida;

. Explicar e realizar avaliacdo de fadiga através de questionario especifico;
. Anotar valores e laudos de exames laboratoriais, ultrassonografia de abdémen, tomografia

computadorizada de abdome/térax, endoscopia digestiva alta, fracdo de ejecdo cardiaca,
radiografia de torax;

Explicar e realizar avaliacdo da capacidade funcional através do teste de caminhada de 6
minutos;

Orientar o paciente candidato ao transplante hepatico sobre os procedimentos de admissdo na
unidade de terapia intensiva, evolucdo do desmame ventilatorio e atendimento fisioterapéutico no
p6s operatorio;




16.

ETAPA 2:

ETAPAS:
23.
24,

25.

26.

27.
28.
29.
30.

31.
32.
33.
34.

35.

36.
37.
38.
39.
40.

ETAPA 4:

62.

63.
64.

65.
66.
67.
68.
69.
70.

ETAPAS:
73.

Registrar atendimento fisioterapéutico e laudo funcional da avaliagdo no prontuario do paciente
candidato ao transplante hepaético.

DIA DO TRANSPLANTE

Auxiliar a equipe multiprofissional do transplante hepatico a orientar o paciente sobre o0s
procedimentos pré e pds-operatérios;

Preparar na unidade de terapia intensiva o ventilador mecénico, montar, testar e ajustar 0s
parametros ventilatorios de admissao;

Comunicar a equipe médica da unidade de terapia intensiva o laudo funcional do paciente
realizado na avaliacéo fisioterapéutica;

Participar da admissdo do paciente ja transplantado na unidade de terapia intensiva.

POS-OPERATORIO IMEDIATO (ADMISSAO UTI)

Lavar as méos;

Utilizar EPI's (mé&scara de procedimento, luvas de procedimento, avental de precaugdo de
contato);

Adaptar paciente no ventilador mecénico;

Ajustar os parametros ventilatérios a fim de manter o paciente com volume corrente 6-8ml/kg
peso em pressdo controlada, peep 5-8, FR 12-18, fragdo inspirada de oxigénio de 100%;

Realizar ausculta pulmonar;

Fixar tubo orotraqueal com cadargo;

Posicionar o paciente em decubito dorsal com cabeceira elevada a 30°;

Aspirar (se necessario) tubo orotraqueal, cavidade nasal e oral conforme POP Fisio UTI 011 ou
012;

Monitorar sinais vitais e parametros ventilatérios;

Verificar exames laboratoriais da primeira hora de admissao na unidade de terapia intensiva;
Verificar radiografia de torax de admissdo na unidade de terapia intensiva;

Definir com a equipe médica da unidade de terapia intensiva o melhor momento para o desmame
ventilatério, 0 mais precocemente possivel;

Ao detectar o despertar do paciente, certificar-se com a equipe médica da possibilidade de
desmame ventilatério e iniciar o protocolo de desmame de acordo com POP Fisio UTI 008;
Extubar o paciente em caso de teste de respira¢do espontanea positivo;

Realizar ausculta pulmonar;

Monitorar padréo respiratorio e sinais vitais (FC, FR, PA, Oximetria);

Instalar ventilagdo ndo-invasiva (se necessario);

Registrar a avaliagdo fisioterapéutica de admissdo em unidade de terapia intensiva e evolucao
fisioterapéutica;

POS-OPERATORIO IMEDIATO

Verificar e registrar em prontuério fisioterapéutico do paciente a oxigenioterapia utilizada, os
exames de laboratdrio e de imagem diarios;

Lavar as maos;

Utilizar EPI's (mé&scara de procedimento, luvas de procedimento, avental de precaucdo de
contato);

Realizar ausculta pulmonar;

Verificar sinais vitais (FC, FR, PA, Oximetria);

Avaliar nivel de consciéncia, padrdo respiratério, dor e outras queixas do paciente;

Realizar exercicios motores e respiratérios de acordo com a tolerancia do paciente;

Se possivel sentar o paciente no leito, com poltrona de leito;

Registrar sessdo em evolucg&o fisioterapéutica.

1° POS-OPERATORIO
Verificar e registrar em prontuério fisioterapéutico do paciente a oxigenioterapia utilizada, os
exames de laboratorio e de imagem dirios;




74,
75.

76.
77.
78.
79.
80.
81.

ETAPAG:
30.

31.
32.

33.
34.
35.
36.

37.
38.

ETAPAT:
39.

40.
41.

42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.

ETAPA8:
1.

2.
3.

Lavar as maos;

Utilizar EPI's (méscara de procedimento, luvas de procedimento, avental de precaucdo de
contato);

Realizar ausculta pulmonar;

Verificar sinais vitais (FC, FR, PA, Oximetria);

Avaliar nivel de consciéncia, padréo respiratério, dor e outras queixas do paciente;

Realizar exercicios motores e respiratérios de acordo com a toleréncia do paciente;

Sentar paciente em poltrona comum;

Registrar sessdo em evolucao fisioterapéutica.

2° POS-OPERATORIO

Verificar e registrar em prontudrio fisioterapéutico do paciente a oxigenioterapia utilizada (se
necessaria), os exames de laboratorio e de imagem diarios;

Lavar as méos;

Utilizar EPI's (mé&scara de procedimento, luvas de procedimento, avental de precaugdo de
contato);

Realizar ausculta pulmonar;

Verificar sinais vitais (FC, FR, PA, Oximetria);

Avaliar nivel de consciéncia, padréo respiratério, dor e outras queixas do paciente;

Realizar exercicios motores e respiratorios de acordo com a tolerancia do paciente, visar
incremento de carga, tempo e repeticéo;

Deambular com o paciente de acordo com sua tolerancia;

Registrar sessdo em evolucao fisioterapéutica.

3° POS-OPERATORIO ATE ALTA HOSPITALAR

Verificar e registrar em prontudrio fisioterapéutico do paciente a oxigenioterapia utilizada (se
necessaria), os exames de laboratério e de imagem diarios;

Lavar as maos;

Utilizar EPI's (mé&scara de procedimento, luvas de procedimento, avental de precaugdo de
contato);

Realizar ausculta pulmonar;

Verificar sinais vitais (FC, FR, PA, Oximetria);

Avaliar nivel de consciéncia, padréo respiratério, dor e outras queixas do paciente;

Realizar exercicios motores e respiratorios de acordo com a tolerancia do paciente, visar
incremento de carga, tempo e repeticao;

Deambular com o paciente de acordo com sua tolerancia, visar incremento de distancia,
velocidade e tempo;

Se plaquetas acima de 80.000 submeter o paciente ao exercicio de subida de escadas, um lance
de escada conforme tolerancia;

Entregar folder de alta hospitalar e orientar o paciente quanto a alta hospitalar e exercicios que
devem ser realizados em casa;

Registrar sessdo em evolucg&o fisioterapéutica.

ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL

Reavaliar o paciente ao completar 3, 6, 12 e 18 meses de pds-operatério ou quando o
fisioterapeuta ou equipe multiprofissional achar necessario;

Elucidar duvidas do pos-operatério do paciente transplantado;

Promover atendimento fisioterapéutico no paciente que internar no ambiente hospitalar no pés-
operatorio.
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FORMULARIOS UTILIZADOS, FERRAMENTAS, MATERIAIS

MATERIAIS:

Ficha de avaliacéo;
Manovacudmetro;
Ventilobmetro;
Dinamo&metro;
Oximetro;
Esfignomanémetro;
Estetoscopio;
Crondmetro;
Respirador mecénico;
EPI’s;

Poltrona;

Aparelhos de fisioterapia respiratoria e motora;

Folder de orientacdo alta hospitalar transplante hepatico.




