VENTILACAO NAO INVASIVA
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RPneuma- Alma eu espirito da vida
Biblia- Ventilacao boca-boca
460-375 AC (Hipocrates) — 12 especie TOT

1543 (Versalius) — 12 descricao de suporte ventilatorio
1550 (Parcelso) - 12 descricao ventilacao assistida
1920 (epidemia de polio) — pulmao de aco;
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1930 (Motley e Barach) — mascaras;
1952 (Bjork) — Traqueostomia+(AMBU);
1957(Frumin e Lee)- PEEP

1960 (Il Guerra Mundial e corrida espacial) —ventiladores
microprocessados;

1980 (pressao positiva) — apneia ohstrutiva. do . seno, e
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= Aplicacdo de um suporte ventilatorio sem
recorrer ao uso de uma via aérea invasiva.

Ventlladores

PemmitemiacminsiraroxgeEnio/ar com pressao
POSItiva ao doente
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% \Ventila cao espontanea
v Inspira cao P alveolar -
v Expiracao P alveolar +

Spontaneous Ventilation

s Ventila cao mecanica controlada
v Inspira cado Activa positiva
vawExpira ¢gdo. - passiva

Pressao
das
vias aéreas
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Ventilacao com pressao positiva
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Harorios

e e —

Por Pressao Negativa

Por Pressao Positiva !
Por Volumes 2

Poriconjugacdo dos 2 modos

' com vollimesminimonimposion
2" com limites de pressdo
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=.CPAP (Continuous Positive Airway Pressure)
= TPAP = EPAP

= BiPAP (Bilevel Positive Airway Pressure)
= TPAP > EPAP

i —

-

= PAV (ventilaidesacordoscomicomando do
“doente)
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= Tubuladura
— tnica (I = E)
- dupla (T # E)

* Filtros - anti-bacterianos/viricos

= Enriguecedor de O, - fonte de O,
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Helmet
Mascaras faciais totais

Madscaras faciais

- Problemas: claustrofdbica e risco de aspiragdor dovomito
Madscaras nasais

- Boa para utilizagdo cronica

= Problemast fugas pela boca e patologias nasais

Pecas bucais -

~ Almofadas”nasais
- Sem pressdo na ponte do nariz e Util se claustrofobia
- Problemas: desadapta-se facilmente
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Medscape & hitp:/vavw.medscape .com
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- Fontie de energia (batieria)
- Ventilador propriamente dito
- Tubuladura, filtros..

- Fonte de O,
- Interfaces, valvulas..

——

- = Outros - hu-m-idificadores...
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= Assistida
- O doente desencadeia todos 0s movimentos ventilatorios
- O ventilador "ajuda” insuflando volumes

= Assistida / Controlada

- O doente desencadeia alguns movimentos ventilatorios
- O ventilador inicia os restantes, impondo volumes

——

= Controlada "

- O ventilador assegura tfodos os movimentos ventilatorios
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» O mesmo nivel de pressdo positiva durante a
inspiragdo e expiragdo.

> Menos fisioldgico

» Indicagoes:

= SAOS
= Insuficiéncia respiratoria hipoxémica
refractdria
» Contra-indicagoes: =
« Insuficiéncia cardiaca esquerda
= Obstrugdo ao fluxo aéreo expiratorio
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Ventilacdo por PressdorPositiva com 2 niveis de pressdo:
maior'durante a inspiracao (IPAP) e menor durante a
expiracdo (EPAP ou PEEP).

Pode ser aplicada nas modalidades Assistida, Assistida /

Controlada ou Controlada.

Menores consequéncias hemodinamicas e menor risco de
barotrauma.

=R Possibilidade de impor FR mandatioria, e de.ajustar
_relacdo .E

L
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Aumenta a P intratordcica

Diminuicdo da pre-carga (por diminui¢cdo do retorno
Venoso)

Diminuigdo da pos-carga (aumenta o gradiente de P

entre VE e artérias extra-tordcicas)

> CPAP >12.5 cmH20:
Diminuicdo daFC.
sBDiminuicao da PA sistolica
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Previne “rebreathing” CO2
Estabiliza as vias aéreas superiores durante o sono

Recruta alvéolos
Diminui a formacdo de atelectasias

BReduz o W' inspiratorio necessdriopara aclivarso
“frigger” inspiraiorioremydoenitesicom auto-PEEP
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Facil de instituir e de retirar

Evita o trabalho dinamico imposto pelo tubo endotraqueal
Sem necessidade de sedacdo

Permite ao doente:

- Tosse eficaz
- Falar

- Alimentacdo oral
Menor taxa de complicacoes (lesdosfragueal, infeccoes)
Pode ser instifiuidosfora de uma UCT =
Menor custo
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- Cory rec
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Paragem cardiaca ou respiratoria
Encefalopatia grave (ECG<10)
HDA grave

Instabilidade hemodinamica / Arritmia cardiaca instdvel
Deformidade, trauma ou cirurgia facial
Obstrugdo das vias aéreas superiores
Incapacidade.de proteccdo das vias aéreas
= Tncapacidade,de eliminacdo das secregoes TB
“NHipoxemiarerractaria grave
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PATO LOGIAS

- Agudlzagao da DPOC + Imunodeprimido
=_ERA ndo DPOC

-~ Mal asmadtico ? (poucos estudos, em investigagdo ainda ndo
recomendado)

Pneumonias (instituicdo muito precoce).
EAP
IRA pés cirdrgica
ARDS
Doencas neuromusculares
Altieracoesifordcicas restritivas (cifoescoliose)
Pos-extiubacdeidesmame —
Bronguiectasias/FQ
""Doentes sem indicacdo para manobras invasivas.

= Outros...
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Consciente e colaborante - protege VA
Estabilidade hemodinamica

Sintomas e sinais de dificuldade respiratoria aguda

- Dispneia moderada ou grave ou agravada e
- FR > 24 cpm, tiragem, respiracdo paradoxal.
- GSA

- 45 < (<60,

- 7.2H5 <« < /7,35 ou

= < 60.mmHg, (FiO, 217) ous =

il eZr< 250 com FiO2> 507

= Tolera periodos sem VNI

= Adaptagdo a interface
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SLICZ?S'O

Ausencia de pneumonia
Gravidaderinicial mais baixa
Poucas secrecoes

Menor idade

Capacidade de cooperagdo; sincronismo doente /
ventilador

Melhor score neuroldgico
WBoa adaptacdora interface (semifugas)

* paCOz2 > 45 e« 92immidg -
--pH<735e>710
= Melhoria clinica e das trocas gasosas nas 1%s 1-2H

Maria Joao Mar




Seleccao criteriosa dos doentes
Inicio atempado
Abordagem do doente

Equipamento e local apropriado
Pessoal treinado
Lniierfaces adequadas e confortaveis
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Congestdo nasal ou secura das mucosas
Eritema ou ulceracdo do dorso do nariz
Irritagdo da conjuntiva ocular

Insuflagdo gdstrica
Fugas de ar pela boca ou mdscara
Preumonia de aspiracdo

i—
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Oximetria de pulso
Volume corrente expirado
Fugas

Frequéncia respiratoria

Monitorizacdo cardiaca (ECG) - FC
Tensdo arterial
Gasometriaarterial

._-."
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EXxplicar ol procedimentorao doente

Sentar o doente confortavelmente

Monitorizar sinais vitais e SatO2

Aplicar hidrocoldide nas zonas de maior pressdo

Colocar a mdscara seleccionada (habitualmente inicia-se
com a facial)

Administrar O2 de modo a SatO2 > 907
wWerificar fugas

Auxiliar o deentiealsincronizacao™
:Seddgao ligeira, se necessario
= Monitorizacdo de gases do sangue apos 1-2H
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= Thiciar com 10 (= 2) cmH20
12 em 2, de acordo com tolerancia, até 20 cmH20
= Habitualmente 18 cmH20

= EPAP

= Thiciar com 3-5 cmH20 impostos pelo ventilador
o0 emil para manter sO2> 907
” = Habitualmentiesd cmH20.. =

"SErequencia Respiratoria
= Habitualmente 16-20 ciclos/min
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= Ndo existe evidéncia de que uma tentativa sem sucesso
de VNI sejarprejudicial
—~>Desde que esta ndo se prolongue e ndo existam CI

No futuro...

— VNI modo de ventilagdo "gold standard” para as
exacerbacoes de DPOC, com EOT e VM
terapeuticas de 2% linha
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= Curto periodo na sala de emergéncia > diminui necessidade de
admissdo na UCI, sem afectar a mortalidade.

= Redugdo da necessidade de EOT comparativamente com
Oxigenoterapia.

CPAP € o preferido:
" @'doente controlaa FR

-

s IN@o e necessaria sincronizacaoscomperventilador
= Selacidose respiratoria agravar - BIPAP
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> Sem beneficio de uma forma ventilatéria sobre a outra

EAP com Hipoxémia isolada - CPAP (10-15 cm H20)
EAP com Hipercapnia > BIPAP

Randomised controlled comparison of continuos positive airways pressure, bilevel non-
invasive ventilation, and standard frec@‘mezfo (n emergency department patients with

acute cardiogenic pulmonary oedema. “Dcrine €t al. Emerg Med J 2004




x"“Seleccao criteriosa dos doentes

= Monitorizagdo rigorosa, em local em que a EOT esteja

imediatamente disponivel

= O atraso na EOT e VM afecta de forma negativa o
Lproghnostico

-
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"N SepH < 7,3'0' devem ser ventilados na UCT
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VENTILACAO NAO INVASIVA

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

s Controle das vias aéreas, incluindo cuidados com tragueostoma
% Manter permeabilidade das vias aéreas ( lavar; hidratar; drenar)

s Proceder a uma higiene oral cuidada

% Vigiar integridade da pele

% Aplicar creme hidratante

% Aplicar hidrocoloide nas zonas de > pressao

% Adequar horarios de ventiloterapia e intervalos para:
Alimentacao e administracao de terapéutica
Técnicas de CR
técnicas para mobilizar secrecoes

técnicas para expulsar secrecoes



VENTILACAO NAO INVASIVA

CUIDADOS DE ENFERMAGEM (cont.)

% Promover formas de comunicacgao alternativa

* Administracao da medicacao por via oral e aerossol

% Mobilizacao e deambulagao do doente

% Manutencéo, resolucao de problemas, limpeza e desinfeccao dos
equipamentos

s Procedimentos de emergéncia
ter em local acessivel contactos (Enf°, medico, firma)
ter um suplemento de material

como actuar em caso de complicagcdes



Explicar ao doente técnica *Pressdes instituidas
Posicionamento =Filtros bacterioldgicos
Estado consciéncia *Administracdo de O2

Vigilancia e monitorizagdo = Enriquecedor de 02
*Mascara

INTERFACES

~ «Tamanho mascara / arnés

=Pressdo de mascara

=Valvula anti-rebreathing
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