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Definicao )
CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Histéria de broncoespasmo e hiperreatividade brénquica.
Crises de dispnéia com sibilancia ou térax silencioso.
RX: hiperinsuflado ou normal.

Excluir disfungéo de vias aéreas superiores (estridor laringeo ou cornagem) . Se
necessario = broncoscopia ou laringoscopia.

FATORES DE DESCOMPENSAGCAO

Infeccéo, Exposigao a alérgenos, Refluxo gastro-esofagico, Pneumotorax.

INDICAGCOES DE SUPORTE VENTILATORIO NAO INVASIVO

Glasgow >12, estabilidade hemodinamica, sem arritmias ou ICO, sem distensao
gastrica, sem secrecao

copiosa, PaO2/FI02 <300, PaCO2 >35 e pH>7,2 e <7,3.

INICIAR: Inalagao com fenoterol 10 - 20 gts diluidos em 5 ml de SF de 30 em
30 minutos até 3 vezes + Solumedrol 40 mg 4 vezes ou

solucortef 100 mg.

INDICACOES DE SUPORTE VENTILATORIO INVASIVO

Glasgow< 12, Instabilidade hemodinamica, arritmias ou ICO, distenséo gastrica,
confusdo mental, PCR,

Hipoxemia, fadiga muscular, PaCO2 com aumento progressivo e ou pH < 7,2.

VENTILACAO MECANICA:
Modo: Presséo controlada ou Presséo de suporte.

Nivel de presséo: o suficiente para manter VC> 350 e FR < 24-Iniciar com 20
cmH20.

FR= 8-12 (no modo controlado-sedagcédo com benzodiazepinicos(evitar opidides).

F102= suficiente para manter PaO2 entre 80 e 120 mmHg ou SpO2> 95% e
<98%

PEEP= 3 a 5 cmH20.
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Manter auto-PEEP < 15 cmH20

PaCO2 entre 45 e 90 mmHg e pH> 7.15.

Repouso muscular 24 hs.

Corrigir disturbios metabolicos.

Manter B2-agonista continuo via inalatéria com inalador do SERVO

Manter corticosterdide endovenoso

MONITORIZACAO DURANTE VENTILAGAO MECANICA

Sp02, ETCO2, mecanica respiratoria: resisténcia de vias aéreas, Auto-PEEP,
hemodinamica e arritmias.

Gasometria arterial e RX de torax diarios.

Broncoespasmo refratario: Lavado bronco-alveolar com soro morno, anestesia
inalat6ria com

halogenados: supervisdo do GAR

DESMAME

1. FIO2 < 40%

2. PEEP <5 ouigual a 5 cmH20
3.pH<76e>7.3

4. Broncoespasmo controlado.

5. Resisténcia de vias aéreas < 20 cmH20/L/seg.

6. Seguir protocolo de desmame em PSV.

APOS EXTUBAGCAO

Manter O2 por mascara, Inalagdo com B2-agonista e corticosteréide
endovenoso.

Objetivos
Nao aplicavel.

Indicacao / Contra-Indicacao
Nao aplicavel.

Responsaveis
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Nao aplicavel

Orientacao ao Paciente Pré-Procedimento
Nao aplicavel.

Material
Nao aplicavel.

Descricao dos Procedimentos
Nao aplicavel.

Orientacao Familiar / Paciente Pés-Procedimento
Nao aplicavel.

Desempenho Esperado
Nao aplicavel.

Pontos Criticos / Riscos
Nao aplicavel.

Registro
Nao aplicavel.

Referéncias
Nao aplicavel.

Anexos
Nao aplicavel.

Caodigo Titulo

ACTIA.PR.ES.064 Insuflacdo Traqueal De Gases

ACTIA.PR.ES.086 Fluxograma De Suporte Ventilatério No Paciente

ACTIA.PR.ES.087  Neuro-Muscular

ACTIA.PR.ES.088 Fluxograma De Ventilagdo Mecanica No Trauma

ACTIA.PR.ES.090 Torécico

ACTIA.PR.ES.091  Fluxograma De Condutas No Desmame Dificil

ACTIA.PR.ES.092 Fluxograma De Ventilacdo Mecénica Na Sdra

ACTIA.PR.ES.098 Fluxograma De Ventilagdo Mecénica Nao Invasiva
Fluxograma De Ventilagdo Mecanica No Dpoc
Protocolo De Desmame Cti-A - Hiae
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