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¢ gup@/@ venlilaléris:

o Wanitangao dhs Tscas asssas - comeqas do hipexenia o o acisbse
mgpmfém a&g@mﬂ(a a M%apm:

<: ) Alivia o trabalho da musculatura respiratéria;

( (2 ) Reverte ou evitar a fadiga da musculatura
respiratoria;

(: ) Diminui o consumo de oxigénio.
(Canalhe:. Tanisr: Franca, 2007) O3



o (lassifcacas

° l/é/mwam Mecanica vasiva

O Artificial- prétese introduzida na via aérea
(Tubo orotraqueal, fraqueostomia)

Fonte:
https://www.diariodaregiao.com.br/_midias/jpg/2020/04/12/630x420

/1_respirador_mecanico-3236026.jpg
¢ W[am@ MeCanlca nag—vasiva

O Artificial - mdscara facial

(Associazas de Medizina Inlensiva Brasilira, 2013: Canalhe: Fanisr. Franca, 2007 Q4
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Iressae pesiliva Itessas negalive
BA _ ° ___| Aumento da pressdo da via ___| Diminuicdo da pressdo alveolar
VidlOf USO Na aérea proximal

pratica clinica!
(Asseciacas de Medizina Inlensim Brasileira. 2013 Canalbe: Tinisr, Franca. 2007 Q5



\ < QQ”IW(MQ@% ﬂ(@ Ve

--‘

¢ @amumgae apéac pamﬂ(a Wﬂ((@rmgp(mfém

* #fp@\/@tﬁ'fa@d@ ¢ apnéla
IVWZ{C@%W { @5/90” dZé/” a ajow{a o faloncia mecanica ﬂ(@ apam%@ /@5;00%@//&9
@ ¢ O/@\/@MQ&@ ﬂ(@ cgwléc@é@& /%pm@/w noe pé&
epemfém ﬂ(@ jmw(% Wwyw
IWWW /@WZMZQI/W crenica ajw((zaﬂ(a ¢ @ﬂ{otga@ ﬂ(& &aﬁaﬁw muescular /@5790%@/49 Z ]6{/{{76{

R

(A%@W@ ﬂ(@ Maﬂ(m Im@mﬂ\/a ﬁm&de(m, 2013 Cowalfl@ Jiwnisr. Franca, 2007 ! i" ' ' "i !







V' 4 <= \ ,
\ ’ Y 4 S < < & = /;/ P

érte — illie a ser SUSPEUNSE

l:l SUPQV@ venli

L Delemivanle ﬂ(a merle W@ﬂ(mfa

Retirada de ventilagdo mecdanica quando a prioridade
absoluta no atendimento é proporcionar conforto e

oermitir que a morte natural ocorra.
(Ceradpz=i o al.. 2019)



l:l Quando a qualidade de vida do
paciente é inaceitavel ¢ sem
gualguer esperanca de melhora.

l:l Quando fica claro que o
suporte esta causando
sofrimento desnecessario.

El Quando todas as tentativas de desmame
da ventilacao falharem e quando a
manutencao do suporte ventilatorio se tornar
Inapropriado e sem resposta.

(C@/W{azzé A aé 2019)
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Preparo para extubacao paliativa

o (susense enlre egwp& ngc&a ﬂ(@gg@ ﬂ(@ pacém[e - c&mﬁéﬂa qx@rma

o Ex. Reunions de concertation pluridisciplinaire - Franca ? ?
o Avalincas minuciosa

o Comité de Biogtica - HCPA
o Estabelecer o quadro de irreversibilidade clinica £ %

o Status respiratorio - parametros sustentadores da vida - expectativa apos a retirada

(C@/W(azzl o al. 2019) 10
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Preparo para extubacao paliativa

. /(A&W@em Famailiar

o Respeito a decisdes inclusive diretivas antecipadas;

_

O nivel de consciéncia dese|avel

o Linguagem honesta e esclarecedora;

o Respeito a rituais e crengas; durante o periodo pos-extubagdo
(consciente e calmo, adormecido,
4 . profundamente sedado) deve ser

¢ Q@fﬁ&@ e P/@MWL@: abordado em equipe e com a familia

(Ceradpzi el al.. 2019) 11
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Momento da extubacao paliativa

o Abinls

® Os monitores e alarmes devem ser desligados sempre que possive

B Promover espaco para a presenca da familia;

B Remover dispositivos que dificultem o contato do paciente com a

familia.

(CQFMQZ%MM)—'I%' —
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Momento da extubacao paliativa

o Faul

B Convidados a estar presente, exceto no momento da retirada da
canula, da aspiragcdo e higiene;
m Se a familia desejar permanecer, explicar o que acontecera;

m Favorecer a presenca de um psicologo, capeldo.

Condusi it ol 2019 133
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Momento da extubacao paliativa

o [ie-medicagas +
-l
- . . Jr5
m Opioides e benzodiazepinicos para o controle da dor e da Ny
E
ansiedade; | \‘q QE |
*

B Preparar as medicag¢des antes de iniciar o procedimento, a fim de
agilizar o processo;

B Uso dos medicamentos ndo afeta o tempo do dbito apds extubacdo.

(Ceradpzi el al.. 2019) 14



o Zliradn de venlilader

B Desmame terminal e extubacdo imediata;
® Desmame terminal;
® diminuicdo gradual das configuracdes do ventilador para o
minimo ao longo de 10 a 60 minutos até interrupgcdo completa do

suporte ventilatorio.

(Cemﬂ(azzl o al.. 2019)
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Momento da extubacao paliativa

o Lliradn do venlilader

B Desmame terminal e extubacdo imediata;
® Extubacdo imediata;

® descontinuacdo da ventilagdo mecdnica sem qualquer

diminuicdo anterior nas configuragcdes do ventilador.

Condusi il ol 2019 16
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(Pehert, ot al.. 2017

Exlubacis wediala: maisr incidencia de shslrugas dps vias aérens
ﬂ((]fw[ﬂ(aﬁ(@ mmeém ¢ ﬂ(@/.

458 pacientes com decisdo de retirada de Comparado ao desmame terminal, extubag¢do
ventilacdo mecdnica invasiva Imediata fol associada com menos pressdo no
trabalho na equipe da UT!

m=

210 pacientes- extubacdo imediata

248 pacientes - desmame ferminal N&o houve diferenca no bem-estar das familias.

(Beberl el al.. 2017) (Beberl ol al.. 2D17)

Desmame terminal: método preferencial!
(Coradpzzi o ol 2019)
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® D%IWIMQ @%MW

m 1°) Suspender dieta enteral 12 horas antes; Diminuir alarmes ou desligd-los, L
elevar a cabeceira (35/45°);

m 2°) AFIO 2 é reduzida gradualmente ao longo de 1-5 minutos para 30% e
Press@o expiratdria final positiva (PEEP) para 5;

m 3°) Administrar medicamentos (opioides e benzodiazepinicos) a medida que

os pardmetros véo sendo reduzidos e/ou o paciente apresente sinais de

desconforto. (Coradhz= et ol.. 2017 Ceclhe, Youkaskas, 2012)



s R
S . xXupacas pM\/a
\ 4 < < 2 /‘

Momento da extubacao paliativa

¢ @@Wm@ MM

m 4°) Remocdo do tubo (canula);

® Para pacientes com traqueostomia ndo se recomenda remover

/| \
A) N

Condosi it ol 2019 1O

a endocanula;

® Pacientes com hemopstise - manter a canula.

B 5°) Aspirar secrecdes residuais;




Momento da extubacao paliativa

¢ @@Wm@ MM

® 4°) Higienizar a pessod e 0 espago;
® Permanecer com a familia - 30/60 minutos;
m /°) Verificar o ajuste da medicacdo;

m 8°) Registro em prontudrio;

® Todos os passos, inclusive a reacdo do paciente.

Condozsi il ol 2019 20)



o Sedgie

B Manter o nivel da sedac¢do conforme pactuado no momento pre-

A
(Cemﬂ{azzl o al.. 2019)

extubacdo;

-
: § |
B Midazolam. » @@@

[\




-------

Apos a extubacao paliativa

o MMenderamenls do sinlonus

B [Estresse respiratorio O
m Dor

B Ansiedade

o—————M@MO

Wertina, Fanland ¢ Midazslan

(Ceradpzi ol al.. 2019) 27
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Apos a extubacao paliativa

® VMI@W ﬂ(@ pmem@, 5(/709//@ a Za[iuclca e a egm‘p@

® Unidade de internac¢do - quarto privativo;

B Permanéncia na UTI:

m Seguranca e contato com a familia (incluindo apds o ébito);

® Comunicag¢do entre a equipe.

Comdprsi il al. 2019 D73
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