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Fonte:

 INFORMAÇÕES SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS

Como os profissionais retiram a
ventilação mecânica invasiva?

Quando ela é utilizada?

Suspensão  de ventilação mecânica invasiva

Desenvolvido por: Projeto de extensão " A consulta de enfermagem como instrumento de cuidado às pessoas com doenças que ameaçam a vida e suas famílias".

O que é ventilação mecânica?

Após sua retirada...

No final da vida, quando é indicada
sua retirada?

É quando uma máquina com o nome
de ventilador mecânico ajuda a
colocar e a tirar ar dos pulmões,

melhorando a troca de gases.

 
Invasiva (tubo pela boca ou nariz até

a traqueia ou traqueostomia); 
 Não-invasiva (máscara no rosto).

Ela pode ser:

Insuficiência respiratória aguda.

Insuficiência respiratória crônica
com sintomas agudos;

Ela diminui o trabalho e o cansaço dos músculos
envolvidos na respiração. 

Exemplos: parada do coração e da respiração,
após grandes cirurgias, em casos de coma pelo

diabetes mellitus, asmas, etc.

Quando todas as formas de recuperar
a capacidade do corpo respirar
sozinho se esgotaram e não se teve
resposta positiva;

Quando não há mais expectativa
de melhora da doença e os
sintomas pioram e aumentam;

Não há mais
qualidade de vida e

há sofrimento!

Organiza-se uma reunião com todos os
profissionais de saúde envolvidos no
cuidado e tratamento do paciente, a
família e um profissional que não esteja
envolvido no caso para tomar a decisão;

Desligam-se alarmes que podem
provocar estresse e ansiedade;

Administram-se
medicamentos para
dor e ansiedade.

Diminuem-se as funções do
aparelho e se retira, aos poucos,
o tubo ou se desconecta a
traqueostomia do ventilador;

..aumenta-se o monitoramento e
intervenções sobre os sintomas e

cuidados com o corpo, especialmente na
sensação de falta de ar, a dor e a

ansiedade;

Mantém-se o paciente com
algum nível de sedação,

conforme seu sofrimento e o
acordado com a família;

Disponibiliza-se um espaço e
momento para despedidas e

“fechamentos” entre os
membros da família.


