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OBJETIVOS

v'|dentificar uma obstrucéo de vias aéreas

v'Escolher a melhor conduta para liberacéo e
manutengao das vias aéreas e estabilizagao da
coluna cervical

v'Realizar as condutas de liberagéo e manutencéo
das vias aéreas

v’|dentificar a necessidade de uma via aérea
definitiva e auxiliar o médico na realizagao das
condutas definitivas




FISIOLOGIA

PRINCIPIOS DE FICK

1° Principio: Garantir a chegada do oxigénio até o nivel alveolar
para otimizar a hematose
- fornecimento de oxigénio (dispositivos e FiO, atingida)
- permeabilizagcao das vias aéreas (A)
- ventilagéo (B)

2° Principio: Garantir que o sangue oxigenado chegue aos tecidos
para a liberacao periférica
- restauracéo do estado hemodinamico (C)
- adequada quantidade de hemacias

3¢ Principio: Manutencao do adequado funcionamento celular

- Oferta de O, adequada (Metab. Aerébio — Ciclo de Krebs)
- Oferta de O, inadequada (Metab. Anaerébio — Glicdlise)

(ATLS, 2007; (PHTLS, 2007)

Vias Aéreas e Assisténcia Ventilatoria

Situacdes mais comuns de
comprometimento

v" Paciente Inconsciente
(TCE, coma)

v Trauma de Face
v’ Lesbes do Pescoco
v’ Lesbes Toracicas em geral

(ATLS, 2007; PHTLS, 2007)



Vias Aéreas e Assisténcia Ventilatoria

Perguntas Simples Paciente

'\

consciente
orientado

>com boa perfusao
cerebral

Respostas Coerentes

(ATLS, 2007; (PHTLS, 200’

Vias Aéreas e Assisténcia Ventilatoria

Reconhecimento da Via Aérea Obstruida

Ver:
v/ Agitacéo (hipéxia)/ obnubilacdo (hipercapnia)
v} movimentos respiratérios
v'Retracdes intercostais
v'deformidades
v/Cianose (Hb reduzida > 5g/ dL)

(ATLS, 2007; PHTLS, 200



Vias Aéreas e Assisténcia Ventilatoria

Reconhecimento da Via Aérea Obstruida

Ouvir:
v/fala normal - ndo existe obstrucdo
v'Fala anormal: “Eu ndo consigo respirar”
v'respiracéo ruidosa - obstrucéo
v estridor
v'rouquidéo

(ATLS, 2007; PHTLS, 200

Vias Aéreas e Assisténcia Ventilatoria

Reconhecimento da Via Aérea Obstruida

Sentir:

v/crepitacéo de fraturas maxilo-faciais ou
laringeas

v'desvio da traquéia
v’hematoma cervical
v" Ruidos Respiratérios

(ATLS, 2007; PHTLS, 200



Vias Aéreas e Assisténcia Ventilatoria

Via de Regra

Todo paciente com multiplos traumatismos,
com lesbes aparentes acima das linhas
clviculares e, especialmente com alteragao do
nivel de consciéncia, deve ser consciderado como
portador de lesdo em coluna cervical até que
prove ao contrario.

quando permeabilizar a via aérea, lembre-se que existe
a possibilidade de lesao de coluna cervical.

(ATLS, 2007; PHTLS, 200

Vias Aéreas e Assisténcia Ventilatoria
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Vias Aéreas e Assisténcia Ventilatoria

Quadro 1 - Diagndsticos de enfermagem relacionados a via aérea livre.

Causa / ETIOLOGIA /

FaTOR DE Risco

Mudanga no ritmo respiratorio;

Corpo estranho na via aérea, tosse ausente; dispneia; mudangas
espasmo de via aérea, disfungio na frequéncia respiratéria, agitacdo,
neuromuscular e secrecdes retidas. cianose, olhos arregalados e

vocalizago dificultada

Nivel de consciéncia reduzido, reflexo
de tosse diminuido, trauma facial, Situagdes nas quais se encontrem
situacdes que impedem a elevagioda | livres na cavidade oral, dentes, sangue

parte superior do corpo, trauma de ou vimito.
pescogo, trauma oral.

Fonte: NANDA, 2010.

(DALRI et al., 2013)

Vias Aéreas e Assisténcia Ventilatoria

As intervencoes e atividades propostas
para os diagnosticos apresentados foram

Controle de vias aéreas
Posicionamento
Aspiracdo das vias aéreas

(BULECHEK; BUTCHER; DOCHTERMAN, 2010):



Controle de vias aéreas: facilitacao da
desobstrucao das passagens de ar.

Atividades/acgoes:

 Abrir a via aérea usando a técnica de
elevacao do queixo (Manobra de Chin-Lift)
ou manobra de elevacdo da mandibula
(Manobra de Jaw-Thrust), conforme
apropriado;

* Inserir dispositivo orofaringeo (Guedel)
conforme apropriado.

(BULECHEK; BUTCHER; DOCHTERMAN, 2010):

Controle de vias aéreas: facilitacao da
desobstrucao das passagens de ar.

Manobra de Chin-Lift,
realizada para o controle de
vias aéreas, consiste em
posicionar os dedos de uma
das maos do examinador
sob o mento, que é
suavemente tracionado
para cima e para frente,
enquanto o polegar da
mesma mao deprime o
labio inferior, para abrir a
boca; a outra mao do
examinador € posicionada
na regido frontal para fixar
a cabeca da vitima

Acesse o video no Youtube;
https://www.youtube.com/watch?v=SOc
y3S73W7Y




Controle de vias aéreas: facilitacao da

desobstrucao das passagens de ar.

Manobra de Jaw-Thrust, que é
a manobra de elevacao da
mandibula, o procedimento
consiste na utilizag¢do das duas
maos do examinador,
posicionando os dedos médios
e indicadores no angulo da
mandibula, projetando-a para
frente, enquanto os polegares
deprimem o l4bio inferior,
abrindo a boca e permitindo a
pesquisa de corpos estranhos,
préteses dentdrias,
sangramento, enfim, tudo que
possa obstruir as vias aéreas
superiores.

Insercao da Canula Orofaringea (Guedel)

Intervencao simples e muito importante
no atendimento a vitima de trauma.

A instalagao desse dispositivo esta *
contraindicada nas vitimas e
conscientes.

A canulacao orofaringea (COF) deve ! . ' J',
ser instalada para manter a lingua em b Jb <) é.a < » €=
posi¢do que ndo comprometa a

Fonte:

passagem de ar em vitima com nivel
de consciéncia rebaixado. i Saaomo.coroemr e do-guotoL L

A selecdo do tamanho adequado para
a vitima deve ser estimada pela
distancia entre a rima labial e o lobo da

orelha ou o0 angulo da mandibula.
(ATCS, 2007; PHTLS, 2007).




Inserir dispositivo orofaringeo

Guedel) conforme apropriado

DISPOSITIVO OROFARINGEO DISPOSITIVO OROFARINGEO

Aspiracao das vias aéreas.

Atividades/acoes:

- Determinar a necessidade de
aspiracao da cavida oral e nasal;

- Selecionar o cateter de aspiracao
de ponta rigida.




Aspiracao da cavidade oral e
nasal € a remocao de secrecoes
das vias aéreas por meio de
insercao de cateter de aspiracéao
na via oral e/ou traqueal do
paciente

(BULECHEK; BUTCHER; DOCHTERMAN, 2010).

Imobilizando a Coluna Cervical

No atendimento a
vitima de trauma, a
protecdo da coluna
cervical constitui a
medida universal
adotada pelo
profissional, e a
primeira providéncia
deve ser a
estabilizacao
manual.
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Posicionamento: posicionamento deliberado
do paciente, ou de parte do corpo do

paciente, para promog¢ao do bem estar
fisioldgico ou psicoldgico

Atividades/acoes:

- Imobilizar a coluna cervical com colar semi-rigido de
adequado tamanho ao paciente;

- Realizar imobilizacao manual da coluna cervical
quando apropriado;

- Instalar protetores laterais de cabeca (coxins) fixando
nas laterais da maca ou da prancha rigida;

- Posicionar o paciente na maca ou na prancha rigida
considerando o alinhamento correto do corpo.

Vias Aéreas e Assisténcia Ventilatoria

» Imobilizacao da coluna cervical:
- Colar cervical semi-rigido;
- Adequar o tamanho ao paciente;

- Associar os protetores laterais de cabeca e fixa-los a maca

ou a prancha rigida.




Vias Aéreas e Assisténcia Ventilatoria

Vias Aéreas e Assisténcia Ventilatoria
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IMOBILIZACAO DA COLUNA
CERVICAL

* Assistir ao video 7 disponivel na
plataforma Moodle da referida disciplina

QUAL E O TAMANHO APROPRIADO DO COLAR CERVICAL??

MANOBRA DE COLOCACAOQO DO
COLAR CERVICAL

13



Ventilacao e Respiracao

Na avaliacdo da respiracao e ventilacao, reunimos
dados objetivos da condicao de oxigenacao e
respiracdo da vitima de trauma.

A cavidade toracica contém 6rgaos cujo
funcionamento € vital para a manutencgao da vida

0s sinais e sintomas de alteracdes apresentados
devem ser identificados com rapidez por intermédio
da inspecao, palpacao, percussao e ausculta.

Ventilacao e Respiracao

Figura 33: Esquema de avaliagdo clinica das vitimas com problemas de respiragao.

Escoriacdes, hematomas,
afundamentos, assimetfria na
expansibilidade pulmenar,
objetos empalados, perfuracdes,

estase de jugulares.

Dor, crepitagio,
enfisema subcuténeo

PALPACAO

(1D
\/

PERCUSSAQ

Presenca de hiperfimpanismo,
som macico

Diminui¢do ou auséncia
de murmurios vesiculares
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Ventilacao e Respiracao

Quadro 2 - Diagnésticos de enfermagem referentes a ventilagao e a respiragao.

Dano cognitive. Alteracdo da profundidade respiratéria;

Dano musculoesquelético. Batimento de asa do nariz; Bradpneia,
Deformidade da parede do térax. Dispneia; Excursdo toracica aumentada;
Disfuncéo neuromuscular Pressido expiratéria diminuida; Pressao
Hiperventilagao. inspiratéria diminuida; Taquipneia; Uso

Dor. da musculatura acesséria para respirar.

Agitacao; Batimentos de asas do

. . i nariz; Confuséo; Cor da pele anormal
Desequilibrio na ventilagac-perfusac. . o o
(palida); Diéxido de carbono diminuido;
Mudanca na membrana i L i
. Gases sanguineos arteriais anormais;
alveolocapilar. ) ) . . L
Hipercapnia; Hipoxemia; Respiragao

anormal; Taquicardia.

Ventilacao e Respiracao

Agitacio aumentada; Apreensio;
Cooperagao diminuida; Dispneia;
Fadiga da musculatura acesséria. Frequéncia cardiaca aumentada;
Fatores metabélicos pCO2 aumentada; pO2 diminuida;
Sao2 diminuida; Uso aumentado da

musculatura acesséria.

Fonte: NANDA (2010)

A partir dos diagndsticos de enfermagem identificados, vocé podera alcan-
car os resultados esperados por meio das intervencoes de enfermagem. O
quadro abaixo apresenta as intervengdes propostas paras os diagnosticos
de enfermagem identificados para a situagao de Ventilagdo e Respiragdo.




IntervengOes de enfermagem
referentes a ventilacao e respiracao!

OXIGENOTERAPIA: Administracao de oxigénio e
monitoramento de sua eficacia

Atividades/acoes:

Manter vias aéreas desobstruidas;

Administrar oxigénio suplementar;

Monitorar a eficacia da terapia com oxigénio (por meio da
oximetria, gasometria arterial), conforme apropriado;
Observar sinais de hipoventilagdo induzida por oxigénio.

]
B- Respiracao e Ventilagao
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Video intubacao orotraqueal

Manobras — liberacao de VA

17



Intubacao nasotraqueal

IntervengOes de enfermagem

referentes a ventilacao e respiracao!
Insercao e Estabilizacao de vias aéreas artificiais:

Insercao ou assisténcia na insercao e estabilizacao

de vias aéreas artificiais.

Atividades/acoes:
Auxiliar o profissional médico na inser¢ao da via aérea artificial na oro/nasofaringe
reunindo o equipamento de intubacao e de emergéncia necessario;

Fixar a via aérea artificial oro/nasofaringe no local adequado;

Auxiliar em traqueostomia de emergéncia montando equipamento de suporte
apropriado, administrando medicamentos, providen

ciando ambiente asséptico e monitorando as mudangas na condi¢cao do paciente;

» Monitorar dispneia, ronco ou sibilo inspiratério quando a via aérea artificial estiver
inserida;

* Auscultar o térax apoés intubagéo;

« Inflar o balonete endotraqueal/traqueostomia usando técnica de volume oclusivo
minimo;

» Marcar o tubo endotraqueal na posigao dos labios ou das narinas com marcas em
centimetros e documentar.

18



IntervengOes de enfermagem
referentes a ventilacao e respiracao!

Controle das vias aéreas artificiais: Manutencao de tubos
endotraqueais e de traqueostomia e prevencao de
complicagdes

Atividades/acoes:

Instalar dispositivo na via aérea orofaringea para evitar mordida no tubo endotraqueal;
Aspirar a orofaringe e as secre¢des da por¢ao superior do balonete do tubo antes de
desensufla-lo;

Monitorar a presenca de crepitagdes e roncos nas vias aéreas superiores;

Instituir aspirag@o endotraqueal, conforme apropriado;

Providenciar equipamento adicional para entubagéo e ambu em local de facil acesso;
Instituir medidas para prevenir extubacdo espontanea: fixar a via aérea artificial com
esparadrapo/tiras; administrar sedagao e curarizante, conforme apropriado;

Cuidar da traqueia a cada quatro a oito horas, conforme apropriado: limpar a canula
interna, limpar e secar a area em torno do estoma e trocar a fixacdo da traqueostomia;
Examinar a pele ao redor do estoma traqueal observando secregdes, vermelhiddo e
irritacao;

Manter técnica asséptica ao aspirar e cuidar da traqueostomia.

Ventilacao e Respiracao

Manutencé&o de Vias Aéreas
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Ventilacao e Respiracao

Figura 40: Méascara de oxigénio de alta concentragao a 15 litros de O2 por minuto.

Ventilacao e Respiracao

Figura 41: Ventilagao com pressao positiva (bolsa-valva-mascara) com suprimento de oxigénio.
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Ventilacao: Bolsa-Valva-
Mascara

VIDEOS EDUCATIVOS EM

REANIMACAO CARDIORRESPIRATORIA:

Ventilacao e Respiracao

Figura 42: Mascara Laringea (ML)
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Vias Aéreas e Assisténcia Ventilatoria

Via Aérea Definitiva - Indicagao

« Via aérea definitiva = tubo inserido na traquéia
com ‘“cuff” insuflado adequadamente fixado e
conectado a sistema de ventilagdo com pressao
positiva (AMBU ou ventilador mecanico)

« Tipos:
- endotraqueal (oro ou nasotraqueal)
- cirargica (cricotireoidostomia por pungao
ou cirargica ou traqueostomia)

Vias Aéreas e Assisténcia Ventilatoria

Via Aérea Definitiva - Canulacao

v'Endotraqueal

Cricotireoidostomia:

v'Orotraqueal et °
cirargica/por puncao

22



Vias Aéreas e Assisténcia Ventilatoria

Via Aérea Definitiva — Canulagao Orotraqueal

Indicacao:

v'Pacientes em
apnéia

v/Sinais sugestivos de
fratura de placa
cribiforme

Vias Aéreas e Assisténcia Ventilatoria

Via Aérea Definitiva — Canulagao Orotraqueal

Contra Indicacao:

v Traumatismo de Face
com sangramento na
cavidade oral

v Sinais sugestivos de
lesdao confirmada de
coluna cervical
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Vias Aéreas e Assisténcia Ventilatoria

Via Aérea Definitiva — Canulagdo Nasotraqueal

Indicacéao:

v’ Necessidade imediata
de entubacéao

v/ Suspeita, ou lesdo
confirmada em coluna
cervical

v Paciente ainda respira

Vias Aéreas e Assisténcia Ventilatoria

Via Aérea Definitiva — Canulagdo Nasotraqueal

Contra Indicacao:
v’ Apnéia

v Sinais sugestivos de
fratura de placa
cribiforme

v’ Inexperiéncia do
profissional

24



Vias Aéreas e Assisténcia Ventilatoria

Via Aérea Definitiva —

Cricotireoidostomia por Puncéo

Indicacéao:

v" Necessidade imediata de
Ventilacao

v’ Ventilacdo na proporgao de 1:4

v Pode ser mantida por 45 no
MAXIMO

v’ Falhas na tentativas oro/naso
traqueal

v’ Traumatismo de face grave
v’ Fratura de coluna cervical
v’ Edema de glote

v’ Fratura de laringe

Vias Aéreas e Assisténcia Ventilatoria

Via Aérea Definitiva — Cricotireoidostomia Cirurgica

Indicacao:
v'Necessidade imediata de CRICOTHYROTOMY
Ventilacao

v'Contra indicada em
criancas < de 12 anos

v'Pode ser mantida por até
72 horas

v'Falhas na tentativas
oro/naso traqueal

v Traumatismo de face
grave

v'Fratura de coluna cervical
v'Edema de glote
v'Fratura de laringe

Surgical Technique

hitp/www.youtube. 2v=dvWyONXIZZI8featt
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Materiais principais par Vias Aéreas e
assisténcia Ventilatoria
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DUVIDAS ???
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