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OBJETIVOS

Auxiliar os profissionais de saude inseridos na UTI
durante a realizacdo de exTOT pdliativa, tornando
el [ee]l & Blac e Gl teleade ol WaEiclile: &l
CCRBE eclecliels g procedimeplo e coxo
processo de tomada de decisdo, readlizacdo do

procedimento e acompanhamento da eguipe e dos
familiares envolvidos.

AGRANGENCIA

Ao0s profissionais inseridos em ambiente de
Terapia Intensiva adulto e pedidtrica.




DEFINICOES

ABREVIATURAS

A extubacado pdadliativa pode ser indicada quando ndo
e el Bl el el Gl Bee 6 Bl el e
objefivo de reduzir o sofrimento, garantir qualidade de
vido e de morte e assegurar a dignidade nhesse
processo, sendo uma conduta médica legalmente,
eficamente e moralmente respalda e recomendadaq,
inclusive defendida pelo Conselho Federal de Medicina

(CFEM).
CCPP |Cuidados Paliativos
CFM Conselho Federal de Mediciha
exTOT |Extubacado
POP Procedimento Operacional Padrao
SNG Sonda Nasogdstrica
TOT Tubo Orotragueadl
TER Teste de Respiracao Espontdnea
UTI Unidade de Terapia Intensiva
VMI Ventilacdo Mecdnica Invasiva




RESPONSABILIDADE

Médicos, fisioterapeutas e profissionais da
enfermagem.

1. Das coordenacoes, médica, multiprofissional e
de enfermagem:

e Apresentar estePOPpara equipe
multiprofissional;

efreinar a equipe multiprofissional para
Ulillizacaoe do POP;

eMonitorar e supervisionar o cumprimento
das proposicoes contidas neste POPpelos
memiloros da equipe multiprofissiondl.

2. Dos profissionais da assisteéncia direta:

e Cumprir as proposicoes contidas neste POP;
elnformar a equipe mullidisciplinar sobre as
condutas adotadas e discutir intfervencoes
conjuntas;

e|nformara coordenacdo quaisquer barreiras
apresentadas para o cumprimento do que
estd proposto nesse POP.




SELECAO DOS PACIENTES

Quso de escalas e instrumentos  avaliativos
pode ser uma alternativa para selecao dos
pacientes intubados que ndo se beneficiam mais

do uso da ventilacdo ecdnica invasiva.

Reunides clinicas enfre os profissionais da
equipe multiprofissional e reunioes entre a equipe
e os familiares para explicacdo do quadro clinico,
gravidade e progndstico do paciente, ouvir seus
anseios e expectativas, retirar duvidas e permifir a
reflexao dos familiares sobre a decisdo a ser
tomada.

Apesar da utillizacao de escalas ndo ser capaz
gle pEEibelE @ @ miace e sebie il B
extubacdo, permite determinar o progndstico
funcional e gravidade do paciente, podendo estar
associodo oo Obito independentemente da
retirada do suporte.

Dessa forma, a utillizacdo de escalas como o
Indice de Comorbidade Charlson, escala do
Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG),
Indice de Barthel, Escala de Karnofsky e Indice
PALIAR, de acordo com o perfil do paciente, pode
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util durante a selecdo dos elegiveis ©
extubacao pdliativa.

A literatura sugere as os
de corte para pacientes criticos:
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Todos iIndicando maior risco de morte e menor
chance de recuperacdo a funcionalidade prévia.

MATERAIS NECESSARIOS

Selder

realizacdo do procedimento e

V 4

necessario que a equipe reuna anftes de suo

realizacao fodo material
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Os principais materiais necessarios sAo:

eSeringas e agulhas de aspiracao;

eSoro fisioldgico para diluicdo e preparo de
medicdo, ou aspiracdo de vias aéreas;

eAgua destilada;

eMdascara e umidificadorpara ar
comprimido;

el Otex e sondas de aspiracdo traqueal;

eVACUO para aspiracdo de secrecdo, pard
CQasO seja necessario;

eMedicacoes diversas diluidas conforme
prescricdo medica;

eDrogas para sedoanalgesia, controle de
estridor e outros sintomas;

efEesSOUra para casos em que sejo
necessario cortar a fixacdo do TOT, ou cuff.




PREPRACAO PARA A

EXTUBACAO

Para a readlizacao da extubacdo padaliativa e

[ecomenaado
antes do procedimento e deve ser continuo apds a
extubacdo. Sendo assim, recomendad-se os seguintes
cuidados:

/7

oreparo prévio do paciente horas

1) 6 horas antes:

Desligamento de monitores € alarmes;
Retirada  de cabose manguitos de

monitorizacao;

Flexib

ilizacdo do acesso de familiares €

garantir o privacidade;

Permi
Reunl

dUvi

tir a presenca de lideres religiosos;

do com a equipe para retfirada de
das e alinhamento quanto aos

c Uil

Suspensdo de dietfa e da adminisfracdo de

fluid

caso de sobrevida, se paciente

ados pos extubacdo;

0s, que sO deverdo ser refomados em

confortavel e tal discussdo ndo ftenha
ocorrdo previamente.




2) 30 minutos antes:

* Redlizacdo do TRE, apesar de nao haver
consenso na literatura quanto ao desmame
e sua realizacao;

e Administracdo de diuréticos, conforme
prescricdo medica;

o Administracao de drogas para
orevencdo de esfridor e acumulo de
secrecdo, conforme prescricdo medica; e
Preparar e deixar disponivel no leito drogas
que possam ser utilizadas para fratamento
dos sinfomas, como sedativos, analgésicos
e farmacos para

estridor;

3) Pos procedimento:

‘Avaliocdo continua dos sinfomas de
desconforto;

Administracdo de farmacos para controle
dos sinfomas, conforme prescricdo medica.




DESCRICAO DA TECNICA

e CHECAR DESLIGAMENTO DE MONITORES E
ALARMES

st AR DS IORNIENIO DE DIEFE F SUSPENSAO DE
INEOS 20D E BLUIDICS

* POSICIONAR PACIENTE

e REALIZAR ASPIRACAO DE VIAS AEREAS

* RETIRAR O TOT

* INSTALAR MASCARA DE AR COMPRIMIDO
UMIDIFICADO PARA CONFORTO

. ADMINISTRACAO OU AJUSTE DE SEDOANALGESIA,
SE NECESSARIO
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FLUXOGRAMA DE
PROCEDIMENTOS
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