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1. EXECUTANTE

1.1 Compete ao Enfermeiro, Fisioterapeuta e Médico realizarem a fixacdo adequada,
posicionamento correto da pronga na ventilacdo ndo invasiva, bem como o correto manuseio dos

equipamentos e interfaces durante a assisténcia neonatal.

2. RESULTADOS ESPERADOS

2.1 Evitar lesGes nasais.

2.2 Prevenir intubacao.

2.3 Favorecer o desmame da ventilagdo mecéanica invasiva.
2.4 Diminuir a morbidade.

2.5 Diminuir o trabalho muscular respiratério.

2.6 Diminuir sinais de desconforto respiratorio/dispnéia.

2.7 Estabilizacdo da caixa toracica.
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2.8 Aumento da capacidade residual funcional.
2.9 Reverséo de shunt pulmonar.
2.10 Melhora da ventilagdo alveolar e das trocas gasosas.

3. MATERIAL NECESSARIO

3.1 Luva de procedimento.

3.2 Circuito para VNI, de acordo com o ventilador de escolha/ disponivel.
3.3 Frasco de 250ml de agua destilada estéril.

3.4 Copo umidificador estéril.

3.5 Transofix.

3.6 Pronga de tamanho adequado.

3.7 Esparadrapo.

3.8 Touca.

3.9 Placa de hidrocoldide extrafino para regido nasal.

3.10 Ventilador mecéanico com blender e aquecedor.

3.11 Valvulas reguladoras de pressdo de oxigénio e ar comprimido.

4. ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

4.1 Reunir o material necessario.

4.2 Higienizar as maos (ver POP de Higienizacao das Maos).

4.3 Esclarecer aos pais ou responsaveis o que sera realizado, caso presentes.

4.4 Colocar o bebé em posicédo dorsal de forma confortavel.

4.5 Abrir 0s materiais proximo ao leito.

4.6 Manter o respirador ao lado do leito do RN.

4.7 Adaptar equipamento e aquecedor na rede elétrica.

4.8 Checar voltagem adequada dos acessorios.

4.9 Adaptar a valvula redutora nas redes de O, e ar comprimido, ajustando os fluxos em 40mmHg
em ambos.

4.10 Abrir o copo umidificador e coloca-lo sobre o aquecedor.

4.11 Preencher o copo com agua destilada, utilizando o transofix, até o nivel demarcado no mesmo.
4.12 Abrir o circuito tomando cuidado para ndo tocar nas extremidades das traquéias.
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4.13 Instalar uma via da traquéia pequena na saida do gas e a outra via na entrada do copo (via IN),

conforme descrito no copo.

4.14 Montar o ramo inspiratorio (via que leva 0 gas ao paciente): conectar uma extremidade da
traquéia no copo umidificador (via OUT) — e conectar a outra extremidade na pronga nasal.
4.15 Montar o ramo expiratorio (via que retira o gas do RN): conectar uma extremidade da traquéia

na pronga nasal, e a outra extremidade na valvula exalatdria do ventilador.

4.16 Adaptar a linha de pressdo a lateral da pronga nasal (ramo expiratdrio) e conecta-la ao painel
lateral na saida de pressdo, quando tratar-se do respirador Inter 3.

4.17 Ligar o fluxo em 8-10 I/min.

4.18 Ligar o aparelho.

4.19 Checar se o aparelho esta pressurizando, colocando-o no modo escolhido. Solicitar ao médico
ou fisioterapeuta os parametros desejados.

4.20 Colocar a touca e ajustar adequadamente na cabeca do bebé, bem como o hidrocoléide no
nariz. Atentando para a confec¢do do “nariz de hidrocoloide” de tamanho adequado, de forma a
proteger as narinas e nao haver escape de ar.

4.21 Manter as traquéias expiratOria e inspiratéria fixas e ajustadas a touca utilizando esparadrapo,
logo acima do pavilh&o auricular. Essa fixacdo é um ponto chave no sucesso do uso da VNI.
4.22 Introduzir a pronga levemente na narina do paciente, deixando um espacgo bem restrito entre a
pronga e o0 septo nasal. Quanto mais frouxa estiver a pronga em relacdo ao septo nasal, maior
sera 0 escape e a chance de lesdo. A peca jamais podera ser introduzida completamente no

nariz, evitando assim que a pronga pressione a columela nasal.

4.23 Posicionar confortavelmente o RN, obedecendo as orientagdes para cada uma das posturas.

4.24 Colocar um coxim sobre os ombros (quando posicionado em supino) também é fundamental
para posicionamento da pronga. Isso evita a hiperextensdo ou flexdo da cabeca.

4.25 Registrar na observacdo de enfermagem e no impresso de controle hidrico o horario, condicdes
do paciente e parametros ajustados (enfermagem).

4.26 Colocar na evolucdo da fisioterapia o numero da pronga utilizada e como foi realizada a

fixacdo com o0 modo e pardmetros em uso (fisioterapia).

5. CUIDADOS
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5.1 Complicagdes do uso do CPAP: Lesdo de pele e de septo, sangramento nasal, edema nasal e
palpebral conjuntivite, pneumotérax, distensdo gastrica, retencdo de CO, por hiperdistensdo
alveolar e broncoaspiragéo.

5.2 Escolher a pronga do tamanho a contemplar a narina do RN. A peca nasal ndo deve forgar as
aletas nasais e nem ficar folgada ocasionando escape de pressdo. A peca jamais poderad ser
introduzida completamente no nariz.

5.3 Profilaxia de leséo de pele:

e Inspecdo diaria e retirada do protetor de septo somente se estiver descolando/ apresentando
sujidade/ umidade.

e Retirar a touca e realizar inspecao da regido posterior das orelhas e da cabeca. Isso auxilia na
identificacdo precoce de possiveis lesdes por pressdo excessiva da touca e pela fixacdo das
traqueias do sistema, bem como pelo excesso de umidade e proliferacdo fungica atrés das
orelhas.

e Inspecdo frequente das narinas.

5.4 Cada narina deve ser aspirada separadamente, sem desconectar o outro lado, de modo que se
mantenha alguma pressdo positiva continua nas vias aéreas durante o procedimento. Atentar-se
para a pressdo do vacuo de 50-100 mmHg.

5.5 Aspiracdo da nasofaringe e cavidade oral: instilar 2 gotas (ou mais) de solucdo salina (SF 0,9%),
massagear a lateral do nariz e aspirar sempre que necessario. Para as criangas que apresentarem
maior acumulo de secrecdo e/ou com entrada de ar diminuida, a frequéncia de aspiracdo pode
ser aumentada.

5.6 Usar sondas para aspiracdo com o didmetro compativel com a narina da criancga, de acordo com
0 seu tamanho do recém-nascido.

5.7 O posicionamento da crianca de extremo baixo peso ou com grande gravidade clinica em
decubito lateral e ventral é possivel, desde que com os devidos cuidados e apds a estabilizacdo
clinica.

5.8 Classificacdo da Lesdo Nasal (FISCHER et al., 2010):

- Estagio I: vermelho persistente.
- Estégio 11: sangramento e Ulceras superficiais.
- Estagio I11: ulceracdo profunda.

5.9 A posicdo Canguru deve ser estimulada sempre que possivel, mesmo o recém-nascido estando
em uso de VNI.

5.10 Indicagoes:
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e Desconforto respiratdrio.

e Sindrome do desconforto respiratorio neonatal ou Doenga da membrana hialina.

e Taquipnéia transitoria do recém-nascido.

e Sindrome de aspiracdo de meconio.

e Hipertenséo Pulmonar.

e Edema Pulmonar leve e moderado.

e Paralisia diafragmatica unilateral.

e Apneia da prematuridade sem resposta ao tratamento farmacoldgico.

e Desmame da ventilacao.

e Anormalidades do controle ventilatorio central.

e Doencas neuromusculares afetando a musculatura respiratoria.

e Aplicacdo profilatica na sala de parto para evitar o colapso alveolar e minimizar a indicagéo de
ventilagdo invasiva.

5.11 ContraindicacBes Absolutas e Relativas:

e Heérnia diafragmatica congénita.

e Episodios recorrentes de apneia, apesar da VNI.

e Atresia de esdfago com fistula traqueoesofagica proximal.

e Pneumotdrax hipertensivo.

e Anormalidade da via aérea superior.

e Atresia de coanas.

e Fenda palatina.

e Fistula traqueoesofagica.

e Instabilidade hemodinamica.

e Hipersecretividade.

e Hemoptise.

e Auséncia de reflexo de protecdo de vias aéreas.

e Patologia obstrutiva intestinal

e Enterocolite necrosante.

e Pos-operatério imediato de cirurgia abdominal com anastomose.
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