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RESTAURAR FUNCAO
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PAPEL DO FISIOTERAPEUTA NA UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA




RESTAURAR A FUNCAO MOTORA
(RESPIRATORIA)




OBJETIVOS DA Ft

Auxiliar na manutencao das funcoes vitais pela
prevencao e/ou controle sintomatico de
doencas pulmonares, circulatorias e musculo-
esqueleticas, reduzindo suas complicacoes e
restaurando funcoes;

Gerenciar o W respiratorio;

Reduzir tempo de ocupacao do leito;
Ft RESPIRATORIA E MOTORA: @ s cssons
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FISIOTERAPIA MOTORA

MOBILIZACOES PASSIVAS, ATIVO-ASSISTIDAS OU ATIVAS

Indicacoes
- MOBILIZACAO PRECOCE

-PREVINIR DEFORMIDADES;

-PREVENIR T.V.P.;
-PREVENIR APARECIMENTO DE ESCARAS;

-CAUSAR AFERENCIA,;
-CONTROLAR O TONUS MUSCULAR;
-RESTAURAR A FUNCAO MOTORA;

Contra indicacoes




FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

» OBJETIVOS GERAIS:
- DIMINUIR O TEMPO' DE INTERNAGAO;

- PREVENIR OU TRATAR AS COMPLICACOES
PULMONARES;

- DIMINUIR O TRABALHO RESPIRATORIO;

-MELHORAR A VENTILACAO ALVEOLAR: ﬂ Pa02
ﬂ PaCO2

» Contra indicacoes




TECNICAS FISIOTERAPICAS

MANOBRAS DE HIGIENE BRONQUICA;
MANOBRAS DE REEXPANCAO PULMONAR;

TREINO MUSCULAR
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PREVENINDO INFECCOES




CUIDADOS GERAIS

LAVAR AS MAQS :
PROTEGER E HIGIENIZAR O ESTETOSCOPIO:;

USAR EPIs




PNEUMONIAS ASSOCIADAS A VM
A FISIOTERAPIA PREVINE A P.A.V. ?

PAV E UMA COMPLICACAO COMUM EM UTT:

CAUSAS DA PAV: (RE)INTUBAGAO, IOT
PROLONGADA, BIOFILME, SECRECAO
SUBGLOTICA , MANEJO INADEQUADO DA

ASPIRACAO TRAQUEAL.




PREVENCAO DA PAV

CABECEIRA ELEVADA ENTRE 30 E 45%*;
HIGIENE ORAL DIARIA:

PREVENCAO DA EXTUBACAO

ACIDENTAL(sedacao, contencao e fixacao do
tubo)

GERENCIAMENTO DA PRESSAO DO CUFF(manter
entre25 e 30 mmHgQg) ;

TROCAR CIRCUITO DO RESPIRADOR SEMPRE
QUE HOUVER MATERIAL BIOLOGICO @ v




PREVENCAO DA PAV

INTERROMPER O MAIS BREVE POSSIVEL O USO DE
SEDACAOQ;
ASPIRAR A SECRECAO ORAL E SUBGLOTICA;




ASPIRACAO TRAQUEAL

SISTEMA ABERTO x SISTEMA FECHADO
(sempre usar tecnica asseptica)
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CRITERIOS PARA DESMAME E
EXTUBAGAO

Clinica do paciente sempre € soberana.

1)Avaliar a possibilidade de extubacao com
sucesso. Mau indicativo com respiracao rapida e
superficial.

2) Drive ventilatorio presente;

3) Nivel de Consciéncia: (preferencialmente
acordados e cooperativos). Pctes com disturbios
SNC avaliacao criteriosa;




5) Estabilidade Hemodinamica:

6) Sedacao e drogas vasoativas em doses
minimas ou inexistentes;

7) Auséncia de perspectiva de cirurgia
proxima que necessite de intubacao;

8) Equilibrio acido-base: pH desejavel entre
/,35 e 7,45;
9) Trocas gasosas satisfatorias: PaO2/FiO2

10) AVALIAR A EFICACIA DA TOSSE E
PRESENCA DE EDEMA DE GLOTE




CRITERIOS RIGIDOS PARA EXTUBAR

CRITERIOS INDICE DE RESPIRACAO
, SUPERFICIAL (FR/VC) < 105
DRIVE RESPIRATORIO

FR < 30 ipm PImax > -25 cmH:0
Vt = ou > 5ml/ kg

FIO2 = ou < 40 %
SATURACAO > 92 % » PEEP = OU < 5 cmH:0

PEmax > + 60 cmH20




EXTUBACAO

-COLOCAR S.N.G. EM SINFONAGEM:
ASPIRACAO OROFARINGEA E TRAQUEAL :

DESINSUFLAR O CUFF SOMENTE COM A
SONDA POSICIONADA E ASPIRANDO;

NA RETIRADA DO TOT SOLICITAR QUE O
PACIENTE TUSSA;

REMOCAO DO TUBO AGIL E CUIDADOSA.
OXIGENOTERAPIA / VNI(precoce):

ATENCAO: Observar a presenca de i
edema de glote — IRpA- ReTOT.




POS EXTUBACAO

MONITORI,ZA(;AO DO TRABALHO
RESPIRATORIO (insp e exp — edema glote);

OBSERVAR ASSIMETRIAS TORACICAS:
CONTROLE DA HIGIENE BRONQUICA:

TOSSE EFICAZ




INSUCESSO DO DESMAME

REINTUBAGAO ATE 48 HORAS POS
EXTUBAGAO;

EXTUBACAO SEM CRITERIO, RETENGAO DE
SECREGAO PULMONAR E EDEMA DE GLOTE
SAO AS CAUSAS MAIS COMUNS DE RE-IOT




REALIDADE DA ASSISTENCIA
FISIOTERAPICA NAS UTIS DE SC

» RDC 07;
» HOSPITAIS PUBLICOS x PRIVADOS:

» NECESSIDADE DE PROFISSIONAIS
ESPECIALIZADOS




OBRIGADO

dicelltriado@edl.estacio:br
lisioterapia NAcH@salide. SE.qoV.br




