Anesthesia

. P
American Soc ety of a S‘F Patient Safety
" Anesthesiologists” p/ Foundation

Instrucdes de configuragcdo e monitoramento — Aparelho de anestesia como um ventilador de UTI

CONFIGURACAO INICIE A TERAPIA
Garanta que o dispositivo de ventilagdo manual esta facilmente disponivel ®  Opgoes do fluxo de gés fresco
Conecte/verifique as alimentacées de gas central o Op(;ao 1: Fluxo de gés fresco baixo para economizar oxigénio
o  Verifique a presséo da linha — 45 psi ou superior Preserva a umidade
o  Cilindros-E completos de oxigénio e de ar como reserva ® O absorvente de CO2 deve estar disponivel e deve
o Remova mangueiras e cilindros de 6xido nitroso ser mantido
O  Ventiladores com foles configurados para fornecimento de ar = Oalarme de CO2 inspirado deve ser definido como
comprimido. Um biomédico pode fazé-lo com as orientacdes do 5 mmHg
fabricante e} Opgao 2: Fluxo de gas fresco => ventilagédo por minuto
° Depurador N&o é necessario absorvente de CO2 (aumente o FGF se
o  Conecte a sucgao ou deixe entrar no quarto do paciente houver CO2 inspirado)
e  Vaporizadores = A umidificagdo é essencial — considere o umidificador ativo
o Remova ou drene e  Definigo da concentragédo de oxigénio
e  Configure os aparelhos com produtos descartaveis o  Fluxémetros eletrénicos — defina a concentragdo fornecida e monitore
o  Circuito respiratério 0 oxigénio inspirado resultante
o  Filtros O  Fluxbmetros mecanicos
*  HMEF nas vias aéreas, amostragem de gas na lateral do =  Mistura de ar/oxigénio necesséria para a concentracéo
aparelho de O2 fornecida (consulte a tabela)
*  Segundo filtro no ramo expiratério, se possivel (obrigatério O A concentragéo de oxigénio inspirado precisara ser monitorada
se ndo houver filtro nas vias aéreas) especialmente durante fluxos baixos — ela sera menor que a
o ?? NAO sfo recomendados umidificadores ativos, mas podem ser ) conpentragao deﬂmdg .
necessarios se ndo houver HME. Exigirdo monitoramento especial ®  Defina o ventilador (consulte orientagéo da CCM)
se colocados. o  Modo de ventilagdo
O  Bolsa do reservatério grande (3 litros) o) Deflmgoes
O Analisador de gases para oxigénio e dioxido de carbono Ritmo
e  Realize 0 autoteste =  Volume
o Medigéo de conformidade essencial — néo trogque os produtos ® Relagdo lE
descartaveis depois disso = PEEP
o  Confirme se n&o ha erros e Inicie o ventilador
e  Verifique os alarmes, defina os limites, defina como volume maximo o DEFINA A REFERENCIA DA CURVA DE ESPIROMETRIA, SE
OBSERVAGCAOQ: Os padroes podem né&o se aplicar a pacientes em UTI DISPONIVEL, QUANDO A VENTILACAO COMECOU
O  Alarme de CO2 inspirado a5 mmHg o o0 OBSERVE AS FORMAS DE ONDA DO FLUXO E PRESSAO —
o Alarme de CO2 expirado para hipercapnia permissiva CONSIDERE FOTOGRAFAR A TELA DE LINHA DE REFERENCIA
o  Alarmes de pressdo — alta e baixa em caso de alarme de presséo O  Registre os valores monitorados

de apneia .
o  Ventilagio por volume/minuto
®  Coloque a valvula APL em 0 cmH20

Relagdes de presséo e volume
®  Concentragfes de gas conforme o esperado
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PROGRAMACAO DE MONITORAMENTO (registre manualmente a hora e o valor se 0 EMR n&o estiver conectado ao aparelho)

Tarefa

Continuo

Por hora

A cada 4 horas

A cada
24 horas

Alarmes

Absorvente de CO2

Parametros monitorados
e Oxigénio insp.
CO2 insp. e exp.
Presséo insp.
Volume corrente
Espirometria

Inspecione a umidade e
secrecoes

e Filtros

e Coletor de 4gua

Altere filtro/ HME

acima por 15 minutos

Aumente o FGF para VM ou

Realize o autoteste*

*O aparelho de anestesia NAO fornecera ventilagdo durante o autoteste. E necessaria uma estratégia de ventilagdo alternativa que
possa ser mantida por varios minutos. Considere usar um ventilador de transporte se for provavel que a bolsa de ventilacdo manual

nao tenha éxito. A energia do aparelho deve ser ligada e desligada entre todos os pacientes e pelo menos a cada 25 dias.
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