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1. Fluxograma do Processo

Critérios de excluséo:
- Instabilidade hemodinamica
(com elevagéo progressiva de
vasopressor)

SARA moderada ou grave com FiO; >0,6 e/ou
impossibilidade de manter relacdo PaO,/FiO,
<150mmHg nas primeiras 48 horas do diagndstico a
VM protetora (Presséo de distensdo <15cmH,0 e o
pH< 7’2) e/ou disfungéo de VD Contrz_:\mgilcat;ao absolutas:
- Arritmias graves agudas
- Fratura pélvica
- Hipertenséo Intracraniana
- Instabilidade da coluna vertebral
- Estemotomia recente/ cirurgia
cardiaca
- Peritoneostomia

Cuidados Nutricionais:
- Posicionar sonda entérica pés-
pilérica (checar RX de abddémen)
- Mater cabeceira elevada em 25-
30° (Trendelemburg Reverso)
- Prescrever pré-cinético fixo
(eritromicina 250mg 1V 6/6h) - Traqueostomia dentro das
Iniciar dieta apés primeira hora primeiras 24 horas

30mL/h da 22 a 62 hora SIM - Fistula broncopleural
, - Hemoptise/ Hemorragia alveolar
a
40omL/h até a 12% hora v - Cirurgia oftalmolégica/ aumento

Indicagéo para
Prona?

Manter na posicédo

Supina Contraindicacdes relativas:

50mL/h da 122 hora E_\té 1 hor? . da presséo intraocular
antes do retorno & posig&o supina Coletar gasometria - Gestante
arterial e realizar - Ferimentos de face
manobra prona - PIA >20mmHg

Complica¢gdes da manobra:
- Queda da SpO, <10% da
basal e/ou dessaturacéo
<90% mantida apés 10
minutos na posigéo prona
- Piora hemodinamica grave
- Arritmia aguda
- PCR
- Suspeita de deslocamento
da prétese ventilatéria

corréncia
complicacbes
nte a mano

Retornar a posicéo

SIM -
supina

NAO
v

Manter Prona por 1 hora NAO
e realizar nova coleta
gasomeétrica

Resposta ao Prona:
PaO,/ FiO, >20mmHg
da basal PaO»
>10mmHg da basal

Manter Prona por 6h e
AO»  reavaliar com nova
gasometria

Paciente é
esponsivo a Prona~

Paciente é
sponsivo a Pron

z

SIM

Retornar a posigéo
supina e reavaliar em 4
horas com nova
gasometria

Manter Prona por até 17
(16-20) horas

Relacdo P/F
<150mmHg?

8Surgimento de no
complicagdo grave
durante a manutengéo do
Prona?

SIM

SIM

— Reprona

Retornar a posigéo
supina

A
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2. Termos e Definicdes

A PRONA é definida como uma manobra de rotacdo do paciente da posi¢c&do supina para
decubito ventral, com o objetivo de melhorar a oxigenacdo e a acidose respiratéria de
pacientes com SDRA moderada a grave. Preferencialmente deve ser aplicada nas primeiras
48 horas de ventilagdo mecanica.

A manobra néo é isenta de riscos. A incidéncia de complicagbes € pequena em torno de 03
por 1000 pacientes/dias, mas quando ocorre pode ser fatal, como nos casos de extubacao e
retirada de cateter central. Diversas complicacdes podem ser observadas como Ulcera por
presséao faciais, em torax e joelho, necrose mamaria, em paciente com prétese de silicone;
edema facial, de membros e térax; lesdo de plexo braquial; deiscéncia de ferida operatoria,;
intolerancia a dieta; extubacéo acidental, seletividade; deslocamento e obstru¢cdo do tubo
endotraqueal; e remocdo e dificuldade de fluxo no cateter de hemodialise e outros
cateteres, além de remocdes de sondas enterais e vesicais.

As complicacdes mais comuns:

e Ulceras por pressao
¢ Deslocamento de tubo endotraqueal e tragueostomia

Aplicacdo do formulario Check-List da Prona Segura na manobra de prona acrescentar
confiabilidade e seguranca ao procedimento. Antes de iniciar o check list € necessario que
quatro passos sejam seguidos beira leito.

O posicionamento prona também deve ser interrompido em casos de ocorréncia de
complicagoes, tais como:

Extubacao ndo programada,;

Obstrucéo do tubo endotraqueal;

Hemoptise;

Saturacao periférica de oxigénio (SpO2) < 85% ou PaO2 < 55 mmHg por mais de 5
minutos, com FiO2 = 100%;

Parada cardiorrespiratoria;

Frequéncia cardiaca < 30 bpm por mais de 1 (um) minuto;

Pressao arterial sistélica < 60 mmHg por mais de 5 (cinco) minutos;

Qualqguer outro motivo potencialmente fatal

UTI — Unidade de Terapia Intensiva

3. Descrigéo das Atividades/ Responsabilidade

3.1 - Cuidados pré-manobra (Time in) (responséavel Enfermeiro/Técnico)

Iniciar o Check list
- Pausar a dieta e abrir a sonda nasoentérica 2 horas antes do procedimento;
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- Providenciar coxins;

- Aproximar carro de emergéncia e kit entubacéo;

- Testar material de aspiracdo e AMBU

- Cuidados oculares e com a pele,

- Avaliar fixagdo de tubo endotraqueal, sondas e cateteres;
- Separar o cuffometro

- Revisar o cumprimento das traqueias e equipos

- Pré oxigenar

- Testar a sedacao e analgesia

- Verificar Sinais Vitais

- Pincar sondas e posicionar entre as pernas

- Quando todos os profissionais estiverem posicionados;

- Um outro profissional (enfermeiro/técnico) fazer a leitura em voz alta

Observacao: Confirmar se toda a equipe esta na posicdo correta (médico na cabeceira do
leito e os outros componentes do grupo distribuidos a cada dois nas laterais da cama) e se
todos conhecem a manobra do envelope, e os trés momentos do giro;

3.2 - Cuidados na execucdo da manobra (Leitura em voz alta) (Time out)
- Posicionar a cabeceira O grau;

- Alinhar membros;
- Posicionar coxins sobre térax e pelve;

> : A : i
Figural. — Coxins para face, torax, pelve e punho

- Posicionar lencol mével em cima do paciente ao lencol inferior abaixo do paciente;
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Figura 2. Manobra de envelope. Posicionar o lengol superior sobre o inferior.
Colocar drenos, sondas, dentro do envelope.

- Formar os envelopes enrolando os lencois pelas laterais até ficarem justos;
- Levar para borda;

Figura 3. Manobra do envelope. Unir e enrolar o lencol superior e inferior o0 mais proximo possivel do
corpo do paciente.

- Realizar o giro com os trés momentos ao comando médico;
- Deslocar o paciente para o lado contrario ao ventilador mecénico;

Figura 4. Manobra do envelope. Inicio do giro comandado pelo médico
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- Lateralizar o paciente;
- Troca das méos entre a equipe;

£ .

Figura 5. Manobra do envelope. Giro do paciente em posi¢céo lateral. Fazer a manobra da troca das
maos entre a equipe, colocando uma mao na lateral esquerda e outra na lateral direita do paciente.

- Girar para a posicao prona

—

Figura 6. Fim do Giro, posicionamento em prona e inicio dos cuidados pés-manobra

3.3 - Cuidado p6s manobra

- Monitoriza¢&o no dorso;

- Checar o posicionamento do tubo endotraqueal, traqueias e equipos;
- Checar a comissura labial;

- Confirmar a presséo do balonete do tubo

- Checar a posicao dos coxins de pelve, torax anterior

- Manter o abdome livre de pressao

- Posicionar os coxins da face mao e regido anterior das pernas;

- Manter cabeceira a 20 graus

- Reposicionar cabeca e bracos a cada 2horas;

- Manter posicao de nadador (um braco elevado e a cabeca rotada para o lado deste braco
e outro braco € posicionado na lateral do corpo.
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3.4 — Retornar em Posicao Supina

- Fazer envelope com lencdis;

- Levar para a borda préxima ao ventilador;
- Lateralizar o paciente;

- Trocar de méos;

- Supinar

3.5 — Referéncias:
Rev.bras.ter.intensiva vol.29 no2. Sao Palo.Apr/june 2017.checklist da prona segura
construcéo e implementacédo de uma ferramenta para realizacdo da manobra de prona.

ASSOBRAFIR — Comunicacéao Oficial - ASSOBRAFIR COVID-19 — Posi¢cao Prona

4. Registros

Check-List da Prona Segura
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