INDICACAO DO SUPORTE RESPIRATORIO NA INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA AGUDA (IRpA) HIPOXEMICA

AVALIAR ENVOLVIMENTO RESPIRATORIO

Sp02 < 92% Sem oximetria ou - Sinais claros de
Em ar ambiente Sp0: < 85% sinal ruim: fadiga ou risco
*Para gestantes Em ar ambiente Cianose central iminente de

considerar f>30irpm parada respiratéria

Sp02 < 95% - Outras indicacdes

de intubacao
l orotraqueal?
(" CATETER NASAL DE O: MASCARA COM "z 8l/min~60%
. . L ‘ 101/mint 65 70%
- Tipo culos RESERVATORIO W 5 i s
- Iniciar com fluxo -Checar membranas de . L R S
de 3 I/min ndo reinala¢do, adaptar
\_ -sem umidificador bem a face
( Avali Axi 30mi
vatiar ‘res‘pos‘ta ‘(no maximo em 30min) Proceder intubacao traqueal
SpO0z, sinais vitais (f, FC, PA), conforto e . - T
- . - . eletiva e iniciar Ventila¢do
dispneia Gasometria arterial (com 02) — n .
. . . . . Mecanica Invasiva protetora
registrar Realizar Raio-x de térax no leito
-

Sp0: < 92% - Sinais claros de fadiga
Pa0z < 65mmHg ou risco iminente de parada
pH < 7,35 (acidemia) respiratoria
f>30irpm - Outras indica¢des de intubacao
Piora clinica orotraqueal®

Sp0z < 92%
Pa0= < 65mmHg

ouf>30irpm
pH > 7,35, sem hipercapnia

Cuidados intensivos | | Cuidados intensivos
em UTI l em UTI

v

VNI ou CPAP
(Méscara oronasal ou
-Manter conduta facial total ou ELMO)

-Seguir monitorizagao ou CNAF acessiveis?
-Reavaliar em caso

de mudancga
do quadro

Proceder intubacdo traqueal
— eletiva e iniciar Ventilacdo Mecanica

P Nao ) Invasiva protetora

CONSIDERARFALHA:

!
1. Torpor ou coma com ECG < 8 pontos, protecdo de
via aérea prejudicada, choque ou arritmias

VNI, ELMO (CPAP) ou CNAF graves, hemorragia digestiva alta
(o que for mais acessivel)

2.5p02<92%, Pa0z < 65mmHg, pH < 7,34,

PaCOz > 50mmHg, f > 30 irpm, piora da dispneia e
desconforto, respiracdo paradoxal ou sinais de
fadiga muscular resp.

Avaliar re_SpOSta 'em até 2h nova 3.CNAF (Canula nasal de alto fluxo):
gasometrla artenal, e acrescentar ROX Index - (Sp02/FI0z)/ f:

medida do ROX |’ndex2'3 e HAcoR‘* > 4,88 - sucesso (em 2h doinicio da terapia)
<3,85-falha(em 12h doinicio da terapia)

4. Escore HACOR > 5 ap6s 1 hora do inicio da VNI
(altorisco de falhada VNI)

Sim Teve melhora

clinica?
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