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1- Contexto

Ao longo dos anos, verificou-se aumento crescente de
utilizacdo de suporte ventilatorio invasivo no Pronto Socorro
Infantil, sendo essa uma das opg¢Oes terapéutica as criangas
com IRpA grave. Devido aumento da taxa de utilizacdo de
suporte ventilatério invasivo tivemos aumento de eventos
adversos associados a intubacao e sedacao.

2- Problema

Com aumento do numero de intubagdes, verificamos o
aumento do tempo de internagdao, risco de pneumonia
associado a ventilagdo mecanica, risco de extubacdo nao
planejada, aumento numero de eventos adversos.

3- Avaliagao do problema e analise das causas

O aumento da utilizacdo de VM ocorre devido:
*Elegibilidade terapéutica inadequada;

*Padrao de pratica desatualizada;

*Pouca adaptagdo do paciente ao equipamento;
*Deficiéncia no aquecimento e umidificacao;
*Dificuldade no manejo do ventilador mecanico;
*Aumento do estresse e agitacdo psicomotora.

Para minimizar o uso de VMI, utiliza-se a VNI e mais
recentemente o CNAF.
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4- Envolvimento da equipe
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Indicag3a de VNI

Avaliac3o clinicmem 1 hora:
=Diminuigio da FR e FC Avaliar clinica 2am 1 horzs:
=Diminuicio do Esforgo =Diminuigio da FRe FC
respiratdrio =Diminuigio do Esforgo respiratdrio
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Melhora:
Considerar desmame do melhorm= Considerar desmame dofluxo mmelhorz
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Considerar Falha Terapéutic
IndicacSo de VNI Considerar Falha Terpéutica:
Intubacs 2l

5- Estratégia de melhorias
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Introducéo

O cateter de alto fluxo (CNAF) é uma terapia de ventilagdo ndc invasiva relativamente bem tolerada em
criangas. O CNAF reduz o trabalho respiratéric, reduz a necessidade de pressdo positiva continua nas vias
aéreas (CPAP) e ventilag8o invasiva.

CNAF é um sistema de oxigénio de alto fluxe que pode fornecer até 100% de oxigénio aquecido e
umidificado através de uma canula nasal, podendo reduzir a necessidade de suporte respiratoric invasive,

100% da equipe

6- Intervencao

Foram excluidos pacientes com trauma de face, rebaixamento
do nivel de consciéncia e atelectasias.

o 1 2 3
Sibilancias Mo Final e=piraciin Touda la expiracidn In=piracidn + espiracion
Tiraje Mo Subcostalf “1" + supraclavicular | 27 + intercostal inferior
Intercostal inferior + aleteonasal + nal
FR =30 31-45 46-60 =60
FC <120 =120
Entrada aire Buena Regular, simétrica Muy disminuida Torax silente
Simélrica Awusencia sibilancias
Cianosis No Si

Crisis leve: 1-3 puntos; crisis moderada: 4-7 puntos; crisis grave: 8-14 puntos.
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Utilizar CNAF - Indicagdo de VNI
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7- Medi¢des de melhoria

Foi verificada a taxa de utilizacao de VMI, VNI e CNAF e eventos
adversos nos meses de janeiro a junho de 2019 e comparado
com o mesmo periodo de 2018. Observou a reducao de 69% na
taxa de utilizagao de VMI. A utilizagao de VNI foi igual nos anos
comparados. Nao ocorreram eventos adversos relacionados a
assisténcia ventilatéria e nao foi verificado extubag¢ao nao
planejada no ano de 2019.

Numero de 10T/Dia - Pronto Socorro Infantil

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul
PS infantil/2017 0 1] 1 14 13 2 1]
PS infantil / 2018 0 2| 7 49 23 15 7|
PS infantil / 2019 0 0| 1 5 16 8

Numero de CNAF/Dia - Pronto Socorro Infantil
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul
PS infantil / 2019 8 31 42 6

Numero de VNIs/Dia - Pronto Socorro Infantil

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul
PS infantil/2017 1 3 29 39 0 0 6
PS infantil / 2018 1 3 17 67 45 24 38
PS infantil / 2019 0 0 2 36 55 18| 4

8- Ligoes aprendidas
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9- Conclusoes

As CNAF tem se mostrado técnica eficaz e segura na IRA,
garantindo um compromisso aceitavel entre melhoria da
oxigenagao e tolerabilidade dos doentes. Percebemos o
beneficio do uso, reduzindo a taxa de intubacgao, extubacao nao
planejada e consequentemente os eventos adversos.
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