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FINALIDADE:
e Padronizar condutas a serem realizadas pelos Fisioterapeutas junto com a equipe multiprofissional;
e Minimizar a ocorréncia de eventos adversos previsiveis;

e Proporcionar atendimento assistencial efetivo, sistematizado, qualificado e seguro aos pacientes.

JUSTIFICATIVA:

e Manter uma pressao adequada, evitando o escape de ar assim como dificultar a passagem de liquidos e
secrecgdes para o trato respiratorio inferior;

e Evitar lesbes da mucosa, tais como: perda ciliar, ulceragdo, hemorragia, estenose subglotica, fistula

traqueoesofagica, além de granulomas.

DEFINIGOES E SIGLAS:

RESPONSAVEL PELA EXECUGAO:

Fisioterapeuta

MATERIAL NECESSARIO:
e Cufometro;

e Ficha de controle.

INTRODUGAO:

A pressao do cuff deve ser monitorada periodicamente. A sua insuflagao deve ser suficiente para impedir a fuga aérea,
além de impedir a passagem de conteudo supra ou infraglético, protegendo o paciente de pneumonias aspirativas, além
de diminuir a movimentagao da canula na traqueia e impedir extubagao acidental.

Porém, essa pressdo nao pode comprimir de maneira excessiva a parede da traqueia, pois pode pressionar 0s vasos
sanguineos da regido, causando lesbes da mucosa, podendo levar a alteragbes tais como: perda ciliar, ulceragao,
hemorragia, estenose subglética, fistula traqueoesofagica, além de granulomas, o que ocorre principalmente em
intubacgbes prolongadas.

Assim, sua pressao deve ser controlada e mantida entre 20 e 34 cmH20 (15 e 25 mmHg) ou seja, abaixo da presséo de
perfusdo capilar da mucosa traqueal, sendo recomendado pelo Ill Consenso Brasileiro de Ventilagdo Mecanica que a

afericdo seja realizada 2 vezes por dia.

PROCEDIMENTO:
1. Conecte o cuff externo na ponteira do cufometro;
2. Verifique a presséao interna do cuff no reldgio;
3. Deve estar entre 25cmH20 e 35cmH20.
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NOTA:

Pressao maior que 35 cmH20:
Apertar o botdo vermelho diminuindo a presséo interna até o limite ideal (25/35cmH20).
Pressao menor que 25cmH20:
Apertar a empunhadeira aumentando a presséo interna até o limite ideal (25/35cmH20);

Realizar a medida as 8hs e as 18hs.

Considerando as diferengas anatbmicas de cada individuo, & importante realizar uma ausculta traqueal, posicionando o
estetoscopio na regido antero-lateral do pescogo, buscando escapes aéreos, garantindo assim que nao esta ocorrendo
vazamentos, proporcionando uma melhor seguranga ao paciente.

Caso seja necessario aumentar a pressado do balonete acima do preconizado, é necessario justificar em ficha o motivo

pela alteragao na pressao do cuff.
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