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RESUMO

Desde 1990, com a mfnrmatlzacio dos principais dados elinicos dos
doentes para os quais foi feito um sofiware adequado, a Unidade de
Cuidados Intensivos Respiratorios, passou a elaborarum relatério anual

da actividade assistencial, pedagégica e de investigagio.

Nestes relatorios, para além da andlise estatistica dos virios dados,

sio avaliados os resultados em relacdo aos objectivos programados.

No presente relatorio foi ainda analisada a evolugio do internamento
desde a abertura da Unidade, bem como o Follow Up dos doentes apos
a alta e proposto um protocolo para ventilagio domicilidria que resultou
da experiéncia adquirida pela UCIR ao longo dos iltimos anos.

Palavras-chave: Unidade de Cuidados Intensivos Respiratorios, Ventilagio
Mecanica Domicilidria; Follow Up; Qualidade de Vida.

SUMMARY

Computer processing of the main clinical data of patients of Respira-
tory ICU of Hospital Santa Maria started in 1990,

Since then, an yearly written report of medical, educational and
research achievements is worked out.

In' these reports, besides statistical analysis of clinicall data, an
evaluation of activities when compared to objectives is also done.

This year the report also includes an analysis of evaluation of
admissions, since the opening of the ICU, and the Follow Up of dischar-
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ged patients. Based in the ICU experience, a protocol for home mechani-

cal ventilation is suggested.

Key-Words: Respiratory ICU; Home Mechanical Ventilation; Follow Up;

Quality of Life.

INTRODUCAO

A actividade da UCIR em 1994 continuou a
desenvolver-se nas suas 3 vertentes principais:
= Assistencial

= Pedagégica
= Investigacdo

Inseridano Servigo de Pneumologia, do qual faz
parte integrante, recebe, como adiante s¢ vera, a
maioria dos seus doentes através do ‘Servigo de
Urgéncia:

Priontariamente vocacionada para tratar doentes
do foro respiratério, a UCIR. tem funcionado; como
Unidade dé Cuidados Intensivos Polivalente, uma vez
quea Faléncia Respiratoria integra ou complica um
sem nimero de situagdes de etiologia variada.

AUCIR esta equipada com:

=6 camas de Cuidados Intensivos,

= 2 camas de Instaveis (onde frequentemente sdo
também ventilados doentes)

=8 camas de Cuidados Intermédios*

Conta com os seguintes recursos humanos:

= Director de Servico

= Consultor Voluntario (Professor Associado de
Pneumologia)

= 5 Assistentes Hospitalares', um dos quais com
fungoes de Coordenador

= Enfermeira Chefe

= Enfermeira Especialista em Enfermagem de
Reabilitagao

- Mvmmqmammmmmmm 12
meses, por falia de Enfermeiros e necessidade de ventilar mais do gue
6 doentes simultaneamente.

! Todos mantiveram | -periodo de Consulta de Preumologia’ Ge-
sk s _
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= Enfermeira Coordenadora da Unidade

= 29 Enfermeiros de Cuidados Directos

=8 Auxiliarés de Acgao Médica

= Secretaria de Unidade

A Avaliagio de Resultados utiliza como princi-

pais "Instrumentos’’;

= Estudo da Mortalidade; correlacionada com os
Diagnosticos e indices de Gravidade e Interven-
¢do Terap@utica (APACHE 11* e TISS" respecti-
vamente), avaliados em todos os doentes

= Incidéncia de complicacdes

= Consulta de Follow Up

ACTIVIDADE ASSISTENCIAL
Doentes Tratados

Diranite este ano foram intemados na UCIR 292
doentes, 10 dos ‘quais ndo serdo analisados neste
relatério por ainda se manterem intémados em
31/12/94. Transitaram 16 doentes de 1993, dos quais
s6 incluiremos 15, visto um deles ainda se manter
internado,

Este relatorio incluira assim 307 doentes, 158" dos
quais (51,5%) “estiveram. Submetidos a- ventilagao
mecanica’,

* APACHE Il = Acuie Physiology Score and Chronic Health Evahiation.
Sistema de avaliagdo di gravidade/prognostico composta ‘de APS
{dcute. Physiology. Score), que btiliza 12 parimétfos 'fisiologicas:
medidas por rotina, pontuados de 0 a 4, consoante o desvio do normal.
‘Ao Estado de Saiide prévio (ESP) e Idade, € também atribuido um score
de gravidade, cuja pontuacdo eny conjunto, constitui o CHE (Chronic
Health Evaluation),

! Therapeutic Intervention Scoring System. Pontua 76 actos terapeuticos,
‘habitualmente: utilizados” ém ‘doentes. criticos, avaliandode modo’
indirecto s gravidade.

*Nioineluide o doente gue se encontra ventilado nesta Unidade ha mais
de 2 anos.

* Ventilagio mecanics refere-se exclusivimente a-ventilagio invasiva
através de entubagdo traqueal.
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DOENTES INTERNADOS/VENTILADOS
350 -

D.INTERNADOS D.VENTILADOS -

A UCIR recebe doentes:do Servigo de: Urgéncia,
das Enfermarias do Servigo e'de outros Servigos; com
predominio para o 1.°; como pode verificar-s¢ no
grafico seguinte:

PROVENIENCIA

-
SERV.URGENCIA 217
OUTROS SERVICOS 33

10.7%

T0.T%

ENF'PNEUMOLOGIA 57
18,6%

#.41/'008 QUAIS {18.8%) VINDCS DE
CUTRSS pon

xu;mu.qm mechNica
O motivo de internamento principal € a Insuficién-
cia Respiratéria Global, como demonstra o grafico

seguinte:

MOTIVO DE INTERNAMENTO

i)

INSF RESP.GLOB. 190
B1LE%

QUTROS 27
s.a%

INSF AESPPARC. 80
WaA%

EM OUTROS INCLUI-SE - PARAGEM CARD., SHOCK COMA, PNEUMOTORAX E HEMOPTISES:
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A percentagen de altas & consideravel, comparada
com as fransferéncias, como se verifica no grafico

seguinte:

ALTA CLINICA 118

DESTINO

J8,8%

ENF* PNEUMOLOGIA 53

FALECIDOS 87
8,3%

OUTROS SERVICOS (HSM) 21

17,3% 0%
N2TOTAL DE DOENTES
TOTAL| % Musc. % Fem. %
N' DE DOENTES 307 194 63,2 13 368
N*FALECIDOS 87 283 54 278 13 292
N' NAO FALEC. 220 T 140 722 80 708
IDADE
MINIMO MAXIMO MEDIA
GLOBAL 12 89 5T8 <88
FALECIDOS 30 87 64,2507
NAO FALECIDOS 12 89 549 ¢ 194
TEMPO INTERNAMENTO
MINIMO | MAXIMO MEDIO
FALECIDOS i 74 T30
NAD FALECIDOS 1 142 109 2170
DOENTES VENTILADOS
N %
TOTAL 158
FALECIDOS 77 487
NAO FALECIDOS Bl 513
Vol TN 4 379
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Complicagdes

De- entré-as complicagoes ocorridas durante o
internamento, merccem especial reféréncia a Infecgio
Nosocomial ¢ o Pneumotorax.

INFECGAO NOSOCOMIAL ~ (7

(= Septicémin 20 6,5
= Preumonia 18 59

=lnfescio Unnana. 23 15

TOTAL 7 99

PNEUMOTORAX ' N %

= fatrogénico _ 2

= Barotratimi 3

TOTAL j [T 16

9ANOS

Nos Quadros seguintes dé-se uma nogdo da evolus
¢ao do internamento ao longo’dos anos, desde a
abertura da Unidade até & presente data.

Da andlise destes Quadros salienta-sé 0 aumento
‘crescente da gravidade, nao s6 4 custa do APS mas
também do Estado de Satde Prévio, e consequente

aumento da taxa de mortalidade: No ano de 19944

taxa de mortalidade foi um pouco Superior em relagio

significativo do APACHE 1L

Este facto poderd, em parte, ser explicado pela
aberfura da Unidade de Cuidados Tmediatos do SO A,
‘de onde € agora proveniente a maioria dos nossos
doentés, o que introduz alguma distor¢io na avaliagao
da gravidade, Assim, 0s doentes sdo transferidos sob
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terapéutica de suporte ¢ a gravidade por nés avaliada
miede como normais ou pouco alteradas fungdes vitais
em faléncid, mas suportados ou substituidos.

No Quadro em que & mostrada a evolugo percen-
tual do internamento por patologias, cada patologia &
representada em drea, que corresponde a percentagem
em relagdo ao total. Deste modo vé-se que a DPCO
tem oscilado entre o5 40 ¢ os 37%. enquanto a Asma
Bronquica fem variado entre.os 23 'e 0s.6,2% do total
de internamentos,

INTERNAMENTO E VENTILAGAO MECANICA
(9'ANOS)

5 ¢ =7
¢ Ll Fi (2] T

86 87 88 89 90 91

82 93 94

CIooenTES NERNADOS IDOENTES VENTILADOS

EVOLUCAO DA GRAVIDADERESULTADOS

)

~ APACHE If (miédia)
VENTILADOS. | NAG VENTILADOS |

mm

a anos anteriores sem se ter verificado um aumento

EE

1631
16,89 1 e
2
L7
21,94
20,18

1324

.”1”:
1308
13,46

T 28
st 2194
17.86 2161

1991
19927

_._lﬂﬂ' I ARST i 2296 13.08 2134
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EVOLUCAD DA GRAVIDADE/DOENTES VENTILADOS

ANDS TISs ESTADO DE SALUDE APS
(MEDIA) PREVIO = 5§ (MEDIA)

1986 e e P
1987 P
1988 0 1% {12
1989 20
1990 0.8 58 % 14,56
1991 7545 69 % 15,54
1992 72,99 4% 18,47
1593 W12 9% 16,03
1994 B2 831% 16,20

EVOLUCAO PERCENTUAL DO INTERNAMENTO
POR PATOLOGIAS =UCIR

I0%

S0

1%
1HeT waa 90 e

| I Asu 21 s 1osent:
wiox brbsr ] outnaese oI DUThAS

988

oa2 1003 Witha

| BRI

CONSULTA DE "FOLLOW UP"

Se o objectivo daMedicina' Inteénsiva € fratar
doentes criticos, suportando/substituindo fungdes vi-
tajs altéradas, de modo a ganhar tempo para tratara
doenga subjacente, e proporcionar ao doente "boa"
qualidade ‘de vida futura, a analise dos resultados
ficaria muito incompleta sem aavaliagdo dos doentes
apos aalta.

A Consulta de Follaw Up funciona desde 1988
com uma periodicidade semanal e reavalia os doentes
20'1.°.3.° ¢ 6.° més apos a alta, para os doentes sem
Patologia Respiratéria prévia, intermados por sifua-
¢Oes agudas, e em quem ndo ocorreram complicagdes
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que justifiquem Follow Up mais prolongado. Nos
doentes com Doenga Respiratéria Crénica, o Follow
Up € mantido indefinidamente (com periodicidade
trimestral ou semestral, consoante as situagaes).

Vale a pena assinalar alguns tragos do contexto em
que decorre esta Consulta. Os doentes que estiveram
intemados na UCIR em situacdo "eritica” sentem
geralmente a Unidade como uma "referéncia”, recor-
rendo muitas vezes ao Follow Up por agudizagoes ot
intercorréncias. O ‘atendimento dos doentes nessas
fases em que mais necessitan de apoio, contribui para
uma boa adesdo'a continuagao do Follow Up, mas
condiciona - que -esta. Consulta, funcione fre-
quentemente como uma Consulta de Medicina Cus
rativa em grande parte dos nossos doentes cronicos;

Dificuldades de articulagdo estrutural ¢ funcional
tém tornado raro que o Follow Up seja feito por
informagao telefGnica ou escrita, através do Médico
Assistente:

A implementacao de taxas moderadoras no acesso
aos Servigos de Satide, tem de algum modo dificulta-
do o Follow Up dos doentes internados por doenga
aguda-e-que tiveram alta curados.

DOENTES SEGUIDOS NA CONSULTA DE FOLLOW LIP

1988 =+ 1994
COR PULMONALE FALECIDOS DURANTE O |
PATOLOGIAS cadyico wor FOLLOWLP
LT3 = | poENTES R %

L DOENTTS ;

wreo 217 194 139 35 259
INTON DRGANOTOSE. T t

AEQUELAS DR TP, 1D M3 Al ) 219
PR RTvONIA 3 15 | L [ T
CUTRAS B RESPIRNT: LRON 1 1a T B 2
A BRONGUICA 0 1
DNEUROMUSCESQUELET. N 14 3 57
BOLNCAS NEOPLASICAS | 3 i
B.CARDIOVASCULARES" |

OUTRAS 13 E] wi
TOTAL 3T o8 183

! Jem doentes com DPCO. L Obstruliva (Nedplasia do Pulmio).

* Neste item incluimos: 8. Prckwick, S. Apneia do Sono, Bronguiectasias,
D Pulmonares da Intersticio Pulmonar, -

" Neste tem incluimos 2 Leuoémins agudas, LNH, Neoplasia do Pulmao,
Astrocitoms; ’

*Neste irem ineluimos doenites internados por Embolia Pulmonar, Edema
Agudo do Pulmie Cardiogénico e Enfarte do Miocirdio.
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COMPLICAGCOES DURANTE O FOLLOW UP'

"N DE DOENTES.

ESTENOSE DA TRAQUEIA® ! 3

[ESTADO VEGETATIVO PERSISTENTE 5

HIA - 3

AVC T 3

PSICOSE WERNICKE KORSAKOEF T

BPILEPS[AMOEE(’J?EEA =143

[oUTRAS (ToDAS \mi'on " T Th

COMPLICACOES DURANTE O FOLLOW UP*
N? DE DOENTES

RELATORIO DE ACTIVIDADES DA UCIR = 1994

CURVA DEMORTALIDADE GLOBAL (MESES)

18 24 36 48 =60

§ TR

MORTALIDADE ACUMULADA/PATOLOGIAS (MESES)

[RENCIDENGIA DE SUICIHIO — =

FATOTOGIAS TMESES.
=

LV LT e e _1

[ COLECISTITE AGUDA - Z

ENFARTE DO MIOCARDIO 1

| ENfBOLIA PULMONAR j 1
[ NEOPLASIA (COLON). 1

s Cumplumgaes yue parecmﬂuﬁcmmenlc relacianiadas con i "estada

ritico” durante & interamento na LICIR,

¥ Resalvidas cinugicamente; por laser o con protese temporniamente;

fIntercorréncias observadas ao longo do Fallow Up ~ aparentemente ndio
elacionadas com o estada eritico durante o intémamento na UCIR.

REINTERNAMENTOS POR PATOLOGIA
1988~ 1994

NTOTAL _
PATOLOGIAS DE N REINTERNAMENTOS |

| voEnTES [TTo8 | 46

Wrco. 5N i B I T
oK :

KORGANOROSY. | 71

[SequeLas Rt | 4l

LS L T e i

FNEUMONIA | L

[P CARDIOVASCULARES 7

b B SR B N T ) I I
"
"
»

] Zdniamaspormmdﬁu:mdzsuﬁdma 3 doentes por estenase di
traquein,
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7
"
1
1

A e T

DUTRAS .-* v £

[F ] X e Abvsslats- Y Maitalidade’ Adsimnitid

! Prieumonia Obstricrivi ~ Neoplasia e 3 em doentes com DPCO);

DOENTES CRONICOS DESAPARECIDOS DA
CONSULTA DE FOLLOW UP A PARTIR DO 37 MES

N DE
DOENTES

W POR:
PATOLOGIA
i
44
15,0

656 L1409
Baz0
'_ﬂ.l_ltﬁ.tr
60,0 WTEIS
143 0BT
179 =
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‘Dos 372 doentes seguidos na Consulta de Follow
Up, 224 (60,2%) eram doentes cronicos, pontuados
comSpontosno ESPdoAPACHE 1L A partir do 3.°
més, ndo cc ram 4 Consulta de Follow Up 62
destes doentes. De 22 (9,8%) tivemos a informagdo

“de que faleceram. Nos restantes 40 doentes (17,9%);
4 falta de comparéncia poderd corresponder a uma
miortalidade oculta importante,

ACTIVIDADE PEDAGOGICA
'Da Actividade Pedagogica, salienta-se:

= Formagdo ¢ Integragdo de 12 novos elementos.
de’ Enfemagem (8 dos gquais sem qualquer
experiéncia em Cuidados Intensivos)

= Esfégzosde Enfermagent:

. R

' Cumde&fml#m

MédicoCirigiea™ [ 4 0

Curso de Reabiiago’ | - 0 | T
Enlemeros eSO° | 4 | 0

| [

.Qﬁ'a'-i__-l-

! Escola Superior de Enfermagem Maria Femnands Resénde.
* Sala dé Observacdes do Servigo dé Clinica Cirtgica do H.S M

= [Participagdo. 0o Cursa - Teorico-Pratico—
Nag:&as Baswas de Reabd:fagna - promovado

«12 elemémas de'enfermagm -
= Estagios Médicos:

: | HOSPITAIS"
OGIA] 3 | 0

MEDICINA i (o=t n ] 3

ANESTESIA 5 ] .

ga'-.h'-?

' m‘m. [

! Emy Outros Hospitais inclui-se: » Hospital de Mgmluﬂwhmo
« Hospital Distrital de Beji
* Hospital Distrital dé Faro
= Hospital de Torres Vedras

384
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= Aulas de Pneumologia a 2 Turmas da Alunos
do 6.% Ano ‘de Medicina, com { :
semanal.

= Visitas de Estudo:
* 4 Enfermeiros do CentroHospitalar de Vila

Novade Gaia

= Virios grupos de Alunos de Medicina Es-
trangeiros = em Cursos de Férias em Portugal

OUTRAS ACTIVIDADES PEDAGOGICAS

Sessdes Teorico-Priticas no Ambito da Formagio
de Médicos Internos e Enfermeiros:

= Alteragdes do Equilibrio- Acido-Basico. Meca-

= Mecanismos' & Limites da' Compensagio nas
Alteragdes do Equilibria Acido-Basico.

= Ventilagio Mecanica. Indicagdes & Modos:

= Monitorizagao ¢ Desmame do Doente Ventila
do.

= Téenica de Aspiragio de Secregdes (4 sessoes
para grupos rilferentes)

& Levantamento dos principais pmblemas relaci-
onados com o Controlo da Infecgao Hospitalar
=3 reunides com a participagdo da Comissao de
Controlo da Infecgdo Hospitalar.
= Infecgdes Relacionadas com Cateteres Centrais
¢ Periféricos.

= Nogoes Basicas sobre controlo da Infecedo
Hospitalar (sessao para Auxiliares de Acgdo

= Demonsttagio da ulilizaglio. do. Protectiv
Cutheter V..

= Transporte de O, no Shock.

‘= Shock Séptico e Shock Cardiogénico.

= Urgéneias Cardio-Respiratorias;

= Stress da Ventilagao Mecanica: Percepgao’ dos
doentes submetidos a esta modalidade terapéu-
.nw.

= Avaliagio do Desempenho:

= Reumﬁes mgulares deExame Critico e Anélise:

de "Resultados”.
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A investigagio cientifica na UCIR foi essencial-
mente:de ordem clinica aplicada. A participacdo em
; Rmmﬁes Cnmtiﬁnasuas Publicagdes sac consequén-
‘Participa¢io em Reunides Cientificas:

- -cum de Controlo de Infecgdo para Médi-

Orgmmcbpelo Ministério da Satide, rio ambi-
‘todo Projecto de Controlo da Infecgdo Hospita-

far. Apresentacdo 'do 'tema: Procedimentos

como factor de risco de Infecgdo. Cateteres ¢
Bacteriémia, Lisboa, Janeiro de 1994,
= Curso de Manutengio das Vias Aéreas e
SuporteVenﬂlawrio. :
Apresentagao do tema DPCO; Lisboa, Feverei-
0 de 1994,

= XXVl Cumde?nam@pnnl"ér(}m«-

‘duados.
Asma Broriquica, Novas Pe vas Diagnos-
ticas & Terapéuticas: &presenmio dos seguin-
tes temas:
* Ditvidas em Paeumologia, Pergunte que nds
respondemos.
* Asma Ocupacional
+ Bases Farmacologicas da Terapéutica da
Asma Brénquica:
igem da Asma Bronguica no Servigo de
Urgamaa
B:cambm;ﬁo Grave da Asma Bronquica

Lasboa,hmwodslw
= American Toracic Society. International
Confmnee:
Poster: - Severe  Exacerbation - of anchia!
‘Asthma ~A Respiratory ICU Experience.

[EUA, Boston, Maio de 1994,

RELATORIO DE ACTIVIDADES DA UCIR = 1994

S i~ A piony IO e
Ausma. Innisbruck, Junho de 1994.
= European. Respiratory  Society. Annual
Cnngm
Poster: Sevete Respiratory Failure in Orga~
nophosphate Poisoning; Franga, Nice; Outubro
= Jornadas de Medicina Intensiva do Hospital
Senhora da Oliveira.
Apresentagio do tema: Toxicidade Pulmonar,
em Mesa Redonda "Intoxicagbes". Guimardes,
Novembro de 1994,
= Ventilagio Assistida. Semindrios de Medici-
na Interna,
Organizados pelo Servigo de Med. Il do H.S M.

‘Publicigbes:

= Perfil Microbiologico da Infecgio Nosocomi-
al numa Unidade de Cuidados Intensivos
Respiratorios.
Acta Médica Portuguesa, Setembro 1994, 11
Série, vol. 7 0.0 9:471-474;
= Severe Respiratory Failure Orgs
te Poisoning.
Abstract: The European Respiratory Journal,
October 1994, Vol. 7, Sapl 18:685.
= Severe Exacerbation of Bronchial Asthma —
A Respiratory ICU Experience.
Abstracts: = Intensive Care Medicifie. 1994,
Vol. 20, Supl 2;557.
« American Journal of Respiratory and Crifical
Care Medicitie. April 1994; Vol, 149, n.%4:
A193,

PROPOSTA DE ACTIVIDADES

DOENTES COMNECESSIDADE DE VENTILACAO
CRONICA
Cada vez ‘mais nos: vemos: ‘confrontados ‘com.

Vol IN"4 385
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doentes dependentes de ventilagdo mecanica perma-
nente, apds ultrapassada a situagdo aguda que moti-
you 0 seu internamento na UCIR.

Os recursos dispendidos, com 4 doentes cronicos
nos flfimos 2 anos, foram surpreendentemente
grandes.

Reépresentando apenas 0,6% das admissoes nesse
periodo; receberam 24,7% dos recursos da Unidade

em capacidade de ventilagio e cerca de 19% da

pontuagao total ‘de’ TISS (Therapeutic Tntervention
Scoring System).

Trata-se geralmente de doentes com’ patologia
Neuromuscular, ‘com Deformagdes = Esqueléticas
graves, com’ DPCO; ‘entré oufras, cuja autonomia
respiratoria. nao ultrapassa €5¢assos momentos por
dia, e em quem- a "vennlagio nao invasiva" nio
oferece seguranga ¢ esti mesmo contra-indicada: Sio
portanto doentes com necessidade de suporte ventila-
1orio permanente através de traqueostomia, mas que
ima 'vez estabilizados ndo neeessitam de Cuidados
Intensivos..

Existem 3 solugdes possiveis pard estes doentes:

1) Manté-los indefinidamente na UCIR

2) Seren ventilados no Domicilio

:3) Serem ventilados em Instituigio adequada,

A ventilagio mecanica: domicilidria em alguns
destes” doentes cronicos estabilizados, nio s6° Thes
melhoraria o prognostico ¢ a qualidade de vida, como
reduziria os custos da sua doenga:

) Nos doentes com internamento profongado, sio
frequentes as Infecgdes Nosocomiais que im=
plicam uma série de atitudes de diagnbstico &
terapéutica :

b) A'esterilizagao dos circuitos do ventilador tem
uma periodicidade no minime semanal, enquan-
to no domicilio pode ser mensal ou ainda mais
alargada, consoarite as situagoes.

€) O doernté internado gasta no minimo 10 sondas
de aspiragao por-dia, énguanto no domicilio

‘este niimero passa a durar | 'més ot mais; uma

vez que podem ser lavadas ¢ reutilizadas (nio
existe o'risco de Infeccao Nosocomial).

386 Vol IN"4

A constante solicita¢ao de internamento-de doen=
tes em estado critico, principalmente do Servico de
Urgéncxa, face ao ‘nimero limitado de camas de

‘Cuidados Intensivos; torna urgente que se criem

estruturas. que permitam resolver o problema dos
doentes com -necessidade de’ ventilagdo. crénica,
posssblhtaude uma melhor utilizagao dos Tecursos
existentes.

O prolongamento inadequado do- internamento
destes. doentes na: UCIR; além de Ihes agravar o
progndstico ¢ a qualidade de vida, como jé referido,
impede 0 intemamento de outros doetites com neces-
sidade de Cuidados Intensivos.

A falta de estruturas de apoio ndo tem permitido
infelizmente a utilizagdo de ventilagio domlciliéna,
ndio serexcepeionalmente 4 custa de tuma ligagiio, nio
institucionalizada, ao Centro de Satde ‘da area de
residéncia dos doentes ¢ do apoio: voluntario da
Equipa de Satde da UCIR.,

Enquanto ndo forem criadas estruturas ¢ equipas
de apoio para estes doentes, este Hospital (uma vez

que tambéni beneficia'com a sua alta) deve 4 nosso

ver garantir 4 esterilizacio periddica dos circuitos
do ventilador (os Centros de Satde ndo se tém

‘mostrado disponivels para este efeito por incapacida-
de absoluta) ¢ algum material de consumo corren-

te. a seguir assinalado corn asterisco (*):

CONTRIBUTO PARA A DEFINICAO DE UM PRO-
TOCOLO PARA VENTILACAO DOMICILIARIA

1) Selecgdo de Doentes
A selecgao cuidadosa de doentes para ventila-
g0 cronica domicilidria deve obedecer a:

a) Critérios elintcos:

Sittiagao estabilizada; Parmetros de ventila-
%o fixos owde reajuste facil.

@8 doentes Nearomusculares oti com Defor-
magoes Esqueléncas $d0 05 que geralmente
melhorobedecem a estes eritérios, Os doen-
tes com DPCO, pelas flutuagdes na Obstru-
¢ao das Vias Aéreas ¢ pela patologia Cardia-
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‘:b) ﬁm:adt earpmm dadcmﬁe

; 3) Coneenﬁadm' dﬁ ﬁmgénio
4} Mpmdmdzmm

‘7} *Hnmldiﬁi&dbm& (tipo, Hmam), i de z
ke 2 dxas e ffmml a periodicidade de
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