Ressuscitacao de Precisao:

Calibrando apecaemHT.
Guia Clinico do Dispositivo Neopuff™:
Configuracao e Operacao para
neonatologistas
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Com fundamento no Projeto de Reanimacao
Neonatal de Victoria (NeoResus) e nas
diretrizes da ANZCOR.

Manual de Reanimacao Neonatal, 92 Edicdo
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Os elementos do Neopuff
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Anatomia da interface Neopuff
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Anatomia da interface Neopuff

- Entrada de gas: Conecta-se ao misturador
primario de oxigénio e ar.

- Saida de gas: Conecta-se a linha de
fornecimento do paciente.

« ManOmetro: Apresenta a pressao do
circuito em tempo real.

 Alivio maximo de pressao: a valvula de
segurancga oculta para evitar o barotrauma.

« Controle da Pressao Inspiratoria: O botao
principal € utilizado para estabelecer a PIP
(Pressao Inspiratoria de Pico) desejada.

- Peca em T: A interface com o paciente na
qual a PEEP é ajustada por meio da tampa
superior.
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Preparacao do Neopuff

Fonte de gas pressurizado;

Linha de suprimento de gas (tubo verde de
oxigénio) com o conector plastico;

Linha de suprimento do paciente;

Pulmao teste.
Configuracoes iniciais sugeridas

Taxa de fluxo de gas: Ajustado para 10 L/min (8 L/min

se utilizar cilindros)
Valvula de alivio de pressao maxima: ajustado para

50 cmH20

Pressao Inspiratéria Maxima (PIM)

Ajustar para 25 - 30 cm H20 (= 32 semanas) Ajustar para
20 - 25 cm H20 (prematuro < 32 semanas)

Pressao expiratoria final positiva (PEEP)
Ajuste para 5-8 cm H20.

ANZCOR 2021, Diretriz 13.4, p. 2
Manual de Reanimacao Neonatal, 92 Edicao
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Preparacao do Neopuff: 6 etapas

Conecte a linha de suprimento de gas a entrada de
gas e a linha de suprimento do paciente a saida de
gas.

Conecte um pulmao de teste a linha de suprimento de
gas do paciente e ajuste o fluxo de gas para 8 a 10
L/min.

Verifique se a valvula de alivio de pressdo maxima esta
calibrada para 50 cmm H20 (ajuste conforme
necessario).

Ajuste a pressao inspiratoria maxima (PIP) para 25 a
30 cm H20 (a termo) ou 20 a 25 cm H20 (prematuro).

Ajuste a pressao expiratoria final positiva (PEEP) para
5a8cm H20.

Crie uma vedacao eficaz entre o rosto do bebé e a
mascara facial utilizando a técnica de "fixacao superior
em dois pontos".
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Conecte o gas ao paciente.

Conecte a linha

Conecte a tubulagao é’fﬂi\\\ de suprimento do
de fornecimentode —— 1 paciente a saida
gas por meio do de gas.
conector de plastico a TN
entrada de gas. i )
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2. Conecte o pulmao de teste ﬂh,

Conecte o pulmao de teste a extremidade da linha de
suprimento do paciente (conector em T do paciente).

E significativamente mais simples utilizar o pulmao de
teste (em vez de uma mascara facial ou da palma da
mao) para configurar e testar o Neopuff™.

Ajuste o fluxo de gas para 8 a 10 L/min.
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3. Confirme se a pressao maxima
foi configurada para 50 cm H20.

Gire o botao de controle da pressao inspiratoria
completamente no sentido horario até que nao
seja possivel gira-lo mais.

Bloqueie a tampa de PEEP na conexao em T do
paciente utilizando o polegar.

Observe o manémetro e verifique se o indicador
de pressao esta apontando para 50 cm H20.
Se estiver correto, a pressao maxima esta
devidamente configurada. Caso contrario, sera
necessario realizar o ajuste.
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Ajustando a pressao maxima.

Assim que o botao de controle da pressao inspiratoria
estiver completamente aberto:

Oclua a capsula PEEP na peca em T do paciente

utilizando o polegar. ‘

Abra a tampa que oculta o botao de alivio de pressao

maxima. ‘

Gire o botdo de alivio de pressao maxima no sentido

horario ou anti-horario para regular a pressao

maxima para 50 cm H20.

'H_!_,I ,,Dﬁ . ]

Feche a tampa de alivio de pressao maxima:
\jfff A
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4. Estabeleca a pressao inspiratoria

maxima (PIP)
Bloqueie a tampa do PEEP na

mxtremidade da peca em T do paciente
—— ———utilizando o polegar. ‘

Gire o controle de pressao
Inspiratoria no sentido anti-horario
(diversas vezes) para reduzir a
pressao de 50 cmH20 até a PIP
recomendada:

20 a 25 cm H20 para um recém-
nascido prematuro ou 25 a 30 cm
H20 para um recém-nascido a
termo.

T

Caso o pulmao de teste nao esteja disponivel,

obstrua a saida de gas para o paciente com a palma
da mao e a abertura da pecaem T com o dedo e, em
seguida, prossiga com a calibracao da PIP.
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5. Ajuste a pressao expiratoria
final positiva (PEEP).

Ajuste a PEEP girando a tampa da pecaem T do
paciente no sentido horario ou anti-horario ate que
uma PEEP de 5 cm H20 apareca no mandmetro.

Atencao: se a PEEP estiver configurada para um
fluxo de 8 L/min, qualquer incremento no fluxo
resultara em um aumento perigosamente elevado
da PEEP. (Morley, Schmoelzer & Davis, 2009)

Se voceé elevou a vazao para 10 L/min, reinicie e
verifiqgue novamente o PEEP.
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6. Mascara vedada entre o rosto

&\
Wood et al. (2008). '

%
Arquivos de Doencgas Infantis e Fetais e \

& Edicao Neonatal

~eche a tampa do tubo PEEP com o polegar ou o dedo por

0,5 segundos e, em seguida, libere por 0,5 segundos.
Isso resultara em uma taxa de ventilacao de 60 insuflacoes

por minuto.
A eficacia da ventilacao € corroborada por trés
Indicadores:
Um aumento na frequéncia cardiaca superior a
100 batimentos por minuto.
Uma leve elevacao do torax e da parte superior
do abdémen a cada insuflacao.

Uma melhoria na oxigenacao.

Atingir a PIP estabelecida no mandmetro nao indica

ventilacao eficaz.
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