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Enumerar o material necessario e explicar a montagem e
manutencao do sistema Helmet

Apresentar as principais vantagens e desvantagens deste
sistema

Apresentar os principais cuidados de enfermagem a
crianca com Helmet

Dar a conhecer experiéncia da nossa unidade com
exemplificacao de um caso
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[ wNI (mprcacoes:
Insuficiencia Respiratoria
(CPAP) E— qunquiolites, pneumonias
\_ ) (criangas < 6 meses)
\_ /
(Diminuigéo do trabalho respiratorio R
Diminuicao de apneias
Permite evitar a entubacao endotraqueal
\e suas complicacoes p




Introducaofcer® o

Hospital
Braga

(INTERFACES: h
Mdascara nasal
Mdascara buco-nasal
Mdascara facial total
Canulas nasais

g Utilizado em Pediatria desde 2004 )

Funciona como um reservatorio devido a
sua grande compliance, exercendo uma
_ pressao constante

)
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Escala de Glasgow < 10
Instabilidade hemodinamica
Paresia das cordas vocais
Hemorragia digestiva alta ativa
Pneumotodrax

LesOes cutaneas que impecam apoiar na pele as diferentes
partes do sistema

Cirurgia abdominal recente
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\arnicllzicor

Filtro antibacteriano
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Sao precisas duas pessoas para colocar o Helmet

Montar o ventilador

¥

Colocar a crianca em Semi-Fowler (usar O, ou heliox ate se

adaptar o sistema)

Limpar as vias aereas (Qspiracao de Secrecoes)

COIOCAIESING

Colocar o arnés na crianga
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Colocar o Helmet

Colocar a almofada na regiao cervical dentro do helmet

I ————————
.

Fechar a porta e iniciar a pressurizacao (puxar patilha azul)

.

Fixarorarnesiaorhelmet

Fazer um paraquedas™ e colocar rolos de posicionamento

Registos
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Porta para o
Fluxo de gas

Sonda

Nasogastrica

Valvula anti asfixia
bidirecional

Almofada para
apoio da cabeca

Porta de acesso a
crianga

Acesso
periférico

Arnés
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Indicador da
PEEP

Regulador
da PEEP

Anel rigido
de fixacao

Membrana
Flexivel

Orificio para
passar SNG

Manga de avaliacao
Pressao Arterial

Saturometro




Vantageng

Aumento da Pode ser usado
eficacia da VNI em criancas com
devido a alteracoes
diminuicao das anatomicas ao
fugas nivel da face

O helmet Permite a crianca
moyver a cabeca
.a“!“.e“ta e livremente, ver, ler,
viabilidade do : :
falar e interagir
CPAP mais facilmente

Hospital
Braga

DImnuIcaoda
HOIENH ESCONTONLO!

Permite o
contacto visual
entre crianca-

cuidador/enferm
eiro

Diminuicao de
lesoes
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Dificuldade em

obter uma via AUSenciapd e
central (jugular SIStEMaNde Inalacao de CO2
ou femoral) ou didiine

epicranianas

Ulceras ao nivel
occipital

Diminuicao da
eficacia dos
aerossois

Temperaturas """ Q0 acesso a cara

muito elevadas s
dentro do helmet do doente leva a
perda da

- sensacgao de
claustrofobia

pressurizacao
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Os cuidados de enfermagem a estes doentes
visam:

o Aumentar a eficacia da ventilagao

o Evitar possiveis complicacoes
o Promover o conforto e bem-estar da crianga.

Do "= mEmwmO
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1. Avaliacao prévia da crianca:

Parametros Vi Adraa

Estadorde
Respiratoria Gonsciencia
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2. Explicar a crianga e/ou pais o procedimento

3. Proporcionar bem-estar e conforto

4. Preparar a crianca

5. Assegurar permeabilidade das vias aéreas

6. Preparar o material

7. Avaliar o estado de consciéncia e orientacao

8. Vigiar sinais vitais, oximetria e funcao respiratoria
9. Programar pausas periodicas na VNI

10. Vigiar integridade da pele e mucosas

11. Proporcionar analgesia/sedacdao se necessario
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12. Posicionar correctamente (posicao semi-fowler):

13. Avaliar sinais de boa adaptacao ao procedimento:

- Melhoria das alteragdes do estado de consciéncia

- Diminuicao ou cessacao da dispneia/esforco respiratorio
- Melhoria de parametros gasimétricos, pelo menos 1 hora
apos inicio da VNI

o Ny
e —

14. Registos
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1 - Vomito de secrecoes e/ou alimentar

- Assegurar a permeabilidade das vias aéreas aspirando e fluidificando
as secrecoes

- Ensinar exercicios de inspiracao forcada, oclusdo laringea, contracturas
diafragmaticas e relaxamento glético para obter tosse eficaz

« Garantir suporte nutricional adequado, adaptando-o as pausas de VNI
previamente estabelecidas
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3 - Lesoes cutaneas

* Vigiar as zonas de pressao
« Protecao de zonas

4 - Otite e sinusite

- Hidratar frequentemente as fossas nasais, oferecendo liquidos em
pequenas quantidades

- Estimular a pratica de manobras de Valsalva, para manter permeaveis
as trompas de Eustaquio e os seios perinasais
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5 - Esforco respiratorio ineficaz

e Proporcionar o maior conforto possivel a crianga

e Manter e corrigir posicionamento da crianca para aquela que melhor se
adapte as suas necessidades

e Vigiar e registar parametros vitais: FC, FR, SatO,, TA, Temperatura
e Integrar a crianca nos cuidados, estimulando a sua participacao activa
» Ensinar exercicios de respiracao diafragmatica e de expiracao forgcada

6 - Mau funcionamento do ventilador e acessorios

e Vigiar e manter o correto funcionamento do ventilador e acessérios
e Substituir filtros anti bacterianos a cada 24 horas
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2013: 4 casos
criangas com idade < 1 ano

: . Pneumoni
Pneumonia Bronquiolite cumonia a

Adenovirus

(2 casos) (1 caso) (1 caso)

1 caso com necessidade de

Entubacao Endotraqueal Foi usado hidrato de
(com doenca pulmonar cloral em 3 casos
cronica)
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e Lactente de 5 meses, sexo masculino Braga

e Quadro Clinico

v' 3 dias de evolucao - febre, coriza, tosse irritativa, desenvolvimento
progressivo de taquicardia, taquipneia e tiragem global

v 5p0, 81% em ar ambiente

v Painel de Virus: Positivo - VSR
e Boa adaptacao a interface e diminuicdao do uso de sedacao
» Melhoria progressiva do quadro
e Retirado helmet ao fim de 4 dias

e Sem lesOes cutaneas associadas ao uso da interface




Hospital
Braga




%

Hospital
Braga

e Embora nao muito utilizado, o Helmet surge como uma
alternativa as tradicionais interfaces apresentando varias
vantagens nomeadamente maior conforto da crianca e
diminuicao do uso da sedacao

» A eficacia deste tipo de ventilacdao depende da exceléncia dos
cuidados de enfermagem prestados

o« E importante ter uma equipa (enfermagem e médica)
treinada e competente na area para uma maior eficacia do

sistema.
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