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CHECKLIST DA PRONA SEGURA

ETIQUETA DO PACIENTE
Data: / / Turno: Hora da prona: : Hora do retorno para supina: : AQul
Realizar as atividades abaixo, conforme as siglas: TEC (Técnico de enfermagem), ENF (enfermeiro), FIS (fisioterapeuta), MED (médico)
PRE-MANOBRA - TIME IN EXECUGAO DA MANOBRA P0S-MANOBRA - TIME OUT
Dieta Registros Posicionamento
- Lifa Z:u::l:;aé:'&gt'\‘; em frasco2 hor;s s O TEC: BIS, sinais vitais, pardmetros da VM
Materiais Preparacéo para b ) o
[ MED: Confirmar posicéo do TOT ou TAT
O ENF/FIS: Providenciar coxins [ ENF: Posicionar eletrodos e démus da PAM nos MsSs e alinhar O ENF/FIS: Posicionar coxim facial
Confecgao: coxim de piramidal + 2 lengdis + fronha cabos de monitorizagéo e oximetria [ TEC 1: Reiniciar infuses
. prosos eom fita crepe. ) ) . O TEC: Desconectar BIS, frasco de SNE, extensor de aspiragéo O ENF: Posicionar démus da PAM (revisar ponto ZERO)
0 TEC: Aproximar c.arrn PCR .e calxa de intubagao ] TEC_: Qlampear sondas e drenos (exceto dre_nu de térax) e [0 TEC 1: Posicionar eletrodos no dorso
TEC: Testar material de aspiragéo e ambu posicionar entre as pernas ou bragos do paciente. 0 TEC 2: Posicionar sondas e drenos e abrir clampes
Cuidados Execugao da manobra [0 ENF/FIS: Elevar membro superior em posico de nadador
[ TEC: Realizar cuidados oculares (hidratagéo e ocluséo) d TEC/FIS: Posicionar demais coxins (méo, abaixo e acima do
Cuidados com a pele: hidrocoloide em ( ) face, ( ) torax, joelho)
( ) crista iliaca, ) joelho, ( ) _ _ [0 TEC: Trendelemburg reverso (elevar a cabeceira o maximo
D' ENF: Revisar fixagéo dos dispositivos invasivos O TEC: Posicionar cabeceira posigdo plana, infiar colchao e alinhar que a cama permitir)
e curativos. Revisar comprimento dos extensores membros
[0 ENF: Pausar hemodialise continua, recircular e [0 ENF/FIS: Posicionar os coxins - pelve e torax
heparinizar cateter LR . .
= [0 TEC: Posicionar o lengol mével sobre o paciente =
VIEELTE) [] TEC: Pausar infus@es e desconectar (manter apenas AT
vasopressor e NPT) [0 ENF: Reiniciar hemodidlise continua (se mantiver estabilidade
. [ TECG/ENF/FIS: Formar o ENVELOPE (enrolar a borda dos hemodinamica e ventilatoria)
[ TEC: Aspirar VAS e TOT ou TQT ) . A .
prarvi> e ) ) lengdis o mais proximo possfvel do corpoe do paciente) [0 ENF/TEC/FIS/MED: Alternar posicéo de nadador a cada 2
[J ENF: Verificar fixagao do cadargo, registrar comissura O Realizar a manobra (ndo esquecer 3 momentos do gira) horas
labial e presséo do balonete do TOT 0 i -
[0 MED/FIS: Pré-oxigenar (Fi0,:100% por 10min) L) TEC: Alviar pontos de pressfo
: g r P Ll TEC: Registrar: BIS, sinais vitais, pardmetros VM, comissura
labial, presséo balonete e intercorréncias
Analgesia e sedagéo Eventos adversos Dieta
0 MED: Avaliar necessidade de repique de sedagdo e B ATENGAO: O ENF: Reiniciar dieta 1 hora apds (30mL/hora ou conforme
curarizacao (Avaliar valor do BIS) NAO REALIZAR RAIO-X EM PRONA. avaliacdo r_ne'd_ica), se néo houver intercorréncias
Em caso de dreno de térax: NAO CLAMPEAR DRENO DETGRAY! | _ Horadereniciodadiet M
Ll TEC: Observar tolerdncia a dieta e progredir: 40mL/h apés 6
horas e 50mL/hora apds 12 horas de prona
ORGANIZACAO DA EQUIPE REGISTROS
PASSO 1 - Definicao da HORA e da EQUIPE COLETA DE GASOMETRIA
= Médico defi bra de pr bi fermeiro e fisiots t i
édico define a ma~no ra de prona e com |nalcnm eln e melrfm e fisio era[lJelu a, Posigéio . . I P r—
o momento da execugao da manobra. O enfermeiro define a equipe que participaré do supina 1hora 6 horas inal da posicao posigéo
procedimento (6 membres: 1 médico, 1 fisioterapeuta, 1 enfermeiro e 2 técnicos. 0 (antes da deprona | de prona | prona supina supina
sexto componente seré responsavel apenas pelo checklist). prona)
Responsabilidades durante toda a manobra: Pa0
Enfermeiro - PAM invasiva/suspensao das drogas/rever dieta z
Médico - cuidados com TOT durante manobra e verificagéo pés manobra
Fisioterapeuta - aspiragéo do tubo PaCo,
Técnico 1 - responsavel por retirada e colocada de eletrodos
Técnico 2 - clampear e desclampear drenos e sondas pH
ATENGAO: Em caso de dreno de térax a equipe deve ser constituida por mais um Sat0
membro que sera responsével pelos cuidados com o dreno e o seu frasco. z
NAO CLAMPEAR DRENO DE TORAX!
Fi0,
PASSO 2 - Providenciar coxins (responsavel fisioterapeuta)
PASSO 3 - Realizar os cuidados pré-manobra (responsavel: enfermeiro)
PASSO 4 - Reunido da equipe para execugio da manobra MECANICA VENTILATORIA
= No momento determinado a equipe deve se reunir: o médico se posiciona na cabeceira do —
lei foriiici fisi datbado doaci dote ther Posigdo 1 hora de Final da prona 4 horas em
eito, um enfermeiro e um fisioterapeuta a cada lado do tronco do paciente e dois técnicos. supina prona posicéo supina
Uma pessoa da equipe que néo esté envolvida na manobra deve realizar o checkiist.
S, - o Ppico
= 0 time-in ( pré ) deve ser com todos os membros
da equipe reunid bora sua ¢ao ja deva ter sido realizada previamente.
Pplato
= Em caso de parada cardiorrespiratéria reanimar paciente em posicao pronal
Identificagdo Armazenamento Protecdo/Acesso Recuperagao Retengao Disposicéo dos registros
Pasta especifica/
REG 097-00 p.1/2 Pasta especifica Colaboradores da Nao se aplica 3 meses Reciclagem

area e gestéo.
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CHECKLIST DO REPOSICIONANIENTO EM POSIGAO SUPINA PATIENT LABEL

HERE

Data: _ / / Turno: Hora da prona: Hora do retorno para supina:

Realizar as atividades abaixo, conforme sigla: TEC (técnico de enfermagem), ENF (enfermeiro), FIS (fisioterapeuta), MED (médico).

PRE-MANOBRA - TIME IN EXECUGAO DA MANOBRA POS-MANOBRA - TIME OUT

Dieta Registros Posicionamento

TEC: Pausar e abrir SNE em frasco 2 horas antes
h

Hora da pausa da dieta: TEC: registrar BIS, sinais vitais, parametros da VM

MED: Confirmar posigéo do TOT ou TQT

Materiais Preparagéo para manobra

TEC: Reiniciar infusoes

ENF: Posicionar eletrodos e démus da PAM nos MsSs e
alinhar cabos de monitorizagéo e oximetria

. ) . ENF: Posicionar démus da PAM (revisar ponto ZERO)
TEC: Aproximar carro PCR e caixa de intubagao
ENF: Posicionar eletrodos no térax anterior

8

TEC: Testar material de aspiragdo e ambu TEC: Desconectar BIS, frasco de SNE, extensor de

TEC: Posicionar sondas e drenos e abrir clampes

Ooooogono

aspiragao
Cuidados D TEC: Clampear sondas e drenos (exceto dreno de tdrax) TEC: Trendelemburg (elevar a cabeceira)
¢ posicionar sobre o lengol mével
Execucdo da manobra Cuidados

ENF: Revisar fixagdo dos dispositivos invasivos e

curativos TEC: Posicionar a cama em posicao plana, inflar colchao

e alinhar membros

ENF: Reiniciar hemodiélise continua (se mantiver

ENF: Pausar hemodidlise continua, recircular e estabilidade hemodindmica e ventilatéria)

heparinizar cateter

O

TEC: Pausar infusées e desconectar. (Manter apenas TEC: Registrar: BIS, sinais vitais, pardmetros VM,

) vasopressor e NPT) comissura labial, pressao balonete e intercorréncias
Via aérea

Realizar a manobra (3 momentos do giro) TEC: Desmontar coxim, higienizar com glucoprotamina e

Eventos adversos guardar na sala de materiais

TEC: Aspirar VAS e TOT ou TQT 7
Dieta

ENF: Verificar fixacao do cadargo, registrar comissura
labial e pressao do balonete do TOT

MED/FIS: Pré-oxigenar (Fi0,:100% por 10min)

D TEC: Reiniciar dieta 1 hora apds
Hora de reinicio da dieta: h

ATENGAO: NAO REALIZAR RAIO-X EM PRONA.

Analgesia e sedagdo Em caso de parada cardiorrespiratoria reanimar Consultoria

paciente em posigao prona!
MED: Avaliar necessidade de repique de sedagéo e

ENF: Solicitar consultoria com a Psicologia para orientagao
curarizacdo. (Avaliar valor do BIS se disponivel) i

de familiares dos pacientes em prona.

PROTOCOLO PRONA [
EVENTOS ADVERSO0S
SARA moderada ou grave com Fi0, >0,6 e/ou """ Critérios de exclusao
impossibilidade de manter relagao PaO/in < 150mmHg Instabilidade hemodinamica (com

nas primeiras 48 horas do diagnéstico éVN protetora
(Press@o de distensao < 15 cmH,0 e pH < 7,2) e/ou
5 ~ i a de\/D

elevacio rogressia e vasapresson
Contraindicacoes absolutas:

) Ulceras de pressao:
) Necrose mamaria em paciente com prétese de silicone
) Edema facial, de membros e torax

) Lesao de plexo braquial

Aritmias graves agudas
Fratura pélvica _

7

Instabilidade da coluna vertebral
Estemotomia recente/cirurgia cardiaca

{

§ Posicionar sonda entérica pos-pilérica

H do abdomen

§ Manter cabeceira elevata em 25.30°

t " (Tendelemburg Reverso)

#Prescrever pro-cinético fixo (eritromicina
250mg IV 6/6h]

Contraindicagdes relativas
iTraqueostomia dentro das primeiras 24h
Fistula broncopleural
Hemoptise/Hemorragia alveolar
Cirurgia oftalmologica/aumento da

Indicagao para Prona?

Inicia dieta apds primeira hora
30mL/h da 24 6° hora

2° hora
1hora antes do

mplicagges da manobra }

Coletar gasometrial

pressao intraocular

Ferimentos de face

) Deiscéncia de ferida operatéria
) Intolerancia a dieta

arterial e realizar

basal e/ou deSsaturagdo
manobra prona

< 90% mantida apbs
minutos na posicao prona }
jora hemodinamica grave |
Aritmia aguda

\
Queda da SpO, < 10% da |
!
|

) Falta de fluxo no cateter de hemodiélise

) Extubacao acidental

) Intubagdo seletiva

) Deslocamento de tubo endotraqueal

) Obstrugao do tubo endotraqueal

) Remogao de cateter: central/de hemodialise

) Remocéo de sondas enterais/vesicais

) Dessaturagao sustentada (queda de 10% da saturagao basal)
) Instabilidade hemodindmica sustentada

Nao
Manter na posicao supina

(
(
(
(
(
(
(
(
(
Si {(Retornar & posigao supina } (
(
(
(
(
(
(
(
(

H
i
PCR H
Suspeita de deslocamento da}

H ote tilatol | At
A T ~Deorréncia de
pl durante a

manobra?

Nao
|

Manter prona por 1 hora e realizar
nova coleta gasométrica

responsivo
a Prona?

Meantém prona por
6h e reavalia com
nova gasometria

{
H

{ rengm0, > | -~<GEISIEID s ) Arritmias agudas
i20mmHg da basal | ‘

) Parada cardiorrespiratdria

Retornar para posicao supina e reavaliar em
4 horas com nova gasometria,

S ——— / Sllm )
Obs:
Manter prona por até 17
(16-20) horas Nao |
Sim
etornar a posicao supin:
Nao e reavaliar diariamente
com gasometria
Surgimento de nova
40 grave durante a
manutengao do prona?
Identificagdo Armazenamento Protecdo/Acesso Recuperacéo Retencao Disposicéo dos registros
Pasta especifica/
REG 097-00 p.2/2 Pasta especifica Colaboradores da N&o se aplica 3 meses Reciclagem
area e gestdo.
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