Umidificacao baseada
em evidéncias

Minimizar o espaco morto instrumental
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Caracteristicas
do paciente

e Masculino
 Altura: 180 cm

¢ Peso corporal estimado (PBW):

75 kg
¢ Peso real: 85 kg
* Normotérmico
* Em terapia intensiva
¢ Intubado com COT de 8,0 mm

2023

O espaco morto instrumental € o componente mais
modificavel da ventilacdo do espaco morto de um
paciente. A umidificacdo aguecida reduz o espa¢co morto
instrumental, facilitando a reducao do volume corrente e
da driving pressure para uma PaCO,'? constante e apoia
praticas ideais de ventilacdo protetora pulmonar (LPV).3

Ventilacdo alveolar (Vy)

Configuragoes iniciais

Estratégia Ventilatéria Protetora:
6 mL/kg PBW

Vi 450 mL
RR (FR) 25
Ve 11,25 L/min

/t_-ﬁ“ .
i =
Espaco morto (V)
Fisiologico Instrumental
83 mL N3 mL

6,4 L/min

A Ventilagdo protetora é universalmente aceita como o padrao ouro de tratamento para pacientes mecanicamente ventilados e é
fortemente recomendada nas diretrizes clinicas®’” com especialistas recomendando a reducdo maxima do espa¢o morto instrumental
para aplicar esses protocolos de forma eficaz.” Isso pode ser alcancado:

Com uma simples
troca do HME por um
umidificador aquecido

Espaco morto instrumental
' 60 mL (- 53%)

Ventilagdo
alveolar
7,9 L/min

+23%

(™M,5 L/min)
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Veja como o espaco
morto instrumental esta
i afetando seus pacientes

com o aplicativo VentilO".

Com a remocao do
HME e da extensao
do filtro

Espaco morto instrumental
95 mL (- 84%)

Ventilacao
alveolar
8,8 L/min

+37*

(12,4 L/min)
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VentilO é uma marca comercial do L'Institut universitaire de cardiologie et de pneumologie de Québec.
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