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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 EXECUCAO DA MANOBRA POS-MANOBRA - TIME OUT
Dieta Registros Posicionamento
o LEJ(r;a z:u::ﬂsiadb:éisetl\: Cukic horﬁs anles [J TEC: BIS, sinais vitais, parametros da VM
Materiais F cdo para X o
[ MED: Confirmar posigéo do TOT ou TQT
[ ENF/FIS: Providenciar coxins [ ENF: Posicionar eletrodos e ddmus da PAM nos MsSs e alinhar O ENF/FIS: Posicionar coxim facial
Confecgédo: coxim de piramidal + 2 lengdis + fronha cabos de monitorizagéo e oximetria [ TEC 1: Reiniciar infuses
. prassicom fita crepe. o ] O TEC: Desconectar BIS, frasco de SNE, extensor de aspiragio O ENF: Posicionar démus da PAM (revisar ponto ZERO)
= TEC: Aproximar carro PCR e caixa de intubagéio [J TEC: Clampear sondas e drenos (exceto dreno de torax) e O TEC 1: Posicionar eletrodos no dotso
TEC: Testar material de aspiragéo e ambu posicionar entre as pernas ou bragos do paciente. O TEC'Z Posicionar sondas 5 drencs o abiie clampes
Cuidados Execugdo da manobra I ENF/FIS: Elevar membro superior em posigéo de nadador
O TEC: Realizar cuidados oculares (hidratagdo e oclusdo) 0 TEG/FIS: Posicionar demais coxins (mdo, abaixo & acima do
Cuidados com a pele: hidrocoloide em ( ) face, ( ) trax, joelho)
( ) crista iliaca, ( ) joelho, { ) [0 TEC: Trendelemburg reverso (elevar a cabeceira o méximo
O ENF: Revisar fixag#o dos dispositivos invasivos O TEC: Posicionar cabeceira posigdo plana, inflar colchéo e alinhar que a cama pormitir)
e curativos. Revisar comprimento dos extensores membros
O ENF: Pausar hemodiélise continua, recircular e [0 ENF/FIS: Posicionar os coxins - pelve e térax
heparinizar cateter ] g 7 ’
= TEC: Posicionar o lengol mdvel sobre o paciente =
VEELICH [0 TEC: Pausar infusdes e desconectar (manter apenas Cuidados
vasopressor e NPT) [J' ENF: Reiniciar hemodiélise continua (se mantiver estabilidade
; 2 hemodin&mica e ventilatdria)
O TEC: Aspirar VAS e TOT ouTaT 0 TEC/EI_\IF/FIS. _Formar_o ENVELOPE' (enrolar a horda_dns )
0 Y p o ; ’ lengéis o mais pré. do corpo do [J ENF/TEC/FIS/MED: Alternar posigéo de nadador a cada 2
ENF: Venflcarjlxagao do cadarco, registrar comissura O Realizar a manobra (ndo esquecer 3 momentos do gira) horas
labial e presséo do balonete do TOT L Ries @
[0 MED/FIS: Pré-oxigenar (Fi0,:100% por 10min) 1 7 Al gorfmsle prossio
’ z [ TEC: Registrar: BIS, sinais vitais, parametros VIV, comissura
labial, pressao balonete e intercorréncias
Analgesia e sedagéo Eventos adversos Dieta
O MED: Avaliar necessidade de repique de sedacéo e . ATENGAQ: O ENF: Reiniciar dieta 1 hora apds (30mL/hora ou conforme
curarizagéo (Avaliar valor do BIS) NAO REALIZAR RAIO-X EM PRONA. avaliagéo méqica), se ndo houver intercorréncias
Em caso de dreno de térax: NAO CLAMPEAR DRENO DE TORAX) | _ Hora de reinicio da dieta: __ N )
LI TEC: Observar tolerancia a dieta e progredir: 40mL/h apds 6
horas e 50mL/hora apds 12 horas de prona
ORGANIZAGAO DA EQUIPE REGISTROS
PASSO 1 - Definicao da HORA e da EQUIPE COLETA DE GASOMETRIA
= Médico define a ma~nobra de prona e combmalcom Ptm‘ermem.) e flsmtera;.)e.uta’ Posigéo - i I T —
o momento da execugéo da manobra. O enfermeiro define a equipe que participaré do supina 4 ora | 6horas | Finalda posigdo posigao
procedimento (6 membros: 1 médico, 1 fisioterapeuta, 1 enfermeiro e 2 técnicos. 0 (antes da eprona | deprona |  prona supina supina
sexto componente seré responsavel apenas pelo checklist). prona)
Responsabilidades durante toda a manobra: Ps0
Enfermeiro - PAM invasiva/suspenséo das drogas/rever dieta 2
Médico - cuidados com TOT durante manobra e verificagéo pés manobra
Fisioterapeuta - aspiracéo do tubo PaCo,
Técnico 1 - responsével por retirada e colocada de eletrodos
Técnico 2 - clampear e desclampear drenos e sondas pH
ATENQAO: Em caso de dreno de tdrax a equipe deve ser constituida por mais um Sat0
membro que serd responsével pelos cuidados com o dreno e o seu frasco. ?
NAO CLAMPEAR DRENO DE TORAX!
Fio,
PASSO 2 - Providenciar coxins (responsavel fisi peuta)
PASSO 3 - Realizar os cuidados pré-manobra (responsével: enfermeiro)
PASSO 4 - Reuniao da equipe para execugao da manobra MECANICA VENTILATORIA
= No momento determinado a equipe deve se reunir: o médico se posiciona na cabeceira do e
lei - fisi da lado d P FT: Posi¢ao 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 posicao supina
Uma pessoa da equipe que nao esta envolvida na manobra deve realizar o checklist.
. , , Ppico
= 0 time-in (cuidados pré-manobra) deve ser checado com todos os membros
da equipe reunidos, embora sua a0 ja deva ter sido realizada previ
Pplato
= Em caso de parada cardiorrespiratoria reanimar paciente em posicao prona!
Identificacéo Armazenamento Protecédo/Acesso Recuperagao Retencéo 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 REPOSICIONAMENTO EM

Data: __ / /  Turno:

Hora da prona:

POSICAO SUPINA

Hora do retorno para supina:

PATIENT LABEL
HERE

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

PRE-MANOBRA - TIME IN EXECU(}AD DA MANOBRA POS-MANOBRA - TIME OUT
Dieta Registros Posicionamento

|:| TEC: Pausar e abrir SNE em frasco 2 horas antes
Hora da pausa da dieta: h

D TEC: registrar BIS, sinais vitais, pardmetros da VM

Materiais

Preparacéo para manobra

D TEC: Aproximar carro PCR e caixa de intubag&o

D TEC: Testar material de aspiragao e ambu

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

|

TEC: Desconectar BIS, frasco de SNE, extensor de

MED: Confirmar posigéo do TOT ou TQT
TEC: Reiniciar infusbes
ENF: Posicionar domus da PAM (revisar ponto ZERO)

ENF: Posicionar eletrodos no térax anterior

OOooOoooa

aspiragéo TEC: Posicionar sondas e drenos e abrir clampes
Cuidados D TEC: Clampear sondas e drenos (exceto dreno de torax) TEC: Trendelemburg (elevar a cabeceira)
e posicionar sobre o lengol mével
Execucdo da manobra Cuidados
D ENF: Revisar fixagao dos dispositivos i ivos e

curativos

D ENF: Pausar hemodiélise continua, recircular e
heparinizar cateter

D TEC: Posicionar a cama em posicao plana, inflar colchao
e alinhar membros

D TEC: Pausar infusdes e desconectar. (Manter apenas

Via aérea

vasopressor e NPT)

D Realizar a manobra (3 momentos do giro)

D TEC: Aspirar VAS e TOT ou TQT

I:l ENF: Verificar fixagao do cadargo, registrar comissura
labial e pressao do balonete do TOT

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

Eventos adversos

ATENGAO: NAO REALIZAR RAIO-X EM PRONA.

Analgesia e sedagao

Em caso de parada cardiorrespiratéria reanimar

D IMED: Avaliar necessidade de repique de sedacao e
curarizagao. (Avaliar valor do BIS se disponivel)

paciente em posigao prona!

0

ENF: Reiniciar hemodialise continua (se mantiver
estabilidade hemodinédmica e ventilatéria)

D TEC: Registrar: BIS, sinais vitais, parametros VM,
comissura labial, presséo balonete e intercorréncias

I:l TEC: Desmontar coxim, higienizar com glucoprotamina e
guardar na sala de materiais

Dieta

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

Consultoria

D ENF: Solicitar consultoria com a Psicologia para orientacao

de familiares dos pacientes em prona.

PROTOCOLO PRONA

SARA moderada ou grave com Fi0, >0,6 e/ou
impossibilidade de manter relagéo PaO/IE

i0, < 150mmHg

I EVENTOS ADVERSO0S

Instabilidade hemodinamica (com

nas primeiras 48 horas do diagnéstico a Vv, protetora
(Pressdo de distensao < 15 cmH,0 e pH < 7,2) e/ou
disfuncao de VD

elovacao progressiva do vasapressor)
Contraindicages absolutas:
Anitmias graves agudas
Fratura pélvica

§ Posicionar sonda entérica pos-piléica

{checar RX de abdomen)

§ Mantercobeor clovada o 25.30°

(Trendelemburg Reverso)

prescrevr prscinéicofo (eitomicioa
250mg IV 6/6h)

Instabilidade da coluna vertebral
Estemotomia recente/cirurgia cardiaca

Indicagéo para Prona? Enntraln?‘lna;ues relativas
er

niro das primeiras 24h
Fistula broncopleural
Hemoptise/Hemorragia alveolar
Cirurgia oftalmologica/aumento da
pressao intraocular

Inicgs dota apus el i
24 6° hor

4 L’h nls’ alz h-m
50mi/h da 12 hora até 1 hora antes do
ret a

Sim
Coletar gasometrial

arterial e realizar
manobra prona

Ferimentos de face

da manob
Queda da Sp0, < 10% d
basal e/ou deSsaturagdo

Nao
Manter na posicdo supina

Sii +{ Retornar a posigao supina

respunswo
a Prona?

i
} < 90% mantida apds

110 minutos na posigao pror
1 Piora hemodinamica grave
H
H
H
i
i,

Arri Emla aguda

PCR
Suspeita de deslocamento
prétese ventilatoria
) SR b A — /

cnnenc:a de
durante a
manobra?

Nao
|

Manter prona por 1 hora e realizar
nova coleta gasométrica

Mantém prona por
6h e reavalia com
nova gasometria

Respnsta ao |
prona :
Pa0,/Fi0, > :‘
20mmHg da basal |’
PaO > 10mmHg } !

Paciente é responsivo
a Prona?

) Ulceras de pressao:

) Necrose mamaria em paciente com prétese de silicone
) Edema facial, de membros e tdrax

) Lesao de plexo braquial

) Deiscéncia de ferida operatéria

) Intolerancia a dieta

) Falta de fluxo no cateter de hemodialise

) Extubagé@o acidental

) Intubacéo seletiva

) Deslocamento de tubo endotraqueal

) Obstrugao do tubo endotraqueal

) Remogao de cateter: central/de hemodialise

) Remocao de sondas enterais/vesicais

) Dessaturacéo sustentada (queda de 10% da saturacao basal)
) Instabilidade hemodinamica sustentada

) Arritmias agudas

) Parada cardiorrespiratéria

{a basal. i
Nesugisamnserannd Sim )
Obs:
Manter prona por até 17
(16-20) horas
Retornar a posicao supin:
Nao e reavaliar diariamente
com gasometria
Surglmemo de nova
grave durante a
manutengao do prona?
Identificagédo Armazenamento Protegdo/Acesso Recuperagéo Retencéao Disposigéo dos registros
Pasta especifica/
REG 097-00 p.2/2 Pasta especifica Colaboradores da Nao se aplica 3 meses Reciclagem
area e gestao.
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