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Mascara Laringea

Objectivos:

Demonstrar os beneficios da utilizacao de
mascara laringea pelos enfermeiros num
contexto de reanimacao




Metodologia

- Revisao Literatura
- EBSCOhost; B-On (através area reservada site OE)

- Enfermagem (nurse); Paragem Cardiorrespiratoria (cardiac arrest);

Mascara Laringea (Laryngeal Mask)

- Filtros (portugués/inglés/espanhol); > 18 anos; acesso integral via

Internet
- Utilizados 16 artigos (quadro de referéncia)

- Elaborado artigo acerca da tematica
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ABORDAGEM DA VIA AEREA

A - ABORDAGENS NAO CIRURGICAS:
1 - MANOBRAS
2 — DISPOSITIVOS ORAIS / NASAIS
3 — DISPOSITIVOS TRAQUEAIS

4 — DISPOSITIVOS ALTERNATIVOS A
ENTUBACAO TRAQUEAL

B — ABORDAGENS CIRURGICAS
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ABORDAGEM DE VIA AEREA

O manuseamento inadequado da via aérea dificil
esta associado a:

- Obito
- LLesao cerebral
- Paragem cardiopulmonar

n

- Traqueostomia desnecessaria

r

- Trauma da via aérea

n

- Trauma dentario




Paragem Cardiorrespiratoria

A paragem cardio-respiratéria (PCR) pode ser definida como a
cessacao da actividade mecanica confirmada por inconsciéncia, apneia
e auséncia de pulso palpavel, é uma interrupcao subita da actividade
mecanica ventricular util e suficiente, e da respiracao, desencadeando
a situacao de morte clinica (European Resuscitation Council, 1992).
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Algoritmo PCR
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CAUSAS REVERSIVEIS DE
PARAGEM CARDIACA

e SHs e 5Ts

HIPOVOLEMIA TENSAO DO TORAX POR
PNEUMOTORAX

TAMPONAMENTO CARDIACO

HIDROGENIO (ACIDOSE) TOXINAS
HIPO/HIPERCALEMIA TROMBOSE PULMONAR
HIPOTERMIA TROMBOSE CORONARIA




Mascara Facial vs Mascara Laringea




Mascara Facial

- Facil acesso;
- Facil utilizacao;

- Pouco treino em
utilizacao

Dificil ventilacao;
Dificil adaptacao da
mascara a face;
Baixo volume de
insuflacao;
Insuflacao gastrica;

Alto risco de regurgitacao




EOT vs Mascara Laringea




Tubo Endotraqueal

- Via aérea d’ouro
- Protecao vias aéreas

- Permite boa
ventilacao/oxigenacao

Alto indice de Intubacoes
Esofagicas

Necessidade de elevada
experiéncia

Necessidade de parar
compressoes toracicas durante a
reanimacao

Técnica demorada,
frequentemente entre 45s a 1min
Lesao de tecidos moles
(laringoscopia)

Avulsao dentaria (laringoscopia)
Baixa taxa de sucesso em
situacoes de via aérea dificil com
necessidade de varias tentativas
Disfonia




Justificacao Mascara Laringea




Justificacao Mascara Laringea

- Utilizada por profissionais inexperientes

- Sem necessidade de suspender compressoes toracicas

- Colocacao em ~20s

- Baixo de risco de insuflacao gastrica e regurgitacao

- Possibilidade de ser utilizada em situacao de Via aérea dificil
- Life Saving (nao entubo; nao ventilo)

- Segura para o transporte intra/extra hospitalar

- Permite volumes = EOT com SpO2 iguais

- Maior estabilidade hemodinamica

- Permite colocacao com o doente sentado ou lateralizado




Conclusoes

- A mascara laringea é o melhor método em situacao de
emergencia;

- Facilmente introduzida por pessoal pouco experiente
- Util em situacdo life saving

- Deve ser utilizada pelos enfermeiros em contexto de PCR pois
sao estes os primeilros a chegar perto da vitima e a instituir a
reanimacao.

- A hipoxia é uma das causas reversiveis de PCR, e uma via

aérea segura e rapida de facil acesso é fundamental para a
reverter

- O ERC nas guidelines de 2010 ja menciona a utilizacao de
mascara laringea como um dispositivo de via aérea avancada.
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