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1. OBJETIVO(S)

Descrever a técnica de posicionamento em prona do paciente COVID-19 com: relacdo
PaO2/FI02 < 150 mm Hg; FIO2 = 0,60 mm Hg; PEEP 2 10 cm H20; e/ou Pressao Arterial
Média (PAM) > 65 mm Hg (com ou sem medicacdes)

2. MATERIAL

Cinco profissionais de saude;

3 — 5 coxins (para auxiliar no posicionamento do paciente);
2 lencgais;

Eletrodos descartaveis para eletrocardiografia (ECG);

Lubrificante ocular/curativo ocular

3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS
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Preceder o procedimento as etapas de paramentagéo, vide protocolo;

Fechar cortinas do leito ou colocar o biombo;

Interromper a infusdo de dieta enteral, preferencialmente, 2 horas antes do procedimento.
Caso néo seja possivel, drenar contetdo gastrico.

Conferir se o tubo orotraqueal, cateteres centrais e periféricos estdo seguros e firmes;
Realizar aspiracao traqueal, das vias aéreas e oral, caso necessario;

Verificar monitorizagdo e sinais vitais do paciente.

Posicionar a equipe, mantendo um dos profissionais na cabeceira do leito para proteger
cateteres centrais e o tubo orotraqueal;

Lubrificar os olhos do paciente, fecha-los e protegé-los com curativos oculares (prevenindo
a ulceracao das corneas em decorréncia de abertura ocular espontanea);

Aumentar FiO2 para 100%, registrar o modo ventilatorio, os valores mensurados e 0s sinais
vitais;

Retirar os eletrodos do térax do paciente;

Posicionar o paciente na lateral do leito, no lado oposto ao do ventilador mecéanico (a pessoa
mais proxima do paciente mantém sempre contato com a cama para garantir a seguranca
do paciente);

Colocar a méo do paciente do lado rotativo sob a nddega (o outro braco pode ser elevado
acima da cabeca do paciente);

Posicionar um ou dois travesseiros na regido toracica do paciente e outro(s) na regiao das
cristas iliacas, deixando a regido abdominal livre;

Cobrir 0 paciente com um lencol limpo (que passara a cobrir o leito ap6s a mudanca para a
posicao de prona);

Unir e enrolar as extremidades laterais dos lenc¢ois, envolvendo o paciente por completo;
Virar o paciente em decubito lateral, em direcdo ao ventilador mecénico;

Avaliar os parametros hemodinamicos do paciente;

Concluir a rotagdo do paciente, centralizando-o no leito;
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Posicionamento dos coxins sobre o tdrax e Posicionar o lengol superior sobre o inferior.
pelve, antes da realizacdo do envelope Drenos, sondas ficardao dentro do envelope.
E [

Unir e enrolar o lengol superior e inferior o Deslocar o paciente para lateral da cama

mais préximo possivel do corpo do paciente. contraria ao ventilador mecéanico.

Fazer a manobra da troca das ma3os entre a Fim do giro, posicionamento em prona e infcio

equipe, colocando uma mao na lateral dos cuidados pds-manobra.
esquerda e outra na lateral direita do paciente.
Posi¢do de nadador (um brago elevado e a
cabecga rotada para o lado deste brago, o outro
brago € posicionado na lateral do corpo)

19. Posicionar a cabeca do paciente em direcdo ao ventilador mecanico.

20. Certificar-se de que o TOT nao foi tracionado;

21. Apoiar a face e os ombros apropriadamente, evitando qualquer apoio na drbita ocular;

22. Ajustar todos os drenos, tubos e cateteres quanto as conexdes e fungdes;

23. Reposicionar os eletrodos de ECG nas costas do paciente e proceder a troca dos cabos da regido
tordcica para a regido dorsal (ndo esquecer de remover os eletrodos da regido tordcica, para evitar
o desenvolvimento de lesGes por dispositivo médico);

24. Posicionar outro travesseiro na altura dos tornozelos do paciente, para garantir o posicionamento
anatémico dos pés;

25. Posicionar o paciente em Trendelemburg reverso;

26. Verificar e documentar, a cada turno, o aspecto de toda extensdo da pele do paciente;
principalmente nas areas de compressao e a regido ventral;

27. Monitorar a saturagdo de oxigénio por 15 minutos apds a mudanca para a posi¢cdo de prona; * o
paciente deve permanecer na posi¢dao prona por pelo menos 12 horas, com “semi mudanga” de
decubito a cada 2 horas

28. Havendo a indicagdo de manutencdo da posigdo em prona, fixar o novo lengol no leito do paciente,

esticando-o o maximo para evitar o desenvolvimento de lesdes por eventuais dobraduras do lencol;
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29. Cobrir o paciente com um lengol limpo, substituindo o antigo (que cobria o leito enquanto o paciente
encontrava-se em posi¢ao supina).

Observagoes

e S3o ContraindicacBes absolutas (a posi¢éo prona NAO deve ser adotada quando houver):
Traumato-ortopédicas: fraturas cervicais, toracicas, lombares, pélvicas, cranianas ou
faciais instaveis; Neuroldgicas: pressao intracraniana nao controlada, edema cerebral ou
convuls@es frequentes; Hematoldgicas: tromboembolismo venoso tratado recentemente (<
48 horas).

e Critérios de retorno a posi¢ao supina: Parada Cardiorrespiratoria (PCR) com uma tentativa
malsucedida de Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP) na posicdo de prona; SpO2 < 85%
ou PaO2 < 55 mm Hg (por mais de 5 minutos); Frequéncia cardiaca (FC) < 30 batimentos
por minuto (BPM) (por mais de 1 minuto); Pressao arterial sistolica < 60 mm Hg (por mais
de 5 minutos).
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