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1. OBIETIVOS

e Definir os casos elegiveis para indicagao da intubagdo traqueal precoce.

e Descrever os passos da sequéncia rapida de intubagdo traqueal.

e Definir atribuicdes/responsabilidades dos times de intubac¢do traqueal.

e Estabelecer medidas de seguranca aos profissionais de saude e ao cliente.

e  Otimizar os recursos disponiveis.

e Disponibilizar checklist de preparo dos materiais/medicamentos/equipamentos para intubacdo
traqueal.

2. JUSTIFICATIVAS

Ndo postergar a indicacdo da intubacdo traqueal em clientes que iniciem com possiveis
alteragGes respiratdrias, a fim de minimizar complicagGes clinicas e a transmissibilidade do virus
pela geracdo de aerossdis causadas pelo uso de dispositivos de alto fluxo de oxigénio.

3. CRITERIOS DE INCLUSAO

Clientes adultos com ou suspeita para infecgdo humana pelo novo coronavirus (Covid 19).

4. CRITERIOS PARA INDICAGAO DA INTUBACAO TRAQUEAL

Clientes com Pa0O; <65 mmHg, PaCO; >50 mmHg; Sp02<93%, pH <7,25 e frequéncia respiratdria
> 28 rpm, mesmo com a suplementacdo de oxigénio pelo cateter nasal tipo 6culos de 3 a 5
L/min, sem umidificacdo (APENDICE A).

5. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

Equipe Multiprofissional

e Ter conhecimento e experiéncia no uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI); em
técnicas de intubac¢do orotraqueal e cricotireoideostomia; no manejo ao cliente grave e em
suporte avancado de vida.

Enfermeiro/Técnico de Enfermagem

e Providenciar, reunir e testar materiais e equipamentos.

e  Manusear o ventilador mecanico (ou de transporte).

e Monitorizar o cliente.

e Checar a permeabilidade do acesso venoso.

e Preparar e checar o sistema de aspiragao.

e Preparar e instalar o sistema de pré-oxigenacao.

e Administrar os medicamentos prescritos em acesso venoso pérvio.
e Auxiliar o médico no procedimento de intubacdo traqueal.
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Fisioterapeuta

e Programar e manusear o ventilador mecanico (ou de transporte).
e Preparar e checar o sistema de aspiragao.
e Instalar o sistema de pré-oxigenacao.

Médico
e Indicar e realizar a intubacdo traqueal, por videolaringoscopia ou laringoscopia convencional.
e Programar e manusear o ventilador mecéanico (ou de transporte).

e Instalar e manusear o sistema de pré-oxigenacao.
e Conduzir o Checklist Preparo para a Intubag¢do Traqueal, junto a equipe (APENDICE B).

6. NORMAS

e Os profissionais de salde deverao adotar medidas de precaucdo por contato e por aerossais,
para a realizacdo da intubacdo traqueal.

e O uso de EPI é obrigatério a todos os profissionais que participarem do procedimento de
intubacdo traqueal. Seguir as normas institucionais estabelecidas para paramentacdo e
desparamentacado segura. Os EPI obrigatdrios serdo:

Mascara PFF2 (N 95)

Avental descartdvel manga longa e punho (estrutura impermedvel e gramatura > 50 gm?)

Gorro

Luvas de procedimento

Oculos de protecdo ou Protetor Facial (Face Shield)

NI NI NN

e O numero de profissionais de saide dentro do quarto/unidade de isolamento no procedimento
de intubacdo traqueal deverd ser o minimo possivel recomendado, com
tarefas/responsabilidades bem definidas.

e Os materiais, EPI, equipamentos e medicamentos para intubacdo traqueal deverdo estar em
local de facil e de rapido acesso e de conhecimento de toda equipe e, preferencialmente,
reunidos e organizados em kits, de acordo com o planejamento da Unidade Assistencial.

v’ 0Os medicamentos com seus insumos para administracdo serdo disponibilizados pela
Unidade de Farmacia, em kit.

v' A pinca Rochester serd disponibilizada pelo Centro de Material e Esterilizacdo (CME) para
ser de uso exclusivo da Unidade, que serd a responsdvel pela identificacdo (lacre), limpeza
e desinfeccdo (agua e sab3do e dlcool 70%) e guarda.

v/ Os materiais para intubacdo traqueal deverdo estar disponibilizados fora do carro de
emergéncia. O carro de emergéncia deverd ser aberto somente em situacbes de
urgéncia/emergéncia.
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e Somente materiais essenciais deverdo ser encaminhados ao quarto/unidade de isolamento.
N3o realizar estoque nestas dreas, nem retornar com materiais e medicamentos ao posto de
enfermagem.

e Os materiais reprocessdaveis e equipamentos das Unidades de Internagao deverao ser limpos e
desinfetados, conforme Rotina Operacional Padrdao “Limpeza e Desinfecdo de Artigos nado
Criticos e Semicriticos”.

e Os materiais/equipamentos reprocessaveis (mascara laringea, fio guia, bougie) deverdo ser
encaminhados ao CME, envolvidos em invélucro plastico com os identificadores
“CORONAVIRUS” e o setor de origem. O ventilador mecanico e monitores deverdo ser
encaminhados a Central de Equipamentos com o identificador “CORONAVIRUS”.

7. RECOMENDACOES

e OsTimesdalinha de frente e de retaguarda recomendados para atuag¢do na intubacgao traqueal,
considerando o numero, a funcdo e a categoria profissional serdo:

Fungdo Time

Time da linha de frente — 3 Profissionais (Dentro do Quarto)

Posicionamento + Intubacdo Médico

Monitoramento + Medicagdes + Auxilio na intubagao Enfermeiro ou Técnico de
Enfermagem

Manuseio do ventilador + Aspiracdo + Pré-oxigenagao Fisioterapeuta, Médico ou
Enfermeiro

Time de retaguarda - 2 profissionais (Fora do Quarto/ Antecidmara)

Intubagao Médico, com experiéncia em
videolaringoscopia e

cricotireoideostomia

Circulante (Providéncia de materiais ndo disponibilizados para
novos procedimentos) OU
Apoio Assistencial em situagdo de urgéncia e emergéncia

Enfermeiro ou Técnico de
enfermagem

e E recomendado que o procedimento para a intubacdo traqueal seja em unidade com
infraestrutura de isolamento respiratdrio com pressdo negativa e filtro HEPA (High Efficiency
Particulate Arrestance). Na auséncia, realizar o procedimento no quarto/unidade privativa com
portas fechadas e janelas abertas. Nao utilizar o ar condicionado.
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e Os medicamentos endovenosos (EV) recomendados de 1° escolha para a intubacgao traqueal e
suas respectivas dosagens serao:

Momentos Medicacdo /Dose
Pré-medicacao Lidocaina 2% sem vasoconstrictor 1,5 mg/Kg
Hipnose Quetamina 2mg/Kg
Bloqueio Neuromuscular Succinilcolina (Suxametdnio) 1,5 mg/Kg
Sedacdo, pds intubacao Midazolan 500 mg

(esquema duplicado; restricao de volume)
Fentanil 2000 mcg
(esquema duplicado; restricao de volume)

Consultar APENDICE C (dose/peso; diluente; dose administrada).

e  Os materiais, medicamentos e equipamentos a serem utilizados deverao ser reunidos, testados,
preparados e/ou programados, preferencialmente, fora da area de isolamento, imediatamente
antes da realizagao do procedimento de intubagdo traqueal.

e O uso do Checklist de Preparo para a Intubacdo Traqueal é recomendado para garantir que
todos os materiais, medicamentos e equipamentos necessarios sejam reunidos, testados,
preparados e/ou programados (APENDICE B).

e Os materiais, medicamentos e equipamentos utilizados para o procedimento de intubacdo
traqueal serdo:

Materiais
5 EPI (mdscara N95*; dculos ou protetor facial*; gorro; luvas de
procedimento; avental descartavel)  *de uso privativo
2 Luvas esterilizadas, para intubagdo (numeracgdo a especificar)
Bougie
Fio guia
1 Seringa de 20 mL + agulha grossa + luva esterilizada ( para a vedagdo do

tubo)

Tubo traqueal (7,5, 8,0 e 8,5)

Pinga reta forte com cremalheira — Rochester (clampear tubo traqueal)

Estetoscépio (de uso exclusivo da unidade)

Cadarco (para fixagdo do tubo)

Cateter de aspiragdo de sistema fechado (trach care)

Bolsa-valvula-mascara com reservatorio

Filtro com barreira (HME com barreira, HMEF ou HEPA)

Extensdo de silicone (para o sistema de aspiracdo)

NS S e e e = = = oY)

Three ways (para o preparo da linha infusional), se necessario
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Mascara laringea n°4 (50 a 70 Kg) ou n° 5 (70 a 100Kg)
+ seringa de 20 mL (para insuflar o balonete)

1 Lencol, para a confec¢cdo de um coxim

coletor intermediario)

Bronquinho (para coleta de secrecdo aspirada; em substituicdo ao frasco

1 Kit cricotireoideostomia (1 cabo com lamina de bisturi; seringa 3mL; 1 ampola
de agua destilada 10 mL; gazes esterilizadas; tubo 5,5 com cuff; cateter
agulhado 14; luvas esterilizadas; clorexidine alcodlica).

Medicamentos (Kit farmacia)

Sequéncia Rapida

Apresentacdo dos Medicamentos

Insumos para o preparo

Lidocaina 2% 20 mg/mL de 5mL
(2 ampolas)

Seringa 10 mL (1)
Agulha de aspiracdo 1,2X25 (1)

Quetamina (cloridrato de | Seringa 10 mL (1)
dextrocetamina) 50mg/mL de 2mL Agua destilada 10 mL (1)
(2 ampolas) Agulha de aspiragdo 1,2X25 (1)
Suxametdnio (succinilcolina) 500mg Seringa 10 mL (1)
(1 frasco-ampola) Agua destilada 10 mL (1)
Agulha para aspiragdo 1,2X25 (1)
Flush

Apresentagdo dos Medicamentos

Insumos para o preparo

Soro fisioldgico 0,9% de 10 mL
(2 frascos)

Seringa 20 mL (1)
Agulha para aspiragdo 1,2X25 (1)

Sedagao

Apresentag¢ao dos Medicamentos

Insumos para o preparo

Fentanil 0,05 mg/mL de 10 mL
(4 frascos)

Agulha para aspiracdo 1,2x25 (1)
Seringa 20 mL (1)

Soro Fisiolégico 100 mL (1)
Equipo parenteral, para BIC

Midazolam 50 mg/10 mL
(10 ampolas)

Agulha para aspiragdo 1,2x25 (1)
Seringa 20 mL (1)

Soro Fisiologico 250 mL (1)
Equipo parenteral, para BIC
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Equipamentos

Monitor Multiparamétrico

Sensor de capnografia (quando disponivel)

Leitor de capnografia, para ventilador ou monitor (quando disponivel)

Conexdo de oxigénio em Y (se necessario)

Sistema de aspiragao (valvula de vacuo e frasco redutor de pressao)

Ventilador mecanico (ou de transporte, se for o caso)

Bomba de infusdo (sedacdo; manutengdo ou drogas vasoativas)

Carro de emergéncia com desfibrilador

Videolaringoscopio (quando disponivel)

Cabo de laringoscépio

NlRrIRP|IRPRIW|R[RP|R|R|[R|PR

Laminas curvas (n° 3 e 4°)

e Considerar aindicacdo e o preparo de drogas vasoativas e a infusdo de volume por cristaloide,
caso o cliente esteja hipotenso e em risco de choque, antes de proceder a intubacdo de

sequéncia

rapida.

e As medidas de seguranca aos profissionais de saude recomendadas para minimizar a geracao
de aerossdis no ambiente, bem como a exposi¢ao dos profissionais a estas, sdo:

v

v

SN NE NN

<

e (Caso haja

Utilizar ventiladores que possuem em sua estrutura filtros expiratérios N99 ou
N100 ou acoplar filtros de barreira em seu circuito.

Utilizar bolsa-valvula-mascara com reservatorio, filtro de barreira, valvula fechada
e mascara bem ajustada a face, para minimizar o escape de ar. Evitar ventilar.

Nao utilizar ventilagdo ndo invasiva (VNI) e mascaras de venturi e de nebulizagao.
Utilizar mascara com reservatdrio, somente no momento do preparo do cliente
para a intubacao traqueal (tempo mdéximo de 30 minutos).

N3o utilizar altos fluxos de oxigénio (fluxo maximo até 8 L/min, sem umidifica¢do).
Vedar o tubo traqueal e a mascara laringea durante a intubacao.

Utilizar sistema de aspiracdo por sistema fechado (trach care).

Preparar o sistema filtro de barreira, trach care e sensor de capnografia, para evitar
desconectar o ventilador do tubo traqueal. Quando necessario, colocar o ventilador
em modo standby e clampear o tubo traqueal.

Utilizar a mascara laringea somente em um curto periodo de tempo, para suporte
ventilatério, entre a intubacdo orotraqueal sem sucesso e a via aérea definitiva.

insucesso na tentativa de intubacdo orotraqueal por meio convencional ou por

videolaringoscopia, considerar a necessidade de providenciar via aérea cirurgica.

e A programacao do ventilador mecanico considerard os parametros de ventilacdo protetora e
o calculo decremental da press3o positiva expiratéria final (PEEP). Consultar APENDICE D.
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8. PLANO DE INTUBAGAO TRAQUEAL EM SEQUENCIA RAPIDA

Fase 1. Planejamento

e Oplanodeintubacdo traqueal deverd ser conduzido em uma abordagem interprofissional, com
discussoes prévias sobre:

NN NN

as acdes de preparo, de execucdo e de avaliacdo do procedimento de intubacdo traqueal.
fungdes de cada membro do Time da linha de frente e do Time de retaguarda.

plano de oxigenagao e de via aérea definitiva em caso de falha na intubagdo orotraqueal.
necessidade de uso de drogas vasoativas e volume, em situacdes de risco de choque.
necessidade de manter o acesso venoso periférico ou de providéncia de acesso central.

Fase 2. Preparacao

e O Checklist de Preparo para Intubac3o Traqueal (APENDICE B) devera ser utilizado pelo Time

com

AN N N N

v
v

0 uma guia, devendo ser descartado se utilizado dentro do quarto.
Fora do quarto/antecamara

Equipamentos, EPI, materiais e medicamentos reunidos? (Imagem 1)

Equipamentos (desfibrilador; laringoscdpio) testados?

Medicamentos da sequéncia rdpida de intubacdo e da sedacdo continua preparados?
Medicamentos vasopressores e cristaloides preparados (quando for o caso)?
Balonetes do tubo traqueal e da mascara laringea testados?

Tubo traqueal preparado com o émbolo de vedacdo e com o fio guia?

Acesso venoso ja providenciado?

Bolsa-valvula mascara com valvula fechada, reservatdrio e extensdo (AMBU®) montada
com filtro de barreira, sensor de capnografia e trach care? (Imagem 2).

Revisdo do plano de intubacado?

Time da linha de frente paramentados com os EPI obrigatérios?

Condutas: O Time de retaguarda, fora do quarto/unidade de isolamento, ndo precisara estar
previamente paramentado, porém tais equipamentos de protecdo deverdo estar préximos,
para vestimenta rapida, caso seja necessario a entrada destes profissionais.

N N N NN

Dentro do quarto

Materiais para a intubacdo traqueal reunidos préximo a cabeceira da cama?

Monitor funcionante e com o leitor de capnografia acoplado (se for o caso)?

Acesso venoso pérvio?

Linha de infusdo preparada com 2 three ways proximos ao cateter?

Sistema de aspiracdo instalado?

Ventilador programado e testado e com leitor de capnografia acoplado (se for o caso)?
Bombas de infusdo instaladas com as solu¢des de sedacdo continua?

Sistema de pré-oxigenacao instalado?

Cliente posicionado em proclive 30° e com coxim occipital (posicdo olfativa)?
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SEE /RAL

Imagem 1. Mesa montada com os materiais e medicamentos (preparados e testados) de intubacao
orotraqueal

Mascara a &

e >
Cateter de
aspiragdo fechado

Bronquinho

Yo
=

Reservatorio

Imagem 2. Materiais para pré-oxigenagdo. Bolsa-valvula-mascara com reservatério e extensao
(AMBU®) montada com o sistema filtro de barreira - sensor de capnografia - cateter de aspiracdo
fechado (trach care) e bronquinho
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Fase 3. Execugao

Comunicagao do Time devera ser em alga fechada.

Pré-Oxigenagdo (5 minutos)

AMBU @ com sistema filtro—sensor-trach care a 8L/min (mascara bem ajustada; sem“AMBUZAR")

e -
Lidocaina 2% 1
O L - Administrar os medicamentos (EV),
§ :% - 1 pelo three ways em posi¢cdao
S o Quetamina proximal.
EQ L ] " -Realizar o Flush de 5 mL de SF 0,9%
% % | entre cada medicamento, pelo
s 2 [ Suxametdnio } three ways em posicdo distal.
Aguardar 60 segundos  _ |nsercio do tubo vedado com
émbolo e fio guia.
[ Intubac¢do Orotraqueal ] I - Retirada do sistema “filtro-sensor-
trach care” do AMBU® e conec¢do
no VM (Imagem 3).
A 4

Insuflar balonete.

Retirar fio guia e clampear o tubo.
Retira o émbolo de vedacao.
Conectar o tubo no ventilador.

- Chamar o médico do Time
de Retaguarda.

- Passar a mascara laringea
vedada e conecta-la ao VM.

Laringoscopia

com sucesso?

-Providenciar o - Desclampear o tubo.
estabelecimento de via ] 1
aérea definitiva. ’

1 N3o

Intubagdo  orotraqueal

por videolaringoscopia
ou /

Cricotireoideostomia

Intubagdo confirmada?

Ausculta/ Capnografia
(Imagem 4)

EV — Endovenoso
SF - Soro Fisiolégico
VM —Ventilagdo Mecanica

Fixar o tubo

Iniciar Sedagdo Continua
Coletar gasometria arterial, 1 hora apds
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Ventilador Mecanico

Tubo traqueal Cateterde

aspiragdo fechado™

Imagem 3. Esquema do sistema “filtro-sensor de capnografia-trach care-bronquinho” e do leitor de
capnografia conectados ao ventilador mecanico e ao tubo traqueal

Resultado da Intubagéo

Interpretacdo do Tracado Capnografico

Intubacdo traqueal

ETCO; (D): 35— 45 mmHg (exceto
guando Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica — DPOC).
ETCO2

Tampo

Intubagdo esofagica

A1) —

NG e

Capnograma asolageo

Imagem 4. Interpretacdo do tracado capnogréfico, para confirmacao da intubacdo traqueal
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Fase 4. Avaliagao

e O Time devera revisar todas as a¢Ges de cada etapa do Plano de Intubagdo Traqueal em
Sequéncia Rapida e avaliar, registrar e/ou notificar:

os resultados positivos alcancados;

as intercorréncias;

os pontos de melhoria;

as falhas;

0s quase erro (near miss);

as necessidades de treinamentos.

ANENANENENEN
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APENDICE A
Fluxograma de Manejo para Intubag¢ao Traqueal — Covid-19
Admissio do
paciente
‘-Avahar saluragao |
perifénca de 02
‘ (Sp02) ‘
SpO2 > 93% em | Sp02 < 93% em SpO2 < 85% em Sem oxmeria Sinass claros de fadiga ou
ar ambiente ar ambiente ar ambiente CiRices cerem fisco iminente de parada
L ' | efout>3Simm | respiraténia ou outras
i ' B i l o indicagbes de intubagio
( orotraqueal (Gasglow < B,
Y Y HDA, sem protecdo de via
Sem indicacio de ' agrea, choque elou amtmias
oxigenoterapia (~Mascara ) L graves)
Manter observagio em resenalonG
| isolamento respiratorio 2.8 Limin
e realizar Rx ou TC de \ J
i v
— IMEDIATO
| Cateter nasal de -
Ao 30 M| ©2 (60 dculos) a NO Mf«f 30 MIN —
s:’: Er::is,m'go f | Proceder intubagéo
{ C3¢<0 | | orotragueal v
Avakar resposta:
gasometria, Rx e
TC de torax
Piora Sequir o protocolo
clinica de intubacdo rapida
Pa02 < 65 mmHg de pacientes com
> Sat02 < 93% COVID-19

pH<7.25
[>30 pm

N
, Y
Manter em cateter nasal
de O2 e manter

observacio em
isolamento respiratério
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APENDICE B
CHECKLIST DE PREPARO PARA INTUBAI;EO TRAQUEAL — COVID-19
MATERIAIS MEDICAMENTOS CONDUTAS
o 5. kits EPI (mascara N95; avental; o Lidocaina 2% 5mlL (2) Fora do Quarto
oculos ou face Shield; gorro; luvas O Quetamina 50 mg/mL 2mL (2) o Todos materiais para intubacao disponibilizados?
de procedimento) O Suxametdnio 500 mg (1) o Equipamentos (desfibrilador; laringoscopio) testados?
o Bougie o Fentanil 0,05mg/mL 10mL (4) o Ventilador mecanico montado e programado?
o Fio guia o Midazolam 50 mg 10mL (10) o Medicamentos da sequéncia rapida de intubacdo e da
o Tubo tragueal (7,5; 8,0; 8,5) O Seringas de 10 mL (3) sedacdo continua?
o Pinca reta com cremalheira O Seringas de 20 mL (3) o Medicamento vasopressor e cristaloide preparados? S/NM.
O Estetoscopio o Agua destilada 10 mL (2) O Balonetes do tubo traqueal e mascara laringea testados?
o lLuwvas esterilizadas (2) O Soro Fisiolégico 10 mL (2) O Mascara laringea com insuflacdo mantida de 10 mL?
o Three ways (2), se necessario O Agulha de aspiracgo 1,2X25 (6) o Tubo traqueal com o @émbolo de vedacao fio guia?
o Bolsa-valvula-mascara (AMBU®) O Equipo parenteral BIC (2) O Acesso venoso ja providenciado?
o Filtro de barreira viral O Soro Fisiologico 100 mL (1) o AMBU® com wvalvula fechada montado com filtro de
o Mascara laringea + seringa 20mL o Soro Fisiologico 250 mL (1) barreira, sensor de capnografia e trach care?
o Cadarcgo, para fixacdo EQUIPAMENTOS o Revisdo do plano de intubacdo?
o Cateter de aspiracdo fechado o Time de linha de frente paramentado?
o Bronquinho O Monitor multiparamétrico
o Extensdes de silicone (1) O Sensor e Leitor de capnografia Dentro do Quarto
O Seringa de 20 mL + agulha O Conexdo de oxigé&nio em Y (s/n) o Materiais disponibilizados préximo a cabeceira da cama?
calibrosa +luva esterilizada o Ventilador mecéanico (ou O Monitor multiparameétrico funcionante?

(vedacao tubo)

O
O

Coxim
Kit cricotireoideostomia (bisturi,

seringa 3 mlL; gazes esterilizadas;
tubo 5,5 com cuff; abocath®14;

luvas

esterilizadas:; clorexidine

alcodlica)

transporte)

O 3 Bombas de infusdo

O Videolaringoscopio (opcional)
o Cabo do laringoscopio

O Lédminas curvas 3 e 4 do

laringoscopio
Esse checklist & um guia. Quandeo utilizado dentro de
ambiente privative, descarta-lo.

o Ventilador testado?

O Acesso venoso pérvio com linha de infusdo preparada?
O Bombas de infusdo instaladas com as solucoes de sedacao
continua?

O Sistema de aspiracdo instalado?

O Sistema de pré-oxigenacdo instalado?

o Cliente posicionado?
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APENDICE C
Medicamentos de Sequéncia Rapida e de Sedag¢ao Continua para Intubagdo Tragqueal - COVID-19

Peso corporal em kg

MEDICAMENTOS DOSES 40 50 G0 T0 80 a0 100

Lidocaina 2% sem vasoconstritor Dose (em mg) 50 75 a0 105 120 135 150

Ampolas de 5 mL com 20 mg/mL

Dose: 1,5 mg/kg de peso real Dose (em mL) 3 35a4 4,5 5a5,5 6 6,5a7T 7.5

Quetamina (dextrocetamina)

Ampolas de 2 mL com 50 mg‘I,m L Dose (em mg) &0 100 120 140 160 180 =00
Dose: 2 mg/kg de peso real

Diluir 4 mL em 6 mL AD (20 r‘r‘ig_.l"r‘nL} Dose apds reconstituigao (em mL) 4 5 ] T B 9 10

Suxametonio *

Frascos de 500 mg (pé) Dose (em ma) 80 7S =] 105 120 135 150
Dose: 1,5 mg/kg de peso real

Diluir em 10 mL de AD (50 mg_,u"r‘nL] Dose apds reconstituicdo femmlL) 1a1,5 1,5 1,5a2 2 2.5 25a3 3

*Suxametdinio — tempo de conservacao de 24 horas sob refrigeracdao (entre 2° e 8°) apds a reconstituicao

SEDACAO CONTINUA
Midazolam S0mg /10 mL Esquema duplicado, com restricZo de volume
Dose 500 mg Wazdo reduzida pela metade; a especificar
Diluir 100 mL em 150 mL de SF 0,9%
Fentanil 0,05 mg/mL DE 10 mL Esguema duplicado, com restricgo de volume
Dose 2000 mcg Vazdo reduzida pela metade; a especificar
Diluir 240 mL em 60 mL de SF 0,9%
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APENDICE D

Parametros do Ventilador — COVID-19

~

(*PARAMETROS DE VENTILAGAO Manejo da VMI

|

|

(#*CALCULO DA PEEP DECREMENTAL )
- Modo VCV com VL 6 mL/ky

- Fluxo: onda quadrada

-FR 10 a 12

- FIO2 100%

- Relagfo I'E manter

- Inicia-se com PEEP de 20 cmH20
depois de 1 minuto calcula a
complacéncia estatica

- Depois diminui 2 pontos da PEEP e
repita o calculo da complacéncia estatica
- Repita o procedimento até PEEP de 10
cmH20

-A PEEP |deal sera 2 pontos acima da
PEEP com melhor complacéncia -
Retorne a ventilago para o modo e
kpmrametros que precederam o calculo

Relagio
PaO2/FiO2
maior que
2007

Calculo de PEEP
decremental**

[

APOS 12-l4 HORAS

Relagao

Discutir S5IGA
N PSR PaO2/FIO2

prona e avaliar NAO ey
contraindicagtes
¢ 1507
< 48h DE VM
Assumir NAG

posigao prona?

SIM

v

Seguir fluxograma Discutir condutas de

para pronagéo de

paciente com equipe

—-/

manejo do paciente |-€———

PROTETORA apés 107
- Vtideal de 4 a 6 mL/kg
- Frequéncia respiratéria 25 a 35 irpm
- Modo VCV ou PCV
- Volume minuto de 7 a 10 L/min v
- Drive pressure: 10 a 15 cmH20
- PEEP inicial de 10 cmH20 Programacéo do
- FiO2 para manter SpO2 93 a 96% ventilador mecanico
- Tins para relagéo 1:E = 1:2 (ventilagao protetara*)
- EtCO2 entre 30 e 45 mmHg i
- Pplaté < 30 cmH20 )
APOS 1 HORA

Manter parametros
Tentativa diaria de
reducéo da PEEP
apos 24 hda 10T

)

Manter parametros
Observar PaO2/FiO2
nas proximas 6 a 12

horas

SIM

Relagao
PaO2/Fio2
maior que
2007

> 48h DE VM

SIM

v

Manter parametros e
avaliar redugio de
PEEP apés 24h




