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PREPARACAO DA ASSISTENCIA

TRIAGEM SEGINDO FLUXOGRAMA
DE IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
SUSPEITO DE COVID-19

** EM CASO DE SEPSE,
DEVEM SER COLHIDAS
CULTURAS E INICIADO
ANTIBIOTICO NO TEMPO
MAXIMO DE 01 HORA

AVALIAGAO DO PACIENTE

MONITORAR O PACIENTE
DEFINIGAO DO PERFIL DE
GRAVIDADE DO PACIENTE
DEFINIGAO DA NECESSIDADE
DE SUPLEMENTACAO DE
OXIGENIOTERAPIA

DEFINIGAO DA NECESSIDADE
DE INTUBACAO OROTRAQUEAL
ACESSO VENOSO CALIBROSO
SOLICITACAO DE EXAMES
LABORATORIAIS, INCLUINDO
HEMOCULTURA E
URINOCULTURA SE SUSPEITA
DE SEPSE OU QUADRO GRAVE
SOLICITACAO DE TOMOGRAFIA
DE TORAX

DEFINIGAO DE ALTA,
TRANSFERENCIA OU
INTERNACAO EM UTI/
ENFERMARIA CONFORME
GRAVIDADE

NOTIFICACAO DE CASO GRIPAL
REGULAGAO DO PACIENTE
PARA OCUPAGAOQ DE LEITO UTI/
ENFERMARIA

PLANEJAMENTO DA ASSISTENCIA

DEFINICAO SE NECESSARIO
INTUBACAO OROTRAQUEAL
INICIAR DIETA ORAL / ENTERAL
REALIZAR HIDRATAGAO
VENOSA EVITANDO BALANCO
HIDRICO POSITIVO NOS CASOS
GRAVES

PRESCREVER ANTIBIOTICO SE
INDICADO E CONFORME A
GRAVIDADE E NECESSIDADE **
PRESCREVER OSELTAMIVIR, SE
INDICADO

REALIZACAO DE ECG PARA
PACIENTES ELEGIVEIS DE
CLOROQUINA/
HIDROXICLOROQUINA

NAO PRESCREVER INIBIDOR OU
BLOQUEADOR H2, EXCETO EM
CASO DE DOENCA PEPTICA /
HEMORRAGIA DIGESTIVA
PROFILAXIA DE TEV
SINTOMATICOS PARA FEBRE /
DOR / NAUSEAS OU VOMITOS
CORRIGIR DISTURBIOS
ELETROLITICOS,
PRINCIPALMENTE K E Mg
MANTER PaO2 >75 CORRIGIDA
PELA IDADE

FLUXO ASSITENCIAL COVID-19

IMPLEMENTACAO E AVALIACAO DOS

RESULTADOS DA ASSISTENCIA

BUNDLES DE PAV /ITU / IPCS
CHECKLIST DE SEGURANCA
CONFIRMAR DIARIAMENTE AS
METAS DO PLANO TERAPEUTICO
DECISAO SOBRE O USO DE
CLOROQUINA/
HIDROXICLOROQUINA
ESTRATEGIAS PRECOCES EM
CASO DE SDRA

DESMAME VENTILATORIO
APARTIR DE 24 HORAS EM
VENTILACAO MECANICA
OTIMIZACAO DO ESTADO
HEMODINAMICO

AVALIAR TRAQUEOSTOMIA
PRECOCE NOS PACIENTES COM
PREVISAO DE MAIOR TEMPO EM
VENTILACAO MECANICA
PROTOCOLO DE PREVENGAO A
PERDA DA INTEGRIDADE DE
PELE

PLANEJAMENTO DE ALTA

ALTA HOSPITLAR COM
ISOLAMENTO DOMICILIAR

10 MINUTOS

ATENDIMENTO
ATENDIMENTO INTERNACAO EM ENFERMARIA
ATENDIMENTO INTERNACAO EM UTI TRANSFERENCIA PARA ENFERMARIA

30 MINUTOS

PRIMEIRAS 06 HORAS

DURANTE A INTERNAGCAO

ISOLAMENTO DOMICILIAR

ALTA HOSPITALAR

ALTA HOSPITALAR
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PREFEITURA

1. Acesso venoso calibroso
(acesso venoso central em
caso de instabilidade
hemodinamica, disfuncao
organica aguda ou em

ventilagdo mecanica). (e
PROTOCOLO)

2. Solicitagdo de exames
laboratoriais admissionais,
incluindo cultura de sangue e
urina. (viDE PROTOCOLO)

3. Solicitacdo de tomografia
de torax.

4. Definicdo da necessidade
de oxigenioterapia ou uso de
ventilagdo mecanica. (e
PROTOCOLO)

5. Manuseio da ventilagéo
mecanica protetora e
manuseio de SDRA. (vie
PROTOCOLO)

6. Administragdo continua de
analgésico, sedativo e

bloqueador  neuromuscular.
(VIDE PROTOCOLO)
7. Avaliagdo nutricional e

inicio da dieta por via enteral.
(VIDE PROTOCOLO)

8. Reposigéo volémica rapida
e manuseio do balanco
hidrico. (vioe proTocoLo)

9. Definicao da prescrigéo de

antibioticoterapia. (VIDE
PROTOCOLO)

10. Definicdo de uso de
bloqueador / inibidor H2. (vioe
PROTOCOLO)

11. Definicdo de uso de
anticoagulagéo profilatica ou
plena. (VIDE PROTOCOLO)

12. Definicdo da prescricao
de oseltamivir. (vibe proTocoLo)
13. Definicdo da prescricao
de cloroquina. (vioe ProTocoLO)
14. Manuseio do estado
hemodindmico em  caso
choque. (VIDE PROTOCOLO)

15. Manuseio da prevencao

da lesdo por pressdo. (vioe
PROTOCOLO)

16. Realizagdo das medidas
de prevengdo para PAV /
IPCS e ITU por CVD. (vice

PROTOCOLO)
17. Avaliagdo da condicéo

motora e respiratéria. (vioe
PROTOCOLO)

18. Definicdo do atendimento
para cinesioterapia e

fisioterapia respiratoria. (vioe
PROTOCOLO)

v

1. Verificar a necessidade de
instalar acesso Venoso
central em caso de
instabilidade hemodinamica,
disfuncdo organica aguda ou
em ventilagdo mecanica. (vioe
PROTOCOLO)

2. Analise de exames
laboratoriais admissionais,
incluindo cultura de sangue e
urina. (viDE PROTOCOLO)

3. Verificar o laudo de
tomografia de térax.

4. Definicdo da necessidade
de oxigenioterapia ou uso de
ventilagdo mecanica. (vioe
PROTOCOLO)

5. Manuseio da ventilagdo
mecanica protetora e
manuseio de SDRA. (vie
PROTOCOLO)

6. Administragcdo continua de
analgésico, sedativo e
bloqueador  neuromuscular.
(VIDE PROTOCOLO)

7. Aumento da oferta da dieta
por via enteral. (vioe ProTocoLo)
8. Reposicao volémica
regular e manuseio do
balango hidrico. (vioe protocoLo)
9. Reavaliagdo da prescrigcao

de antibioticoterapia.  (vioe
PROTOCOLO)

10. Restricdo de uso de

bloqueador / inibidor H2. (vioe
PROTOCOLO)

11. Reavaliacdo de uso de
anticoagulagéo profilatica ou
plena. (VIDE PROTOCOLO)

12. Reavaliagéo da
prescricdo de oseltamivir. (vioe
PROTOCOLO)

13. Seguimento da prescrigéo
de cloroquina. (vioe ProTocoLO)
14. Manuseio do estado
hemodindmico em  caso
choque. (VIDE PROTOCOLO)

15. Manuseio da prevengéo

da lesdo por pressao. (vioe
PROTOCOLO)

16. Realizagdo das medidas
de prevengdo para PAV /
IPCS e ITU por CVD. (vioe

PROTOCOLO)

17. Avaliagéo da condicdo de
degluticao. (vioe roTocoLo)

18. Definicdo do atendimento
para cinesioterapia e
fisioterapia respiratéria

conforme avaliagdo.  (vioe
PROTOCOLO)

v

1. Analise de exames
laboratoriais de rotina, incluindo
cultura de sangue e urina

colhidos na admissdo. (vioe
PROTOCOLO)

2. Manuseio da ventilagdo
mecanica protetora e manuseio
de SDRA, com meta de P/F

>150 e inicio de desmame. (vioe
PROTOCOLO)

3. Administragdo continua de
analgésico, sedativo e
programar a redugéo do uso de

bloqueador neuromuscular. (vioe
PROTOCOLO)

4. Aumento da oferta da dieta
por via enteral, com expectativa
de atingir 50% de VET. (e

PROTOCOLO)
5. Reposicéo volémica regular e

manuseio do balango hidrico.
(VIDE PROTOCOLO)

9. Manutencéo da prescrigéo de
antibioticoterapia. (vioe proTocoLo)

10. Restricdo de uso de
bloqueador / inibidor H2. (vioe

PROTOCOLO)

11. Reavaliacdo de uso de
anticoagulagéo profilatica ou
plena. (VIDE PROTOCOLO)

12. Reavaliagdo da prescrigdo
de oseltamivir com resultado de
PCR para SARS-COV2. (e

PROTOCOLO)

13. Seguimento da prescrigdo
de cloroquina. (vioe ProTocoLo)

14. Manuseio do estado
hemodinamico em caso choque,
meta de reducdo de amina
vasoativa, caso negativo faz-se
investigar patologias
coexistentes. (vioe ProTocoLo)

15. Manuseio da prevencéo da
les@o por pressao. (vioe ProtocoLo)
16. Realizagdo das medidas de
prevencédo para PAV / IPCS e
ITU por CVD. (vioe proTocOLO)

17. Avaliagdo da condicdo de
degluticao. (vioe protocoLo)

18. Realizagdo do atendimento
para cinesioterapia e fisioterapia

respiratéria conforme avaliacéo.
(VIDE PROTOCOLO)

v

1. Analise de exames
laboratoriais de rotina, incluindo
cultura de sangue e urina

colhidos na admisséo. (vioe
PROTOCOLO)

2. Manuseio da ventilagdo
mecanica protetora e manuseio
de SDRA, com meta de

desmame ventilatério. (VIDE
PROTOCOLO)

3. Redugédo da infusdo de
analgésico, sedativo com meta
de RASS 0 a -2 e suspender
uso de bloqueador
neuromuscular. (vioe ProTocoLo)

4. Aumento da oferta da dieta
por via enteral, com expectativa
de atingir 70% de VET. (vioe

PROTOCOLO)
5. Reposigao volémica regular e

manuseio do balango hidrico.
(VIDE PROTOCOLO)

9. Manutengéo da prescrigéo de
antibioticoterapia. (vioe protocoLo)

10. Restricdo de uso de
bloqueador / inibidor H2. (vice

PROTOCOLO)

11. Manutencdo de uso de
anticoagulagdo profilatica ou
plena conforme definido pelo

critério de SIC ou Dimero D. (vioe
PROTOCOLO)

12. Reavaliagdo da prescrigéo
de oseltamivir com resultado de
PCR para SARS-COV2. (vice

PROTOCOLO)

13. Seguimento da prescrigéo
de cloroquina. (vioe proTocoLO)

14. Manuseio do estado
hemodinamico em caso choque,
meta de redugdo de amina
vasoativa, caso negativo faz-se
investigar patologias
coexistentes. (vioe ProTocoLo)

15. Manuseio da prevengdo da
les@o por pressao. (vioe ProtocoLo)
16. Realizagdo das medidas de
prevengédo para PAV / IPCS e
ITU por CVD. (vioe proTOCOLO)

17. Avaliagdo da condigcdo de
degluti¢éo. (vioe proTocoLo)

18. Realizagdo do atendimento
para cinesioterapia e fisioterapia

respiratéria conforme avaliagéo.
(VIDE PROTOCOLO)

v

1. Analise de exames
laboratoriais de rotina, incluindo
cultura de sangue e urina

colhidos na admissdo. (vioe
PROTOCOLO)

2. Manuseio da ventilagdo
mecanica protetora com
processo de desmame
ventilatério ja iniciando modo de
suporteA (VIDE PROTOCOLO)

3. Manutengédo da infusdo de
analgésico e sedativo se
necessario para conforto e
facilitacao a ventilagéo
mecanica com meta de RASS 0
a -2. (VIDE PROTOCOLO)

4. Aumento da oferta da dieta
por via enteral, com expectativa
de atingir 85% de VET. vie

PROTOCOLO)
5. Reposigao volémica regular e

manuseio do balango hidrico.
(VIDE PROTOCOLO)

9. Manutengao da prescricdo de
antibioticoterapia, no ultimo dia

do uso de macrolideo. (vie
PROTOCOLO)

10. Restrigdo de wuso de
bloqueador / inibidor H2. (vioe

PROTOCOLO)

11. Manutencdo de uso de
anticoagulagdo profildtica ou
plena conforme definido pelo

critério de SIC ou Dimero D. vie
PROTOCOLO)

12. Reavaliagdo da prescricao
de oseltamivir com resultado de
PCR para SARS-COV2, sendo
0 ultimo dia. (vioe ProTocoLo)

13. Seguimento da prescricao
de cloroquina, sendo o ultimo
dia se comecou no dia | ou

penultimo se comegou no dia Il.
(VIDE PROTOCOLO)

14. Manuseio do estado
hemodinamico em caso choque,
meta de tentar suspender uso
de amina vasoativa, caso
negativo faz-se investigar
patologias coexistentes.  (vioe
PROTOCOLO)

15. Manuseio da prevencédo da
lesé@o por pressao. (vibe ProTocoLo)
16. Realizagcdo das medidas de
prevengéo para PAV / IPCS e
ITU por CVD. (vioe proToCOLO)

17. Avaliagdo da condicdo de
degluticao. (vioe proTocoLo)

18. Realizagdo do atendimento
para cinesioterapia e fisioterapia

respiratéria conforme avaliagéo.
(VIDE PROTOCOLO)

1. Analise de exames
laboratoriais de rotina, incluindo
cultura de sangue e urina

colhidos na admissdo. (vioe
PROTOCOLO)

2. Manuseio da ventilagao
mecanica protetora com
processo de desmame
ventilatério j& com uso do modo
de suporte . (VIDE PROTOCOLO)

3. Substituicdo da infusédo de
analgésico por drogas
intermitentes via parenteral e
sedativo se necessario para
conforto e facilitacdo a
ventilagdo mecanica com meta
de RASS 0 a -2. (vioe proToCOLO)

4. Aumento da oferta da dieta
por via enteral, com expectativa
de atingir 95 a100% de VET.

(VIDE PROTOCOLO)
5. Reposicédo volémica regular e

manuseio do balango hidrico.
(VIDE PROTOCOLO)

9. Manutencao da prescricéo de
antibioticoterapia, néo realizar
mais o macrolideo. (vioe proTocoLo)
10. Restricdo de wuso de
bloqueador / inibidor H2. (vice
PROTOCOLO)

11. Manutencdo de uso de
anticoagulagéo profilatica ou
plena conforme definido pelo

critério de SIC ou Dimero D. (vioe
PROTOCOLO)

12. Suspensdo imediata do
oseltamivir  independente do
resultado de PCR para SARS-
COV2. (vipE PrOTOCOLO)

13. Uso de cloroquina somente

se comegou no dia Il. (vioe
PROTOCOLO)

14. Manuseio do estado
hemodinamico em caso choque,
meta de tentar suspender uso
de amina vasoativa, caso
negativo faz-se investigar

patologias  coexistentes.  (vioe
PROTOCOLO)

15. Manuseio da prevengédo da
les@o por pressao. (vioe ProTocoLo)
16. Realizagcdo das medidas de
prevencédo para PAV / IPCS e
ITU por CVD. (vie proTocoLO)

17. Avaliagdo da condicdo de
degluticao. (vioe proTocoLo)

18. Realizagdo do atendimento
para cinesioterapia e fisioterapia

respiratéria conforme avaliacéo.
(VIDE PROTOCOLO)

v

PLANO TERAPEUTICO PACIENTE CRITICO COVID 19

1. Analise de exames
laboratoriais de rotina, incluindo
cultura de sangue e urina

colhidos na admissdo. (vioe
PROTOCOLO)

2. Manuseio da ventilagdo
mecanica protetora com
processo de desmame
ventilatério ja com possibilidade
de TER nas préximas 24 horas.
(VIDE PROTOCOLO)

3. Manter analgésico por drogas
intermitentes via parenteral. O
uso de sedativos por via enteral
para pacientes com ansiedade.
(VIDE PROTOCOLO)

4. Aumento da oferta da dieta
por via enteral, com expectativa
de atingir 100% de VET. vie

PROTOCOLO)
5. Reposigao volémica regular e

manuseio do balango hidrico.
(VIDE PROTOCOLO)

9. Manutengao da prescrigéo de
antibioticoterapia, nao realizar
mais o macrolideo. (vioe proTocoLo)
10. Restrigdo de wuso de
bloqueador / inibidor H2. (vioe

PROTOCOLO)

11. Manutencdo de uso de
anticoagulagdo profilatica ou
plena conforme definido pelo

critério de SIC ou Dimero D. (vioe
PROTOCOLO)

12. Nao realizar oseltamivir,
independente do resultado de
PCR para SARS-COV2. (vice

PROTOCOLO)

13. Suspensdo imediata de
cloroquina. (vioe ProToCOLO)

14. Manuseio do estado
hemodinamico em caso choque,
meta de tentar suspender uso
de amina vasoativa, caso
negativo faz-se investigar

patologias  coexistentes.  (vioe
PROTOCOLO)

15. Manuseio da prevengdo da
les@o por pressao. (vioe ProtocoLo)
16. Realizagdo das medidas de
prevencdo para PAV / IPCS e
ITU por CVD. (vioe proTOCOLO)

17. Avaliagdo da condigcdo de
degluticao. (vioe proTocoLO)

18. Realizagdo do atendimento
para cinesioterapia e fisioterapia

respiratéria conforme avaliagéo.
(VIDE PROTOCOLO)

19. Avaliar a necessidade de
realizar traqueostomia,
principalmente em pacientes
com pneumopatias  previas,
sarcopenicos e/ou com
disfungao organica.

INTERNACAO

AVALIAGAO DO

RISCO VENTILATORIO

DESMAME DE SEDAGAO E

DESMAME DE SEDAGAO E

SUSPENSAO DE SEDACAO,
MACROLIDEOS E

DESMAME DE VENTILACA(.)
MECANICA

RISCO VENTILATORIO CASO
FORA DEVM
IMPLEMENTAGAO PLENA
DOS PLANOS ASSITENCIAIS

BAIXO CASO FORA DE VM
OBERVACAO DOS
RESULTADOS DOS PLANOS
ASSITENCIAIS

VENTILACAO MECANICA
REDUCAO DA OFERTA DOS
PLANOS ASSITENCIAIS

DEFINICAO DO RISCO
VENTILATORIO

VENTILACAO MECANICA
REDUCAO DOS PLANOS
ASSITENCIAIS

ATINGIR VET PLENO
REDUGAO DOS PLANOS
ASSITENCIAIS
AVALIAR TQT

OSELTAMIVIR E DESMAME
DE VENTILACAO MECANICA

REDUCAO DOS PLANOS
ASSITENCIAIS

INICIO DOS PLANOS
ASSITENCIAIS
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USO DE ACESSO VENOSO CENTRAL

As principais indicagdes para o acesso venoso central incluem:

Facilitar a manutencao de um acesso venoso por longos periodos, evitando a
realizacao de multiplas puncdes;

Infundir grandes quantidades de liquidos ou medicamentos, que nao sao
suportados pelos acessos venosos periféricos comuns;

Administrar medicamentos que podem provocar irritacao endotelial quando
ocorre extravasamento a partir de um acesso venoso periférico, como aminas
vasoativas, nitroprussiato, nitroglicerina ou solu¢des hiperténicas de
bicarbonato de sddio e calcio;

Permitir uma monitorizacao hemodinamica, como a medida da pressao venosa
central e coleta de amostras de sangue central;

Fazer hemodialise, em situacdes de urgéncia ou quando ainda nao se instalou a
fistula arteriovenosa;

Realizar transfusao de sangue ou de hemocomponentes;

Permitir uma nutricdo parenteral, quando nao é possivel a alimentacao através
do trato gastrointestinal (oral ou enteral).
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EXAMES LABORATORIAIS

Os exames de laboratorio que sao fundamentais para admissao e sequencia no
atendimento sao:

EXAMES LABORATORIAIS RESULTADOS ESPERADO E OBSERVAGOES

Leucopenia, Linfopenia (35—75% dos casos), Linfocitose, Plaguetopenia
HEMOGRAMA COMPLETO Leucocitose pode estar presente nos casos de infeccdes por agente bacteriano
ou fungico.

Aumentado em 75-93% dos casos
PCR Atencao a possibilidade no aumento até o 32 dia de manifestagao clinica ou
piora do estado geral.

GLICEMIA Risco de hipoglicemia devido a hiporexia.

Avaliar hiponatremia por déficit de ingesta ou hipernatremia por desidratacao

SODIO -
Ou erro em reposi¢cao.

E recomendado manter acima de 4 mmol/| para evitar risco de arritmias

POTASSIO ;
cardiacas.

MAGNESIO E rec}omendado manter acima de 2 mmol/| para evitar risco de arritmias
cardiacas.

TAP / PTT Pacientes com relagcao de PTT acima de 1,2 pontuam como risco de

coagulopatia relacionada a sepse

Pode estar aumentado em 36—43% dos casos. Valores acima de 5x o normal
DIMERO D pode ser indicado uso de anticoagulacao plena para reducdao de mortalidade
nos pacientes graves

Est alterado em media a 41% dos pacientes e reflete lesdo tecidual por

LDH . .
isquemia

Exame laboratorial ouro para acompanhamento do risco ventilatério e

GASOMETRIA ARTERIAL ] - n
manuseio da ventilacdo mecanica
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EXAMES LABORATORIAIS

s PROGNOSTICOS DE GRAVIDADE

Resultados de exames em que os pacientes tiveram pior prognostico:

. Numero de leucdcitos totais 1,5 vezes maior

. Numero de neutrofilos 1,7 vezes maior

. Numero de linfécitos 0,9 vezes menor

. Niveis de DHL 2,1 vezes maiores

. Niveis de TGP 1,5 vezes maiores

. Niveis de TGO 1,8 vezes maiores

. Niveis de troponina cardiaca | 2,2 vezes maiores

. Valor de Dimero D 2,5 vezes maior e principalmente 5 vezes maior
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Radiografia de térax ndo é recomendada para O ultra som de térax pode ser uma ferramenta
avaliacdo e estratificacdo da lesdao do util a beira leito.
parenquima pulmonar

3 BANDAS B




RIO &

PREFEITURA

NAO REALIZAR

NEBULIZACAO

MACRONEBULIZACAO
ASPIRAGAO TRAQUEAL ABERTA

VENTILACAO NAO INVASIVA
VENTILACAO COM AMBU

MANTER OXIGENIO EM
CATETER NASAL

DE3AS5L/MIN
REPETIR GASOMETRIA
ARTERIAL EM 6 HORAS

SATURAGAO DE 02 <94%

EM AR AMBIENTE

SIM

OXIGENIO EM CATETER NASAL

DE3A5L/MINE COLHER
GASOMETRIA ARTERIAL

SIM
v

RESPIRATORIO

PR

DEFINICAO DA NECESSIDADE
DE OXIGENIOTERAPIA OU USO
=" DE VENTILACAO MECANICA

OCEDIMENTOS PARA INTUBAGAO
OROTRAQUEAL

. PARAMENTACAO ESPECIFICA PARA IOT

. OXIGENIO POR CATETER NASAL6A 8L

/MIN

. IDENTIFICAR RISCO DE VAD ( ABERTURA

DE BOCA — DISTANCIA INTERINCISIVOS
<3CM, DISTANCIA TIREOMENTONIANA <
5CM, PESCOCO CURTO OU
CIRCUNFERENCIA AUMENTADA)

. FENTANILA 50 A 250 MCG EM BOLUS

SATURAGCAO DE 02 < 94%
PaO2 <75 EM GASOMETRIA ARTERIAL
SINAIS DE INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA OU ESFORCO

. ETOMIDATO 0,3 MG/KG EM BOLUS APOS

FENTANILA

. QUELICIN 0,6 MG/KG EM BOLUS (0,3 A

1,1 MG/KG)

. APOS POSICIONAMENTO DO TUBO,

REALIZAR ENCHIMENTO DO CUFF E
CONECTAR IMEDIATAMENTE AO
VENTILADOR MECANICO

INTUBACAO SEQUENCIA
RAPIDA
GASOMETRIA ARTERIAL
APOS 30 MIN DA
INTUBACAO




USO DE VENTILACAO

MECANICA

METAS DA VENTILACAO MECANICA
PAO2 CORRIGIDA PELA IDADE E MINIMO > 75 MMHG
SATURACAO DE 02 > 94%
P ETCO2 30 A 45 MMHG

PARAMETROS NA VENTILACAO MECANICA

RECOMENDAVEL MODO PRESSAO CONTROLADA (PCV) PODENDO SER
UTILIZADO VOLUME CONTROLADO (VCV)

PEEP INICIAL 10 A 12 cmH20

VOLUME CORRENTE 4 A 6 ML / KG DE PESO PREDITO PELA ALTURA
AJUSTAR FR PARA MANTER VOLUME MINUTO ENTRE7 A9 L/ MIN
PRESSAO DE PLATO < 30 cmH20

PRESSAO DE PICO < 35 cmH20

DRIVING PRESSURE (PRESSAO DE PLATO — PEEP) < 15 cmH20

PROCEDIMENTOS DURANTE VENTILAGAO MECANICA

PROCINETICO REGULAR

CABECEIRA ELEVADA ENTRE 30 E45°
GASOMETRIA ARTERIAL A CADA 12 HORAS
EVITAR BALANCO HIDRICO POSITIVO
MANTER GLICEMIA ENTRE 120 A 180 NG/DL
MUDANCA DE DECUBITO A CADA 2 HORAS

PROFILAXIA PARA TEV COM HEPARINA NF OU ENOXAPARINA

PEEP TABLE

FiO2 0,3 0,4 0,4 0,5 0,5 0,6 0,7 0,7 0,7 0,8 0,9 0,9 0,9 1,0
PEEP 5 5 8 8 10 10 10 12 14 14 14 16 18 18-24
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1 RELAXADA

EXPRESSAO
FACIAL

“

4 CARETA - CONTORGAO FACIAL

MEMBROS
SUPERIORES (-7 7.7, PLETA + FLEXAO DOS DEDOS

** A ESCALA VARIA DE 03 A 12 PONTOS **
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m COMENTARIOS
3.4 PACIENTE COM BAIXO RISCO DE DOR
=> ACOMPANHAR PROXIMAS AVALIACOES

PACIENTE COM DOR DE ALTA INTENSIDADE
— FORA DE VENTILAGAO:NALBUFINA 10 MG IV OU MORFINA 2
MG IV

= NA VENTILAGAO: FENTANILA 100 MCG IV (2ML POR DOSE)
— MANTER ANALGESIA REGULAR

EM TODOS OS PACIENTES COM DOR DEVEM SER PESQUISADOS AS
POSSIVEIS CAUSAS NAO ORGANICAS, TAIS COMO: POSICIONAMENTO NO
LEITO E DISPOSITIVOS (DISCUTIR SOBRE NECESSIDADE DE PERMANENCIA).
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Sem resposta ao ser chamado pelo nome, mas apresenta
movimentacao ou abertura ocular ao toque (estimulo fisico)
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PREFEITURA

AVALIACAO DA SEDACAO NO

SAUDE

PACIENTE CRITICO COM COVID 19

PACIENTE COM ALTO RISCO PARA AUTO LESAO E RETIRADA
ACIDENTAL DE DISPOSITIVOS

CONTENGAO FARMACOLOGICA ENDOVENOSA

AVALIAR INSERGAO DE CONTENGAO FISICA

PACIENTE COM BAIXO RISCO PARA AUTO LESAO E RISCO
IMINENTE DE RETIRADA ACIDENTAL DE DISPOSITIVOS
CONTENGAO FARMACOLOGICA ORAL

CONTENGAO FISICA CONTRA INDICADA

ZONA ALVO DE SEDAGCAO - PACIENTE CCC

CALMO, COOPERATIVO E CONSCIENTE

ZONA DE EXCLUSAO DE PACIENTES SEDADOS -
SOMENTE EXCEGCOES DEVEM ESTAR NESSA FAIXA
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SUPORTE NUTRICIONAL NO

PREFEITURA

e PACIENTE COM COVID 19

Seguem as sugestoes de manejo da terapia nutricional nos pacientes com COVID 19:

Terapia nutricional enteral (TNE) via sonda nasoentérica (SNE), é indicada nos casos de intubacao.

Nutricdo enteral precoce é indicada (com inicio em 24hs apds a internagdo) para paciente
hemodinamicamente compensado.

Sugere-se oferta caldrica inicial de 15- 20Kcal/Kg/dia, progredindo para 25Kcal/Kg/dia, na primeira
semana de internacdo, conforme tolerancia e evolucao clinica do paciente. Em caso de obeso considerar:
IMC: 30-50 (11-14kcal/Kg peso atual), IMC >50 (22-25kcal/Kg peso ideal), também com evolucdo
gradativa. Se houver necessidade de TNE tréfica, utilizar formula enteral de 10 - 20 ml / hora ou de 10 a
20Kcal/hora ou 500Kcal/dia. Na SARS é comum iniciar com menor aporte e evoluir gradativamente.

Sugere-se que a oferta proteica de forma gradativa objetivando as seguintes metas: 1,3 a 2,0g/Kg/dia, no
caso do paciente obeso, considerar: IMC: 30-40 (2g/Kg peso ideal); IMC > 40 (2,5g/Kg peso ideal).
Considerando a oferta proteica gradativa, da seguinte forma por Kg/por dia: 0,8(dias1- 2); 0,8-1,2(dias 3-
5); >1,2 a partir do 50 dia). Nao ha contra indicacdo de utilizacdo de médulos proteicos para atingir as
necessidades, porém, deve-se atentar para o volume de diluicdo do médulo proteico considerando o
controle restrito de volume.

Lembrar que na fase aguda, tentar perseguir metas caldricas/proteicas ideais, pode ndo ser adequado ao
paciente. O foco é terapia nutricional individualizada e a medida que houver condicao clinica, que
provavelmente sera na fase mais tardia ou de reabilitacao, avance visando atingir as metas pretendidas,
podendo chegar a 30 ou mais kcal/Kg de peso, se houver indicacdo.

Deve-se adiar a TNE nos casos de hipoxemia, acidose ou choque refratarios.

Recomenda-se que a TNE nao seja adiada apenas devido ao uso concomitante de agentes bloqueadores
neuromusculares, contudo observar a possibilidade de intolerancia a TNE em pacientes profundamente
sedados com ou sem uso de agentes blogueadores neuromusculares.

Referéncias:

-Alhazzani W, Moller MH, Arabi YM, Loeb M et al. Intensive care medicine surviving sepsis campaing: guidelines on the management of critically ill adults with coronavirus disease
2019 (COVID-19). Crit Care Med. 2020.

-Tingbo L, Hongliu CAl, Yu Chen, Zuobing C, Qiang F et.al. Handbook of COVID-19 preventions and tratment. The first affiliated hospital, Zhejiang Universty School of Medicine
compiled according to clinical experience. Jack Ma Foudation and Alibaba Foundation. Editor-in-chief. Liang Tingbo Liang. Pag 68 (2020).

-Zhang L, Liu Y. Potentional interventions for novel coronavirus in China: a systematic review. Journal of Medical Virology. 2020;92(5):1-37.
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PREFEITURA

o PACIENTE COM COVID 19

Continuacao das sugestdes de manejo da terapia nutricional nos pacientes com COVID 19:

Sugere-se sempre que possivel garantir o acesso da SNE antes da manobra de PRONA e iniciar a dieta apds
estabilizacao do paciente se nao houver contraindicagao.

Em caso de intolerancia gastrointestinal pode ser utilizada a SNE em posicao pds pildrica associada ao uso
de pro cinéticos e na persisténcia de intolerancia intestinal, mesmo apds as medidas terapéuticas, manter
a dieta trofica. A dieta deve ser administrada de forma continua em bomba de infusdo em 10 a 20 mli/h.

Para evitar a sindrome da realimentacdao deve-se considerar na introducao e progressao da dieta, os niveis
séricos de fosforo, magnésio e potdssio. Nos casos de baixos niveis, deverao ser corrigidos imediatamente,
por via endovenosa.

Como o balanco hidrico é importante no tratamento dos pacientes com SARS, é necessario observar a
densidade caldrica da férmula e o volume utilizado na diluicao de médulos, para adequacao de forma a
manter o equilibrio no balango hidrico.

A evolucdo da terapia nutricional enteral deve acompanhar a evolucao clinica didria do paciente. Aspectos
relacionados as disfun¢gdes organicas (hemodindamica ventilatéria, renal, hepatica, metabdlica e
gastrintestinal) e terapéuticas implementadas devem ser considerados, com atencdao para drogas que
requerem interrupc¢ao, temporaria, da TN.

Ao retornar a alimentacao por via oral, avaliar a condicao da cavidade bucal, capacidade de degluticao,
funcdo do trato gastrointestinal e adequar a dieta quanto a consisténcia, composicao quimica,
fracionamento e aceitacao. Considerar a necessidade de prescrever complementacao ou suplementacao
oral.

Nutricdo parenteral fica reservada para casos de intolerancia gastrointestinal sustentada apds otimizacao
do manejo na primeira semana. Cabe a equipe decidir antecipacao.

Referéncias:

-Alhazzani W, Moller MH, Arabi YM, Loeb M et al. Intensive care medicine surviving sepsis campaing: guidelines on the management of critically ill adults with coronavirus disease
2019 (COVID-19). Crit Care Med. 2020.

-Tingbo L, Hongliu CAl, Yu Chen, Zuobing C, Qiang F et.al. Handbook of COVID-19 preventions and tratment. The first affiliated hospital, Zhejiang Universty School of Medicine
compiled according to clinical experience. Jack Ma Foudation and Alibaba Foundation. Editor-in-chief. Liang Tingbo Liang. Pag 68 (2020).

-Zhang L, Liu Y. Potentional interventions for novel coronavirus in China: a systematic review. Journal of Medical Virology. 2020;92(5):1-37.
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seraem MANUSEIO DO BALANCO HIDRICO

Os sinais e sintomas de desidratacao leve a moderada podem ser reconhecidos por:

. Boca seca e pegajosa

. Sonoléncia ou cansaco - criancas tendem a ser menos ativas do que o habitual
. Sede excessiva

. Diminui¢dao da producao de urina (oliguria ou anuria)

. Pouca ou nenhuma lagrima ao chorar

. Pele seca

. Cefaléia

. Hipotensao postural .

Recomendagdo de ingestdo hidrica didria, de acordo com a Quantidade de dgua presente nas dietas enterais

faixa etdria e considerando o peso do individuo:

Populagdo

Necessidades hidricas

(ml/kg/dia)
Jovem 40
Adultos 35
Idosos (55-75 anos) 30
Idosos (>75 anos) 25

Referéncias:

Densidade Conteudo de .

L. . Conteudo de
Caldrica agua (ml/L de Aeua em %
(Kcal/ml) dieta) & >
09a1l,2 800 a 860 80a 86

1,5 760 a 780 76 a 78
2,0 690a 710 69a71

DUNN, Sasha. Maintaining adequate hydration and nutrition in adult enteral tube feeding. British Journal Of Community Nursing, [s.l.], v. 20, n. 6, p.18-23, jun. 2015. Mark

Allen Group.

PARRISH, Carol Rees. Sterile Water and Enteral Feeding: Fear Over Logic. Practical Gastroenterology, series #156, p.34-40, out. 2016.
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Descrigao

Caracteristica

seraem MANUSEIO DO BALANCO HIDRICO

A solucao recomendada para reposicao hidrica é a isot6nica. 0

N3o é recomendado o uso de solucdes isotdnicas e a base de amido. @

Condicao

Caracteristica

Sem risco ventilatério

Reposicao oral preferencial
25a35ml/kg/24h

SF 0,9%, Ringer Isotonicas
SF 0,45% Hipotonica
SG 10% Hipotonica

SF 2%, 3%, 5% e 10%

Hipertonica

Baixo risco ventilatorio

Reposicao oral
Usar via intravenosa para
complementar em caso
desidratacao, fazer aliquotas de
250 ml

Referéncias:

Allen Group.

Alto risco ventilatério

Evitar reposi¢dao venosa didria
Fazer aliquotas de 250 ml para

corrigir hipovolemia

DUNN, Sasha. Maintaining adequate hydration and nutrition in adult enteral tube feeding. British Journal Of Community Nursing, [s.l.], v. 20, n. 6, p.18-23, jun. 2015. Mark

PARRISH, Carol Rees. Sterile Water and Enteral Feeding: Fear Over Logic. Practical Gastroenterology, series #156, p.34-40, out. 2016.




PREFEITURA

USO DE ANTIBIOTICOTERAPIA DE
LARGO ESPECTRO PARA SUPEITA
DE PNEUMONIA BACTERIANA

Sem risco ventilatorio e
sem sinais de infecgao
bacteriana

Com risco ventilatorio e
sinais de infecgao
bacteriana

Em ventilacio mecanica e
sinais de infecgao
bacteriana

NAO FAZER

Amoxicilina + Acido
Clavulamico

Piperaciclina + Tazobacnata

%

Levofloxacina

Ceftriaxona

%

%

Cefepima

-+

Associar macrolideo por 05 dias

Azitromicina

Claritromicina




RIO USO DE OSELTAMIVIR

O uso de oseltamivir esta indicado nos pacientes com:

. Sem risco ventilatério com alto risco para pior progndéstico com resultado
negativo para COVID 19 ou aguardando resultado.

. Risco ventilatorio com resultado negativo para COVID 19 ou aguardando
resultado.

. Pacientes em ventilacdo mecanica com resultado negativo para COVID 19 ou
aguardando resultado.

Dose:
75 mg VO ou CNE 12/12 por 05 dias

Observacao:

Caso o paciente apresente resultado positivo para COVID 19, o tratamento deve ser
suspenso imediatamente.



USO DE CLOROQUINA /

HIDROXICLOROQUINA

PACIENTES COM
FORMAS GRAVES DO COVID-19
DISPNEIA
FREQUENCIA RESPIRATORIA >30 IRM
SPO2 <94%

RELACAO P / F < 300
INFILTRACAO PULMONAR > 2 QUADRANTES
CHOQUE SEPTICO
DISFUNCAO ORGANICA

PRESENCA DE QUALQUER
UM DESSES PARAMETROS JA
VALIDA A INDICACAO

INICIAR O PROTOCOLO DE
TRATAMENTO COM CLOROQUINA /
HIDROXICLOROQUINA

PACIENTE NAO E ELEGIVEL PARA O
PROTOCOLO DE TRATAMENTO COM
CLOROQUINA / HIDROXICLOROQUINA

PASSO 1 EXAMES LABORATORIAIS

SOLICITAR DOSAGEM DE POTASSIO E

MAGNESIO POTASSIO SERICO > 4,0 mmol/l

MAGNESIO SERICO > 2,0 mmol/l

PASSO 2 ELETROCARDIOGRAMA

REALIZACAO DO
ELETROCARDIOGRAMA COM 12
DERIVACOES E D2 LONGO

HOMENS QTc <470 ms
MULHERES QTc <480 ms

INTERVALO QT

CONTAR QUANTOS QUADRADOS MENORES TEM
DO INICIO DO COMPLEXO QRS ATE O FINAL DA
ONTA T. CADA QUADRADO PEQUENO NO ECG

PASSO 3 VIA DE ADMINISTRAGAO

ACESSO VENOSO CALIBROSO
MONITORIZAR O PACIENTE
GARANTIR VIA DE ADMINISTRAGCAO
ENTERAL, SE INDICADO

PACIENTES COM CAT. NASAL—>
USAR VIA ORAL (SE POSSIVEL)
OBSERVAR RISCO DE
BRONCOASPIRACAO NA VIA ORAL
EM VENTILAGAO MECANICA —>
USAR VIA CNE

CORRESPONDE A 0,04 SEGUNDOS.

EXEMPLO:

CONSIDERANDO QUE HAJA 11 QUADRADOS
MENORES NO INTERVALO QT, O TEMPO SERA 11
x 0,04 = 0,44 seg. RESULTADO: 440 ms




USO DE CLOROQUINA /

PREFEITURA

HIDROXICLOROQUINA

PRESCRICAO DA CLOROQUINA OU ACOMPANHAMENTO DO ECG
HIDROCLOROQUINA CASO HAJA AUMENTO DO QT
« CLOROQUINA POREM MENOR QUE 60 ms E O

1° DIA 450 MG 12/12 HORAS + 2° AO 5° DIA 450 MG 1X AO DIA. INTERVALO QT TOTAL FOR MENOR

Em caso de insuficiéncia renal ou hepatica grave, realizar 50% da dose QUE 500 ms, MANTER O
TRATAMENTO

* HIDROXICLOROQUINA

1° DIA 400 MG 12/12 HORAS + 2° AO 5° DIA 400 MG 1X AO DIA.
Em caso de insuficiéncia renal ou hepatica grave, realizar 50% da dose

Se o aumento for maior que 60 ms ou o
intervalo QT total for maior que 500 ms:
corrigir eletrdlitos se necessario; avaliar
drogas em uso que aumentem o
Obs: solicitar diariamente eletrocardiograma e dosagem sérica de intervalo QT e principalmente avaliar

potassio e magnésio. CORRIGIR CASO K <4 mmol/l E/OU mg relagio de risco / beneficio da
<2,0 mmol/l. utilizacao da medicacao

CONDUTA DE TRATAMENTO DA FA EM PACIENTES COM DROGAS QUE AUMENTAM QT
COVID-19

P isicotropicos
* Iniciar anticoagulagio plena se possivel A miodarona
* Corrigir disturbios hidroeletroliticos para minimizar risco de P rocainamida e quinidina

arritmias ventriculares polimérficas

* Realizar controle da frequéncia cardiaca com betabloqueadores ;
e/ou antagonista de canais de calcio macrolideos

« A cardioversio elétrica esta indicada na presenca de R emédios para fungos
instabilidade hemodinamica S otalol

* Recomenda-se o uso da amiodarona com ponderagao devido ao

risco de arritmias cardiacas

« Sempre fazer a medida do intervalo qt antes de se iniciar a Outros: Quinolonas, propofol

terapia com amiodarona e domperidona

E ritromicina e outros



., USO DE ANTICOAGULANTES NA
878 FORMA PROEILATICA OU PLENA
NO PACIENTE COM COVID

Todos os pacientes internados com reducao de mobilidade necessitam receber
profilaxia para tromboembolismo venoso.

A indicacao de anticoagulacao plena é sugerida nos pacientes com suspeita de COVID
19 quando:

SIC Score for maior igual a 4;
Dimero D superior a 5x o valor da normalidade;

Todas as outras indicacgdes clinicas ja validadas pela literatura.

Profilaxia de TEV Anticoagulacao plena

Heparina nao fracionada 5.000 U SC 8/8h Enoxaparina 1mg / kg peso 12/12h

Enoxaparina 40 mg SC 1x ao dia




¥ MANUSEIO HEMODINAMICO NO

PREFEITURA

T saooe COVID 19

A ocorréncia de choque é variavel, e sua presenca é uma importante causa de morte, sendo
a disfuncdao miocardica secundaria a miocardite um fator a ser considerado nesses pacientes.
A abordagem do choque nesses pacientes pode ser feita de modo pragmatico, levando-se
em conta as seguintes fases:

(1) resgate,

(2) otimizacao,

(3) estabilizacao e

(4) de-ressucitacao.

FASE DE RESGATE (PA SISTOLICA < 90 MMHG)

e PAM alvo: 60 — 65 mmHg

e Reposicao volémica com cristaloide (Ringer Lactato) como desafio de volume

e Infundir aliquotas de 250 ml até um volume total de 20 ml/kg/peso

e Associar noradrenalina simultaneamente com a reposicao volémica

e Ao atingir-se a dose de noradrenalina 0,5 mcg/kg/min, recomenda-se associar uma
segunda droga, que pode ser adrenalina ou vasopressina.

e Quando se opta pela vasopressina, substituir por adrenalina se ocorrer alargamento do gap
de PCO2 > 8.

e A vasopressina deve ser evitada nos casos com evidéncia de disfuncao miocardica.

e Acesso venoso central e linha arterial
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FASE DE OTIMIZACAO

e Avaliar perfusao o Tempo de enchimento capilar (normal < 3 seg) ou avaliar lactatemia
(usar sangue venoso periférico somente em situacdao de emergéncia)

e Avaliar variaveis de fluxo o Gradiente veno-arterial de PCO2 + Saturacao venosa mista de
oxigénio (SvO2) + Saturacdo venosa central de oxigénio (ScvO?2)

Fluidos: Na fase de otimizacao, sugerimos o uso de parametros dinamicos de
fluidorresponsividade, tempo de enchimento capilar e/ou medicdo do lactato sérico, sobre
varidveis estaticas para avaliar o beneficio da infusao de fluidos. Sugerimos estratégia
conservadora em detrimento do uso liberal de fluidos.

Avaliagdo da perfusdo: Na hipoperfusdo (lactato > 2,0 mmol/L) ou TEC alargado, no paciente
sob ventilacdo mecanica, avaliar primeiramente a fluidorresponsividade para infundir mais
fluido. Considerar disfuncao miocardica e uso de initrépico (dobutamina) nos casos de
auséncia de fluidorreponsividade. Recomenda-se nao avaliar parametros metabdlicos
(lactato, gases sanguineos) com frequéncia maior do que duas vezes ao dia se o TEC estiver
normal, visando reduzir o risco de manipulacao frequente do paciente.

Disfungdo miocdrdica: Na presenca de disfuncao miocardica, de modo ideal documentada
por ecocardiografia, persistindo a hipoperfusao apos a PAM alvo ser atingida, recomenda-se
o uso de dobutamina. Em locais com poucos recursos, pode-se utilizar como referéncia o
delta PCO2 acima de 8 para caracterizar disfuncao miocardica.

Choque refratdrio e uso de esteroides: O uso de hidrocortisona na dose de 200 mg/dia,
(intermitente ou continuo) é recomendado persistindo a necessidade de vasopressor em até
seis horas.
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FASE DE ESTABILIZACAO

Nesta fase a atencdo é com o balango hidrico (BH). Recomenda-se um BH equilibrado (zero)
apos a otimizacao (correcao da hipoperfusao).

Utilizar diurético ou ultrafiltracdo nos casos de oliguria persistente. Se os marcadores de
perfusao indicarem sinais de hipoperfusdao, recomenda-se retornar as medidas da fase de
otimizacdao. Recomenda-se avaliar o efeito das condutas a cada intervencao.

FASE DE DE-RESSUCITACAO
Apds o desmame do vasopressor o BH deve ser negativo, inclusive usando-se diurético para
esse fim ou ultrafiltracdao nos casos de olitgira resistente ao diurético.

METODOS DE MONITORIZACAO

Monitorizagdo do débito cardiaco (dc)

Recomenda-se monitorizar o DC por métodos continuos, para reduzir a manipulacao e o
risco de contaminacdao dos profissionais. Os métodos intermitentes (ecocardiografia)
aumentam o risco de contagio por manipulacao do paciente.

Referéncias:

1. Vincent JL, De Backer D. Circulatory Shock. N Engl J Med 2013;369:1726-1734.

2. Alhazzani W, Moeller MH, Arabi YM, Loeb M, Gong MN, Fan E et al. Surviving Sepsis Campaign:
Guidelines on the Management of Critically Ill adults with Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). Crit
Care Med 2020 (Online First).

Guia AMIB de Suporte hemodinamico na SARS por COVID-19 em adultos: pelo Comité de Choque e
Monitorizagao Hemodinamica. Abril 2020
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Descontinuar

e Suporte conforme
tolerdncia

Desafio hidrico inicial (RL):
PAS < 90mmHg ou PAM < 60mmHg
ou §>40mmHg da PAS

Hipoperfusio persistente
lactato > 2 mmol/L
e/ouTEC> 3 seg

Iniciar noradrenalina
PAM alvo = 60-65mmHg

Otimizacdo Sim - Considerar
Sim »| Desafio hidrico = RL 500ml . dobutamina
Hipoperfusio persistente
Fluidoresponsivel lactato > 2 mmol/L
e Hidrocortisona 200 mg/dia e/ouTEC> 3seg)
Adr ou VP se Nora > 0,5mecg/kg/min

Estabilizacao

Hipoperfusido: otimizar
a hemodindmica

- Manter estratégia
restritiva de fluidos

Furosemida e/ou ultrafiltrag3o se
oliglria persistente

BH de 24h equilibrado

De-ressuscitacao

Perfusio normalizada e BH negativo
sem vasopressor (Furosemida /ultrafiltrag3o)

PAS: pressdo arterial sistolica; Adr: adrenalina; VP: vasopressina

Referéncias:
1. Guia AMIB de Suporte hemodinamico na SARS por COVID-19 em adultos: pelo Comité de Choque e
Monitorizagao Hemodinamica. Abril 2020
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EM VENTILACAO MECANICA

1. Nao desconectar paciente do ventilador mecanico.

2. Ajustes no ventilador mecanico:

Frequéncia respiratéria 8 a 12 ciclos por minuto

Tempo inspiratoério de 1 segundo

Volume corrente 4 a 6 ml por kg de peso predito pela altura

PEEP zerada

FiO2 em 100%

Alarmes de pressao para valores maximos — exclusivamente no momento da PCR.

EM AR AMBIENTE OU SOB USO DE CATETER NASAL

1. Realizar intubagao com interrup¢ao minima na massagem cardiaca somente durante a
laringoscopia e posicionamento endotraqueal do tubo, nao excedendo 30 segundos.

2. Em caso de via aérea dificil ou 02 tentativas sem éxito, optar por uso de mascara laringea.
3. Ajustes no ventilador mecanico ap6s intubacdo ou mascara laringea:

Frequéncia respiratéria 8 a 12 ciclos por minuto

Tempo inspiratoério de 1 segundo

Volume corrente 4 a 6 ml por kg de peso predito pela altura

PEEP zerada

FiO2 em 100%

Alarmes de pressao para valores maximos — exclusivamente no momento da PCR.

ATENCAO: Com o retorno espontaneo da circulacdo, retomar parametros e valores de alarmes
conforme a necessidade do paciente.

Referéncias:
1. Oxygenation and ventilation of COVID-19 patients. AHA 2020
2. Practice guidelines for management of the difficult airway. ASA 2013



PREFEITURA

Bundle de Prevengdo a PAV e Broncoaspiragdo

BUNDLE DE PREVENCAO A PAV E
BRONCOASPIRACAO

ASSINATURA E CARIMBO - ENFERMEIRO(A)

Data de Inter nagdo Data de Instalagdo Hora de Instalagdo Extubacdo
Data de Extubagdo Hora da Extubagdo
Médico(a) CRM
Enfermeiro(a) COREN Falha na Extubacdo:  SIM D NAO D
Fisioterapeuta: CREFITO: Motivo
Tipo de Dispositivo: Fadiga Hipertensdo Putro
Intubagdo Orotraqueal m llnluba;éo Nasotraqueal E] [Yamanho do TOT Torpor oma
Mascara Laringea D [haquenslomna D [[mevgencul SIM [_]Ao ﬂ Broncoaspiracdo hoque
CheckLliste Pré Procedimento Agitagio Arritmia

Os profissionais envolvidos na instalagdo da via aérea invasiva devem realizar o planejamento da inser¢do do
dispositivo com: higienizagdo das mios, uso de anti séptico oral, tubo com balonete testado, laminas devidamentes
higienizadas, uso do KIT de VAD se sinalizado dificuldade e confirmagdo de posicionamento ad equado do tubo

Em caso de insucesso, considerar a substituicdo de luvas, campos e nova

degermacdo da ldmina e cabo de laringoscépio

O proced imento a ser realizado foi prescrito: SIM D NAO
TCl preenchido : Sim nactn!e/Rcsponsavel m 02 Médicos [_1
Verificado Riscode VAD: SIM___ | JAO Q[ }
Observagdo
Descrigho Orlentade ASSINATURA E CARIMBO - MEDICO(A)

Durante o Procedimento Intubagdo Unica: SIM N[_] [_] [N‘* Tentativas
Higleniza¢do adequada das maos com Clorohexidine ou gel alcodlico SIM AO Sucesso na inser¢do: l DJso doKit VAD
Esvaziamento gastrico em caso de oferta de dieta igual ou inferior a 3 horas SIM A0 Controle Radiolégico ] EI N? Profissionais
Uso de paramentacdo: Gorro, Mascara e Luvas estéress SIM A0 Outra Informagdo
Uso de degermacdo da cavidade oral com clorohexidine SIM A0 Complicacdes Imediatas
Uso de VNI prévio a intubacdo SIM AO Pneumotérax Hematoma [ fisema
Posidonamento adequado do paciente com elevagdo da cabegeira SIM AO Lesdo Esofago Lesdo Traquela esdo Oral l
Uso de laringoscdpio e minas devidamente desgermadas e acondidonadas SIM AO Barotrauma Volutrauma roncoaspiracao
Utilizagdo de BNM SIM A0 Trauma Facial Avulcdo dentdria rauma Cervical
Intubagdo esofageana SIM AO Outros
Observacio

Bundle Didrio de Prevengdo
ITEM / DIA

Elevacdo da cabegeira da cama a 45%

Avaliacdo didria para retirar da ventilagdo invasiva

Verificagdo da pressio do balonete (cuffometria entre 25 a 30 mmHg)

Higiene bucal e descontaminacdo com dorexidina 0,12% de 12/12h

Inicio da nutricdo enteral dentro de 24-48 horas de internagdo

Checado posicionamento do tubo e/ou CNE

Em uso de pré dnético ( prescrito e realizado)

Em uso de bloqueador H2 ( prescrito e realizado)

Presenca de nduseas ou vomitos nas Ultimas 24 horas

Gastroparesia (residuo gastrico > 250ml ou distens3o abdominal)




PREFEITURA

RIO&

PREFEITURA
| savee |

Bundle de Cateter Venoso Central (Instalagdo e Controle)

BUNDLE DE PREVENCAO A IPCS

Data de Internacio Data de Instalagdo Hora de Instalacdo: Observagio ASSINATURA E CARIMBO - ENFERMEIROJA)
Insertador:
Médcofa) CRM.
Enfermeiro{a) COREN
Tipo de Cateter:
Cateter Venoso Central rT [C.nelev Arterial IN“' de Lumens
PICC | Hemod ise [ lemergencia SIM ] nAo ]
Checklist Pré Procedimento
Os profissionais envoMdos na instalagdo do caterter venoso central devem reakizar o planejamento padronizado da inserg3o do dspositivo com higiene
adequada das mios, uso de anti sépticos, uso de campos em barreira mixima, uso do US se sinalzado dificuldade e confirmag 3o de posicionamento
adequado
O procedimento a ser realizado fol prescrito: SIM [_1 NAO [_1
TCl preenchido : _Sim [ JPacente/Respon savel 7] 02 Médicos ! L Descrigio Orientada ASSINATURA E CARIMBO - MEDICO(A)
Verificado Risco de Sangramento SIM N Local de Insercdo
Obsenvacdo Jugular Interna Jugu lar Externa Radial
Durante o Procedi Sub clivia Basihca Pediosa
Higen zacdo adequada das mios com Clorohexidine ou gel akodliko SIM A0 Femural Cefdlica Axi lar
Uso de paramentagdo: Gorro, Mdscara, Luvas e Campos estéreis adequados SIM (5] Outro oir [ Jsa
Uso de degermag 3o da pele com clorohexidine SIM A0 Puncdo Unica: SIM DO N*® Tentativas
Uso de anti-sepsia da pele com clorohexidine SIM 20 SuC ess0 Na insercdo: [usoae Ultrasom: ﬁ
Uso de técnica asséptica durante o procedimento SIM AO Controle Rad ioldogico [N" Profissionals: [_1
Uso de US durante o procedimento SIM A0 Complicagdes Imedia
Troca de introducar no caso de PICC SIM L) Pneumotérax [_] Ivev'\alor*u [Pung.)o»\nem\ I_I
Observacdo Hemotdr ax n Ivungjo em Nervo [Ursema I_I
Apds Procedimento Outros
Curativo realizado com técnica estéril SIM L)
Instalado conec tores ocusivos nos kimens de CVC até iberaclo de uso SIM A0
Solic tado rad iografia de controle SIM A0
Observacdo
Bund e Didrio de Prevencdo

ITEM / DIA

Curativo didrio com técnica asséptica

Presenca de sangue no curativo

Presenca de secre¢ao no curativo

Cateter devidamente fixado na pele

Conector de via exposto

Via de cateter sem utilizacdo

Administra¢ao de conteudo lipidico em via exclusiva

Avaliado a retirada docateter




= BUNDLE DE PREVENCAO A

— ITU POR CVD

Bundle de Cateter Venoso Central (Instala¢do e Controle)

PREFEITURA
Data de Internacdo Data de Instalagdo Hora de Instalacdo bservagio ASSINATURA E CARIMBO - ENFERMEIROA)
Insertador :
Médicofa) CRM:
Enfermeiro{a) COREN:
Tipo de Cateter:
Cateter Venoso Central [_] [C.ﬁetev Arterial IN“ de Lumens
PICC | | Hemod dlse 1 |emergencia SIM [] nio ]
Checklist Pré Procedimento

Os profissionais envoMdos na instalaglo do caterter venoso central devem realizar o planejamento padronizado da inserglo do dispositivo com higiene
adequada das m3os, uso de anti sépticos, uso de campos em barreira maxima, uso do US se sinalzado dificuldade e confirmag 3o de posicionamento
adequado
0 procedimento a ser realzado foi prescrito: SIM 1 ~io 1
TCl preenchido : Sim [TTPacente/Respon sivel [7] 02 Médicos ] | Descricio Orientada | ASSINATURA E CARIMBO - MEDICO(A)
Verificado Risco de Sangramento SIM N 1 Local de Insercio
Obsenvacdo Jugular Interna Jugu lar Externa Radal

° Subcldvia [ ] |Basikca [ ] |[pediosa [ ]
Higlen 2acdo adequada das mios com Clorohexidine ou gel akodlko SIM AO Femural Cefdlica A lar
Uso de paramentacdo: Gorro, Midscara, Luvas e Campos estéreis adequados SIM AO [ ] Outro: Dir ﬁsq
Uso de degermag 3o da pele com ¢ loroh exidine SIM A0 Puncdo Unica: SIM nO N*® Tentativas
Uso de anti-sepsia da pele com clorohexidine SIM A0 SUC 830 Na insercdo: [Usoce Ultrasom: ﬁ
Uso de técnica asséptica durante o procedimento SIM A0 Cont role Rad ioldg ico IN‘ Profissionais: [_I
Uso de US durante o procedimento SIM A0 C Imediatas
Troca de introducar no caso de PICC SIM A0 Preumotdr ax D Ib‘er‘\nov‘n D[Puhg.loﬁﬂevm D
Observacdo Hemotdr ax D I“mg.‘loem Nervo D[EYseNa D

Apés Outros
Curativo realizado com técnica estéril SIM A0
Instalado conec tores ochusivos nos Kimens de CVC até iberaclo de uso sM_ [ Jo [ ]
Solic itado rad iografia de controle SIM AO
Observacdo
Bundle Didrio de Preve
ITEM / DIA

Curativo didrio com técnica asséptica
Presenca de sangue no curativo
Presenca de secre¢do no curativo
Cateter devidamente fixado na pele
Conector de via exposto
Via de cateter sem utilizacdo
Administrac¢ao de conteudo lipidico em via exclusiva
Avaliado a retirada docateter




“Te] ] AVALIACAO FUNCIONAL PELA

PREFEITURA

o FISIOTERAPIA

Setor: leito: Data da internagdo |/ Data da alta: / _/

FORMULARIO DE AVALIACAO FUNCIONAL

MRC DIREITA | ESQUERDA MRC DIREITA ESQUERDA
ADMISSAO ALTA
Abdug¢ao ombro Abdug¢ao ombro
Flexdo cotovelo Flexdo cotovelo
Extensao punho Extensao punho
Flexdo quadril Flexdao quadril
Extensao joelho Extensao joelho
Flexdo tibio tarsica Flexdo tibio tarsica
TOTAL NA ADMISSAO: | TOTAL NA ALTA:
FSS-ICU Admissao Alta

0- Incapaz de tentar ou conclui a tarefa completa

1- Dependéncia Total

2- Assisténcia maxima (paciente realiza _< 25% do trabalho)
3- Assisténcia moderada(paciente realiza 26% - 74% do
trabalho)

4- Assisténcia minima (paciente realiza _> 75% do trabalho)
5- Realiza as tarefas sob supervisdo. (estimulo verbal sem
contato)

6- Independéncia modificada (bengala, 6rteses, proteses)
7-Independéncia total

Ap Resp:

Sp02: FR: FC: PA:

GASOMETRIA NA ADMISSAO:

pH: p02: pCO2: BIC: BE: Sat02:




“Te] ] AVALIACAO FUNCIONAL PELA

o FISIOTERAPIA

O paciente com COVID 19 tem alto risco para FAUTI (fraqueza adquirida na UTI)
devido a fatores proprios como processo inflamatério agressivo, ma perfusao
periférica e imobilidade. como também a utilizacdo de sedativos e bloqueadores

neuromusculares, sendo assim, é necessario estabelecer ferramenta de diagndstico e
evolucao.

A ferramenta de escolha é a Escala de FAUTI que tem pontuacado de 0 a 60.

ESCALA DE FAUTI
PONTUACAO INICIAL INFERIOR A 48
ou
QUEDA SUPERIOR A 3 PONTOS COM A
AVALIACAO NA ADMISSAO

POSICIONAMENTO FUNCIONAL - E A TECNICA DE PRIMEIRA ESCOLHA E PODE SER UTILIZADO DE FORMA PASSIVA OU ATIVA PARA ESTIMULAGAO DO SISTEMA
NEUROMUSCULOESQUELETICO, COM BENEFICIOS NO CONTROLE AUTONOMICO, MELHORA DO ESTADO DE ALERTA E DA ESTIMULAGAO VESTIBULAR ALEM DE
FACILITAR UMA BOA RESPOSTA A POSTURA ANTIGRAVITACIONAL, SENDO UTILIZADO COMO UMA TECNICA EFICAZ PARA PREVENIR CONTRATURAS MUSCULARES,
EDEMA LINFATICO E MINIMIZAR OS EFEITOS ADVERSOS DA IMOBILIZAGAO PROLONGADA NO LEITO.

MOBlLlZACAO PRECOCE - HIERARQUIA DE ATIVIDADES DE MOBILIZAGAO NA UTI, BASEADA NUMA SEQUENCIA DE INTENSIDADE DO EXERCICIO: MUDANGA DE
DECUBITOS E POSICIONAMENTO FUNCIONAL, MOBILIZAGAO PASSIVA, EXERCICIOS ATIVO-ASSISTIDOS E ATIVOS, USO DE CICLOERGOMETRO NA CAMA; SENTAR NA
BORDA DA CAMA; ORTOSTATISMO, CAMINHADA ESTATICA, TRANSFERENCIA DA CAMA PARA A POLTRONA, EXERCICIOS NA POLTRONA E CAMINHADA. ESTAS
ATIVIDADES DEVEM SER INICIADAS O MAIS PRECOCEMENTE POSSIVEL, OU SEJA, LOGO APOS A ESTABILIZAGAO DAS DISFUNGOES ORGANICAS.

Referéncias:
1. Physiotherapy for adult patients with critical illness: recommendations of the european respiratory society and european society of intensive care medicine task force on
physiotherapy for critically ill patients. 2018



=1Te] ] MEDIDAS DE PREVENCAO A LESAO
POR PRESSAO

A avaliacao de risco da perda de integridade da pele do paciente com COVID 19 deve
ter como base:

a) mobilidade;
b) umidade (incontinéncia);
c) estado nutricional (incluindo desidratacao).

MEDIDAS PARAMETRIZADAS PELO RISCO DE PERDA DE INTEGRIDADE DE PELE

Risco Leve Risco Moderado Risco Alto Risco Muito Alto
(15 a 18 pontos na (13 a 14 pontos na (10 a 12 pontos na (£ 9 pontos na escala
escala de Braden) escala de Braden) escala de Braden) de Braden)

- Orientacao para Continuar as intervencdes - Continuar as - Continuar as
reposicionamento no do risco baixo; intervencgdes do risco intervencgdes do risco
leito; - Otimizacao da - Mudanca de decubito moderado; alto;

mobilizacao; com posicionamento a - Reposicionamento no - Utilizacdo de superficies
- Protecao do calcanhar; 30°. leito a cada 2 horas; de apoio dinamico com

- Manejo da umidade, - Utilizacdo de coxins de pequena perda de ar, se
nutricao, friccdo e espuma para facilitar a possivel;

cisalhamento, bem como lateralizagdo a 309. - Manejo da dor.

uso de superficies de
redistribuicdo de pressao

Referéncias:
1. MS/ANVISA/FIOCRUZ, 2013



