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EM DESTAQUE

» COMPETENCIAS INTEGRADAS PARA CADA FASE/PASSO

» PROTECAO PARA TRANSMISSAO POR VIA AEREA
PARA CADA FASE/PASSO

» ANTECIPAR NECESSIDADES, MAXIMIZAR SUCESSO DE
PRIMEIRA PASSAGEM

INDICACOES DUPLA VERIFICACAO
PARA ENTUBACAO TRAQUEAL

» Adotar Scores de Alerta Precoce para entubacao/progndstico
quod vitam (considerar casos DNR)

» Identificar quartos de isolamento (pressao negativa se possivel)

» Balancear beneficios de CPAP/BiPAP/VNI/HFNO versus risco
de difusao por via aérea

» SE ENTUBACAO NECESSARIA, optar por PROCEDIMENTO
ELETIVO (em emergéncia >> risco paciente)

| PREPARAGAO EQUIPA

» Minimizar o nimero de membros da equipa:

00 membro com mais skills deve fazer a entubacao e control via
aérea avancgada/ventilagao (com EPI) [DENTRO do quarto]

gAssisténcia com EXPERTS em protocolos e dispositivos
(medico/enfermeiro com EPI) [DENTRO do quartol

98egundo medico com EPI se manobra complexa/VA dificil
esperada [DENTRO do quartol]

OMédico disponivel com EPI [FORA do quarto]

eObservador de colocagao/retirada EPI [FORA]

DESENVOLVER BRIEFING PRELIMINAR PARA DEFINIgAO
DE PAPEIS, DEFINICAO ESTRATEGIAS, IDENTIFICACAO
DE OBSERVADOR COLOCACAO/RETIRADA EPI

| coLocAcAOEPI

Gestao Via Aérea (incluindo VNI) é considerado procedimento
gerador de aerossois re qu erendo nivel protecao de via aérea, ou
o nivel m aximo disponivel protecao considerando as indicacoes
proviso rias da ECDC/ISS para a disponibilidade e uso racional do EPI.

[Legenda: » = se nao disponivel]

o CAPACETE (Respirador Purificador de Ar Motorizado -PAPR)
» FATO PROTETOR » CAPA PARA CABELO/CAPUZ

(2 OCULOS/ PROTECAO FACIAL (NADA SE PAPR)

Um dos principais problemas relativos a pacientes com 2019 nCoV € a fase
transitoria entre os sintomas iniciais e a potencial evolucao severa
requerendo cuidados criticos, tendo em conta as comorbilidades. A decisao
entre providenciar oxigénio suplementar com mascara ou de providenciar
suporte ventilatorio invasivo é crucial.

Estas decisbes tém o potencial de alterar o outcome e podem acartar como
consequéncia a saturagao de camas em UCI.

Métodos de suporte nao invasivos (CPAP, BiPAP, VNI, HFNO) podem corrigir a
hipoxemia e contrabalancar uma insuficiéncia respiratdria (contudo, informacéao
univoca esta em falta) e podem atrasar ou evitar uma entubagéo endotraqueal
(com as suas complicacgoes e efeitos no outcome). Contudo, informacao relativa
a epidemia de SARS providencia evidéncia que suporta que estas técnicas
ventilatérias podem favorecer o risco de transmissao virica por via aérea. Dada
a natureza do nCoV 19 em termos de contagiosidade, se o paciente
necessitar ou se esperar que necessite de suporte ventilatorio invasivo, uma

I CHECKLIST CLINICA (uso EPI)

» AVALIACAO COMPLETA DE VIA AEREA E OXIGENACAO
(aceitar sobrestimacgao do risco de via aérea dificil)

» AVALIACAO HEMODINAMICA B OTIMIZACAO HEMODINAMICA
PREVENTIVA

| INSTRUMENTAGAO VIA AEREA

» FILTRO HEPA EM TODAS AS INTERFACES DE OXIGENACAO
(mascara facial, circuito, tubo endotraqueal, dispositivos
supragldticos, introdutores, cateteres de trocas de via aérea,
circuito respiratorio)

» CARRO VIA AEREA PRONTO (preferir dispositivos DESCARTAVEIS)

» SUCCAO: SISTEMA FECHADO

» ANTIFOGGING/ANTI-EMBACIAMENTO

» MEDICACAO: PREPARADA E DUPLAMENTE VERIFICADA

» CARRO EMERGENCIA PRONTO (preferir dispositivos DESCARTAVEIS)

ENTUBACAO ACORDADA NAO INDICADA:

» PREOXIGENACAO
(de acordo com estado respiratorio e hemodinamico)
+ 3min"a TV Fi0,=100%
ou Tmin” a FVC 8 ciclos Fi02=100%
ou CPAP/PSV 10 cmH,0 + PEEP 5 cmH,0 FiO,=100%

» RSl em todos pacientes (limitar BMV a menos que inevitavel e
Pressao na Cricéide s6 se regurgitacao ativa)

» CANULA NASAL 1-3 LT/MIN FI0,=100% PARA FASE APNEIA
(NODESAT)

» BLOQUEIO NEUROMUSCULAR COMPLETO RESPEITAR otempo
inicio para laringoscopia
> PRIMEIRO LARINGOSCOPIA:
preferir VIDEOLARINGOSCOPIA com ecra separado + tubo
endotraqueal pre-carregado no introdutor

Re-oxigenar com baixo TV/pressao entre tentativas - mudanca
precoce (depois segunda tentativa falhada) para dispositivos

supragléticos (SAD) (preferir segunda geracao - SADs intuba veis)

> INTUBACAO ATRAVES DISPOSITIVOS SUPRAGLOTICOS: )
endoscopio flexivel com ecra separado (preferlr DESCARTAVEL)

» CRICOTIROTOMIA SE CI-CO

ENTUBACAO ACORDADA INDICADA (s6 se mandatdria):
» TOPICALIZACAO VIA AEREA: nao aerossol/vaporizacdo

» SEDACAO TITULADA (BOMBA INFUSORA) — monitorizar
profundidade sedacao

» ENDOSCOPIO FLEXIVEL COM ECRA SEPARADO (PREFERIR
DESCARTAVEL)

9 MASCARA FFP3 » Mascara FFP2 ou N95 (nada se PAPR)

Q FATO PROTETOR » FATO MANGA COMPRIDA RESISTENTE A FLUIDOS

9 FATO PROTETOR » GALOCHAS

0 LUVAS DUPLAS (possivelmente em cores diferentes)

0 Descontaminagao - Area dedicada & colocacéao/retirada EPI

0 Separacao clara de areas limpas/contaminadas,
disposicao adequada

OBSERVACAO DE COLOCACAO/RETIRADA EPI,
COLOCACAO INDIVIDUAL

» RESGATE: ENTUBACAO ATRAVES DISPOSITIVOS SUPRAGLOTICOS
(ver acima)

» CRICOTIROTOMIA PRECOCE SE CI-CO

CONTROLO POSICAO TUBO ENDOTRAQUEAL
VENTILACAO PROTETORA

» CURVAS CAPNOGRAFICAS repetidas e com morfologia standard
(se duvida retirar)

» EVITAR desconexdes circuito desnecessarias
(se necessario: ventilador em stand-by/clampar tubo endotraqueal)

» CONSIDERAR indicacoes para técnicas avancadas:
ECMO aconselhamento de experts

entubacao endotraqueal eletiva deve ser preferida ou mesmo antecipada, mais
do que esperar por um procedimento de emergéncia (no paciente precipitante)
de forma a minimizar complicagdes da entubagdo bem como para reduzir os
riscos de erro no procedimento e de contaminacao dos profissionais de saude.
A adogdao de Scores de Alerta Precoce, de estratégias partilhadas
e predefinidas, treino multidisciplinar e simulacdo de cendrios possiveis
sdo altamente recomendados, tendo também em consideracdo os niveis
de cuidados disponiveis e a capacidade para providenciar cuidados intensivos
num ambiente nao-UCI.

Os elementos decisionais para gestdao de via aérea, oxigenagcao e suporte
ventilatorio invasivo incluem, portanto, as competéncias, organizacdo e
recursos humanos e ambientais disponiveis. Vigilancia em prevencéao,
adesao estrita a colocacao/retirada do EPI, preparagdo para os cuidados de
pacientes infetados permanecem a prioridade e sdo de maxima relevancia.

RETIRAR EPI

» Durante e depois de retirar EPI, higiene das maos mandatéria

» Observacao colocacao/retirada EPI, retirada individual

» Gestao residuos

TRANSPORTE

» Seguir regulamentos de bio-contencgao.

- Seguranca via aérea: entubagdo anticipada
- Teambriefing

- Organiza ¢do (competéncias - equipa - dreas)

- Preparacdo (dispositivos)

- Checklist - controlo - gestcio crise
- Otimizar (hemodindmica - oxigenacéio)
- Vigildncia colocacdo/retirar EPI

- Invasiva (via aérea) - avaliacéo e integracéo gestéo via aérea
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- Debriefing
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