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1. OBJETIVO(S)

2. MATERIAL

Publicagdo:

Padronizar o posicionamento em prona na técnica convencional e na técnica de
envelope em pacientes suspeitos ou confirmados para COVID-19 que estdo em
suporte ventilatdrio invasivo na Unidade de Terapia Intensiva Adulto do HU/UFGD.

Equipamento de Protegdao Individual (POP.DE.0O01 - Paramentagbo e
desparamentagdo para atendimento ao paciente com suspeita ou caso confirmado de
COVID-19);

1 Lencol com elastico para técnica em envelope;

5 Eletrodos;

Aspirador preparado e testado (aspirador de parede vacuo ou portatil);
Latex;

2 Sondas de aspiracao;

Cuffometro;

Sistema bolsa/valvula/mascara conectado ao fluxdmetro + umidificador de oxigénio;
1 Saquinho para desprezar diurese;

Kit para higiene oral;

Kit para higiene do meato uretral;

Tampinhas e oclusores de sondas e cateteres;

Extensores de equipos se necessario;

Seringa com 20ml de agua potavel para lavar a SNE;

Espuma de multiplas camadas para protecao das proeminéncias ésseas;
1 flaconete de S.F 0,9% de 10ml ou pomada oftalmoldgica + gazes;

Carrinho de emergéncia e caixa de intubacdo em local de facil acesso.
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3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

3.1. Cuidados anteriores a realizagao do procedimento de prona
1. Confirmar a identificacao do paciente;

2. Aguardar a finalizacdo de hemodialise ou qualquer procedimento que esteja em
execugao no momento;

3. Desligar preferencialmente a dieta enteral do paciente duas horas antes. Desconectar
os equipos de dieta e lavar a SNE com dgua potdvel para evitar obstrucao;

4. Observar o nivel de sedacdo, presenca de dor e assincronia com a ventilacdo mecanica,
e avaliar necessidade de otimizacdo da sedoanalgesia;

5. Realizar os cuidados oculares para evitar lesdes nas cérneas (podendo ser utilizado
pomadas oftalmolégicas conforme prescricdo médicas, ou umedecer com solucdo
fisioldgica 0,9% e cobrir com gaze)

6. Realizar cuidados com a pele (hidratacdo das proeminéncias dsseas sem massagear e
instalar espuma de multiplas camadas em dreas de proeminéncia ésseas principalmente
em regido de zigomaticos, bochechas, escapulares, mamas em mulheres, cristas iliacas e
joelhos);

7. Revisar fixagao de dispositivos invasivos e curativos;

8. Preferir fixacdo almofadada de TOT para prevenir LP relacionada ao dispositivo
médico;

9. Observar distensdao abdominal, caso haja, questionar necessidade de realizar

drenagem gastrica, para evitar broncoaspiracao.

- OBS: Sempre lembrar de higienizar as maos com agua e sabdo ou alcool gel a 70% e
realizar a paramentagao com EPl completa antes de entrar no leito do paciente.

3.2. Cuidados fora do quarto/leito do paciente
1. Higienizar as maos com agua e sabao ou alcool gel a 70% (PRT n2 01 da CCIRAS);

2. Realizar paramentacdo de EPI completa (Avental, luvas, mascara, 6culos, touca e
protetor facial, conforme POP de paramentacdo e desparamentacao);

3. Organizar o material na mesa auxiliar;

4. Discutir e planejar os passos a serem seguidos com toda a equipe.
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3.3. Cuidados beira-leito anteriores a prona

1. Observar monitorizagao por multiparametros e comunicar alteragdes dos sinais vitais;

2. Instalar e testar sistema bolsa/véalvula/mascara e material de aspiragao;

3. Verificar fixagdo do TOT;

4. Aspirar TOT e vias aéreas superiores;

5. Realizar uma boa higiene oral, removendo placas e realizar aspiragao da cavidade
oral;

6. Verificar pressdo de cuff;

7. Realizar uma boa higiene no meato uretral com dgua e sabdo e apds secar bem a area;

8. Posicionar a equipe;

9. Retirar o circuito de traqueias do brago do ventilador e confirir se o comprimento das
mesmas é suficiente para a rotacdo;

10. Clampear sondas e drenos;

11. Afrouxar equipos, sondas e drenos (em caso de infusdes intermitentes como
soroterapia e antibioticoterapia sera necessario desconectar os equipos e ocluir
polifix, para evitar tracionda-los. J& em infusdes continuas como as drogas vasoativas
ou PAIl, esta pratica é proibida. Caso necessario utilize extensores de equipos e prefira
posicionar o suporte das bombas de infusdo das DVA préximo a cabeceira da cama
do paciente se o acesso estiver inserido em jugular ou subclavia, e se em femoral,
posicionar o suporte de bombas préximo aos pés do paciente. Ja no caso do suporte
da PAI preferir posicionar sempre préximo aos pés do paciente.

12. Posicionar todo o leito a zero grau;

13. Posicionar SVD e demais drenos entre os MMI|;

14. Posicionar MMSS abaixo da regidao do quadril;

15. Pré-oxigenar o paciente com FiO2: 100% por 10minutos;

16. Retirar monitorizacao, inclusive eletrodos. Manter apenas o oximetro, posicionando
preferencialmente na orelha;

3.4. Realizacdao do posicionamento de prona na técnica de envelope
1. A equipe minima devera ser composta por 5 profissionais, sendo preferencialmente

o médico na cabeceira do leito (em caso de extubacdo acidental, este ja esta posicionado
no local adequado), fisioterapeuta (preferencial mente na lateral préoximo ao ventilador
mecanico) e os demais membros da equipe de enfermagem distribuidos nas laterais do
leito. E importante que exista um membro para dar os comandos verbais;
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Figura 1 -—

Fonte: Propr

2. Posicionar o lengol com elastico aberto sobre o paciente, de modo que cubra dos
ombros aos pés;

3. Apos retirar forro da cama, esticar os dois leng¢dis (superior e inferior), unir e enrolar
as extremidades laterais, envolvendo todo o paciente em forma de envelope. Uma etapa
importante que ird fazer a diferenca durante a prona, é observar em qual lado do
paciente sera feita compressao durante a lateralizacdo, sendo neste lado de compressao
o lencol enrolado para baixo, e o lado oposto o lengol enrolado para cima;

4. Segurar o TOT com a mao dominante em forma de pinga e posicionar a outra mao
abaixo da cabeca do paciente (Figura 1);

Estabilizacdo de TOT na mudanca de posicionamento.

io autor.

5. Deslocar o paciente envelopado para o lado contrario ao ventilador. Uma vez presente
o dreno de toérax, a lateral onde encontra-se o dreno deve ser priorizada, devendo
portanto, se for o caso, deslocar o ventilador para o mesmo lado do dreno;

6. Realizar lateralizacdo direcionando o paciente ao ventilador mecanico, com o
profissional que estd na cabeceira atentando-se para a rotacdo da cabeca e
posicionamento do TOT;

7. Avaliar saturacao de oxigénio dopaciente;
8. Reavaliar conexdes dos dispositivos médicos, evitando traciona-los;

9. Realizar a troca das maos cuidadosamente para evitar afrouxamento dos lencdis, e ao
comando do lider, finalizar a rotacdo do paciente posicionando-o centralizado no leito;

10. Lateralizar a cabeca do paciente, apoiando a face para evitar qualquer pressdo na
regido da orbita ocular;
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11. Desenrolar os lengois;

12. Certificar-se de que o TOT nao foi deslocado, confirmar a pressao do balonete com
cuffometro e observar se o paciente estd sendo bem ventilado;

13. Instalar eletrodos na regidao posterior do térax do paciente, proceder a monitorizagao
por multiparametros, reposicionar o circuito de traqueias no braco do ventilador, e
verificar os sinais vitais;

14. Flexionar o membro superior e inferior que esteja no mesmo lado da face para a
posicdo de nadador, e o outro deve ser estendido na lateral do corpo;

15. Posicionar e desclampear os drenos, tubos e cateteres, e verificar as suas conexdes e
funcoes;

16. Aspirar TOT, vias aéreas superiores e cavidade oral;

17. Esticar lencgdis, retirar dispositivos médicos que estejam sob o paciente, e apds cobri-
lo com lencol limpo;

18. Posicionar pequenos coxins macios na altura dos tornozelos do paciente, para
garantir o posicionamento anatémico dos pés e aliviar os pontos de pressao;

19. Posicionar suportes de PAl e de bombas em local adequado;

20. Conectar equipos e retornar infusdes intermitentes, se for o caso;
21. Zerar a PAI,

22. Posicionar o paciente em Trendelenburg reverso (20 graus);

23. Monitorar a saturagao de oxigénio por 15minutos;

24. Verificar a necessidade de coleta de gasometria arterial preferencialmente apds 40
minutos da prona;

25. E realizar desparamentacdo ao sair do leito (POP.DE.001 - Paramenta¢do e
desparamentagdo para atendimento ao paciente com suspeita ou caso confirmado de
COVID-19).

3.5. Realizagdao do posicionamento de prona na técnica convencional

1. A equipe deverd ser composta preferencialmente por 5 profissionais, sendo
preferencialmente o médico ou o fisioterapeuta na cabeceira do leito para fixagcdo do
TOT e demais membros da equipe de enfermagem distribuidos nas laterais do leito.
E importante que exista um membro para dar os comandos verbais;

2. Segurar o TOT com a mao dominante em forma de pinca e posicionar a outra mao
abaixo da cabeca do paciente (Figura 1 e 2);

3. Segurar o lencol moével bem préximo ao corpo do paciente e deslocar o paciente para
o lado contrario ao ventilador. Uma vez presente o dreno de toérax, a lateral onde
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10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.

encontra-se o dreno deve ser prioridade, devendo portanto, se for o caso, deslocar o
ventilador para o mesmo lado do dreno;

Posicionar os membros superiores sob o quadril do paciente e realizar a lateralizagao
direcionando o paciente ao ventilador mecanico, com o profissional que esta na
cabeceira atentando-se para a rotacdo da cabeca e posicionamento do TOT;

Avaliar saturacdo de oxigénio do paciente;
Reavaliar conexdes dos dispositivos médicos, evitando traciona-los;

Finalizar a rotacdo do paciente e apds centralizd-lo no leito com ajuda do lencol
moével;

Lateralizar a cabeca do paciente, apoiando a face para evitar qualquer pressao na
regido da drbita ocular;

Certificar-se de que o TOT nao foi deslocado, confirmar a pressao do balonete com
cuffébmetro e observar se o paciente estd sendo bem ventilado;

Instalar eletrodos na regido posterior do térax do paciente, proceder a monitorizacdo
por multipardmetros, reposicionar o circuito de traqueias no braco do ventilador, e
verificar os sinais vitais;

Flexionar o membro superior e inferior que esteja no mesmo lado da face para a
posicdo de nadador, e o outro deve ser estendido na lateral do corpo;

Posicionar e desclampear os drenos, tubos e cateteres, e verificar as suas conexdes e
funcdes;

Aspirar TOT, vias aéreas superiores e cavidade oral;

Esticar lengdis, retirar dispositivos médicos que estejam sob o paciente, e apds cobri-
lo com lengol limpo;

Posicionar pequenos coxins macios na altura dos tornozelos do paciente, para
garantir o posicionamento anatémico dos pés e aliviar os pontos de pressao;

Posicionar suportes de PAl e bombas em local adequado;
Conectar equipos e retornar infusdes intermitentes, se for o caso;
Zerar PAI;

Posicionar o paciente em Trendelenburg reverso (20 graus);
Monitorar a saturacado de oxigénio por 15minutos;

Verificar a necessidade de coleta de gasometria arterial preferencialmente apds 40
minutos da prona;

E realizar desparamentacdo ao sair do leito (POP.DE.001 - Paramentacdo e
desparamentac¢do para atendimento ao paciente com suspeita ou caso confirmado
de COVID-19);
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- Observagoes:

O tempo de prona poderad variar entre 16 a 21 horas;

Estratégia Ventilatdria: Manter estratégia protetora (Vte 4 a 6 ml/kg de peso predito;
delta de pressdo <15 cm H20; pressao de platd <30 cm H20; PEEP ajustada pela tabela
PEEP X FiO2; sedacdo profunda e bloqueadorneuromuscular.

A posicao da cabeca e dos membros superiores e inferiores devem ser alternados a
cada 2 horas;

Durante a alternancia da posi¢do da cabeca e dos membros superiores, inspecionar
turgor, coloragao e presenca de lesdes nas mucosas (olhos, nariz e boca) e na pele.

Os coxins devem ser preferencialmente instalados apenas da regido tibial anterior,
para evitar que os pés tenham contato direto com a cama. Estes coxins devem ser
macios e baixos para evitar pressao;

Caso haja necessidade de utilizacdo de coxins em outras regides, estes devem ser
posicionados em regioes onde ha mais tecido adiposo;

Reavaliar o reinicio da dieta enteral na segunda hora de prona, se ndao houver
complicacoes;

Durante a permanéncia do paciente em prona, é essencial a manutencdo dos
cuidados de higiene oral com aspiragao, do meato uretral - quando vidvel, e demais
cuidados corporais;

Todo e qualquer evento adverso devera ser comunicado, registado e avaliado pela
equipe multiprofissional para possivel interrupc¢ao da posi¢ao prona;

Resposta a prona: aumento de pelo menos 20% da relacdo PaO2/FiO2 ou PaO2 > 20
mmHg; ou PaO2 >10 mmHg, sustentando Pa02, com aumento da complacéncia
pulmonar e reducdo da pressdo de platé. A resposta pode ser visivel na primeira hora
ou apos 12 a 18 horas, desde que ndo haja risco de vida.

Critérios de retorno a posicao dorsal antes do programado: Parada
Cardiorrespiratéria (PCR) com uma tentativa malsucedida de Ressuscitacdo
Cardiopulmonar (RCP) na posicdo de prona; SpO2 < 85% ou Pa02 < 55 mm Hg (por
mais de 5 minutos); Frequéncia cardiaca (FC) < 30 bpm (por mais de 1 minuto);
Pressdo arterial sistélica <60 mmHg (por mais de 5 minutos); extubacdo ndo
programada; e obstrucdo do tubo endotraqueal.

Em caso de parada cardiorrespiratéria, deve-se proceder a reanimacao
cardiopulmonar em posicao prona;

Apds completar a programacdo de tempo em posicdo prona, retomar a posicao
dorsal, obedecendo as etapas supracitadas;
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e Instalar eletrodos em regido toracica anterior e monitorizacdo em multiparametros.
Realizar aspiragdo do TOT, vias aéreas superiores e cavidade oral, acompanhada da
higiene oral;

e Realizar uma boa higiene do meato uretral com agua e sabao;
e Posicionar coxins e cabeceira a 30 graus;

e Avaliar o retorno da dieta enteral apds 1 hora.
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CONFIRMADOS PARA A COVID-19 EM UTI
5. HISTORICO DE REVISAO
VERSAO DATA DESCRIGCAO DA ALTERAGAO
01 24/05/2022 | Elaboragdo do Procedimento/Rotina.

Elaboragdo (Nome)
Gessica Linhares Melo Data: 24/05/2022
Leidiane Souza Dutra Piccoli
lara Beatriz Andrade de Sousa
Analise
Fernanda Raquel Ritz Araujo Alencar — Divisdo de Enfermagem (26622053) Data: 27/12/2022
Israel Moraes dos Santos — RT fisioterapia Data: 29/12/2022
Hermeto Macario Amin Paschoalick — RT médico (26837166) Data: 05/01/2023
Validagdo
Fuad Fayez Mahmoud — STGQ Data: 06/01/2023
Aprovagao (Nome, Fungdo)
Giseliane Mendonga Pazotti - Chefia da UTI adulto (26360947) Data: 15/12/2022
Tiago Amador Correia — Gerente de Atengdo a Saude Data: 23/01/2023
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