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1.0BJETIVO

1. Estabelecer regras para a organiza¢do do time Intubac¢do Traqueal de Pacientes COVID-
19 positivos ou suspeitos no HUWC

2. Garantir os padrdes éticos e de exceléncia em qualidade no atendimento aos pacientes
com coronavirus

3. Garantir a seguranca dos profissionais envolvidos durante o procedimento

4. Organizar materiais necessarios para a realizacdo do procedimento

5. Determinar o fluxo de abordagem a via aérea desses pacientes

2.ABRANGENCIA DA NORMA

e Esta norma se aplica aos médicos anestesiologistas e equipes do hospital que exercem
a pratica assistencial no Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC —UFC) e estardo
envolvidos na assisténcia a intubacdo orotraqueal dos pacientes com COVID-19.

e O protocolo de IOT aqui descrito podera ser modificado de acordo com a obtencdo de
novas informacgdes acerca da pandemia COVID-19, sempre com o intuito de proteger os
pacientes, bem como a equipe da assisténcia

e As condutas da Equipe de Via Aérea COVID sdo de responsabilidade da propria equipe,
tendo a mesma o poder de decisao final nas condutas apds a avaliagdo de cada caso

e A continuidade da Equipe de Via Aérea COVID, bem como sua atuagao no Complexo
Hospitalar HUWC/MEAC fica condicionada a durac¢do da situa¢do de pandemia em que
vivemos no atual momento, podendo ser desfeita apds o julgamento de nao haver mais
a necessidade de equipe especializada para a assisténcia especializada as vias aéreas

3.DESCRICAO
A) DEFINIGAO DA EQUIPE

e Composicao: dois anestesistas

e Carga horéria: turnos de 6h (semana) ou 12h (final de semana/noite)

e Forma de acionamento: radio disponibilizado pelo hospital, canal pré-determinado (a
definir)

e Local de permanéncia: sala dos anestesistas ou sala especialmente designada para time
de iot civd-19, ambas dentro do cc (a critério da equipe, durante o dia)

e De acordo com a sociedade brasileira de anestesiologia a sugestdao de composi¢ao da
equipe ocorre da seguinte forma: ' 2

e DENTRO DO LEITO DO PACIENTE:

/3 MEMBROS: \

Operador da via aérea: deve ser um médico qualificado em intervengGes na via aérea superior,
preferencialmente, um anestesiologista, em uso de EPI para ambiente com aerossois.

Assistente da via aérea: deve ser um profissional da drea de saude, ndo médico em uso de EPI para
ambiente com aerossois.

Circulante da sala: ¢ um membro opcional, a depender da disponibilidade, em uso de EPI para ambiente

kcom aerossois. /
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FORA DO LEITO DO PACIENTE (CORREDOR):

/

.

2 MEMBROS
Circulante externo: é um membro opcional. Se houver antessala, fica uma pessoa na area externa ou
expurgo para ensacar e retirar material contaminado; deve usar EPI para ambiente com goticulas.
Médico em stand-by: fora da sala, qualificado em intervengdes na via aérea, paramentado com protegdo
para aerossois, que sO vai entrar em agdo caso seja necessario auxiliar o operador da via aérea.

~

)

e DISPOSICAO DOS MEMBROS RESPONSAVEIS PELA 10T DO PACIENTE:

Manejo da Via Aérea - Covid-19
Comissao SBA/Covid-19
Membros do Time

Sala de Pressdo Negativa (se disponivel) Corredor

Operador da Assistente da Carrinho da via

via aérea via aérea Girculante da aérea dificil

area externa
LARINGOSCOPIA Paciente MATERIAL DE 10T
. Broncoscopio
Bandeja Covid-19 Circulante da sala 2° Operador da
via aérea

- Carrinho de PCR

MEDICACOES

Sugestdo da Sociedade Brasileira de Anestesiologia — O anestesista e o coronavirus — 32 edi¢do
— atualizagdo de 03 de abril de 2020.

B) PLANEJAMENTO

e Os profissionais que compdem do Time

IOT devem,

exclusivamente disponiveis para essa func¢ao.
e Recomenda-se o planejamento adequado dos procedimentos, incluindo:
- Avaliagdo prévia da via aérea pelo operador a distancia segura;

nessa condicdo, estar

- individualizacdo da estratégia baseada na avaliacdo da via aérea do paciente, estado
clinico do doente, recursos disponiveis e capacidade técnica do time. Deve-se incluir
uma segunda opc¢do de via aérea, como mascara laringea e acesso cirurgico.

- Existe time suporte cirdrgico para via aérea que devem acompanhar o time de
anestesistas toda vida que forem acionados.

C) COMUNICAGAO

Recomenda-se comunicacao efetiva entre os membros do time, lembrando que o uso
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do EPI dificulta uma compreensao clara.

Realizar uma conversa prévia, passar informacdes da estratégia e do planejamento para
todo o time, verbalizar a funcdo de cada membro, checar o equipamento, antecipar
possiveis dificuldades, planejar a ventilagdo pds-intubacdo e revisar o checklist de
colocacdo e retirada segura dos EPlIs.

Utilizar linguagem clara e simples. Falar alto por cima dos EPIs.

Verificar se os membros externos conseguem ouvir a equipe interna; senao,
providenciar outra forma de se comunicar (por escrito ou por radio, por exemplo).

Os membros devem verbalizar o comando recebido para confirma-lo.

D) PREPARACAO DO MATERIAL

Primeira tentativa deve ser sempre a MELHOR tentativa de IOT

O material deve ser preparado sempre ANTES do procedimento e pelas pessoas que irdo
participar ativamente da abordagem a via aérea

Intubacdo de preferéncia ser realizada com o videolaringoscépio

Laringoscadpio tradicional com lamina previamente testada e de tamanho adequado ao
paciente também disponivel sempre

Coxim de 8 cm preparado — pode ser feito com lengdis sob a regido occipital do paciente
Plastico protetor retangular com o maior comprimento perpendicular ao eixo do
paciente que depois deve ser desprezado no lixo infectante

Montar e testar ventilador previamente ao procedimento, posicionar os filtros e ajustar
os parametros de ventilagao iniciais previamente também

Filtros HME conectado ao extensor do tubo orotraqueal e bacteriolégico conectado ao
ramo expiratorio e inspiratério do ventilador conforme orientagdo da ANVISA — segue
figura ilustrativa abaixo:

1 Filtro HMEF (paciente) + 2 Filtros Nao-HMEF para os ramos ins. e exp.
do Sistema de Absorgéao de CO,

b

Sistema de aspiragdao montado com ponteira rigida de aspiracdo se disponivel ou sonda
de aspiracao traqueal adequada ao tamanho do paciente

Sistema bolsa-valvula-mascara (preferir mascara com almofada para melhor vedagao
do rosto) com bolsa de reservatoério para ofertar 02 100% - testar sempre o sistema
antes. A recomendacao é evitar ventilagdo, caso usar conectar extensor e filtro entre a
mascara e o sistema

Tubo traqueal (1 ou 2 tamanhos), testar cuff, lubrificar interior com xilocaina spray,
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colocar o fio guia com émbolo de seringa de 20 ml perfurado para ocluir o tubo.
Posicionar o TOT em forma de J com o guia

Pinga Kelly longa ou Foester — checar a efetividade de oclusdo da pinga antes
Seringa 20 ml para o cuff

Sistema de aspiragdo fechado montado (trach-care)

Compressa ou 2 gazes abertas umedecidas com soro ou agua

Guedel 1 a 2 tamanhos

Mascara laringea de tamanho adequado ao paciente (padrdo adultos tamanho 4)
Guia Bougie de intubacao

Confirmacgado da intubagdo traqueal na forma disponivel na unidade

Drogas para indugdo da 10T, manutengao pds-intubagao e drogas de emergéncia

E) PARAMENTACAO DOS PROFISSIONAIS

A Intubacdo Orotraqueal é procedimento gerador de aerossdis e, portanto, os

profissionais envolvidos no procedimento devem estar devidamente paramentados para tal
conforme orienta¢do da ANVISA e da Sociedade Brasileira de Anestesiologia:'2 3

Para atendimento de casos suspeitos ou confirmados de SARS-CoV-2 estd indicada a
utilizacdo de avental, 1 par de luvas, gorro descartavel, mascara N95/PFF2 ou
equivalente e protetor facial.

As equipes hospitalares devem ser submetidas a treinamento e simulagdes antes de
participarem ativamente dos procedimentos

F) FLUXO DO ATENDIMENTO DA EQUIPE COVID-19 DE INTUBAGAO TRAQUEAL

O time de IOT serd acionado sempre quando um paciente da enfermaria COVID-19
necessitar de 10T

Os pacientes que estejam na UTI COVID poderao ter a primeira tentativa realizada pelo
médico plantonista da UTI. Caso achar mais seguro apds avalia¢do da via aérea, acionar
equipe COVID para primeira tentativa

Abaixo descri¢ao dos fluxos:

Préxima revisdo:
PACIENTES DA UNIDADE COVID-19 28/04/2022
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1- Fluxo chegada ao plantdo
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2- Fluxo apds chamado enfermaria COVID

Avisa o time cirurgico do
sucesso

Caso outro procedimento a -
seguir, higienizar as maos e

trocar as luvas mas manter
o resto da paramentagdo

Desparamenta e banho na

unidade COVID se ndo tiver

outro procedimento voltar
ao CC

[ O VIDEOLARINGOSCOPIO SERA ENVIADO PARA DESINFECCAO PELA UNIDADE COVID ]
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3- Fluxo do procedimento de 10T

INTUBACAO COVID - ENTRE PARAMENTADO, IDENTIFIQUE-SE E ACALME O
PACIENTE - operador da via aérea cheque a vendclise*

Responsavel por medicagoes Auxiliar da via aérea posiciona o Auxiliar da via aérea coloca o
checar a monitorizagdo paciente com coxim occipital plastico protetor
Operador de via aérea oferece ** \Videolaringoscépio pelo meio da boca. Durante a entrada da lamina do video,
oxigénio 100% por 5 minutos a 5 olhar pra boca do paciente. Em seguida, olhar pro video e procurar a epiglote.
litros (5 -5—100) com sistema Posicionar a ponta da lamina na valécula, realizar gentilmente a tragdo (45 graus
Sl e e e pra frente e pra cima). Localizar as cordas vocais. Introduzir o tubo por baixo do
plastico e pela lateral da boca. Girar o tubo pra cima. Posicionar a ponta do tubo
L entre as cordas vocais.

Circulante da sala injeta
as medicagoes conforme

decidido pelo operador /Assistente retirao guia\
da via aérea até 2/3 do tubo
ocluindo com a
L borracha, operador

Assistente de via aérea desce e oclue o tubo

Operador intuba com o . entrtlegta’ c.>f.to(t:l com fIIO guia com a pinga com
. . . a + _ _
\.lldeola’rlr.igosco!m? de preferéncia ) —> eI‘TTj ubrificado e oclusor —> cuidado para deixar a
laringoscodpio tradicional pronto também seringa acoplada para o cuff

K via do cuff livre /

:

Retire o resto do guia, conecte ao ventilador ja com os filtros, solte a pinga e cheque ventilagdo com expansao —

OPERADOR DE VIA AEREA

Cheque insercdo tubo — 22/23
cm homens e 20/21cm mulheres
Fixar o tubo, cuidados pos-
intubagao da unidade e
\ medicamentos de manuten¢do /
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Nova tentativa pelo préximo operador de via derea

4

/

(&

Cheque insercdo tubo — 22/23
cm homens e 20/21cm mulheres
Fixar o tubo, cuidados pds-
intubacao da unidade e

\

SUCESSO

medicamentos de manutengao / _

4

CUIDADOS POS-PROCEDIMENTO
ENVIAR TODO O MATERIAL PARA DESINFECCAO

DESPARAMENTAGAO ADEQUADA CONFORME TREINAMENTO

G) DROGAS UTILIZADAS PARA O PROCEDIMENTO

A escolha das drogas sera feita baseado no quadro clinico de cada paciente e da
experiéncia de cada equipe de intubacdo traqueal. Os doentes tém baixa reserva funcional e
precisam de intubagdo em sequencia rapida. A seguir sugestao de medicamentos que devem
ser preparados para o procedimento:
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é da EQUIPE QUE FIZER A AVALIACAO
LIDOCAINA (1 a 2mg/kg)

o

FENTANIL (1 a 3ug/kg), ALFENTANIL (15 a 30Ug/kg)
PROPOFOL (2 a 5mg/kg), ETOMIDATO (0,2 — 0,3mg/kg), CETAMINA (1-2 mg/kg)
SUCCINILCOLINA ( 1 a 1,5 mg/kg), ROCURONIO ( 1,2 MG/KG) — Intubagdo em sequéncia rapida

/DROGAS DA INDUCAO - doses e drogas escolhidas vio depender do quadro clinico do paciente e a escolha

~

G) CHCKLIST FINAL DO PROCEDIMENTO

[1 Preparacdo do Material

[1 Paramentagdo completa

[1 Posicionamento do paciente

[1 Monitorizagao
[1 Pré-oxigenagdo (5-5-100)

O Intubagdo (SIR)
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[J Isolamento e descarte adequado do material utilizado

[1 Desparamentacdo e higiene das maos dentro da unidade

PREPARAGCAO DO MATERIAL:
Via Aérea:
- Coxin para posicionamento
- Plastico protetor
- Ajuste de Ventilador e Filtros (HME / Bacterioldgico)
- Sistema de Ventilacdo Bolsa-Valva-Mascara
- Videolaringoscdpio + Laringoscépio convencional
-TOT com fio guia (em “J”) + TOT reserva
- Lubrificante + Seringa + Pinca
-Sistema de Aspiragdo
- Compressa Umida e canula guedel
- Capndgrafo
Medicagoes:
- Paraintubagdo
- Para sedacdo pds-intubacdo
-Vasoativas

4. LEIS E REGULAMENTOS APLICAVEIS (SE NECESSARIO)

e Checklist da sociedade brasileira de anestesiologia com descricdo para paramentacgado
de profissionais que serdo responsaveis pela manipulacdo de via aérea do paciente —
disponivel em http://coronavirus.sbahqg.org/ e publicado em 13/04/2020 e acessado em
15/04/2020

e O CORONAVIRUS E O ANESTESIOLOGISTA - 32 EDIC/:\O — SOCIEDADE BRASILEIRA DE
ANESTESIOLOGIA disponivel em http://coronavirus.sbahg.org/ e publicado em 03/04/2020
e acessado em 15/04/2020

e NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA Ne 04/2020 -
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+04-
2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341c196b28  acessado em
15/04/2020



http://coronavirus.sbahq.org/
http://coronavirus.sbahq.org/
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+04-2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341c196b28
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+04-2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341c196b28

‘% UNIVERSIDADE HOSPITAL

M® FEDERAL po CEARA &V UNIVERSITARIO
\k#’( WALTER CANTIDIO - UFC

SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

Tipo do Documento NORMA TECNICA NO.CC.001 — Pagina 11/11
) INTUBACAO OROTRAQUEAL DE Emissao: Préxima revisdo:
Titulo do Documento PACIENTES DA UNIDADE COVID-19 28/04/2020 | * ¢ 10412022
Versao: 2
5.HISTORICO DE REVISAO
VERSAO DATA DESCRICAO DA ALTERACAO

2 25/04/2020 | Retirada do capndgrafo para confirmagdo de 10T dentro da
unidade COVID
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