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1. OBIJETIVO

Padronizar a utilizacdo da posicdo PRONA nos pacientes confirmados de COVID-19 com quadros
agudos, de instalacdo em até 72hs de SDRA moderada a grave. O paciente deve cursar com persisténcia da
Pa02/Fi02 < 150 apds 12-24hs de estratégia ventilatdria protetora com PEEP conforme tabela PEEP VS.

2. RESPONSAVEL

Sao responsaveis pelo procedimento uma equipe composta por médico, enfermeiro, fisioterapeuta
e dois técnicos de enfermagem. Em caso de dreno de térax a equipe deve ser composta por mais um técnico
de enfermagem.

3. MATERIAIS NECESSARIOS
e 5SKITS EPI (gorro, mascara N95, 2 pares de luvas, avental impermeadvel, protetor facial);
e Coxins;
e Placas de hidrocoléide.

4. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
4.1. Definicao da HORA e da EQUIPE
e Meédico define a manobra de prona e combina com o enfermeiro e fisioterapeuta o momento da
execucdo da manobra. O enfermeiro define a equipe que participara do procedimento (5 membros:
1 médico, 1 fisioterapeuta, 1 enfermeiro e 2 técnicos de enfermagem.
e Responsabilidades durante a manobra:
- Enfermeiro — PAM invasiva/suspensio das drogas/rever dieta
- Médico — cuidados com o TOT durante a manobra e verificacdo pds manobra
- Fisioterapeuta — aspiracdo do tubo
- Técnico 1 — responsavel pela retirada e colocada de eletrodos
- Técnico 2 clampear e desclampear drenos e sondas

ATENCAO: em caso de dreno de tdrax, a equipe deve ser constituida por mais um membro, que sera
responsavel pelos cuidados com o dreno e o seu frasco. NAO CLAMPEAR DRENO DE TORAX.

4.2. Providenciar coxins (respoonsavel: fisioterapeuta)
4.3 Realizar os cuidados pré-manobra (responsavel: enfermeiro)
4.4 Reunido da equipe para execugdo da manobra
e No momento determinado, a equipe deve se reunir: o médico se posiciona na cabeceira do leito, um
enfermeiro e um fisioterapeuta a cada lado do tronco do paciente e dois técnicos.
e Uma pessoa da equipe que ndo estd envolvida na manobra deve realizar o checklist
e Os cuidados pré-manobra deve ser checado com todos os membros da equipe reunidos, embora sua
execucdo ja deva ter sido realizada previamente.
e Em caso de PCR, reanimar paciente em posicao prona.
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5. RECOMENDAGCOES
ANTES DE QUALQUER PROCEDIMENTO JUNTO AO PACIENTE OS PROFISSIONAIS DA EUIPE DEVEM
REALIZAR LAVAGEM BASICA DAS MAOS E ESTAR PARAMENTADOS COM EPI’'S DE PRECAUCAO PARA

CONTATO E AEROSSOIS.

Ap6s 2h de pronagao:
e Avaliar a relacdo Pa02/FI02, se melhorar em 20mmHg ou 10mmHg da PaO2, manter pronado por
16h, no minimo;
e Se a relacdo Pa02/FIO2 < 150, tentar outra estratégia como recrutamento alveolar ou ECMO, se
disponivel.

Ap6s 16h de pronacao:
e Se a relagdo Pa0O2/FiO2 estiver < 150, pensar em outra acdo para melhoria, como recrutamento
alveolar ou ECMO, se disponivel.

Supino:
e Avaliar a permanéncia em decubito supino, se apds 4h de despronado, permanecer com PaO2/FIO2
> 150.

6. ACOES EM CASO DE NAO CONFORMIDADE (EVENTO ADVERSO)
Em caso de parada cardiopulmonar, reanimar paciente em posicdo prona.
Extubacdo acidental, proceder intubacao rapida conforme protocolo institucional e registrar evento.

7. FLUXOGRAMA
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FLUXO DO POSICIONAMENTO EM PROMA
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8. REFERENCIAS

Checklist da prona segura: construcdo e implementacdo de uma ferramenta para a realizagdo da manobra
prona. http://www.scielo.br/pdf/rbti/v29n2/0103-507X-rbti-29-02-0131.pdf. Acesso em 25 de marco de

2020.

Condutas terapéuticas para casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 da Santa Casa de Misericdrdia de
Macei6. Acesso em 02 de abril de 2020.

9. APENDICE
NA - Nao Aplicavel

10.ANEXOS

Anexo A — CHECKLIST DA PRONA SEGURA

PRE-MANOBRA - TIME IN EXECUCAO DA MANOBRA POS-MANOBRA - TIME OUT
Dieta Registros Posicionamento

[J TEC: Pausar e abrir SNE em frasco 2 horas antes 5 s gge &

Hora da pausa da dieta: h O T1eC: BIS, sinais vitais, parametros da VM

Materiais Preparagdo para manobra
K [J MED: Confirmar posicao do TOT ou TQT

O ENF/FIS: Providenciar coxins O ENF: Posicionar eletrodos e ddmus da PAM nos MsSs e alinhar O ENF/FIS: Posicionar coxim facial

Confecgao: coxim de piramidal + 2 lengéis + fronha cabos de monitorizacao e oximetria O TEC 1: Reiniciar infusdes
- presos "”"_' fita crepe. ) ) . O TEC: Desconectar BIS, frasco de SNE, extensor de aspiragao [0 ENF: Posicionar ddmus da PAM (revisar ponto ZERO)
; IEE::; :”s't';x'ma; c?rI’: PCR sto de |r|1)mba§ao [ TEC: Clampear sondas e drenos (exceto dreno de térax) e [ TEC 1: Posicionar eletrodos no dorso
U : Testar material de aspiragdo e ambu posicionar entre as pernas ou bracos do paciente. O TEC 2: Posicionar sondas e drenos e abrir clampes

Cuidados Execugdo da manobra [ ENF/FIS: Elevar membro superior em posicéo de nadador

O TEC: Realizar cui lares (hi 40 e oclusao) 0 TEC/FIS: Posicionar demais coxins (mo, abaixo e acima do

Cuidados com a pele: hidrocoloide em ( ) face, ( ) térax, _ joelho)

( ) crista iliaca, ( ) joelho, ( ) _| TEC: Trendelemburg reverso (elevar a cabeceira 0 maximo
LI ENF: Revisar fixagdo dos dispositivos invasivos [ TEC: Posicionar cabeceira posicéo plana, inflar colchao e alinhar que a cama permitir)

e ivos. Revisar i dos extensores membros
O Enk Pausar hemodidlise continua, recircular [0 ENF/FIS: Posicionar os coxins - pelve e térax

Lo o [0 TEC: Posicionar o lengol mével sobre o paciente 5
Via aérea [] TEC: Pausar infusdes e desconectar (manter apenas Cuidados
vasopressor e NPT) [J ENF: Reiniciar hemodialise continua (se mantiver estabilidade

n . ] TEC/ENF/FIS: Formar o ENVELOPE (enrolar a borda dos hemodindmica e ventilatdria)
Ll TEC: Aspirar VAS e TOT ou TQT 2 5 - s .
- : p e ; ; lengdis o mais proximo possivel do corpo do paciente) LI ENF/TEC/FIS/MED: Alternar posicéo de nadador a cada 2
Ll ENF: Verificar fixagao do cadargo, registrar comissura O Realizar a manobra (ndo esquecer 3 momentos do giro) horas

labial e pressao do balonete do TOT A — =
O MEDFIS: Pré-oxi i 0% or T ! TEC: Aliviar pontos de pressdo

+ Pré-oxigenar (FI0; por 10min) [ TEC: Registrar: BIS, sinais vitais, parametros VM, comissura
labial, press@o balonete e intercorréncias
Analgesia e sedagéo Eventos adversos Dieta

O MED: Avaliar necessidade de repique de sedacdo e ~ ATENGAO: O ENF: Reiniciar dieta 1 hora apds (30mL/hora ou conforme

curarizacdo (Avaliar valor do BIS) NAO REALIZAR RAIO-X EM PRONA. avaliacao (néd_ica), se nao houver intercorréncias

Em caso de dreno de térax: NAO CLAMPEAR DRENO DETORAX! | _ Hodereiniciodadiet )
Ll TEC: Observar tolerancia a dieta e progredir: 40mL/h apds 6
horas e 50mL/hora apds 12 horas de prona
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Anexo B — CHECKLIST DO REPOSICIONAMENTO EM POSIGAO SUPINA

PRE-MANOBRA - TIME IN EXECUGAO DA MANOBRA POS-MANOBRA - TIME OUT

D TEC: Pausar e abrir SNE em frasco 2 horas antes
h

Hora da pausa da dieta: D TEC: registrar BIS, sinais vitais, parametros da VM D MED: Confirmar posigao do TOT ou TAT

[ TeC: Reiniciar infusaes

D ENF: Posicionar eletrodos e démus da PAM nos MsSs e I:l ENF: Posicionar démus da PAM (revisar ponto ZERQ)
alinhar cabos de monitorizagéo e oximetria

D TEC: Desconectar BIS, frasco de SNE, extensor de
aspiracio [ TEC: Posicionar sondas e drenos e abrir clampes

O TEC: Aproximar carro PCR e caixa de intubagéo
[0 ENF: Posicionar eletrodos no térax anterior
I:I TEC: Testar material de aspiragao e ambu

D TEC: Clampear sondas e drenos (exceto dreno de tdrax) D TEC: Trendelemburg (elevar a cabeceira)
e posicionar sobre o lengol movel

ENF: Revisar fixagao dos dispositivos invasivos e

curativos I:I TEC: Posicionar a cama em posicéo plana, inflar colchao I:l ENF: Reiniciar hemodialise continua (se mantiver
[ enF. Pausar hemodiise continua, recircular e e alinhar membros estabilidade hemodindmica e ventilatdria)
heparinizar cateter [ TeC: Pausar infusées e desconectar. (Manter apenas 0 1ec Registrar: BIS, sinais vitais, parametros VM,
vasopressor e NPT) comissura labial, pressao balonete e intercorréncias
D Realizar a bra (3 momentos do giro) I:I TEC: Desmontar coxim, higienizar com glucoprotamina e
Eventos adversos guardar na sala de materiais

D TEC: Aspirar VAS e TOT ou TQT

O ENF: Verificar fixagéo do cadarco, registrar comissura
labial e pressao do balonete do TOT A'I'ENGAO: NAO REALIZAR RAIO-X EM PRONA. |:| TEC: Reinir_:iar'dieta | hora apés

[0 MED/Fis: Pré-oxigenar (Fi0.:100% por 10min) Hora de reiniciodadieta: b

paciente em posicao prona!
|:| MED: Avaliar necessidade de repique de sedagdo e D ENF: Solicitar consultoria com a Psicologia para orientagao
curarizacao. (Avaliar valor do BIS se disponivel) de familiares dos pacientes em prona.
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