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JUSTIFICATIVA

Coronavirus ¢ uma familia de virus que causam infec¢des respiratdrias. O novo agente do
Coronavirus foi descoberto em 31/12/2019 apds casos registrados na China, e provoca a doenga
conhecida Coronavirus (COVID — 19).

Em 11 de margo de 2020, a Organizacao Mundial de Saude declarou situacao de pandemia.

No contexto de Mato Grosso do Sul, o Hospital Regional de Mato Grosso do Sul, foi escolhido
como referéncia ao tratamento de COVID — 19 no estado. Frente a isto, foi necessario implantar
protocolo de manejo clinico para o tratamento dos pacientes com a doencga que necessitem de
internacdo na instituicdao, a fim de orientar a equipe de salde e alinhar as a¢Ges.
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MANEJO CLINICO DO PACIENTE ADULTO COM SUSPEITA OU CONFIRMAGAO DE
INFECCGCAO POR COVID-19

CLASSIFICAGAO DE GRAVIDADE

CASOS LEVES

o Sindrome gripal com sintomas leves (febre, tosse, coriza, odinofagia, cefaleia, fadiga,
mialgia, anosmia, ageusia, dor abdominal, diarréia). Sem sinais e sintomas de gravidade E;
o Auséncia de comorbidades descompensadas.

CASOS GRAVES

o Saturagdo de Sp0O2 <95% em ar ambiente (pacientes pneumopatas podem apresentar
Sat02 previamente menor);

o Sinais de desconforto respiratério ou aumento da frequéncia respiratdria avaliada de
acordo com a idade;

o Piora nas condigGes clinicas de doenga de base;

Hipotensao;

o Individuo de qualquer idade com quadro de insuficiéncia respiratdria.

o

CASOS CRITICOS

o Paciente com insuficiéncia respiratéria com necessidade de suporte ventilatério invasivo;
o Instabilidade hemodinamica ou sinais de disfungdes organicas (alteragdo do nivel de
consciéncia, oliguria, hiperlactatemia entre outros) com ou sem uso de vasopressor.

MANEJO CLINICO

CASOS LEVES

o Prescrever sintomaticos;

NAO colher swab naso e orofaringeo. Orientar coleta de exame pelo Drive-Thru;

o Oseltamivir 75mg via oral 12/12h por 5 dias, para o grupo de risco (doenca cardiovascular,
diabetes mellitus, hipertensdo arterial, doenca pulmonar crbnica, neoplasias malignas,
doenca renal cronica, gestantes);

o Orientar isolamento domiciliar por 14 dias pelo menos e até 72 horas de melhora dos
sintomas;

o
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o Orientar observagdo quanto a progressao de sinais e sintomas;
o Inserir paciente em planilha de acompanhamento da telemedicina.
CASOS GRAVES

o Internar em enfermaria com isolamento respiratério (goticulas) e contato;

o Isolamento individual ou coorte;

o Notificar e realizar coleta de exame especifico:
e 12e 22 dias de sintomas: ndo coletar exame;
e 32 30 82 dias de sintomas: solicitar RT-PCR;
e A partir do 92 dia de sintomas: solicitar teste rapido COVID;
e Obs: pacientes imunossuprimidos solicitar RT-PCR do 32 ao 142 dias de sintomas;
e Nio realizar coleta se paciente ja apresentar teste externo documentado como

POSITIVO.

o Coletar: hemograma, ureia, creatinina, bilirrubina total e frages, TGO, TGP, PCR, CPK, Na,
K, Mg, DLH, TAP, TTPA, TGO, troponina (se sintomas ou instabilidade) e ferritina.
Gasometria arterial e lactato (avaliar individualmente a necessidade). Repetir em 48h e,
posteriormente, conforme evolucdo clinica para definir critérios de alta hospitalar ou sinais
de gravidade;

o Coletar D-dimero (em caso de necessidade de oxigenioterapia suplementar) nos pacientes
com SUSPEITA FORTE ou CONFIRMAGAO diagndstica;
o Considerar coleta de culturas em pacientes com suspeita de infeccdo bacteriana
secundaria;
o Solicitar TC de térax (na impossibilidade de realizar tomografia, fazer radiografia de térax);
o Prescrever:
v" Profilaxia de TEV com enoxaparina ou heparina n3o fracionada (TABELA 1);
v’ Perdxido de hidrogénio. Realizar bochechos conforme protocolo de higiene bucal
(ANEXO 1);
v" Dexametasona (apresentacdo 4mg/comprimido): prescrever 6mg = 1 comprimido
e meio 1x/dia por 10 dias para pacientes com necessidade de oxigenioterapia
suplementar;
v" Oseltamivir 75mg via oral ou por SNE 12/12h por 5 dias para sindrome gripal ainda
sem agente etioldgico (suspender se confirmagdo de COVID-19);
v" Azitromicina 500mg VO 1x ao dia por 5 dias — se ndo houver contraindicacdo; OU
Azitromicina 500mg IV 1x ao dia por 5 dias;
o Se pacientes estaveis e suspeita de infecgdo bacteriana, introduzir ceftriaxone 1g IV 12/12h
de 5 a 7 dias;
o Oxigenoterapia sob monitoramento;
o Hidratagdo venosa adequada;
o Tratar comorbidade dos pacientes.
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CASOS CRITICOS

o Internar em UTI com isolamento respiratério (AEROSSOL) e contato;

o Isolamento individual ou coorte;

o Notificar e realizar coleta de exame especifico:

e 12 e 22 dias de sintomas: ndo coletar exame;

e 3230 82dias de sintomas: solicitar RT-PCR;

e A partir do 92 dia de sintomas: solicitar teste rapido COVID;

e Obs: pacientes imunossuprimidos solicitar RT-PCR do 32 ao 142 dias de sintomas;

e N3o realizar coleta se paciente ja apresentar teste externo documentado como
POSITIVO.

o Coletar rotina de UTI: hemograma, uréia, creatinina, bilirrubina total e fra¢des, TGO, TGP,
PCR, CPK, Na, K, Mg, DLH, TAP, TTPA, troponina (se sintomas ou instabilidade), ferritina,
gasometria arterial, lactato e culturas conforme protocolo do setor;

o Coletar D-dimero nos pacientes com SUSPEITA FORTE ou CONFIRMAGAO de COVID-19 a
cada 48-72h conforme evolucdo clinica;

o Solicitar TC de torax;

o Prescrever:

v" Profilaxia de TEV com enoxaparina ou heparina n3o fracionada (TABELA 1);

v Peréxido de hidrogénio. Realizar bochechos conforme protocolo de higiene bucal
(ANEXO 1);

v" Dexametasona (apresentacdo 4mg/comprimido): prescrever 6mg = 1 comprimido
e meio 1x/dia por 10 dias para pacientes com necessidade de oxigenioterapia
suplementar;

v" Oseltamivir 75mg via oral ou por SNE 12/12h por 5 dias para sindrome gripal ainda
sem agente etioldgico (suspender se confirmacdo de COVID-19);

v" Azitromicina 500mg VO 1x ao dia por 5 dias — se ndo houver contraindicacdo; OU
Azitromicina 500mg IV 1x ao dia por 5 dias;

o Pacientes criticos com suspeita de MSSA, introduzir piperacilina-tazobactam 4,5g IV 6/6h
por 10 dias;

o Pacientes criticos com critérios para multirresisténcia, introduzir teicoplanina 400mg
12/12h e meropenem 1g 8/8h, devendo ser avaliado o aumento de cobertura para outros
agentes multirresistentes, conforme epidemiologia local; linezolida pode ser considerada
para pacientes com insuficiéncia renal;

o Oxigenoterapia sob monitoramento;

o Hidratagdo venosa adequada;

o Tratar comorbidade dos pacientes;

Alteracoes laboratoriais associadas com piores desfechos: linfopenia, enzimas hepaticas elevadas,
DLH elevado; marcadores inflamatdrios elevados (proteina C reativa, ferritina); D-dimero elevado
(>1 mcg/mL); tempo de protrombina elevado, troponina elevada, CPK elevada, injdria renal aguda.
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USO DE ANTICOAGULANTES

Todos pacientes devem receber ao menos a dose profildtica de anticoagulante, exceto se houver
contraindicacdes, conforme tabela 1.

TABELA 1 - PROFILAXIA DE TEV

Escolha do anticoagulante: Contra indicagdes:
Absolutas:
o Discrasia sanguinea grave
o Pds-operatério inicial de cirurgia cardiaca/
craniotomia/medula/oftalmica
o Sangramento ativo/recente significativo que
ofereca risco

Enoxaparina 40 mg SC 1x/dia o Trombocitopenia grave <50 mil plaquetas
Clear < 30 ml/min: heparina n3o o Paciente em uso de Warfarina com INR >1,8
fracionada 5.000U1 12/12h Relativas:
o Sangramento maior prévio 3 meses antes da
internacgao

o Idade 2 80 anos

o Trombocitopenia moderada < 100 mil
plaguetas

o Puncdo lombar, anestesia peridural/ epidural

o Insuficiéncia hepatica com coagulopatia —
INR>1,5

Considerando que a coagulopatia faz parte da fisiopatologia do COVID 19, varios estudos sugerem
uso de doses maiores dos anticoagulantes baseados em gravidade do quadro clinico e aumento do
D-dimero.

Apesar de ainda ndo haver consenso, segue abaixo recomendacdo para uso de anticoagulantes.
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FLUXOGRAMA DE USO DE ANTICOAGULANTES EM PACIENTES COM COVID-19

Critérios de exclusao:

- pacientes com alto
risco de sangramento;

PACIENTES ADMITIDOS COM
FORTE SUSPEITA OU
CONFIRMAGAO DE COVID-19

- plaguetas < 50.000;
-INR>2

Necessidade de
oxigenioterapia

Trombose ou
tromboembolismo

suplementar documentado
D-dimero D-dimero D-dimero
<500 ng/mL 500-3000 > 3000
ng/mL ng/mL
Enoxaparina 40 Enoxaparina Enoxaparina
mg/dia 0,5mg/Kg de 1 mg/kg de 12/12h**
OU Heparina nao 12/12h ou
fracionada 5000 Ul OU Heparina Heparina nao
a cada 8-12h* nado fracionada em BIC com
fracionada controle de TTPA para
10000 Ul de manter em 60-85
12/12h* segundos***

*Dar preferéncia ao uso de heparina ndo fracionada SC para pacientes com disfuncao renal (Clear

de creat < 30 ml/min)

**Ajustar para funcdo renal: Clear de creat < 30 ml/min = 1mg/kg 1x/dia

***Usar apenas em pacientes em CTI. Heparina n3o fracionada é o anticoagulante de escolha em

pacientes com instabilidade hemodinamica. Utilizar nomograma de Raschke para ajuste de dose.
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Diluicao de heparina para infusdo venosa em BIC:
Heparina ndo fracionada 5000 Ul + SF 0,9% 100 ml (concentragdo 50UI/ml)
Estabilidade da solugao: 24h

Nomograma de Raschke modificado:

Dose de ataque: 80 unidades / kg em bolus. Continuar com 18 unidades / kg por hora

TTPA<35s 80 unidades / kg em bolus, aumentar a taxa de infusdo mais 4
(<1,2 x controle) unidades / kg por hora.

TTPA 35-45s 40 unidades / kg em bolus, entdo aumentar a taxa de infusdo
(1,2 - 1,5 x controle) | mais 2 unidades / kg por hora.

TTPA46-70s Sem alteracao.

(1,5 - 2,3 x controle)

TTPA71-90s Diminuir a taxa de infusdo menos 2 unidades / kg por hora.
(2,3 - 3,0 x controle)

TTPA > 90 seg Suspender infusdo por 1 hora. Em seguida, diminuir a taxa de
(> 3,0 x controle) infusdo em 3 unidades / kg por hora.

Deve ser solicitado controle de TTPA a cada 6 horas (laboratdrio ciente. Resultado
disponivel em 30 min)

Pacientes em uso de anticoagulacdo por alta suspeita ou confirmacdo de evento
trombético ou tromboembdlico devem continuar a anticoagulacao por 3 meses.
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USO DE CORTICOTERAPIA

De acordo com resultados preliminares do estudo RECOVERY da Universidade de Oxford, baixas
doses de dexametasona reduziram em 1/3 a mortalidade em pacientes COVID — 19 mecanicamente
ventilados e em 1/5 nos pacientes COVID-19 ndo intubados com necessidade de oxigenioterapia

suplementar hospitalizados. O uso de corticosteroides em pacientes com Sindrome Respiratdria

Aguda Grave ja demonstrou beneficio em diversos estudos prévios.

Pacientes com outras indicagOes para o uso de corticosteroides (ex. asma e DPOC exacerbadas)

devem utilizar dose de corticoide de acordo com indicacdo clinica, avaliando os demais riscos e

beneficios frente a infecgdo pelo COVID-19.

Choque séptico: hidrocortisona
50 mg IV 6/6h

PACIENTE CONFIRMADO COM
CoviID 19

- Pacientes instdveis ou intolerdncia a medicag¢do VO (1 amp = 4mg/ml — 2,5 ml

Gestantes ou lactantes: prednisolona 40 mg VO 1x/dia por 10 dias ou

NECESSIDADE DE 02 SUPLEMENTAR/ VENTILACAO MECANICA
Dexametasona 6 mg 1x/dia por 10 dias
- Pacientes estdveis: (1cp=4mg). Prescrever 1 comp e meio/dia

—> 10mg). Diluir em AD 7,5 ml. Fazer 6 ml da solugdo)

hidrocortisona 80 mg 12/12h por 10 dias

Broncoespasmo: considerar doses mais elevadas de
corticoide (preferencialmente metilprednisolona)
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CRITERIOS PARA ADMISSAO EM TERAPIA INTENSIVA

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Pelo menos um dos critérios abaixo:
o Insuficiéncia respiratéria aguda com necessidade de VM invasiva;
o Instabilidade hemodindmica (PAS< 90 mmHg ou PAM < 65 mmHg) OU sinais de ma
perfusdo organica (alteracdo de nivel de consciéncia, oliguria, hiperlactatemia (> 4
mmol/L) entre outros) com ou sem uso de vasopressor

UNIDADE SEMI-INTENSIVA

o Necessidade de oxigénio suplementar (cateter nasal de 02 > 3 L/min) para manter Sat02
>94% ou FR< 24 ipm

CRITERIOS PARA INTUBACAO

Paciente com necessidade de 02 em Venturi acima de 50% ou mascara com reservatorio
a 100% de FiO, ou cateter nasal com fluxo > 5l/min para manter SatO2 > 94% e FR <24 ipm ou
sinais esforco/ fadiga respiratéria.

Linha Paciente Critico - Adulto - HRMS
Av. Engenheiro Luthero Lopes, 36| Bairro Aero Rancho | Campo Grande, MS | TEL (67)3378-2500
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FLUXOGRAMA DE INTUBAGCAO EM CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE COVID-19

NAO

Sinais de Insuficiéncia SIM -
Respiratéria Aguda/ INTUBACAO OROTRAQUEAL

Esforco Ventilatério?

NAO

Gasometria Arterialem AA

Pa02* > 75 PaO2* 63-75 PaO2* < 63

Madscara com Reservatério

Cateter Nasal 02 até 61/ min 101/ min

Sat02 < 94 Sat02 <94

*utilizar PaO2 corrigida pela idade. Formula: 109 — (idade X 0.45)
Atencgao:

o Se paciente com instabilidade respiratdria e risco de indicagdo de intubagao,
manter paciente em dieta zero.
o N3&o postergar Intubagdo orotraqueal (10T)

Linha Paciente Critico - Adulto - HRMS
Av. Engenheiro Luthero Lopes, 36| Bairro Aero Rancho | Campo Grande, MS | TEL (67)3378-2500
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MANUSEIO DA VIA AEREA

RECOMENDAGOES GERAIS

Limitar acesso de profissionais de saude dentro do leito durante intubacdo (1 médico, 1
fisioterapeuta, 1 enfermeiro ou 1 técnico de enfermagem);

Manter profissionais capacitados na porta do quarto para cronometrar tempo de pré
oxigenacdo de 5 min e tempo apds administracdo dos sedativos/ BNM (60 segundos) ou
para eventual suporte durante a I0T devidamente paramentados (1 médico e 1 técnico de
enfermagem);

Paramentacdo da equipe durante a intubacdo: avental ou macacdao impermeavel, 2 luvas,
mascara N95, gorro, propé ou botas e 6culos de protegao;

Preparar material de pré-oxigenacao antes do procedimento: mdscara com reservatdrio a
100% de FiO;, ou Baraka, trach care e filtro HEPA;

Escolher tamanho do TOT, introduzir fio guia com émbolo de seringa de 20 ml ou similar
(preparar material com luva esteril). Vedar tubo com émbolo;

Checar demais materiais para I0T antes do procedimento (laringoscépio, lamina
laringoscépio nimero 03 e 04, tubo orotraqueal, checar cuff de TOT, seringa de 20 ml para
insuflar cuff, pinca para clampear TOT, gaze para protecdo do tubo no momento do
clampeamento, fio guia, fixador de tubo ou cordoné de fixacdo, mascara laringean24 e 5,
filtro HEPA — para ventiladores ndo BENNETT observar necessidade de filtro HEPA no final
do circuito exalatério);

Separar uma caixa ou recipiente para armazenamento do material de reuso (mascara facial
e 6culos) apds a manipulacdo do paciente;

Separar e sinalizar um recipiente para armazenar a lamina do laringoscépio e o fio guia logo
apos a intubacdo do paciente (preferencialmente balde);

Preparar drogas sedativas/ BNM (descri¢do abaixo);

Vasopressor (noradrenalina) e cristaldides devem ser preparados e mantidos prontos para
inicio de infusdo antes do inicio do procedimento pelo potencial risco de hipotensdo pds
10T;

Sedacdo (fentanil e midazolam) devem ser preparados e mantidos prontos para inicio apds
intubacao;

Bloqueador neuromuscular deve estar no setor em caso de necessidade de uso continuo
pods intubagdo — usar atraclrio como primeira opg¢do, porém se paciente com
broncoespasmo ou com necessidade de prona priorizar cisatracurio);

Preparar cuffometro e fita métrica (para calculo de peso predito).

Linha Paciente Critico - Adulto - HRMS
Av. Engenheiro Luthero Lopes, 36| Bairro Aero Rancho | Campo Grande, MS | TEL (67)3378-2500
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OBS:

PREPARAR MATERIAL PARA ACESSO VENOSO CENTRAL TRIPLO LUMEN PARA MEDICAGAO,
MATERIAL PARA LINHA ARTERIAL PARA MONITORIZACAO DE PA INVASIVA CASO INDICADO/
DISPONIVEL, MATERIAL PARA SONDAGEM VESICAL E SONDAGEM NASOENTERAL.

NAO ESQUECER QUE DEVERA TER FILTRO HEPA NO CIRCUITO EXALATORIO DO VENTILADOR
MECANICO COM TROCA A CADA 24H (EXCETO VENTILADORES BENNETT QUE JA POSSUEM)

ANEXO Il - CHECK LIST DE MATERIAIS E MEDICAGOES PARA ATENDIMENTO DO PACIENTE

SEQUENCIA RAPIDA DE INTUBACAO

o Todos os pacientes deverao ser intubados com sequéncia rapida (SR);

o Acoplar o sistema mdscara reservatério ou baraka na face do paciente;

o N3o realizar ventilagdo ativa (NAO AMBUZAR!);

o Manter fluxo de 02 a 6l/min como pré oxigenagao;

o Realizar a sedacdo em seqliéncia rapida (ver tabela de dose por peso - anexo):

v" SERINGA 01: Midazolam 15 mg (bolus rapido);

v" SERINGA 02: BLOQUEIO NEUROMUSCULAR: rocurénio (50mg/5 ml) 1,2
mg/ke;

v Alternativa: succinilcolina 1,0 mg/kg. Frasco 100 mg — diluir 100 mg em AD
10 ml e fazer 1 ml para cada 10 kg. Frasco 500 mg — diluir em AD 5 m| —
pegar 1 ml da solucdo, rediluir com AD 9 ml e fazer 1 ml a cada 10 kg);

v/ SERINGA 03: Fentanil 100mcg + Lidocaina 1,5 mg/kg (possui propriedade
de abolir reflexos laringeos e potencializar efeito anestésicos de outras
drogas) em bolus com infusdo mais lenta;

v" SERINGA 04: Ketamina 1,5-2mg/kg;

v" SE POSSIVEL AGUARDAR 60 SEGUNDOS PARA INTUBAR.

Utilizar o tubo para intubag¢do com fio guia e @mbolo
Apds a intubacdo, insuflar cuff com seringa de 20 ml, retirar fio-guia, clampear o TOT, retirar
o émbolo, conectar o tubo ao sistema de aspiracdo fechado previamente conectado ao
ventilador mecanico, desclampear TOT
Verificar pressdo de cuff com cuffometro e ajustar para manter Pcuff 20-30 cmH20
Fisioterapeuta faz a avaliacdo de peso predito

o Meédico:

v Se necessério, punciona acesso venoso central e linha arterial para PA-i
(femoral quando nao for possivel acesso arterial radial).
Linha Paciente Critico - Adulto - HRMS
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OBS: SEMPRE QUE POSSIVEL REALIZAR A PUNGAO DE ACESSO VENOSO CENTRAL ANTES DA
INTUBAGAO.

o Enfermeiro:

v’ Passar sonda vesical de demora e sonda nasoenteral/gastrica se indicado;
v Punciona acesso arterial radial para PA-i.

MEDICACOES PARA SEQUENCIA RAPIDA DE INTUBAGAO EM ORDEM DE INFUSAO

PESO MEDICACOES

50 KG 1) MIDAZOLAM: 2 -5 ML

2) FENTANIL + LIDOCAINA: 3 ML + 4 ML
3) CETAMINA: 2 ML

4) ROCURONIO: 6 ML

60 KG 1) MIDAZOLAM: 2,5-6 ML

2) FENTANIL + LIDOCAINA: 3,5 ML + 4,5 ML
3) CETAMINA: 2,5 ML

4) ROCURONIO: 7 ML

70 KG 1) MIDAZOLAM: 3 -7 ML

2) FENTANIL + LIDOCAINA: 4 ML +5 ML
3) CETAMINA: 2,5 ML

4) ROCURONIO: 8,5 ML

80 KG 1) MIDAZOLAM: 3,5-8 ML

2) FENTANIL + LIDOCAINA: 4,5 ML + 6 ML
3) CETAMINA: 3 ML

4) ROCURONIO: 9,5 ML

90 KG 1) MIDAZOLAM: 3,5-9 ML

2) FENTANIL + LIDOCAINA: 5,5 ML + 6,5 ML
3) CETAMINA: 3,5 ML

4) ROCURONIO: 10 ML

Linha Paciente Critico - Adulto - HRMS
Av. Engenheiro Luthero Lopes, 36| Bairro Aero Rancho | Campo Grande, MS | TEL (67)3378-2500
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APRESENTACAO DAS MEDICACOES:

1) MIDAZOLAM 5MG/ML — AMPOLA 10 ML

2) FENTANIL 50 MCG/ML — AMPOLA 10 ML

3) LIDOCAINA 2% SEM VASOCONSTRITOR 20 MG/ML — AMPOLA 5 ML

4) CETAMINA 50MG/ML—AMPOLA COM 10 ML

5) ROCURONIO 10 MG/ML - AMPOLA COM 5 ML

ATENCAO:

E comum queda de SatO2 para < 70% imediatamente apds a 10T
O preparo adequado dos materiais de 10T e do paciente sdo cruciais
NAO REALIZAR ventilagdo com mdscara e ambu antes da intubac3o pelo aumento de
producdo de aerossois

o Realizar pré oxigenagdo com mascara com reservatorio com o menor fluxo de ar possivel

para manter oxigenacdo efetiva (indicado em torno de 6l/min)

OBS: A IMPOSSIBILIDADE DA 10T DEMANDA A NECESSIDADE DE DISPOSITIVOS EXTRAGLOTICOS:
MASCARA LARINGEA ATE OBTENGAO DE VIA AEREA DEFINITIVA.

AJUSTES INICIAIS DO VENTILADOR MECANICO

(@]

o O O O

Modo de volume controlado (VCV);

Volume corrente de 5-6 ml/kg (peso predito);

PEEP inicial de 10-12 cmH20 (ajuste para tentar manter FiO2 < 60% e alvo
inicial de Sat02: 93-96%);

Ajuste da FR para manter volume minuto entre 7-10 L/min;

Driving pressure (Pplatoé - PEEP) < 15 cmH20;

Pressao de platd igual ou inferior a 30 cmH,0;

Coletar gasometria arterial apés 30 minutos da IOT para ajuste de ventilacao
mecanica.

Linha Paciente Critico - Adulto - HRMS
Av. Engenheiro Luthero Lopes, 36| Bairro Aero Rancho | Campo Grande, MS | TEL (67)3378-2500
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PREPARO PARA 10T

PREPARO PARA 10T

\ 4

Ventilador mecanico
previamente testado com
circuito. Acoplado filtro
bacterioldgico e trach care

A 4

Usar filtro HEPA em circuito
expiratdrio do ventilador
EXCETO BENNETT (ja possui)

\ 4

y

PREPARAR MATERIAL
CONFORME FICHA DE
CHECK LIST DE 10T

18

EQUIPE: 1 médico, 1 fisioterapeuta, 1
enfermeiro (pode ser substituido por tec.
de enfermagem na sua auséncia)
RETAGUARDA: 1 médico, 1 tec. de
enfermagem

PARAMENTAGAO DA EQUIPE:

Avental ou macacdo impermedvel
2 luvas

Madscara N95

Gorro

Oculos de protegdo

Propé ou botas

Mascara facial (face shield)

Linha Paciente Critico - Adulto - HRMS
Av. Engenheiro Luthero Lopes, 36| Bairro Aero Rancho | Campo Grande, MS | TEL (67)3378-2500
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INICIO DO PROCEDIMENTO

FISIOTERAPEUTA

INICIAR PROCEDIMENTO

Pré oxigenacdo do paciente com mascara

\ 4

v

Clampear TOT

\ .
/ indicado)
N\

com reservatério ou baraka por 5 minutos

\ 4

Sequéncia rapida de drogas:
SERINGA 1: midazolam
SERINGA 2: rocurénio ENFERMAGEM
SERINGA 3: fentanil e lidocaina
SERINGA 4: ketamina

Passagem de SNE/ SNG

/ 10T MEDICO
Insuflar Cuff Passagem de SVD

Puncionar acesso arterial

dial/pedi d
Retirar fio guia radial/pedioso (quando

Retirar embolo de Puncionar acesso venoso
borracha e central (preferencialmente
conectar TOT ao — antes da 107)
ventilador . .
Puncionar acesso arterial

Retirar pinga de

A\ 4

clampeamento do TOT

femoral (quando indicado)

AJUSTES INICIAS DO VENTILADOR MECANICO
e Modo volume controlado (VCV)
e Volume corrente de 5-6 ml/kg (peso predito)
e  PEEP inicial de 10-12

Verificar pressao de cuff

A 4

Medir paciente p/ calculo
de peso predito

e Ajuste da FR para manter volume minuto entre 7-10 L/min
e Pressdo de platd <30 cmH20

e  Driving pressure (Pplaté — PEEP) <15 cmH20

e Alvoinicial de Sat02 93-96%

*Coletar gasometria arterial apds 30 minutos da IOT para ajuste da VM

Linha Paciente Critico - Adulto - HRMS

Av. Engenheiro Luthero Lopes, 36| Bairro Aero Rancho | Campo Grande, MS | TEL (67)3378-2500
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VENTILACAO MECANICA NA SDRA

A Sindrome do Desconforto Respiratdrio Agudo (SDRA) é definida por:

o Inicio do quadro clinico dentro de 1 semana apés insulto conhecido ou nova piora dos
sintomas respiratdrios;

o Opacidade pulmonar bilateral no RX torax — descartada por congestado, colapso pulmonar/
lobar ou presenca de nédulos;

o IRpA ndo totalmente explicada por insuficiéncia cardiaca ou sobrecarga volémica.

Tabela ARDSnet PEEP/ FiO2

FioO, (03 |04 (04 |05 |05 |06 |07 |07 |07 (08 (09 |09 |09 |1.0
PEEP |5 |5 |8 |8 10 [10 |10 |12 |14 [14 |14 |16 |18 | 1824

POSICAO PRONA

Esta indicada em casos agudos, de instalacdo em até 72h de SDRA moderada a grave. O

paciente deve cursar com persisténcia de PaO2/FiO2 < 150 apds 12-24h de estratégia ventilatoria
protetora com PEEP/ FiO2, conforme tabela acima

ANEXO IlIl - PROTOCOLO PRONA SEGURA

PROTOCOLO DE MANEJO DE BRONCOESPASMO EM CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO
DE COVID-19

Consideragdes:

A nebulizagdo de qualquer tipo gera inUmeros aerosséis e ela deve ser evitada ao maximo.
As alternativas para o tratamento do broncoespasmo se reduzem aos dosadores milimetrados,
como recomendado pela associacdo canadense de anestesistas e intensivistas com a experiéncia
da SARS. A evidéncia disponivel ndo demonstra inferioridade do uso dos inaladores milimetrados
comparados com a nebulizacdo. Como é impraticavel o uso do dosador milimetrado com uma
mascara nao reinalante, caso o cateter nasal de 02 nao seja suficiente para atingir uma saturagao

Linha Paciente Critico - Adulto - HRMS
Av. Engenheiro Luthero Lopes, 36| Bairro Aero Rancho | Campo Grande, MS | TEL (67)3378-2500
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acima de 94% e o paciente apresentar qualquer tipo de broncoespasmo, o caso devera ser
considerado como severo.

O corticoide deve ser evitado devendo ponderar risco/beneficio em cada caso.

O sulfato de magnésio ndo deve ser administrado de maneira rotineira para pacientes
adultos, porém, tendo em vista as limitacGes da terapéutica disponiveis, preconizamos seu uso
precocemente.

Recomenda-se o uso de azitromicina tendo em vista seu beneficio estabelecido em
pacientes com DPOC na reducdo de exacerbag¢des e como parte do coquetel para o tratamento do
COVID-19.

O uso de broncodilatadores por via endovenosa é realizado de preferéncia durante a
preparacdo para intubacdo. O salbutamol é utilizado com frequéncia em pediatria, enquanto que a
adrenalina pode ser considerada mais estavel para o uso em adultos.

O uso de sedativos broncodilatadores em infusdo continua como a ketamina e o propofol,
de preferéncia ambos, deve ser utilizado por diminuir a resisténcia das vias aéreas.

A ventilacdo mecanica deve obedecer a um padrdo obstrutivo elevado, considerando
existéncia de autoPEEP e procurando mitigar seus efeitos hemodindamicos, aumentando o tempo
expiratorio.

Linha Paciente Critico - Adulto - HRMS
Av. Engenheiro Luthero Lopes, 36| Bairro Aero Rancho | Campo Grande, MS | TEL (67)3378-2500
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ALGORITMO DE TRATAMENTO DE PACIENTE SUSPEITO OU CONFIRMADO COVID-19 -
COM HISTORIA DE DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA — BRONQUITE OU

ASMA
09 > 94% NAO VER PROTOCOLO
>4 ° *|  OXIGENIOTERAPIA
COVID19

SIM l

AVALIAR AUSCULTA

Cateter Nasal 02

-

Até 61/min

SIBILOS DISCRETOS,
LOCALIZADOS OU
ESPALHADOS

|
AUSCULTA FECHADA,

* Utilizar dosador
milimetrado com
Beta-agonistas +

brometo ipratépio
(3 séries g20min)
* EVITAR corticoides
inalatdrios ou
parenterais

* NAO NEBULIZAR

* Considerar MgS0O4
precocemente
* Iniciar Azitromicina

l TORAX SILENCIOSO,
BRONCOESPASMO
sat02 < . ,
94% AUDIVEL SEM AUXI!_IO,
e ESFORCO VENTILATORIO
Cateter IMPORTANTE
Nasal 02
até 6l/min

v
GASOMETRIA
ARTERIAL ap6s 1h

/v ACIDOSE RESPIRATORIA ?

CONSIDERAR COMO
BRONCOESPASMO SEVERO

'
MANTER TRATAMENTO

Linha Paciente Critico - Adulto - HRMS
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BRONCOESPASMO SEVERO - considerar intubacdo precoce conforme protocolo intubagdo
COVID-19

Antecipar dificuldade de ventilagdo:
- Iniciar broncodilatador intravenoso em infusdo continua
- Salbutamol IV =5 a 20 mcg/min
Dilui¢cdo: SF 0,9% 250 ml + Salbutamol 4 amp - 2000 mcg (8 mcg/ml)
Ex: paciente de 70 Kg (calculo —37.5 ml a 150 ml/h)
- Adrenalina IV -1 a 10 mcg/min
Diluicdo: SF 0,9% 250 ml + Adrenalina 2 amp - 2.000 mcg (8 mcg/ml)
Ex: paciente de 70 Kg (calculo 7,5 a 75 ml /h)
- Iniciar sedativos broncodilatadores em infusdo continua
- Ketamina IV—1 a 3 mg/kg/h
Diluicdo: SF 0,9% 100 ml + Ketamina 20 ml — 1000 mg (10 mg/ml)
Ex: paciente de 70 kg (célculo 6 a 18 ml/h)
- Propofol IV — 0.3 a 3 mg/kg/h
Propofol 1% 100 ml (10 mg/ml)
Ex: paciente de 70 kg (calculo 2,1 a 21 ml/h)
- Considerar Sulfato de Magnésio — segunda linha
- SF 0,9% 100 ml + Sulfato de magnésio 10% 20 ml IV em 20 minutos

- Evitar corticoides em doses altas visto as recomendagoes atuais, em casos de broncoespasmo
severo sugere-se usar dose maxima de solumedrol 1 mg/kg/dia

- Considerar Azitromicina

- Iniciar ventilagdo mecanica para alta resisténcia de vias aéreas
- Quantificar auto-PEEP
- Considerar VCV

- Considerar diminuir a FR

Linha Paciente Critico - Adulto - HRMS
Av. Engenheiro Luthero Lopes, 36| Bairro Aero Rancho | Campo Grande, MS | TEL (67)3378-2500
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- Considerar aumentar a relacdo I:E > 1:3
- Acoplar aerocamera apés o filtro do circuito (clampear o tubo para realizacdo do procedimento)
- OpgOes terapéuticas:

Salbutamol spray — 100 mcg / dose (posologia: 1 a 2 puffs podendo repetir a cada 4-6 h)
ou

Duovent N spray - fenoterol 20 mcg + ipatropio 50mcg/ dose (posologia: 2 puffs em até 3
séries com intervalo de 20 min. Méaximo de 8 doses por dia)

** OBS: orienta-se usar preferencialmente apenas nas crises de broncoespasmo e ndo com
horarios predefinidos

- Considerar precaucado de aerossolizacdo

AEROCAMERA OU ESPACADOR

o
MEDICAGAO

ADAPTAGAO NO

CONECTOR ,~DIREGAO DA MEDICAGAO

FLUXO DE AR

VENTILADOR RACIENTE

Linha Paciente Critico - Adulto - HRMS
Av. Engenheiro Luthero Lopes, 36| Bairro Aero Rancho | Campo Grande, MS | TEL (67)3378-2500
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TRAQUEOSTOMIAS EM PACIENTES COVID-19 NO HRMS

O momento da traqueostomia deve ser determinado caso a caso, considerando a
disponibilidade da equipe, do equipamento, progndstico do paciente e probabilidade de
carga viral reduzida. A traqueostomia precoce em pacientes com COVID-19 ndo estd
associada a melhora na mortalidade ou reducdo do tempo de permanencia em UTIl. Em
geral a traqueostomia deve ser protelada para ser realizado apds 14 dias por causa do alto
risco de contaminacdo durante o procedimento e apds ter passado a fase aguda da
infeccdo; quando a probabilidade de recuperacdo é alta e o desmame da ventilacdo é a
meta primaria do cuidado.

E necessario avaliar o paciente adequadamente. Caso o procedimento de
traqueostomia seja considerado dificil (anatomia do paciente, histéria, comorbidades ou
outros fatores), deve-se postergar o procedimento para o momento mais oportuno e em
melhores condigdes.

QUANDO SOLICITAR

Postergar o maximo possivel dentro das indicacdes médicas. O paciente deve estar
otimizado com FiO2 < 50% PEEP < 10 e tolerar apnéia por 90 segundos sem dessaturacao
ou instabilidade hemodinamica (momento de realizar retirada do tubo endotraqual
clampeado e inserir a canula de tragueostomia).

INDICACOES

1) Pacientes com possibilidade de recuperacdo esperada e em ventilagio mecénica
prolongada.

2) Pacientes com comprometimento apenas do sistema respiratorio e sem
comprometimento de outros drgdos.

LOCAL DE EXECUGAO

1) UTI a beira leito (evita o transporte e reduz intercorréncias com ventilacdo
mecanica)

2) Salas de pressdo normais com portas fechadas (na ausencia de salas com pressao
negativa)

EQUIPE

A equipe cirldrgica deve ser composta pelo menor nimero de profissionais possivel,
sendo: um cirurgido, um médico auxiliar, um médico intensivista ou anestesiologista e um
técnico em enfermagem para circulacdo de materiais. Todos devem estar com
equipamentos de protecdo individual adequados.
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CONSIDERAGOES ANTES DO PROCEDIMENTO

Suspender anticoagulantes pelo menos com 12h de antecedéncia
Solicitar TAP/TTPA e plaquetas na rotina de exames laboratoriais na véspera do
procedimento

PROCEDIMENTO

Ndo encontramos evidéncia na literatura de contraindicacdo ou recomendacdo

para a Traqueostomia Percutdnea. Neste documento, detalharemos o procedimento de
seguranc¢a recomendado para a traqueostomia convencional (aberta).

1)
2)

3)
4)
5)
6)

7)
8)

9)

Uso de material cirdrgico de traqueostomia padrao.

Ha evidéncias de que os sistemas elétricos de corte e coagulagdo, ultrassénico ou
qualquer sistema, possam dispersar particulas contaminantes de aerossdis no
campo operatdrio e drea circunjacente. Na medida do possivel, dar preferéncia ao
uso de lamina de bisturi e sistemas de hemostasia convencional (fios), desde que se
obtenha hemostasia adequada. Considere o uso rotineiro de hemostaticos
absorviveis (tipo Surgicel).

Usar sistemas de aspiracdo de circuito fechado com filtro antiviral.

Checar previamente se todo o material cirdrgico necessario esta disponivel.
Verificar as condi¢des do aspirador.

Realizar a traqueostomia pela equipe mais experiente, usando o tempo minimo
possivel.

Pré-oxigenacao adequada para o paciente (oxigénio a 100% 5 minutos).
Relaxamento muscular completo (curarizacdo) do paciente durante todo o
procedimento e especialmente no momento da retirada e colocacdo da canula de
tragueostomia, para evitar tosse e aerossolizacao.

Antes de abrir a traqueia, solicitar a interrupcdo da ventilacdo mecanica, bem como
a desinsuflacdo do balonete do tubo traqueal e a sua desconexdo do sistema de
ventilagdo. Isto € FUNDAMENTAL!

10) Realizar a incisdo na traqueia com lamina de bisturi (independente do tipo de

incisdo traqueal) e introduzir a canula de traqueostomia com o guia. Insuflar o
balonete.

11) Conectar o sistema de ventilagdo mecanica e reiniciar a ventilagdo.
12) Checar se a ventilacdo é adequada.
13) Remoc¢do do tubo orotraqueal pelo médico intensivista ou anestesiologista se a

ventilagdo estiver adequada

14) Fixar a canula de Traqueostomia.
15) Remover os EPIs, atentando-se sempre para a correta técnica e sequéncia do

processo de desparamentacao cirurgica.
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CUIDADOS COM A TRAQUEOSTOMIA EM PACIENTES COVID-19 POSITIVO

e Limitar a exposi¢do da aerossolizagao viral;

e Revisar periodicamente a fixagdo da traqueostomia em pacientes com alto risco de
decanulagao;

e Consultar o especialista para troca de canula de traqueostomia em situacdes de
balonete furado e/ou com vazamento ou outras indicacbes médicas;

e Todos pacientes em suporte ventilatério devem utilizar circuito de aspiracao
fechado.

Linha Paciente Critico - Adulto - HRMS
Av. Engenheiro Luthero Lopes, 36| Bairro Aero Rancho | Campo Grande, MS | TEL (67)3378-2500
27



GOVERNO GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL I I I S B

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE | P

FUNDAGAO SERVICOS DE SAUDE DE M$ N S e ——
UNIDADE: HRMS

DO ESTADO

Maba Sracan da Sl

MANEJO CLINICO NA PARADA CARDIORESPIRATORIA

Recomenda-se:

Equipe necessaria: 01 médico que realizard a IOT e coordenara a equipe — tempo/passos
da reanimacado, 01 enfermeiro ficara na medicacdo, 02 técnicos — sendo que um destes
administrara as medicac¢Ges e 01 fisioterapeuta — fard ajustes dos parametros ventilatérios
e auxiliara na I0T. Exceto o enfermeiro (que estara manipulando o carrinho), todos farao
rodizio na massagem cardiaca;

Nao iniciar as manobras sem que todos estejam com EPIs adequados, mesmo que ocorram
breves atrasos. Os EPIs para procedimentos com geracdo de aerossol devem ser usados por
todos os membros da equipe de ressuscitacao;

Conjuntos de EPIs devem estar disponiveis no carrinho de parada para pronto uso;
Considerando ser a hipdxia uma das principais causas de PCR nestes pacientes, acesso
invasivo de via aérea deve ser priorizado para reduzir a probabilidade de aerolizacdo e
contaminacdo da equipe de atendimento, assim como melhorar padrao
ventilacdo/oxigenacdo;

EVITAR COMPRESSOES TORACICAS ATE GARANTIR VIA AEREA DEFINITIVA;

A ventilacdo boca a boca e uso de mascara de bolso sdo proscritos;

Deve-se evitar a ventilagdo com ambu pelo elevado risco de aerolizacdo e contaminacao da
equipe, além de ndo ser superior a ventilagdo mecanica;

No caso de absoluta necessidade de ventilagdo com ambu, a técnica de selamento da
mascara deve sempre envolver 2 profissionais e deve-se utilizar canula de Guedel, além de
uso de filtro HEPA entre a mascara e a bolsa;

Paciente em ventilagdo mecanica (I0T) =_manter paciente conectado ao ventilador. Ndo

realizar desconexao para fazer ventilagdo manual com ambu;

Em caso de PCR em ritmo chocdvel: coloque o ventilador em pausa (stand by), desconecte
o circuito do ventilador mantendo o filtro HEPA conectado ao TOT e, apds desfibrilar,
retorne imediatamente o paciente a ventilacdo mecanica.

TABELA DE MODO VENTILATORIO EM PCR

MODO VENTILATORIO \YaY,

VOLUME CORRENTE 6 ML/KG PESO PREDITO
FREQUENCIA RESPIRATORIA 10 IPM

FI02 100%

SENSIBILIDADE A MENOS SENSIVEL (MAIS DIFICIL)
ALARME DE PRESSAO 60 cmH20*

*Desativar alarmes
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o Paciente sem via aérea avancada
v' 12 tentativa — sequéncia rapida de intubac3o;
v’ 22 tentativa — acionar 22 médico intensivista com maior experiéncia;
v' 32 tentativa — acionar anestesista e colocar mascara laringea.

o Aimpossibilidade da IOT demanda a necessidade de dispositivos extragléticos: Mascara
laringea até obtencdo de via aérea definitiva.
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FLUXOGRAMA DE REANIMAGCAO CARDIOPULMONAR EM PACIENTES COM SUSPEITA OU
CONFIRMAGAO DE COVID19 NO HRMS

EQUIPE

massagem cardiaca

01 médico - realizard a 10T e coordenara a equipe —tempo/passos da reanimacio
01 enfermeiro ficara na medicacao
02 técnicos — sendo que um destes administrard as medicagdes

01 fisioterapeuta — fara ajustes dos parametros ventilatérios e auxiliard na I0T

Exceto o enfermeiro (que estara manipulando o carrinho), todos farao rodizio na

Paramentacdo da equipe conforme protocolo de uso de EPIs

Nao iniciar RCP antes de da equipe estar devidamente paramentada
Conjunto de EPIs deve estar disponivel no carrinho de parada para pronto uso

PACIENTES NAO INTUBADOS

SEMPRE priorizar acesso a vias aéreas (10T)
EVITAR compressdes tordcicas até garantir via
aérea

12 tentativa — sequéncia rapida de intubacdo
22 tentativa — acionar 22 médico com maior
experiéncia

32 tentativa — acionar anestesista e colocar
mascara laringea

da
necessidade de dispositivos

IOT demanda a
extragléticos:

A impossibilidade

Mascara laringea até obtencdo de via aérea
definitiva.

PACIENTES INTUBADOS

Manter paciente conectado ao ventilador. Nao
realizar desconexdo para fazer ventilagdo manual
com ambu

MODO VENTILATORIO VCV

VOLUME CORRENTE 6 ML/KG PESO PREDITO

FREQUENCIA 10 IPM

RESPIRATORIA

FIO2 100%

SENSIBILIDADE A MENOS SENSIVEL

(MAIS DIFICIL)

PEEP ZERO

ALARME DE PRESSAO 60 cmH20*
*Desativar alarmes

SE PCR EM RITMO CHOCAVEL (PARA DESFIBRILAR):
e Deixar ventilador em pausa;
e Desconectar do ventilador;
e Manter filtro HEPA conectado no TOT;
e Reconectar apds choque.
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TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR DO PACIENTE

Limite o transporte ao estritamente necessario;
Notificar o setor que ird receber o paciente e o ascensorista que o paciente estd em
precaucdo (contato e goticulas);

o Durante o transporte o paciente deve utilizar mascara cirdrgica se em respiracao
espontanea (o transporte sera realizado por técnico de enfermagem se paciente em
enfermaria e estavel e por equipe composta por 1 médico, 1 enfermeiro e 1 técnico de
enfermagem se paciente grave);

o Para pacientes em ventilagio mecanica (o transporte serd realizado por 1 médico, 1
enfermeiro e 1 técnico de enfermagem. Eventualmente com a presenca do fisioterapeuta):

v" Montar ventilador de transporte (enfermeiro do setor providencia equipamento,
cilindro de oxigénio, circuito para o ventilador mecanico, filtro HEPA e pinca para
clampear TOT. Fisioterapeuta monta o ventilador e faz teste);

v" Técnico de enfermagem separa as drogas necessdrias para o transporte;

v" Colocacdo da prancha de suporte para ventilador de transporte/ medicacdes na
cama do paciente (se disponivel);

v" Enfermeiro separa prontudrio e coloca em saco plastico (quando necessdrio),
providencia maleta de emergéncia e monitor de transporte (isolar do leito com
colocagdo de avental descartavel).

o TODOS os profissionais que participam do transporte do paciente devem utilizar
equipamentos de prote¢ao (mascara n95, dculos, avental descartavel, dois pares de luvas
e gorro).

IMEDIATAMENTE ANTES DO TRANSPORTE

Comunicar ao setor que receberda paciente com suspeita de COVID.

Os profissionais que tiveram contato com o paciente e que irdo participar do transporte
deverdo:

*  RETIRAR 19 par de luvas de procedimento;

* Higienizar as maos;

* RETIRAR avental descartavel com 22 par de luvas;

* Higienizar as maos;

*  Vestir NOVO avental descartavel e PERMANECER com mascara N95, gorro e oculos de
protecao;

* Higienizar as maos;

* Calgcar 2 NOVOS pares de luvas de procedimento;

*  Prosseguir para transporte do paciente.
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ATENCAO:
Destacar um profissional APENAS para tocar superficies, como macanetas, elevador, etc e
sinalizar evacuagdo para possiveis pessoas que possam estar no percurso.

Durante o transporte deve ser utilizado avental descartavel e luvas de procedimento LIMPOS
(se profissional em uso de avental impermeavel/macacdo por todo periodo, usar avental
descartavel (TNT) por cima e fazer a troca apenas deste e das luvas).

APOS TRANSPORTE

Antes de sair do quarto, ainda paramentado

o Retirar 12 par de luvas de procedimento

Ao sair do quarto

Higienizar as maos;

Calcar novo par de luvas;

Realizar limpeza e desinfec¢do de maca e equipamentos;
Retirar 12 par de luvas de procedimento;
Higienizar as maos;

Retirar avental descartavel com 29 par de luvas;
Higienizar as maos;

Retirar gorro;

Retirar 6culos de protecao;

Retirar mascara N95;

Higienizar as maos.

O 0O O O O O O O 0 O O

Comunicar PRIME para higieniza¢do do elevador

ANEXO IV — TRANSPORTE DE PACIENTE COM SUSPEITA DE COVID 19 NO HRMS
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ALTA HOSPITALAR

Critérios para alta hospitalar:

e Temperatura corporal normal por, pelo menos, 3 dias (< 37,5 2C);
e Melhora dos sintomas respiratérios;
e TCtérax com melhora importante nas lesdes;

e Sem comorbidades ou complicagdes que necessitem prolongamento de
hospitalizagdo;

e Sp02>93% sem necessidade de oxigenioterapia;
Isolamento domiciliar:

Tempo de isolamento domiciliar a ser definido no momento da alta hospitalar, caso nao
seja possivel realizar RT-PCR de controle:
e Pacientes GRAVES: devem permanecer em isolamento por 14 dias apds melhora
dos sintomas respiratérios;
e Pacientes CRITICOS e imunossuprimidos devem permanecer em isolamento por 14

dias apds a alta.

Orientar para o domicilio: (a) um local independente com frequente ventilagdo e
desinfeccdo; (b) evitar contato em casa com criangas, idosos e pessoas com imunidade
debilitada; (c) pacientes e seus familiares devem usar mdscaras e lavar as maos
frequentemente; (d) controlar a temperatura corporal duas vezes ao dia (pela manha e ao
entardecer) e observar mudancas na condicdo do paciente (VER ANEXO V - atestado
médico e termo de compromisso).

Inserir paciente em planilha de acompanhamento COVID via telemedicina (PASTA SETORES
- ACOMPANHAMENTO COVID - LISTA DE PACIENTES

Lembre-se: é possivel realizar a desospitalizacdo do paciente através do Servico de
Atendimento Domiciliar (SAD) e através da Terapia Antimicrobiana Parenteral Ambulatoria
(OPAT).
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UNIDADE: HRMS

ANEXO | - PROTOCOLO DE HIGIENE BUCAL

Situacao do
paciente

Acdo para Higiene
Bucal

Como proceder

Pacientes em IOT

Manter Protocolo

Realizar higiene bucal com clorexidina a 0,12% conforme

com risco Operacional Padrdo | protocolo operacional para prevencado de PAV.
descartado para
COovID-19
Pacientes Realizar reducdo de | 1. Aplicar primeiro a gaze embebida em 15 ml de perdxido de

confirmados ou
com suspeita de
COVID-19
submetidos a
intubacao
orotraqueal ou
traqueostomia.

carga viral com
aplicacdo de perdéxido
de hidrogénio 1%.
Usar, posteriormente,
clorexidina 0,12%
para prevencao de
PAV.

hidrogénio (agua oxigenada) a 1% por 1 minuto de 12/12h;
2.Ap0s, aplicar clorexidina 0,12% embebida em gaze de 12/12h;

3.Lembrar que é proibido o uso de creme dental em qualquer
etapa deste processo;

No HRMS a apresentagdao de peroxido de hidrogénio (agua
oxigenada) é de 3%.

Diluir a solugao para 1%: colocar em copo descartar 5ml de
peroéxido de hidrogénio e 15 ml de agua destilada.

Pacientes
confirmados ou
com suspeita de

COVID-19

conscientes,
orientados e em
respiracao
espontanea.

Realizar reducdo de
carga viral com
bochecho com

peroxido de
hidrogénio a 1%.

FHRMS

1. Realizar bochecho com 10-15ml de perdxido de hidrogénio
(dgua oxigenada) a 1% e desprezar de 12/12h;

2.Nos pacientes conscientes, o creme dental somente podera
ser utilizado apds uma hora do item anterior.
No HRMS a apresentagdo de peroxido de hidrogénio (agua

oxigenada) é de 3%.

Diluir a solugdo para 1%: colocar em copo descartar 5ml de
peroxido de hidrogénio e 15 ml de agua destilada.

Atualizado em 07/05/2020 (SCIH/CCIH)
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ANEXO Il — CHECK LIST DE MATERIAIS E MEDICAGOES - ATENDIMENTO DO PACIENTE

OO0OoOooOooooao

Ooooooooooooooooooaa

O

EPIS

05 — Aventais ou macacdes impermeadveis

10 - Gorros

05 - Oculos

05- Mascara N95 ou PPF2

05 -Mdscara facial total (Face shield)

05 pares - Propé ou calcado impermeavel ou bota

10 pares de luvas

2 caixas para colocar material de reuso apds utilizacdo do mesmo (face shield e éculos)

MATERIAL PARA IOT

Mdscara com reservatorio ou Baraka

Track care 14 ou 16

Cufféometro

Fita métrica

Filtro bacteriolégico -HEPA

Checar filtro HEPA ramo expiratdrio circuito ventilador

Separar tubo orotraqueal n°7,0;7,5; 8,0; 8,5

Apds determinacdo do médico e escolha do nimero do tubo — checar cuff
Fio guia

Borracha para oclusdo do tubo (émbolo seringa de 20 ml ou similar)
Preparar o tubo

Laringoscépio — testar

Separar lamina de laringoscépio n°3 e 4

Seringa de 20 ml para insuflar o cuff

Pinga para clampear tubo

Gaze para protegao do tubo no clampeamento

Cordoné e fixador de tubo

Mascara laringean®4 e 5

Balde para descarte de Fio Guia e Laringoscépio

DROGAS SEDATIVAS

Seringa 01 : Midazolam
Seringa 02: Rocurénio
Seringa 03: Fentanil + Lidocaina sem vasoconstritor

Linha Paciente Critico - Adulto - HRMS
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O Seringa 04: Ketamina
O Preparar sedativos de infusdo continua em bomba: Midazolam e fentanil
O Preparar droga vasoativa: Noradrenalina
MATERIAL PARA PAI E SONDAGENS
Atengao:

*Antes de separar os materiais para coleta de exames, perguntar ao médico a necessidade

Ooooooooooooooooocooooooono

O oOooo

O O

Mdodulo PAI

Domus PAI

Bolsa pressurizadora

Cabo PAI

Abocath 20 e 22 (03 unidades de cada)

Cateter mono lumen e triplo lumen - 02 bandejas para acesso central e PAI
Bandeja para sondagem vesical

Sonda nasogastrica n°14

Sonda vesical com bolsa coletora

1 coletor de urina

Clorexidine topico 2%

Xilocaina gel

5 seringas 20ml (1 para checar SN, 1 para encher a SVD e 3 para coleta de hemocultura*)
1 seringa de 5 ml (desprezar sangue para coletar gasometria Pai)
1 seringa de gasometria

1 seringa de 10 ml (para coleta de exames laboratoriais)*

Luva estéril (2 pares)

3 ampolas de 4dgua destilada (insuflar balonete de SVD)

2 kits de frascos de hemocultura*

1 bronquinho*

Tubete para hemograma, bioquimica e TAP*

Swabs de vigilancia*

Swab para COVID-19*

Bronquinho para COVID-19*

MATERIAIS PARA TRAQUEOSTOMIA

EPI para 4 profissionais

Bandeja de procedimento de traqueostomia

Campos estéreis e 2 aventais cirurgicos

2 pares de luvas estereis (checar numero com médicos que participardo do
procedimento)

Canulas de traqueostomia com balonete tamanhos 8 mm, 8.5 mm e 9 mm

Seringa de 10 ml ou 20 ml

Borracha de aspiracao

Linha Paciente Critico - Adulto - HRMS
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Sonda de aspiragdo traqueal tamanho 12 ou 14

Bisturi elétrico

Foco de luz auxiliar

Ladmina de bisturi 11 ou 15

Fios (duas unidades de Nylon 3.0, uma unidade de algodado 2.0 sem agulha)

Gazes (5 pacotes)

Medicamentos — sedativos/ analgesicos (quetamina 1 amp) e bloqueador
neuromuscular (rocurénio 2 amp)

OOoOo0oocoOooao

Carrinho de emergéncia checado e disponivel na antessala do procedimento

Linha Paciente Critico - Adulto - HRMS
Av. Engenheiro Luthero Lopes, 36| Bairro Aero Rancho | Campo Grande, MS | TEL (67)3378-2500
40



GOVERNO

DO ESTADO

Maba Sracan da Sl

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSODOSUL

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

FUNDACAD SERVICOS DE SAUDE DE M5

UNIDADE: HRMS

+HRMS

ANEXO Il - PROTOCOLO PRONA SEGURA

CHECKLIST DA PRONA SEGURA

Data: / /

Realizar as atividades abaixo, conforme as siglas: TEC (Teécnico de enfermagem), ENF {enfermeiro), FIS (fisioterapeuta), MED {médico)

Turno: Hora da prona:

Hora do retorno para supina:

ETIQUETA DO PACIENTE
Aaul

PRE-MANOBRA - TIME IN

EXECUCAO DA MANOBRA

POS-MANOBRA - TIME OUT

Dieta Posicionamento

0 TEC: Pausar e abrir SNE em frasco 2 horas antes .

Hora da pausa da dieta: h [0 TEC: BIS, sinals vitais, pardmetros da VM

Materials ara
ES0p 0 MED: Confirmar posicao do TOT ou TOT

O ENF/FIS: Providenciar coxins 0 EMF: Posicionar eletrodos e ddmus da PAM nos MsSs e alinhar O ENF/FIS: Posicionar coxim facial

Confecgdo: coxim de piramidal + 2 lengdis + fronha cabos de monitorizagio e oximetria [0 TEC 1: Reiniciar infusdes
_ presoscom fita crepe. - O TEC: Desconectar BIS, frasco de SNE, extensor de aspiragio [0  ENF: Posicionar démus da PAM (revisar ponto ZERO)
' TEG: Aproximar carro PCH e caixa de intubagéo [J TEC: Clampear sondas e dreros (exceto dremo de térax) e O TEC 1: Posicionar eletrodos no dorso
I TEC: Testar material de aspiragdo e ambu posicionar entre as pernas ou bragos do paciente. {1 TEC 2: Pasicionar sondas e drengs e abrir clampes

Execugao da manobra 0 ENF/FIS: Elevar membro superior em posicio de nadador

T TEC: Realizar cui " a0 e oclusao) O TEG/FIS: Posicionar demais coxins {méo, abaixo e acima do

Cuidados com a pele: hidrocoloide em { ) facs, | ) torax, joelho)

{ ) cristailiaca, ( ) joelho, { ) _ O TEC: Trendelemburg reverso {elevar a cabeceira o maximo
' ENF: Revisar fixagdo dos dispositivos invasivos O TEC:P cabeceira posicao plana, inflar colchao e alinhar que a cama permitir)

e curativos. Rewvi: dos ex membros
O ENnF: Pausar hemodidlise continua, recircular e O ENF/FIS: Posicionar os coxins - pelve e térax

heparinizar catster 0 TEC: Posicionar o lengol mével sobre o pacients

Via aérea [0 TEC: Pausar infusbes e desconectar (manter apenas Cuidados
vasopressor @ NPT} 0 ENF: Reiniciar hemodiélise continua {se mantiver estabilidade

A . [0 TEC/EMF/FIS: Formar o ENVELOPE (enrolar a berda dos hemodindmica e ventilatoria)
 TEC: irar VAS e TOT ou TQT .
- ASD i i . lengdis o mais proxime possivel do corpo do pacients) O ENF/TEC/FIS/MED: Alternar posigao de nadador a cada 2
1 ENF: Verificar fixagio do cadargo, registrar comissura m] ara (ndo 3 do giro) horas

labial e presséo do balonete do TOT O TEC: Aliviar pontos de presséo
' MED/FIS: Pré-oxigenar (FiD,:100% por 10min .

M/ genar (FI0, P } ] TEC: Registrar: BIS, sinais vitais, parémetros VM, comissura
labial, presséo balonete e intercorréncias
Analgesia e sedagio Eventos adversos Dieta

=] ATEI\IﬁO:

MED: Avaliar necessidade de repigue de sedacéo e
curarizagao {Avaliar valor do BIS)

NAO REALIZAR RAIO-X EM PRONA.
Em caso de dreno de térax: NAD CLAMIPEAR DRENO DE TORAX!

0 ENF: Reiniciar dieta 1 hora apos (30mL/hora ou conforme
avaliagdo médica), se ndo houver intercorréncias
Hora de rei da dieta: h

[0 TEC: Observar tolerancia  dista e progredir: 40ml/h apés &
hotas & 50ml/hora apts 12 hotas de prona

PASSO 1 — definigdo da HORA e da EQUIPE

ORGANIZACAO DA EQUIPE

e  Médico define a manobra de prona e combina com enfermeiro e fisioterapeuta o momento da execugdo da manobra
0 enfermeiro define a equipe que participara do procedimento (5 membros: 1 médico, 1 fisioterapeuta, 1 enfermeiro e 2 técnicos)
e  Responsabilidade durante dota a manobra:
= Enfermeiro — PAM invasiva/ suspensdo das drogas/rever dieta
= Médico — cuidados com TOT durante a manobra e verificagdo pés manobra
=  Fisioterapeuta — aspira¢do do tubo
= Técnico 1 —responsavel por retirada e colocada de eletrodos
= Técnico 2 — clampear sondas

ATENCAO: em caso de dreno de térax a equipe deve ser constituida por mais um membro que serd responsavel pelos cuidados
com o dreno e o seu frasco — NAO CLAMPEAR DRENO DE TORAX!

PASSO 2 - Providenciar coxins (responsavel: fisioterapeuta)
PASSO 3 — Realizar os cuidados pré-manobra (responsavel: enfermeiro)
PASSO 4 — Reunido da equipe para execugao da manobra
e No momento determinado a equipe deve se reunir: 0 médico se posiciona na cabeceira do leito, um enfermeiro e um fisioterapeuta a cada
lado do tronco do paciente e dois técnicos

e O time-in (cuidados pré manobra) deve ser checado com todos os membros da equipe reunidos, embora sua execugdo ja deve ter sido

realizada previamente.

Em caso de parada cardiorrespiratéria reanimar paciente em posi¢do prona
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CHECKLIST DO REPOSICIONAMENTO EM POSICAO SUPINA PATIENT LABEL
Data: __ / /  Tumo: _ Horadaprona: __ :  Hora do retorno para supina: L HERE
Realizar as atividades abaixo, conforme sigla: TEC (técnico de enfermagem), ENF (enfermeiro), FIS (fisioterapeuta), MED {médico).
PRE-MANOBRA - TIME IN EXECUGAD DA MANOBRA POS-MANOBRA - TIME OUT

TEC: Pausar e abrir SNE em frasco 2 horas antes
Hora da pausa da dieta: h

TEC: Aproximar carro PCR e caixa de intubagdo

TEC: Testar material de aspiracdo e ambu

ENF: Revisar fixagao dos dispositivos invasivos e
curativos

D ENF: Pausar hemodidlise continua, recircular e
heparinizar cateter

TEC: registrar BIS, sinais vitais, pardmetros da VM

ENF: Posicionar eletrodos e démus da PAM nos MsSs e
alinhar cabos de monitorizacao e oximetria

TEC: Desconectar BIS, frasco de SNE, extensor de
aspiragdo

TEC: Clampear sondas e drenos {excetoe dreno de térax)
e posicionar sobre o lengol mavel

TEC: Posicionar a cama em posicio plana, inflar colchdo
e alinhar membros

TEC: Pausar infusdes e desconectar. (Manter apenas
vasopressor e NPT}

Realizar a manobra {3 momentos do giro)

MED: Confirmar posicdo do TOT ou TQT

TEC: Reiniciar infusoes

ENF: Posicionar démus da PAM (revisar ponto ZERO)
ENF: Posicionar eletrodos no torax anterior

TEC: Posicionar sondas e drenos e abrir clampes

TEC: Trendelemburg (elevar a cabeceira)

o e

ENF: Reiniciar hemodialise continua (se mantiver
astabilidade hemodindmica e ventilatéria)

TEC: Registrar: BIS, sinais vitais, parfimetros VM,
comissura labial, pressao balonete e intercorréncias

TEC: Desmontar coxim, higienizar com glucoprotamina e

O e Aspirar VAS e TOT ou TQT

D ENF: Verificar fixagac do cadargo, registrar comissura
labial e pressao do balonete do TOT

MED/FIS: Pré-oxigenar (Fi0.:100% por 10min}

I:[ MED: Avaliar necessidade de repique de sedagao e
curarizagdo. (Avaliar valor do BIS se disponivel)

Eventos adversos

ATENCAO: NAD REALIZAR RAIO-X EM PRONA.

Em caso de parada cardiorrespiratdria reanimar

paciente em posigao pronal

guardar na sala de materiais

] TEC: Reiniciar dieta 1 hora spés
Hora de reinicio da dieta: h

L1 enE: solicitar consulioria com a Psicologia para orientagéo
de familiares dos pacientes em prona.

PROTOCOLO PRONA

SARA moderada ou grave com Fid, =0,6

afau
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! da basal_
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() Ulceras de pressdo:

{ ) Necrose mamdria em paciente com prétese de silicone
{ ) Edema facial, de membros e torax

{ ) Lesao de plexo braquial

() Deiscéncia de ferida operatdria
{ ) Intolerdncia a dieta

{ ) Falta de fluxo no cateter de hemaodialise
( ) Extubac@o acidental

{ }Intubagao seletiva

{ ) Deslocamento de tubo endotragqueal

{ ) Obstrugao do tubo endotraqueal

{ ) Remocéo de cateter: central/de hemodiélise

( ) Remocdo de sondas enterais/vesicais

{ |} Dessaturacao sustentada {(queda de 10% da saturacao basal)
{ ) Instabilidade hemodindmica sustentada

{ ) Arritmias agudas

{ )} Parada cardiorrespiratéria

(

Manter prona por ats 17 Obs:
{16-20) horas
ar a poLicdo cupl
MNao | reavaliar diariamante
COM gasememia
Surgimenko ds neva
................... somplieagin grave durarie 2
R RS do proreT
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Control

v Conventional ventilation as described by the ARDSnet trial
v Noalveolar recruitment manouvres were performed
v PEEPand FiO2 titrated according to ARDSnet published tables

o2 30% 40% 50% 60% 70% 80%  90%  100%
PEEP 5 > 810 10 10-14 14 118 13U

Figura 3 - Posicionamento dos coxins sobre o toérax e a pelve, antes da realizacao
do envelope.
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Figura 4 - Manobra do envelope. Passo 1: posicionar o lencol superior sobre o
inferior. Colocar drenos, sondas e domus da pressao invasiva dentro do envelope.

—

Figura 5 - Manobra do envelope. Passo 2: unir e enrolar o lencol superior e inferior
o mais proximo possivel do corpo do paciente.
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Figura 7 - Manobra do envelope. Passo 4: giro do paciente em posicao Iater:l
Fazer a manobra da troca das maos entre a equipe, colocando uma mao na late
esquerda e outra na lateral direita do paciente.
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Figura 8 - Manobra do envelope. Passo 5: fim do giro, posicionamento em prona
e inicio dos cuidados pés-manobra.

Figura 9 - Cuidados pés-manobra (verificacao do posicionamento dos coxins
mantendo o abdémen livre).
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Figura 10 - Posicao de nadador (um braco elevado e a cabeca rotada para o lado
deste braco, o outro braco € posicionado na lateral do corpo).

Posicao 1 horade Final do 4 horas
Supina PRONA PRONA posicao
Supina

Plato

Driving Pressure

PEEP

FiO,

Pa0,/Fi0,

Volume corrente

Complacéncia

Pressao Pico
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Posicdo | 1hora 06 Final 1hora | 4 Horas 12
supina apos horas do apos apos horas
(antes | PRONA apos PRONA | posicdo | posicido apos
do PRONA supina | supina | posic¢do
PRONA) supina
PaO,
PCO,
Ph
Bicarbonato
Saturacao
FiO,
LActato
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i GOVERNO GOVERNO DO ESTADOD DE MATO GROSSO DO SUL

ANEXO IV — TRANSPORTE DO PACIENTE COM SUSPEITA DE COVID 19 NO HRMS

IMEDIATAMENTE ANTES DO TRANSPORTE:
Comunicar setor que recebera paciente com
suspeita de COVID

Os profissionais que tiveram contato com o
paciente e que irdo participar do transporte,
deverao:
RETIRAR 12 par de Iuvas de
procedimento;
Higienizar as maos;
RETIRAR avental descartavel com 29
par de luvas;
Higienizar as maos;
Vestir NOVO avental descartavel e
PERMANECER com mascara N95,
gorro e oculos de protecao;
Higienizar as maos;
Calgar 2 NOVOS pares de luvas de
procedimento;
Prosseguir para transporte do

paciente.
ATENCAO EPIs necessarios para transporte do
Destacar um profissional APENAS para paciente com suspeita de COVID 19
tocar superficies, como maganetas, AVENTAL DE PROCEDlMENTOl MASCARA
elevador etc) durante o transporte N95, 2 PARES DE LUVAS, OCULOS
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ANEXO V — ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que
Sr.(a)
COMPARECEU A ESTA UNIDADE HOSPITALAR NO DIA DE HOJE PARA:

|
DEVENDO ser dispensado de suas atividades laborais por dias por motivo de ISOLAMENTO

DOMICILIAR, bem como, as pessoas que residem no mesmo endereco ou dos trabalhadores domésticos
gue exercem atividades no ambito residencial, conforme determina portaria n2 454 de 20/03/2020 (verso).

Nome das pessoas que residem no mesmo endereco que deverdo cumprir medida de isolamento domiciliar:

1.

(OBS: anular itens que ndo forem preenchidos acima)

CID:

Campo Grande, / /2020

Assinatura do (a) medico (a)
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DIARIO OFICIAL DA UNIAO
Publicado em: 20/03/2020 | Edigdo: 55-F | Sec¢do: 1 - Extra | Pagina: 1
Orgdo: Ministério da Satide/Gabinete do Ministro

PORTARIA N2 454, DE 20 DE MARCO DE 2020

Declara, em todo o territério nacional, o estado de
transmissdo comunitdria do coronavirus (covid-19).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigdes que lhe confere o art. 87, paragrafo tnico, incisos | e Il, da
Constitui¢cdo, tendo em vista o disposto no § 72 do art. 32 da Lei n2 13.979, de 6 de fevereiro 2020, e

Considerando a Portaria n2 188/GM/MS, de 3 de fevereiro de 2020, que declara Emergéncia em Saude Publica de
importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infecgdo Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV);

Considerando a condigdo de transmissdo comunitéria do coronavirus (covid-19) e a necessidade premente de envidar
todos os esfor¢os em reduzir a transmissibilidade e oportunizar manejo adequado dos casos leves na rede de atengdo primaria a satde
e dos casos graves na rede de urgéncia/emergéncia e hospitalar; e

Considerando a necessidade de dar efetividade as medidas de satide para resposta a pandemia do coronavirus (covid-
19) previstas na Portaria n2 356/GM/MS, de 11 de margo de 2020, resolve:

Art. 12 Fica declarado, em todo o territério nacional, o estado de transmissdo comunitéria do coronavirus (covid-19).

Art. 22 Para contenc¢do da transmissibilidade do covid-19, deverd ser adotada como, medida ndo-farmacoldgica, o
isolamento domiciliar da pessoa com sintomas respiratdrios e das pessoas que residam no mesmo enderego, ainda que estejam
assintomaticos, devendo permanecer em isolamento pelo periodo maximo de 14 (quartorze) dias.

Paragrafo Unico. Considera-se pessoa com sintomas respiratérios a apresentagdo de tosse seca, dor de garganta ou
dificuldade respiratdria, acompanhada ou ndo de febre, desde que seja confirmado por atestado médico.

Art. 32 A medida de isolamento somente podera ser determinada por prescrigdo médica, por um prazo maximo de 14
(quatorze) dias, considerando os sintomas respiratérios ou o resultado laboratorial positivo para o SARSCOV-2.

§ 12 O atestado emitido pelo profissional médico que determina a medida de isolamento serd estendido as pessoas
que residam no mesmo endereco, para todos os fins, incluindo o disposto no § 32 do art. 32 da Lei n2 13.979, de 6 de fevereiro de 2020.

§ 22 Para emissdo dos atestados médicos de que trata o § 12, é dever da pessoa sintomatica informar ao profissional
médico o nome completo das demais pessoas que residam no mesmo enderego, sujeitando-se a responsabilizagdo civil e criminal pela
omissdo de fato ou prestagdo de informagdes falsas.

§ 32 Para as pessoas assintomaticas que residem com a pessoa sintomatica serd possivel a emissdo de novo atestado
médico de isolamento caso venham a manifestar os sintomas respiratérios previstos no paragrafo unico do art. 22 ou tenham resultado
laboratorial positivo para o SARSCOV-2.

§ 42 A prescricdo médica de isolamento devera ser acompanhada dos seguintes documentos assinados pela pessoa
sintomatica:

| - termo de consentimento livre e esclarecido de que trata o § 42 do art. 32 da Portaria n? 356/GM/MS, de 11 de
margo de 2020; e

Il - termo de declaragdo, contendo a relagdo das pessoas que residam ou trabalhem no mesmo enderego, nos termos
do Anexo.

Art. 42 As pessoas com mais de 60 (sessenta) anos de idade devem observar o distanciamento social, restringindo
seus deslocamentos para realizagdo de atividades estritamente necessarias, evitando transporte de utilizagdo coletiva, viagens e eventos
esportivos, artisticos, culturais, cientificos, comerciais e religiosos e outros com concentragdo préxima de pessoas.

Art. 52 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

LUIZ HENRIQUE MANDETTA

Linha Paciente Critico - Adulto - HRMS
Av. Engenheiro Luthero Lopes, 36| Bairro Aero Rancho | Campo Grande, MS | TEL (67)3378-2500
51



GOVERNO GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSS0O DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

FUNDACAD SERVICOS DE SAUDE DE M5
UNIDADE: HRMS

DO ESTADO

Maba Sracan da Sl

+HRMS

ANEXO VI - TERMO DE COMPROMETIMENTO - ISOLAMENTO DOMICILIAR

Eu, RG n°
, CPF n° , residente e domiciliado na

Bairro , ha

cidade de Estado , declaro que fui devidamente informado(a) pelo
médico(a) Dr.(a) , sobre a necessidade de ISOLAMENTO

DOMICILIAR a que devo ser submetido (a), bem como as pessoas que residem no mesmo endereco
ou dos trabalhadores domésticos que exercem atividades no ambito residencial, com data de inicio

e previsao de término , local de cumprimento da

medida

Nome das pessoas que residem no mesmo enderego que deverdao cumprir medida de isolamento

domiciliar:

(OBS: anular itens que ndo forem preenchidos acima)

Assinatura da pessoa sintomatica:

Data: / / Hora:
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DIARIO OFICIAL DA UNIAO
Publicado em: 20/03/2020 | Edi¢do: 55-F | Secdo: 1 - Extra | Pagina: 1
Orgdo: Ministério da Satide/Gabinete do Ministro

PORTARIA N2 454, DE 20 DE MARCO DE 2020

Declara, em todo o territdrio nacional, o estado de
transmissdo comunitdria do coronavirus (covid-19).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigdes que Ihe confere o art. 87, paragrafo Unico, incisos | e Il, da
Constituigdo, tendo em vista o disposto no § 72 do art. 32 da Lei n2 13.979, de 6 de fevereiro 2020, e

Considerando a Portaria n2 188/GM/MS, de 3 de fevereiro de 2020, que declara Emergéncia em Saude Publica de
importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infec¢do Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV);

Considerando a condigdo de transmissdo comunitaria do coronavirus (covid-19) e a necessidade premente de envidar
todos os esforgos em reduzir a transmissibilidade e oportunizar manejo adequado dos casos leves na rede de atengdo primaria a satude
e dos casos graves na rede de urgéncia/emergéncia e hospitalar; e

Considerando a necessidade de dar efetividade as medidas de satide para resposta a pandemia do coronavirus (covid-
19) previstas na Portaria n2 356/GM/MS, de 11 de margo de 2020, resolve:

Art. 12 Fica declarado, em todo o territdrio nacional, o estado de transmissdo comunitéria do coronavirus (covid-19).

Art. 22 Para contengdo da transmissibilidade do covid-19, deverd ser adotada como, medida ndo-farmacolégica, o
isolamento domiciliar da pessoa com sintomas respiratérios e das pessoas que residam no mesmo enderego, ainda que estejam
assintomaticos, devendo permanecer em isolamento pelo periodo maximo de 14 (quartorze) dias.

Paragrafo Unico. Considera-se pessoa com sintomas respiratorios a apresentagdo de tosse seca, dor de garganta ou
dificuldade respiratdria, acompanhada ou n&o de febre, desde que seja confirmado por atestado médico.

Art. 32 A medida de isolamento somente podera ser determinada por prescrigdo médica, por um prazo maximo de 14
(quatorze) dias, considerando os sintomas respiratérios ou o resultado laboratorial positivo para o SARSCOV-2.

§ 12 O atestado emitido pelo profissional médico que determina a medida de isolamento sera estendido as pessoas
que residam no mesmo enderego, para todos os fins, incluindo o disposto no § 32 do art. 32 da Lei n2 13.979, de 6 de fevereiro de 2020.

§ 22 Para emissdo dos atestados médicos de que trata o § 12, é dever da pessoa sintomatica informar ao profissional
médico o nome completo das demais pessoas que residam no mesmo enderego, sujeitando-se a responsabilizagdo civil e criminal pela
omissdo de fato ou prestagdo de informagdes falsas.

§ 32 Para as pessoas assintomaticas que residem com a pessoa sintomatica serd possivel a emissdo de novo atestado
médico de isolamento caso venham a manifestar os sintomas respiratérios previstos no paragrafo tnico do art. 22 ou tenham resultado
laboratorial positivo para o SARSCOV-2.

§ 42 A prescricdo médica de isolamento devera ser acompanhada dos seguintes documentos assinados pela pessoa
sintomatica:

| - termo de consentimento livre e esclarecido de que trata o § 42 do art. 32 da Portaria n2 356/GM/MS, de 11 de
margo de 2020; e

11 - termo de declaragdo, contendo a relagdo das pessoas que residam ou trabalhem no mesmo enderego, nos termos
do Anexo.

Art. 42 As pessoas com mais de 60 (sessenta) anos de idade devem observar o distanciamento social, restringindo
seus deslocamentos para realizagdo de atividades estritamente necessarias, evitando transporte de utilizagdo coletiva, viagens e eventos
esportivos, artisticos, culturais, cientificos, comerciais e religiosos e outros com concentragdo préxima de pessoas.

Art. 52 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.
LUIZ HENRIQUE MANDETTA
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ANEXO VII - FLUXOGRAMA PARA DESCONTINUAGAO DE PRECAUGOES UTILIZANDO RT-
PCR PARA SARS-COV - 2 EM PACIENTES CRITICOS COM COVID-19

Paciente critico com COVID-19

Paciente Paciente

|munossupr|m|do imunocompetente

< 14 dias de sintomas ; > 14 dias de sintomas

- Sem febre nos ultimos trés dias

MANTER PRECAUCAO COVID-19 E melhora dos sintomas respiratérios

DURANTE INTERNACAO

- Solicitar RT-PCR.
- Nao realizar RT — PCR de

controle;

- Manter isolamento respiratério
14 dias, mesmo se alta POSITIVO
hospitalar;

- Utilizar mascara cirurgica, gorro,
avental descartavel e luvas Manter isolamento e na PRECAUCAO PADRAO
durante assisténcia, exame fisico; alta hospital orientar _ _
. o - mdascara cirurgica
isolamento domiciliar por tal d cavel
- Utili . : . -~ - avental descartave
Utilizar mascara N95 para s 14 s e e ) '
- Oculos, luvas se risco

procedimentos que geram resultado RT-PCR positivo de fluidos

aerossol, e quando nessas
condi¢bes, manter precaugao
para aerossol no quarto;
Se alta hospitalar,

- Utilizar avental impermeavel liberar sem isolamento

para procedimentos que domiciliar
apresente contato com fluidos

(banho, troca de fralda, troca de

curativo, 10T, drenagem toracica, Definido pela Secretaria Estadual de Saude do MS a

coleta de apenas 1 amostra de RT-PCR para retirada
do paciente de isolamento

etc...)
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