parte 1

|OT por sequéncia rapida na
suspeita ou confirmacao de
Covid-19

4o PORTAL

Checklist pré-1OT de sequéncia rapida: $> PEBMED

v 5 Kits de EPI (gorro, mascara N95, 2 pares de luvas,
capote impermeavel, touca, 6culos de protecdo ou
protetor facial);

v Bougie e/ou fio guia;
v Laringoscopio convencional (LAminas curvas 3 e 4, e
Lamina reta 4)
v Tubo orotraqueal 7,0; 7,5; 8,0; 8,5;
v Pinca Reta—Kosher ou Curva-Kelly ou Magil;
v Estetoscopio;
v Drogas (Rocuronio, Succinilcolina, Cetamina, Lidocaina
2%, Midazolam, Fentanil, Solugdo NaCl 0,9% ou Ringer
Lactato 500 ml (x4), Adrenalina, Noradrenalina);
v Equipamentos: Circuito de ventilagdo mecanica, filtro
higroscopico (HEPA), ventilador, monitor, bomba infusora
com 3 canais ou 3 bombas infusoras
Se disponivel:
- Videolaringoscopio (Laminas descartaveis 3 e 4);
- Dispositivo extraglético (Mascara Laringea ou Tubo
Laringeo, 3, 4 e 5);
- Cuffémetro;
- Capnografo
Se cricostomia:
- Bisturi n°22;
Obs: Evtar ventilagso por - Canula de Traqueostomia 4,5 ou Tubo orotraqueal 5,0 com cuff ou

ambu pelo risco de

emisszo de aerossdis Kit proprio de cricostomia por pungao

Adaptado de: Protocolo de Intubagdo Orotraqueal para Caso
Suspeito ou Confirmado de Covid-19 (ABRAMEDE, AMIB, AMB).


https://pebmed.link/2xIavCP
https://pebmed.link/347nPwx
https://pebmed.com.br/
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|OT por sequéncia rapida na
suspeita ou confirmacao de

Covid-19

Protocolo IOT:

Antes de entrar no leito

KIT EPI INTUBACAO COVID-19 pronto?

Ao entrar no leito

EPI vestido e checado por todos? Capnografo pronto?
Paciente com acesso venoso periférico? Ventilador pronto?
Plano de Intubacao Verbalizado?

Fluxo:

Higroscopio | Valvula | E—
Bolsa-Reservatorio,

Com fluxo suficiente

para garantir 0, a 100%

(minimo 10 I/min)

Paciente posicionado?

Iniciar vasopressores em
veia periférica

Administrar drogas e proceder com intubagao: 12 escolha:
1. Pré-tratamento: Lidocaina 2% 1,5 mg/kg

4o PORTAL

$) PEBMED

Paciente monitorizado no monitor Transporte?

e Infundir 500 ml de
Cristaloide se ndo
houver contraindicagao

N

2. Sedacao: Cetamina 2,0 mg/kg
3. Bloqueio neuromuscular: Rocurénio 1,2 mg/kg
Pos-insercao: Insuflar balonete com cuffémetro.

\

- Conectar no ventilador de transporte se necessaria transferéncia
- Iniciar sedac¢do continua (meta RASS-2 ou menor)

- Considerar cateter de veia profunda e linha arterial pelos
mesmos profissionais (mesmo EPI)

Adaptado de: Protocolo de Intubagdo Orotraqueal para Caso
Suspeito ou Confirmado de Covid-19 (ABRAMEDE, AMIB, AMB).

Cricotireoidostomia por
pungao ou cirurgica


https://pebmed.com.br/
https://pebmed.link/347nPwx
https://pebmed.link/2xIavCP
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Medicacoes: £ PEBMED
Drogas Posologia Usual (70 kg)
Lidocaina 1,5 mg/kg 100 mg =5 ml
(Ampola: 2% = 20 mg/mL) (1ampola)
Fentanil 1,0 mcg/kg 100 mcg =2 ml
(Ampola: 50 mcg/mL) (1ampola)
Cetamina 2,0 mg/kg 150 mg =3 ml
(Ampola: 50 mg/mL) (1/3 da ampola)
Etomidato 0,3 mg/kg 20mg=10ml
(Ampola: 2,0 mg/mL) (1ampola)
Midazolam 0,3 mg/kg 15mg=3ml
(Ampola: 5,0 mg/mL) (1ampola)
Rocurdnio 1,2 mg/kg 8 ml

(Ampola: 10 mg/mL)

Succinilcolina 1,0 mg/kg 7ml
(Solugao*: 10 mg/mL)

*Diluir 100 mg de succinilcolina
para 10 mL de dgua destilada
ou soro fisioldgico. Solugdo
final: 10 mg/mL.

Adaptado de: Protocolo de Intubagdo Orotraqueal para Caso
Suspeito ou Confirmado de Covid-19 (ABRAMEDE, AMIB, AMB).


https://pebmed.link/2xIavCP
https://pebmed.link/347nPwx
https://pebmed.com.br/

