
Exclusiva com videolaringoscópio 
• Vídeo estará com o TRR 
• Lâminas descartáveis: 

• Nº 2: 1 a 8 anos 
• Nº 3: 7 anos – adulto 
• Nº 4: adulto 
• Xblade: VADE 

• Não descartar videolaringo após  
uso: Após o uso limpar com 
Labseptic 

• Médico internista (ramal AP: 3871 / TT: 3881) 
• Enfermeiro (ramal AP: 3797 / TT: 3849) 

• AP: Enfº Rafael (diurno) e cobertura 24h 

• TT: Enfº Cintia (diurno) e cobertura 24h 

• Fisioterapeutas (ramal  HJ: 3832 / AP: 3836 
• obs: noturno (ramal: AP 3836) / TT: 3907) 

FLUXO DE IOT – PACIENTES SUSPEITOS OU CONFIRMADOS COVID-19 

Acionamento TRR 
(BIP AP: 7000) 
(BIP TT: 7299) 

Materiais para 
IOT 

Ventilador 
mecânico para 

transporte 

       PARAMENTAÇÃO: 
- Máscara N95 
- Máscara Face Shield 
- Óculos de proteção 
- Gorro 
- Avental de isolamento 
- Luvas 

Kit intubação 
• Kit estará  disponível com o TRR 
• Videolaringoscópio (McGrath) 

• Lâminas videolaringo (4 tamanhos) 

• Cânula para aspiração subglótica 
• TrakCare (Sistema aspiração fechado) 

• Filtro HME 
• Circuito do ventilador 
• Filtro HEPA 

       CONTRA-INDICAÇÕES: 
- NÃO utilizar OXLOG 
- NÃO ambusar paciente 
(Se necessário até a chegada do 
ventilador, usar ambu com filtro 
HME) 

       INSTRUÇÕES: 
- Servo: Localização: AP: UTI 2ºHJ / 
UTI 1 - 6º andar  e TT:  UTI Ad.  e Ped.) 

- Desmontar  aparelho para 
transporte  (conforme  treinamento) 
- Utilizar cilindro  com O2 100% 
- Manter circuito fechado , sem 
desconexão. 

Kit com enfermeiro do TRR 
(Kit no centro de custo da unidade) 

Após o uso enf. TRR vai até 
Farmácia com nº atendimento e 
informa o que foi utilizado. Será 
liberado um novo kit para TRR. 

Kit´s para reposição imediata: 
• UTI TT – 2 kits(ad) + 2 kits (PED) 
• UTI A – 2  kits (adulto) 
• UTI HJ – 2  kits (adulto) 

A reposição SEMPRE será de um 
kit inteiro. 

Poderá haver devolução somente 
de cânulas subglóticas, pois não 
entrarão em contato com paciente. 
O restante dos produtos, se não 
utilizado, será descartado. 

REPOSIÇÃO DOS KITS E LANÇAMENTO 
DE MATERIAL EM CONTA 


