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Aspiracao de vias aéreas ! Ventilagdo nao invasiva (VNI)*,
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Intubacdo e extubag3o : CNAF -UTI (cateter nasal de alto fluxo) e Inalag3o : Oxigenoterapia : Transporte de pacientes . Nebulizagdo em Traqueostomizado
i Troca de canula de TQT : Aparelho préprio do paciente (apneia do sono): ! : ! i
..................... ... _._._._._._._._._..

[ . Substituir inalac3o [ Nebulizagdo continua com Hydro trach:

DLttt ,SE SR A convencional para Se TQT: realizar com Trocar a cada 24 horas, apds o banho

. _ RESPIRATORIA AGUDA: medicamento a - Cateter de O2: mascara no rosto e na ou quando necessario.
Sem necessidade de (N3o indicada para conforto/alivio de até 31/min.

base de spray
(puff) e ndo é
necessario instituir
isolamento.

TQT do paciente

instituir precaucdes/ sintomas e exercicios devido a pandemia)

Isolamento.

- Mascara nao
reinalante:

quando houver

necessidade de oferta

Contraindica¢ao do uso hydro trach:
Pacientes hipersecretivos
(necessidade de varias trocas em

Se TQT com necessidade

UI/EMERGENCIA:
de 02 suplementar:

Instituir precaugao por aerosséis até o fim

[]

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

No momento do :
do tratamento, em quarto privativo. ;
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

Sem : ) utilizar hydrotrach Unico periodo) ou com secregdo
}  procedimento usar: Quando necessério | Maior que 3I/min espessa, e traqueostomia metlica
suspeita de ; EPIs: Mascara N95/PFF2 e éculos ; € L L pessa, q :
| Méscara N95/PFF2 UTI: uso de inalagdo . cullias Em ventilagdo mecanica:
’ convencional: SV EIFEGED € Utilizar ventilador Nebulizagao continua com

Instituir precaugao por aerosséis até o fim
do tratamento, preferencialmente em
quarto privativo (ndo sendo possivel,
manter paciente em box localizado nas
extremidades da UTI) e EPIs: Mascara
N95/PFF2 e 6culos.

CNAF - UTI: durante o uso em quarto ndo
privativo inserir mascara de procedimento
no rosto do paciente e EPIs: Madscara
N95/PFF2 e 6culos.

face shield
(obrigatodrio) e 6culos
(opcional quando
utilizar a face shield),
touca, luvas e avental
impermedvel
descartavel (QT)

mascara venturi (se
necessario, discutir cada
caso)

Nebulizador (quando ndo indicado
usar hydro trach):

Instituir precaucdo de aerossois,
quarto privativo. Na UTI: ndo sendo
possivel, manter paciente em box
localizado nas extremidades .

Instituir precaugao !
de aerossois, em
quarto privativo.

Oxylog 3000 + filtro HME

NOVIDADE:
Demais pacientes (sem

e em uso de cateter de
02 ou Mascara Ndo
reinalante): utilizar

mascara de
procedimento

Na RPA/Hemodinamica
e Imagem: pacientes
devem permanecer de

madscara de
procedimento.

Na UTI: ndo sendo ;
possivel, manter
paciente em box

localizado nas
extremidades .

EPIs: mascara N95/PFF2 (durante a
prestacdo do cuidado/assisténcia).

COVID |

Usar mdscara ndo
reinalante ou cat. O2.
. - Cateter de 02:
I até 3l/min
i - Mascara ndo
reinalante:
quando houver
necessidade de oferta

Se TQT: realizar com
madscara no rosto e na
TQT do paciente

Nebulizagdo continua com Hydro trach:
Trocar a cada 24 horas, apds o banho

Substituir o uso ..
ou quando necessario.

por spray (puff):
dosador

milimetrado com

beta-agonistas +

USAR APENAS SE INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA AGUDA:
(Ndo indicada para conforto/alivio de
sintomas e exercicios devido a pandemia

Se TQT com necessidade
de 02 suplementar:
utilizar hydrotrach

EPIs: paramentacdo

para COVID-19. Contraindicagdo do uso hydro trach:

Pacientes hipersecretivos

Suspeita ou (necessidade de vdrias trocas em

Mascara N95/PFF2, espacador. maior que 3I/min . , =
confirmado ; face shield NOVIDADE: Unico periodo) ou com secregdo
' i el S DAl espessa, e traqueostomia metalica.
Guardar Evitar nebulizagdo e Em ventilagdo mecanica: P qu ! !

Paramentagdo completa para COVID e
inserir mascara de procedimento no
paciente.

mascara venturi (se
necessario, discutir cada
caso)

medicamentos
na gaveta do
paciente, em
saco plastico.

Utilizar ventilador Oxylog
3000 + filtro HME
NOVIDADE:
Demais pacientes (sem e
em uso de cateter de 02
ou Mdascara Nao
reinalante): utilizar
mascara de
procedimento

(opcional quando
utilizar a face shield),
touca, luvas e avental

impermedvel
descartavel (QT)

Nebulizagao continua com
Nebulizador (quando nao indicado
usar hydro trach):
Instituir precaugao de aerossoéis,
quarto privativo. Na UTI: ndo sendo
possivel, manter paciente em box
localizado nas extremidades .
Manter em quarto de isolamento.

Precaucao de
contato e

aerossois
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: No despertar

! anestésico/Hemodindm

i ica e Imagem: pacientes

: devem permanecer de
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E‘ Uso de VNI restrito na UTI: DPOC com retengdo de CO2, Pds-extubagdo por 24h em pacientes de alto risco de reintubagdo e Edema Pulmonar Cardiogénico e Hipervolémico.
NOVIDADE | Uso de VNI restrito na Ul e Emergéncia: DPOC com retengao de CO2 e Edema Pulmonar Cardiogénico e Hipervolémico.
** Para paciente sem suspeita ou confirmagdo do COVID, quando for necessario isolar no Tasy, utilizar a op¢do “Precaucgdo por aerossois” > “Assisténcia respiratéria — pandemia”
*** paciente com TQT metalica: trocar para canula plastico quando necessario uso de ventilador ou ambu, conforme orientagdo médica.



