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INTUBACAO TRAQUEAL
DOENTE COM SUSPEITA OU INFECAO COVID-19

[ RECOMENDACOES ]

> A sua protecdo e da sua equipa é a PRIORIDADE.

¢ Equipamento de Protecdo Individual - EPl tem que estar disponivel para todos de
modo a assegurar prote¢do de contacto / gotas projectadas.

¢ Profissionais e organizacdes devem ter protocolo de como colocar e retirar o
equipamento de protecao.

e ATENCAO para evitar auto-contaminag3o.

> Doentes com infe¢do suspeita ou confirmada a COVID-19:

* Ndo devem ser trazidos para areas de espera ou de recobro

¢ Devem ser manuseados em dreas do bloco operatdrio bem identificadas, preparadas
para evitar a contaminagdo de materiais e a exposi¢dao das equipas.

* Recobro deve ser realizado na sala de operagdes ou transferido para UCl em sala de
pressao negativa.

e Assegurar o uso, impedindo / limitando desconexdes, de filtros - HMEF de elevada
qualidade que assegurem a retencdo virica, bacteriana e de particulas do ar com
elevada eficiéncia (99,99%), entre o tubo traqueal e o dispositivo de ventilagdo usado,
no bloco e na transferéncia do doente, para evitar contamina¢ao da atmosfera e no
ramo expiatério do circuito anestésico para proteger de contaminacgdo o ventilador.

> Planear e antecipar:

e Tempo adequado para equipa colocar EPI e todas as medidas de precaugdo
¢ Considerar Intubacdo Traqueal - IT precoce e programada de modo a evitar “crash” IT
com medidas EPl inadequadamente realizadas.
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INTUBACAO TRAQUEAL
DOENTE COM SUSPEITA OU INFECAO COVID-19

RECOMENDACOES ]

PARA UMA ABORDAGEM DA VIA AEREA SEGURA, PRECISA E SUAVE ]

Abordagem da via aérea nestes doentes é de risco elevado para os profissionais envolvidos e para o
doente.

Assegure que o seu Equipamento de Protec¢do Individual - EPI e o os seus colaboradores esta
adequadamente colocado (protocolo de colocacgdo e retirada de equipamento de protegao).

Intubacédo Traqueal com foco na seguranga + rapidez + exequibilidade a 12 tentativa, deve ser
realizada pelo profissional mais experiente, com equipa de apoio reduzida (22 elemento ajuda a IT + 32
elemento administragdo de farmacos e ateng¢do a monitorizagdo)

Plano de abordagem inicial e resgate (algoritmo) conhecido e com tarefas atribuidas para toda a
equipa. Material e fdrmacos preparados para limitar tempo e material desnecessario na sala, que deve
ter pressao negativa.

Pré oxigenacao de 3-5 minutos com FiO2 100% (fluxos + baixos possiveis para limitar contaminag&o)
por mdscara facial bem adaptada, Mappleson C ou circuito anestésico.

Evitar IT por fibroscopia com o doente acordado (atomizacdo de anestésico local pode aerossolizar o
virus), a menos que especificamente indicado, usando mascara de fibroscopia para limitar contaminacéo.
Evitar ventilagdo com mascara facial, uso de dispositivos supragléticos e de fluxos altos de oxigénio.

IT por Indugdo Sequéncial Répida - ISR, para evitar ventilagdo manual e potencial aerossolizagdo do
virus.

Posicionamento com cabeceira elevada, atengdo com efeitos depressores cardiovasculares da indugdo
(ter vasopressor preparado) e relaxamento adequado antes da 12 tentativa de IT.

Considerar VIDEOLARINGOSCOPIA, se disponivel, como primeira opgao.

Se condic¢des clinicas do doente o implicarem, fazer ISR modificada, com ventilagdo com pequeno
volume corrente com 2 operadores (4 maos) para uma melhor selagem.

Confirmar IT e ventilagdo adequada com capnografia, sé apds insuflagdo do cuff do tubo traqueal.

Assegurar o uso, impedindo / limitando desconexdes, de filtros - HMEF de elevada qualidade que
assegurem a retencdo virica, bacteriana e de particulas do ar com elevada eficiéncia (99,99%), entre o
tubo traqueal e o dispositivo de ventilagdo usado, no bloco e na transferéncia do doente, para evitar
contaminag¢do da atmosfera e no ramo expiatério do circuito anestésico para proteger de contaminacgdo
o ventilador.

Proteger, em local préprio, lamina e restante material usado.

Selar todo o material reutilizavel usado na abordagem da via aérea em saco de plastico selado e retird-lo
para descontaminacdo e desinfegado.

Ap0ds extubar o doente colocar canula nasal 02 com fluxo minimo possivel e recolocar mascara cirdrgica
no doente para limitar contaminacao.

Apds remogao do EPI, evitar contaminagdo NAO tocar no cabelo ou face antes de lavar as m3os.

SPA®

Sociedade Portuguesa
de Anestesiologia



INTUBACAO TRAQUEAL
DOENTE COM SUSPEITA OU INFECAO COVID-19

CHECKLIST para Intubagéo Traqueal de EMERGENCIA
COVID-19

PREPARAR
Equipamento

Pés-procedimento e
Seguranga

Equipamento de
Protegao Individual

PREPARAR para

DIFICULDADE Na SALA

FORA DA SALA DENTRO DA SALA APOS E SAID
EPI - Seja metédico! a Verificar lista material 0 Se Via Aérea Dificil O AVALIAGAO Via Aérea 0 GESTAO da Via Aérea
Nio tenha pressa! O Baldo auto-insuflavel e/ou 1 ACORDAR o doente & possivel QO Identificagdo MCT O Iniciar Ventilagdo, apds insuflar
Sistema de Mapleson C ? CUFF
O Lave as maos 0 Cénula oro ou nasofaringea O Monitorizagdo O Verificar CAPNOGRAFIA
O Cologue EPI (uso tnico) U sistema de Aspiragao 0 Plano para Via Aerea DIFICIL 0 spoz O CLAMPAR tubo OT antes de
Q Protecdo de calcado 1 Videolaringoscopio Q PlanoA- ISR 0 ECG qualquer desconexio
Q Gorro / Touca 0 Mandril / Bougie 0 PlanoBeC Q Tensdo Arterial O EVITAR desconexio
O Bata resistente a fluidos (manga Q 2 Tubos Endotraqueais O Ventilacio balo auto- 0 Capnografia
comprida) ou fato de prote¢io Q Material Fixagdo insuflavel/Mappleson C 3 Outros
integral Q Seringa [ 2 Pessoas (4 mios) O Acesso IV (2x) funcionante Q Colocar sonda nasogastrica
O Mascara protecio FFP2 / Q LMA de 2* Geracio 0 Mascara Facial Q Considerar colheita amostra
Q Kit FONA O LMA 2° geracio U Optimizar Posicionamento viral da traqueia
NP95 ) O Considerar Rampa/
0 Protegdo ocular / Viseira . Proclive i
Q Verificar FARMACOS O DESCARTAR Equipamento

3 Luvas (2 pares) com punho s "
subido O Hipndtico LMA 2° Méscara Facia cuidadosamente

3 a . .
(disponha material pela ordem de colocagio) Q Relaxante muscular Geragao (2 pessoas) ogngrl:i‘mfo?XIGENAcAo -
y 5 a 1 Vasopressor O DESCONTAMINACAO material
O Confirmagao por 2* pessoa o, .
e 0 Farmaco manutencio O ET02>85% reutilizavel
3 Identificagio visivel " G QO Baixo fluxo de 02
sedagio Q Plano D

0 Cricotirotomia - FONA O EVITAR Aerossolizagao 4 Remogao do EPI
Q m;ithinLre Iad;e::fipaﬁlntubador 0 Peso ? (bisturi+bougie+tubo Q' Observado por 2* pessoa
QO Assistente do intubad traqueal) O Optimizar estado do Q Usar “checklist”
ssistente do intus _3“5" € O Alergias ? doentes antes ET é U Descartar EPI Cuidadosamente
manipulagéo da cricSide ergias * 0 Confi I definido ! possivel ? O Lavar as Maos
1 Farmacos, Monitor e onfirmar plano tnido : 1 Fluidos/Vasopressores
Cronémetro . = 3 Inotrépi
o picos
._l Circulante (no exterior da sala) U Dividas / preocupages ? O Aspiragdo tubo Géstrico
O FONA 0 Protelar indugdo sequencial
1 Saber como pedir segunda Ajuda rapida?
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INTUBACAO TRAQUEAL
adaptado para DOENTE COM SUSPEITA OU INFECAO COVID-19

EQUIPA e EQUIPAMENTO DE PROTEGCAO INDIVIDUAL

(EPI)

> Equipa deve verificar o EPI
> Partilha de Planos de Abordagem alternativos
> A Pessoa mais experiente deve abordar a via aérea

-

PRE-OXIGENACAO E CHECKLIST

~\
J

> Cabeceira elevada, quando possivel

> Avaliar Via Aerea e acesso a Membrana Cricotiroideia
> Capnografia

> Pré-oxigenagao (3-5 minutos)

> QOptimizar da fung¢do cardiovascular

K> Partilhar com equipa plano alternativo em caso insucesso j

PLANO A — INTUBACAO TRAQUEAL SEQUENCIAL
RAPIDA

N ‘| SUCESSO
_i[ Confirmar com CAPNOGRAFIA

VIDEOLARINGOSCOPIA (maximo 3 tentativas )
OXIGENAGCAO SEM VENTILACAO Baixo fluxo

vy

02+Baixa pressao+Madscara Facial 2 Pessoas
> BLOQUEIO NEUROMUSCULAR
> Estilete ou Bougie
> Manipulagdo Laringea Externa

\> Pressdo Cricdide (pode prejudicar laringoscopia) /

FALHA Chamar AJUDA

Verificar EPI (antes de ajudar)
Obter Kit Cricotirotomia

INTUBAGAO FALHADA

PLANO B / C — OXIGENAGAO DE RECURSO

~\
J

\ &

PARAR, PENSAR, COMUNICAR
SUCESSO » Acordar doente se ja planeado
Dispositivo ) . * Intubar através de Supraglético
Supraglético Mascara Facial * Cricotirotomia
2 Pessoas(4 maos

de 22 Geracdo

3 Tentativas cada

Mudar Dispositivo / Tamanho / Operador
Abrir Kit Cricotirotomia
NAO INTUBO NAO OXIGENO

PLANO D - CRICOTIROTOMIA
Front Of Neck Airway - FONA

~—
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> Extensdo cervical de Anestesiologia
> Bloqueio Neuromuscular
> Kit CRICOTIROTOMIA cirurgica




NAO INTUBO NAO OXIGENO

adaptado para DOENTE COM SUSPEITA OU INFECAO COVID-19

EQUIPA e EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL
(EPI)

>
>

Equipa deve verificar o EPI
Pessoa mais experiente deve executar a técnica

PLANO D - Front of Neck Airway (FONA)

>
>
>

Extensdo cervical
Bloqueio Neuromuscular
Excluir falha de oxigénio ou bloqueio do circuito

CRICOTIROTOMIA CIRURGICA

MATERIAL
1-
2-
3-

Bisturi (ex. n2s 10 ou 20)
Bougie
Tubo traqueal (5.0-6.0 mm ID)

Identificacdo da Membrana Cricotiroideia

k“LaringeaI Handshake”

)

-~

MEMBRANA CRICOTIROIDEIA PALPAVEL

Incisdo TRANSVERSAL
Rotac¢do a 90 2 da lamina

N O

* Incisdo VERTICAL
* Dissecg¢do Manual

~

MEMBRANA CRICOTIROIDEIA IMPALPAVEL

* Introducdo do Bougie ao longo da lamina

* Deslizamento tubo lubrificado até a traqueia
* Insuflagdo do Cuff

e Ventilagdo

e Confirmacgdo por Capnografia

* Fixagao

/

* Confirmagao por Capnografia
* Fixagao

* Identificagdo da laringe

* Estabilizagdo da laringe

* Introdugdo do Bougie ao longo da lamina

* Deslizamento tubo lubrificado até a traqueia

* Insuflagdo do Cuff

* Ventilagdo

e Rxtérax

* Vigiar complicagGes e revisdo cirurgica da cricotirotomia

CUIDADOS POS CRICOTIROTOMIA e “follow-up”
* Aspiragdo traqueal fechada
* Manobras de recrutamento se hemodinamica permitir
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Preparar via aérea definitiva com clinico sénior
Documentar e preencher carta de via aérea dificil
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Adaptado de
* ANESTHESIA PATIENT SAFETY FOUNDATION e de Kamming D, Gardam M, Chung F.I. Anaesthesia and SARS. Br J Anaesth 2003;90:715-18
« COVID-19 Airway management principles.
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