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Vocé em boas maos

ORIENTAGCOES DE MANEJO DE COVID-19
Servico de Infectologia | Servico de Medicina Intensiva

PARA GARANTIR OS MAIORES PADROES DE BIOSSEGURANCA AOS PACIENTES, AOS PROFISSIONAIS E
TODA INSTITUIGAO, O SCIH DETERMINA QUE O FLUXO DE PACIENTES COM QUEIXAS RESPIRATORIAS
DEVERA SER REALIZADO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO RESPIRATORIO SEPARADA DA
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO HABITUAL DURANTE AS 24H DO DIA.

Espectro clinico

Doenca leve:

- Ambulatoriais ou

- Hospitalizados (SpO2 >94%) e SEM evidéncia
radiolégica de pneumonia

Doenca moderada:

- Hospitalizados (SpO2 <94 %) ou

« COM evidéncia radioldgica de pneumonia

Doenca severa:
- Necessidade de ventilagdo mecanica ou

- Instabilidade hemodinamica ou

. Sinais de hipoperfusao organica ou periférica ou

- Choque séptico

Terapia sugerida

. Suportivo - analgesia, anti-térmico, hidratagao,

sintomaticos, broncodilatagdo

- Inalagao contra-indicada

- Suportivo - analgesia, anti-térmico, hidratacao,

sintomaticos, broncodilatacdo

« Antimicrobianos conforme protocolo institucional

- se suspeita ou evidéncia de pneumonia
bacteriana associada

» Inalagao contra-indicada

Suportivo - analgesia, anti-térmico, hidratacao,
sintomaticos, broncodilatagdo

Antimicrobianos conforme protocolo institucional
- se suspeita ou evidencia de pneumonia
bacteriana associada

« Hidroxicloroquina 400mg

« Inalagao contra-indicada
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Observacoes

Avaliagado da infectologia para todos os casos de
COVID-19 graves internados

. ECG antes do inicio da hidroxicloroquina
- ECG de controle apos inicio da droga
- Atentar para potenciais EA relacionados a droga
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CRITERIOS DE ADMISSAO HOSPITALAR E UTI

Sindrome respiratéria +
FR > 22 ipm
Sat < 94%
PAS < 100 mmHg
Alteragdo do nivel de consciéncia
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CRITERIOS DE COLETA DE AMOSTRA - PCR PARA SARS-CoV2 B
*** EXCLUSIVAMENTE PARA PACIENTES COM SRAG, CONFORME ORIENTACAO DA SESA-PR ***

+ Febre persistente por mais de 24h;

+ Saturacao 02 <94%;

- Dispneia e/ou esforco respiratério importante com necessidade de suplementacdo de oxigénio;
- Todos os pacientes com SRAG em UTI.

NOTIFICACAO

Médico

Notificac&do imediata em formulario préprio do Ministério da Saude através do link http:/bit.ly/2019-ncov
+

Médico ou enfermeiro
Se SRAG: preencher a ficha SINAN SRAG e encaminha-la ao SCIH

INDICAGOES DE UTI
Pelo menos 1 dos critérios abaixo:

1. Insuficiéncia respiratéria aguda com necessidade de ventilacdo mecanica invasiva ou ventilacdo sob mascara com reservatorio;
2. Insuficiéncia respiratéria aguda com necessidade de ventilacdo ndo invasiva se:
A. Necessidade de FiO2 >50% ou;
B. Necessidade de presséo positiva;
3. PaCO2 >50 mmHg e pH <7,35;
4. Pacientes com instabilidade hemodinamica ou choque, definidos:
A. Hipotensao arterial (PAS <100 mmHg ou PAM <65 mmHg) ou
B. Ma perfus&o orgéanica ou periférica (alteragdo da consciéncia, oliguria, lactato >3,6 mg/L, entre outros), com ou sem necessidade de
vVasopressor;
5. Sepse com hipotenséo arterial, necessidade de vasopressor ou lactato >3,6 mg/L;
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6. Choque séptico.

VENTILAGAO NAO INVASIVA

+ VNI em circuitos de BIPAP estdo contraindicados pela grande producao de aerossol.

RECOMENDAGCOES GERAIS DE SEGURANCA PARA 10T

- As intubacdes deverdo ser realizadas de preferencia com videolaringoscopia direta;

+ Limitar acesso de profissionais da salde dentro do leito durante a 1OT;

+ Permanecer dentro do leito apenas os profissionais que participarao ativamente do procedimento;

+ Um profissional capacitado devera permanecer na porta do quarto para eventual suporte durante a |OT;

- Paramentacao da equipe durante IOT: avental impermeavel, luva estéril 2 pares, mascara N95, gorro e éculos de protecao;
- Utilizar sistema de aspiracéo fechado (trach-care) em todos os casos.

SUPORTE CLINICO

- Higienizac&do das maos respeitando os 5 momentos da OMS e sempre que Necessario;

+ Precaucdes de contato e goticulas;

+ Utilizar EPIs conforme orientagao institucional - mascara N95, 6culos de protecéo, luvas 2 pares, avental impermeavel e gorro;

- Nao utilizar corticdide, exceto para tratamento de choque séptico refratario;

+ Evitar balango hidrico positivo;

- O tratamento especifico para pacientes que evoluem para Sindrome Respiratéria Aguda Grave ou choque associado ao SARS-CoV2:
- Considerar hidroxicloroquina 400mg VS 12/12h durante 5 a 10 dias;
+ Azitromicina 500mg IV/VO a cada 24h por 5 dias;
- Terapia antimicrobiana conforme necessidade clinica de acordo com protocolo institucional.
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