FUNDACAO DE SAUDE PUBLICA DE SAO SEBASTIAO

Lei Complementar n® 168/2013 e alteracles

RESOLUCAO Ne° 70, DE 11 DE FEVEREIRO 2020.
DO CONSELHO CURADOR DA
FUNDACAO DE SAUDE PUBLICA DE SAQO SEBASTIAO

O Presidente do Conselho Curador da Fundacgao de Salide Publica de Sao Sebastido, no
uso de suas prerrogativas legais e estatutarias e, considerando:

1- Que a Diretoria Executiva da Fundagdo de Salde Pulblica de Sao Sebastigo,
apresentou na 37% Assembleia Geral Ordinaria deste Conselho Curador, ocorrida em
11/02/f2020, a proposta de aprovacao do Protocolo de Operacionalizagédo do Carrinho de
Emergéncia pelas Unidades de Saide

2- Que foram prestados todos os esclarecimentos com relagdo a matéria.

RESOLVE:

Art. 1°. Aprovar o Protocolo de Operacionalizagio do Carrinho de Emergéncia pelas
Unidades de Salde, que fica fazendo parte integrante desta resolugéo — Anexo 1.

Art. 2°. Essa Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacao.

S&o0 Sebastido, 11 de fevereiro de 2020.

/ 'PreSidente’Conselho Curador

N

U
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FUNDACAO DE SAUDE PUBLICA DE SAO SEBASTIAO
Lei Complementar n® 188/2013 o alieragbes

ANEXO |

“Dispde sobre o Protocolo de Operacionalizagdo do
Carrinho de Emergéncia pelas Unidades de Salde,
aprovado pela 37 Assembleia Geral Ordinaria do
Conselho Curador da Fundacédo de Salde Publica de
Sao Sebastido”.

Ana Cristina Rocha Soares, Presidente do Conselho Curador, nos exercicios de suas
atribuicbes legais,

Considerando a necessidade de regulamentar a Operacionalizacido do Carrinho de
Emergéncia pelas Unidades de Salde.

RESOLVE:

PROTOCOLO DE OPERACIONALIZAGAO DO CARRINHO DE EMERGENCIA PELAS
' UNIDADES DE SAUDE

Carro de Emergéncia

Protocolo Operacional Multiprofissional

1. INTRODUCAO

Situacdes de emergéncia exigem que o tempo de resposta do processo a ser
executado seja curto, reforcando a necessidade de padronizagéo das agbes, treinamento,
segurangca na disponibilidade de materiais, equipamentos e medicamentos e
“determinagéo clara das responsabilidades. Diante disso, € essencial o comprometimento
dos profissionais envolvidos e a participacdo dos mesmos nas discussfes de melhoria
dos processos. A parada cardiorrespiratéria € um momento crucial tanto para o paciente
gue necessita de manobras de emergéncia e alta performance da equipe, quanto para os
profissionais de salde que participam do atendimento e dependem da suficiéncia de
materiais, equipamentos € medicamentos para manter a qualidade e a seguranga,
aumentando as chances de sucesso durante o procediménto. Sendo assim, a
implantacao
do Protocolo Operacional Multiprofissional € imprescindivel sendo sua padronizagio de
medicamentos e materiais do carro de emergéncia, bem como a checagem do
funcionamento do desfibrilador sao medidas essenciais que em conjunto com a
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capacitacdo da equipe precisam ser padronizadas e revisadas periodicamente em busca

da melhoria continua.

2. OBJETIVO

a) Padronizar os medicamentos, materiais e equipamentos constituintes do carro de
emergéncia; ' '

b) Padronizar rotinas de organizacdo, checagem, testagem e limpeza do carro de
emergéncia e de seus componentes acessodrios (desfibrilador, laringoscépios e
outros);

c) Definir responsabilidades;

-d) Oferecer assisténcia segura, eficiente e de qualidade aos clientes atendidos.

3. PUBLICO ALVO

Clientes ambulatoriais que necessitem de atendimento emergencial, tais como: parada
cardiorrespiratoria, comprometimento nas vias aeéreas/ventilacdo; instabilidade
hemodindmica progressiva; choque; hemorragia intensa, erupgbes cutdneas com
comprometimento de vias aéreas, perda subita do nivel de consciéncia; convulsdes; entre

outros.

4. AMBITO DE APLICACAO

Todas as Unidades Basica de Salde e de atendimento ambulatorial especializado em

que ha atendimento ao plblico com doengas agudas e crdnicas gue possam agudizar.

5. RESPONSABILIDADES
a) Equipe Multiprofissional - Conhecer o contelido e a disposigdo de materiais e de
medicamentos contidos no carro de emergéncia; realizar educagdo permanente
junto a equipe;
b) Medico - Prestar suporte necessario no momento do atendimento ao cliente em
situacao de urgéncia ou emergéncia, e prescrever os medicamentos utilizados no
atendimento, para a reposigéo do carro de emergéncia.

Enfermeiro - Organizar o carro de emergéncia e seus componentes acessorios; Elaborar
escala de servigo para limpeza do carro de emergéncia e de seus componentes
acessorios; Monitorar o cumprimento das atividades pelos
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a) técnicos/auxiliares de enfermagem, conforme escala de servico; Realizar a testagem
funcional do laringoscopio e do desfibrilador; Conferir os lacres do carro de
emergéncia {conferéncia diaria do lacre); Listar, quantificar e repor os medicamentos e
materiais do carro de emergéncia que foram utilizados; Controlar periodicamente os
materiais contidos no carro quanto a sua presencga, quantidade e validade.

b) Técnico/Auxiliar de Enfermagem - Realizar a limpeza do carro de emergéncia e
do desfibrilador (monitor, cabos e acessorios), conforme escala de servigo efou
apos o atendimento emergencial; auxiliar o enfermeiro na organizagao do carro de
emergéncia, todos os membros da equipe de enfermagem podem realizar a
conferéncia, reposicdo e limpeza do equipamento, desde que sob supervisao do
Enfermeiro.

c) Responsavel Técnico/Chefe de Unidade - Supervisionar € cumprir o protocolo;
propor educacéo permanente, se identificado qualguer fator contribuinte ao erro ou
ao evento adverso;

Farmacéutico/ Técnico em Farmacia - Dispensar os medicamentos padronizados para
reposicao do carro, mediante ao formulario preenchido e assinado pelo Enfermeiro.
Controlar periodicamente os medicamentos contidos no carro de emergéncia quanto a
sua presenga, quantidade, caracteristicas fisicas e validade.
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6. NORMAS E ROTINAS

CONTROLE DO CARRO DE EMERGENCIA

O carro de emergéncia ou carro de parada fica localizado na sala de observagio deste Servigo, ou em um ambiéncia de facil acesso a todos.

E responsabilidade do Enfermeiro o seu controle didrio, a fim de que os mesmos estejar disponiveis e completos para uso imediato em caso de necessidade. O

Enfermeiro deve manter o carro completo quanto a quantidade, validade e organizacio dos medicamentos e materiais.

O Enfermeiro deve conferir o carre de emergéneia mensalmente, no dltimo dia Gtil de cada més, independentements de terem sido aberto em data anterior.

Enfermeiro deve conferir também toda vez que o carro for abertos.

O controle da abertura é feito através da numeracsio do lacre.

A conferéncia do carro aberto € feita através dos CHECK-LIST 1,2,3,4 em anexo. O controle do lacre € feito através dos impressos em anexo (Controle de Abertura de Lacre do Carro de Emergéncia)

Epossivel que o Enfermeiro delegue esta fungéio ao Técnico e ou auxiliar de Enfermagem.

N°DA ACAO | AGENTE ACAO NOTA

Faz a conferénceia do carro, conforme os passos:

a. Verificar a presenca ¢ o namero do lacre antes de abrir o carro de
emergéncia para conferéncia;

b. Preencher o check-list de controle de abertura, registrando todas as

informag8es de acordo com o direcionamento do mesmo;
¢. Avaliar a conformidade dos materiais ¢ medicamentos com relacio 4 | lacre encontrado.
Sempre conferir a validade de medicamentos ¢ materiais antes de fazer a reposigéo.

Apbs a abertura, os medicamentos utilizados deverdo ser repostos imediatamente,
testar diariamente os laringoscépios e conferir o cilindro de oxigénio.

Diariamente o enfermeiro devers registrar no impresso de controle diatio o namero do

! Enfermeiro presenga do item quantidade e validade,

d, Observar a validade dos medicamentos ¢ materiais e retirar aqueles
que irfio vencer nos préximos 02 meses, a contar da data que a
inspegio/reposigio estd sendo realizada;

e. Repor todos os itens e a0 termino lacrar;

f. Preencher formulario com nimero do novo lacre.
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ORGANIZACAQ, CONFERENCIA E REPOSICAO DO CARRO DE EMERGENCIA

Carro de Emergéncia e materiais padronizados, Lacres numerados; Formularios padrfio para conferéncia; Pilhas reservas, EP1 (Equipamento de Proteglio Individual) sao itens que devem estar
disponiveis para estabelecer wn procedimento padréio para a organizag8o ¢ conferéncia, bern como gestio dos medicamentos ¢ insumos do Carro de Emergéncia nas Unidades Bésicas de Saude. O
carro de emergéncia deveré constituir-se de um armério mével com gavetas suficientes para a guarda de medicamentos, materiais e de equipamentos a serem utilizados em situagbes de emergéncia
e de urgéneia. A composicio do carroe de emergéneia quanto a estrutura ¢ componentes deverd seguir a seguinte sequéncia:

1. Base superior: Desfibrilador automatico; Oximetro de pulso, mascara vilvula bolsa infantil ¢ adulto devidamente embalados.

2. Base superior: Caixa plastica, conforme os itens do anexo CHECK-LIST 4 - Muteriais de Intubagdo,

3. Bancada auxiliar do carmro de emergéncia: aspirador portatil devidamente montado € ligado na energia elétrica.

4. . 1* e 2° Gaveta: Medicamentos, em ordem alfabética conforme os itens dos anexos CHECK-LIST 1 Controle de Medicamentos e Distribuidos nas Gavetas

5. 3" e 4" Gaveta: Correlatos, conforme os itens dos anexos CHECK-LIST 2 - Controle de Correlaios.

6. 3 Qaveta: Correlatos — Solugdes, conforme os itens dos anexos CHECK-LIST 3 — Controle de Correlatos — Solugdes.

7. Parte posterior do carro de emergéncia ou em qualquer local de melhor visibilidade: Prancha de reanimagio cardiopulmonar

8. Parte lateral do carro de emergénceia; Cilindro ¢ frasco de aspiragfio devidamente montado com fluxometro e mandmetro conectados e ligados na energia eléirica.

ATENCAO: A organizacio do carro de emergéncia devera ocorrer impreterivelmente conforme as disposigdes expostas nesta norma.
N°DA ACAO | AGENTE ACAO NOTA
Confeccionar ¢ supervisionar a escala semanal da equipe de enfermagem Diariamente:
para conferéncia e reposigio do carro de emergéncia. Verificar carga do desfibritador;
Identificar, promover a capacitagio efou atualizagio da equipe de
enfermagem ao atendimento de urgéncia/emergéncia; Testar funcionalidade do laringoscépio. N&o deixar pilhas no cabo;
Conferir e solicitar a farméacia repor os medicamentos e materiais do carro . .
de emergéncia; Conferir lacre do catro de emergéncia.
1 Enfermeiro Controlar a validade dos medicamentos ¢ materiais; Mensalmente:

Encaminhar 4 farmécia os medicamentos e materiais quando faltar dojs (02)
meses para a expiraglo do prazo de validade, para que a farmécia proceda a
substituigo;

Comunicar/encaminhar ao servigo de farméacia os medicamentos com
necessidade de troca/reposicio;

Orientar a equipe a importincia de manter o carro em ordem e com todos
0s itens padronizados.

Realizar a conferéncia mensal do carro de emergéncia com o auxilio do
técnico/auxiliar de enfermagem;

Arquivar e repor formularios utilizados para a conferéncia do carro de emergéucia.
Sempre que o carro de emergéncia for utilizade (lacre violado):

Proceder 4 sua higienizagio; Repor o material o mais breve possivel através de
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Auxiliarftec.
de
enfermagem

Manter o Carro de Emergéncia em ordem ¢ sempre no local pré-definido
sem gualquer obstaculo 4 sua mobilizacfio;

Manter o desiibrilador sempre ligado a corrente elétrica, ou conforme
orientagio do fabricante;

Auxiliar a equipe no atendimento ao paciente;

Auzxiliar o enfermeiro na conferéncia mensal

verificagio do CHECK-LIST 1,2,3,4 de todo o material. Registrar na folha de

abertura do carro de emergéncia;

Lacrar o Carro de Emergéncia apés cada verificagio e/ou reposigéo.

Em todos os registros deve constar: data, hora, assinatura legivel,
matricula, mimero do conselho de classe.

As folhas de registro devem ser preenchidas e arguivadas na unidade.

Uso obrigatéric em todos os procedimentos de equipamento de
protecio individual
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FUNDACAO DE SAUDE PUBLICA DE SAO SEBASTIAO
Lei Complementar n° 188/2012 e afieracdoes

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP "gf}gg
Cadigo Data Emisséao Data de Aprovacdo Préxima Revis&o Varsido no
POP-01 JAN/2020 JAN/2021 1.0
REANIMACAO CARDIOPULLMONAR

1. OBJETIVO
Promover reanimacg&o cardiopulmonar (RCP) utilizando manobras de suporte basico e

avancgado de vida.

2. HORARIO DE FUNCIONAMENTO
Rotina de horario conforme estabelecido em normativa vigente.

3. APLICACAO
Este POP aplica-se a todos os colaboradores que trabalham nas unidades de salide e

diretorias técnicas, em especial, a equipe de enfermagem

4. LOCAL DE APLICACAO
Saia de procedimentos, observacido ou ambiéncia de facil acesso de todos.

5. RESPONSAVEIS
Enfermeiros, Técnicos ou Auxiliares de Enfermagem e Médicos.

6. MATERIAIS
a) Luva de procedimento
b) Oculos de protecio;
c) Carrinho de emergéncia
d) Material para intubacéao endotraqueal;
e) Desfibrilador;
f) Eletrocardidgrafo;
9) Biombo;
h) Prancha para massagem cardiaca;
i) Ressuscitador pulmonar manual/bolsa-valvula-mascara (BVM);
hi) Mascara, extensio de latex; '

k) Fonte de oxigénio;
1) Eletrodos;
m) Monitor cardiaco;

n) Ventilador mecénico.
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FUNDAGAO DE SAUDE PUBLICA DE SAO SEBASTIAO
Lei Complamentar n® 188/2013 o alteracdes

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP ng}gg
Codigo ' Data Emisséo AData df Proxima Revisao Versio n®
POP-01 JAN/2020 provagao JAN/2021 1.0
REANIMACAO CARDIOPULMONAR

7. DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO

a) Higienizar as méos;

b) Colocar mascara, deuios e luvas de procedimento;

¢) Aproximar o carrinho de emergéncia, desfibrilador e eletrocardiégrafo, ressuscitador
automatizado e o monitor cardiaco

d) Providenciar contato com Servico de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU (192)
para ajuda no atendimento do paciente;

e) Isolar a maca do paciente com biombo caso haja outros na sala. Se tiver
acompanhante, solicitar que aguarde na sala de espera;

f) Colocar o paciente em declbito dorsal horizontal;

g) Se o paciente ndo estiver sobre uma superficie rigida e plana, colocar a prancha de
massagem cardiaca sob o térax do paciente ou instalar o ressuscitador
automatizado quando disponivel;

h) Designar um profissional para providenciar acesso venoso permedvel e de grande
‘calibre;

i) Monitorizar o paciente e identificar o ritmo de parada;

)) Iniciar a sequéncia adequada de procedimentos (C-A-B): C — para reduzir o tempo
até a primeira compresséo, deve-se iniciar a RCP com 30 compressdes toracicas.
(Se 2 socorristas para bebé ou crianca, aplicar 15 compressées); apds compressdes
toracicas, abrir a via aérea com inclinagdo da cabeca/elevacdo do queixo ou
anteriorizacéo da mandibula; B — fazer 2 ventilagcbes de modo que o térax se eleve e,
apdos, reiniciar imediatamente as compressdes toracicas;

K) Desfibrilar imediatamente em casos que houver indicacéo (fibrilacdo ventricular e

taquicardia ventricular).
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FUNDAGCAO DE SAUDE PUBLICA DE SAO SEBASTIAO

Let Complementar n® 1882013 ¢ alleragdes

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP ng}gg
Cédigo Data Emiss4o AData de Préxima Revisao Vers&o n°
POP-01 JAN/2020 provagao JAN/2021 1.0
REANIMACAO CARDIOPULMONAR

8. RESSUSCITACAO EM EQUIPE
a) 1 socorrista: aciona o servico de emergéncia/urgéncia;
b) 1 socorrista: inicia as compressdes toracicas;
¢) 1 socorrista: aplica ventilagdes ou busca a BVM;
d} 1 socorrista: busca e configura um desfibrilador.
9. COMPRESSOES CARDIACAS
a) Comprimir, com firmeza, forca, rapidez e continuamente, mantendo os bragos
estendidos e posicionando as maos entrelacadas sobre o esterno e entre os mamilos
(caso de paciente adulto) a uma frequéncia minima de 100 a 120
compressdes/minuto, permitindo que o térax recue totalmente apés cada
compressao. Realizar cinco ciclos de 30 compressdes para 2 ventilacdes em adultos
(1 ou 2 socorristas); 30:2 em criancga/bebé (1 socorrista) e 15:2 em crianca/bebé (2
socorristas). Alternar as pessoas que aplicam as compressfes a cada 2 minutos
b) Durante RCP, com via aérea avangada em posicéo, ndo se deve mais aplicar ciclos
de compressao com pausas para ventilacéo;
¢) A cada 2 minutos, observar o tragado eletrocardiogréfico, proceder a palpagdo do
pulso carotideo ou femoral, verificar coloragao da pele, respiracio e reacdes do

paciente.

10. VENTILAGAO ARTIFICIAL
a) Solicitar a ajuda de uma pessoa para iniciar a ventilacdo artificial, com ressuscitador
pulmonar manual (BVM) conectando-o a rede de oxigénio a um fluxo de 15 litros (de
oxigénio) por minuto;
b} Retirar prétese dentaria, se houver;
c) Realizar manobra de abertura das vias aéreas com hiperextensdo da cabecga
(exceto em suspeita de lesdo cervical quando devera ser usada a manobra de tracéo

da mandibula sem inclinacéo da cabeca);
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FUNDAGCAO DE SAUDE PUBLICA DE SAO SEBASTIAO
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP ng/igg
Cédigo Data Emiss&o AData de Préxima Revis&o Versio no
POP-01 JAN/2020 provagao JAN/2021 1.0

REANIMACAO CARDIOPULMONAR

d) Adaptar o dispositivo BVM a boca e nariz do paciente, conectar ao oxigénio,
enquanto é providenciada a intubacdo traqueal (se necessaria). A mascara é
posicionada com o seu polegar e dedo indicador, fazendo um “C’, enquanto os
demais dedos da mesma mao sioc usados para manter a cabeca em posicdo
adequada levantando a mandibula ao longo da sua porcdo ossea. Os dedos
restantes devem formar um “E”;

e) Realizar duas ventilacbes a cada 30 compressdes (adultos com 1 ou 2 socorristas e
crianca/bebé com 1 socorrista) e duas ventilaces a cada 15 compressdes (crianca e
bebé com 2 socorristas). Em paciente com via aérea avan¢ada em posicdo (méséara
laringea, com bitubo ou tubo endotraqueal), aplicar ventilagdes a uma frequéncia de
10 ventilagdes/minuto (uma ventilagdo a cada 6 segundos) sem interrupcdo das
compressdes.

11. DESFIBRILAGAO/MONITORIZACAO

a) Se a avaliagio primédria revela que o paciente ndo tem pulso, um
DEA/Monitor/Desfibrilador deve ser conectado rapidamente ao paciente. A RCP deve
ser aplicada imediatamente e usar o DEA/desfibrilador tdo logo o equipamento esteja
disponivel. Recomenda-se um sé chogue acompanhado de RCP imediata por 2
minutos, até ser avisado pelo DEA para a verificacéo do ritmo cardiaco;

b) As pas manuais ou os eletrodos descartaveis devem ser posicionados sobre o térax
desnudo, de acordo com as instrugcdes do fabricante, podendo estar ideniificados de
acordo com sua posicéo no torax (esterno/apice, frente/dorso), ou de acordo com
sua polaridade (positiva-negativa);

c) Utilizar gel condutor, pasta ou eletrodos preenchidos com gel;

d) Ligar o monitor/desfibrilador e verificar a presenca de um ritmo passivel de choque

no monitor;

e) Selecionar o nivel adequado de energia de 360J;
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FUNDACAO DE SAUDE PUBLICA DE SAO SEBASTIAO
Lel Complementar n° 188/2013 & alleragles

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP ngggi
Data Emissao AData d? Proxima Revisdo Versdg n®
JAN/2020 provagac JAN/2021 1.0

REANIMACAO CARDIOPULMONAR

f)
a)
h)

1)

Solicitar que todos os envolvidos no procedimento se afastem do paciente/maca;
Disparar o chogue;

Caso sejam utilizadas as pas ceriifigue de que seja aplicada uma firme presséo
(cerca de 13 Kg) em cada p4;

Checar o pulso, se existir um ritmo organizade ac monitor e houver a presenca de
pulso, verificar a pressdo arterial e outros sinais vitais do paciente e iniciar os
cuidados pés-ressuscitacéo;

Caso exista um ritmo organizado no monitor, mas nao haja pulso (AESP), ou se o
ritmo for assistolia, reiniciar a RCP, considerar as possiveis causas da parada e
administrar as mediCagées e outros cuidados emergenciais.

12. RECOMENDAGOES/OBSERVAGOES

a)

Uma RCP de boa qualidade contempla: fazer compressdes fortes (5¢m ou 2
polegadas), permitir que o tdrax retorne completamente apds cada compresséo,
minimizar as interrupgdes nas compressdes toracicas e evitar a hiperventilacao.

b) A aplicacdo de ventilagdes muito rapidas ou com muita forca desloca o ar para o

estdmago, causando distensio gastrica. Isto pode gerar complicacdes graves, como:
vémitos, aspira¢éo e pneumonia.

Se ndo ha certeza de que a vitima tem pulso, iniciar os passos de RCP. Uma RCP
desnecessaria € menos prejudicial que nao realizar a RCP. A hiperventilagdo pode
piorar a evolugdo da parada cardiaca, reduzindo o retorno venoso para o coragdo e
diminuindo o fluxo sanguineo durante a compresséo toracica.

Em bebés (com menos de 1 ano de idade), é preferivel um desfibrilador manual. Se
nao houver um desfibrilador manual disponfvel, aconselha-se urm DEA com
atenuacédo de carga pediatrica.
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FUNDACAO DE SAUDE PUBLICA DE SAO SEBASTIAO
Lei Complementar n® 188/2013 ¢ alisracles

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP ng/‘gg’
Cadigo Data Emisséo AData d? Proxima Revisdo Versio n°
POP-01 JAN/2020 provagao JAN/2021 1.0
REANIMAGAO CARDIOPULMONAR

e) Apo6s aplicacao do choque (desfibrilagdo), a monitorizacdo do ECG pelas pas e
eletrodos de gel pode mostrar uma falsa assistolia com duracdo de até 3 a 4 minutos

f) Havendo necessidade de confirmacao da assistolia utilizando-se eletrodos de ECG
em substituicio as pas.

g) Drogas IV administradas em bollus na parada cardiaca devem ser seguidas de um
flush de 20 ml de SF 0,9%.

h) Ha que se envidar esfor¢os para puncéo de um acesso venoso calibroso, caso
paciente ainda n&o o tenha.

i) O soco precordial ndo deve ser usado em PCR extra-hospitalar ndo presenciada.

j) Podera ser considerado para pacientes com taquicardia ventricular (TV) instavel
(inclusive TV sem pulso) presenciada e monitorizada se ndo houver um desfibrilador
imediatamente pronto para uso. No entanto, ele ndo devera retardar a RCP nem a
aplicagao dos choques.

13. REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencéo a SalGde. Departamento de
Atencao Basica. Acolhimento a demanda espontinea: queixas mais comuns

na Atencado Basica. - 1. ed.; 1. Reimpresséao. — Brasilia: Ministério da Salde, 2013. 290
p.:il. = (Cadernos de Atencéo Basica n. 28, Volume I1)
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FUNDACAO DE SAUDE PUBLICA DE SAO SEBASTIAO
Lei Complemeniar n° 18872013 ¢ alieragies

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP Pg%‘gg:
Codigo Data Emissao AData d? Proxima Revisdo Versio n®
POP-02 JAN/2020 provacao JAN/2021 1.0
LIMPEZA E DESINFECCKO DE LARINGOSCOPIO
1. OBJETIVO Remover
sujidades; Reduzir carga
microbiana;
Prevenir infeccdes relacionadas a assisténcia a satde.
2. HORARIO DE FUNCIONAMENTO
Rotina de horario conforme estabelecido em normativa vigente.
3. HORARIO DE FUNCIONAMENTO

Rotina de horario conforme estabelecido em normativa vigente.

4. APLICACAO

Este POP aplica-se a todos os colaboradores que trabalham nas unidades de salide e

diretorias técnicas, em especial, a equipe de enfermagem

5. LOCAL DE APLICACAO

Sala de procedimentos, observacdo ou ambiéncia de facil acesso de todos.

6. RESPONSAVEIS

Enfermeiros, Técnicos ou Auxiliares de Enfermagem e Médicos.

7. MATERIAIS

a) Equipamentos de Protecao Individual — EPI - (avental, luvas de procedimento méscara
cirtirgica e oculos de protecao)

b) Bandeja com o laringoscdpio {cabo e 1amina) contaminado

¢) Compressas limpas

d) Sabao liquido

e) Alcoola 70%
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FUNDACAO DE SAUDE PUBLICA DE SAO SEBASTIAO

l.ei Complementar n° 18812013 & alteragfes

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP ng}gg‘
Data Emisséo AData d? Préoxima Revisdo Varsiao n°
JAN/2020 provagao JAN/2021 1.0

LIMPEZA E DESINFECCAO DE LARINGOSCOPIO

f) Agua corrente

8. DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)

h)

)

k)

Higienizar as maos

Reunir os materiais necessarios

Colocar os materiais necessarios sobre a bancada limpa da pia dos expurgos.

Colocar EPI's

Retirar as pithas do cabo do laringoscépio. Reservar as pilhas em local limpo.
Desconectar as partes do laringoscopio: lamina, cabo e lampada, mantendo-os no
interior da cuba rim.

Umedecer duas compressas: uma somente com agua, e a outra, com agua e um pouco
de sabdo liquido.

Friccionar a parte externa do cabo com compressa Umida ensaboada, até a remocao de
toda a sujidade.

Friccionar a lampada com compressa (mida ensaboada, até a remocdo de toda a
sujidade. '

Remover a espuma do sabdo e residuos do cabo e da lampada com a compressa
Umida com agua. Reserva-los sobre uma compressa limpa e seca.

Umedecer a lamina em agua corrente.

Friccionar a lamina com a compressa com sab&o liquido, até a remocéo de toda a
sujidade.

m) Remover a espuma do sabio e residuos da lamina em agua corrente.

n)
o)
p)
q)
r)

Escoar o excesso de agua da lamina. Reserva-la junto a lampada e o cabo.
Retirar as luvas e calgar novas luvas de procedimento.

Secar o conjunto IAmpada, cabo € [amina com a compressa.

Embeber outra compressa limpa com alcool 70%.

Friccionar a compressa na lampada, lamina e na parte externa do cabo. Repetir ¢

procedimento trés vezes.
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FUNDAGAO DE SAUDE PUBLICA DE SAO SEBASTIAO
Lel Complaemeniar n° 18872013 & alisragfes

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP ng/‘gg‘
Cddigo Data Emiss&o AData d% Proxima Reviséo Versfo n°
POP-02 JAN/2020 provagcao JAN/2021 1.0
LIMPEZA E DESINFECCAO DE LARINGOSCOPIO

s} Colocar a lampada na lamina e as pilhas no cabo.

t) Ajustar as partes do laringoscépio e realizar o seu teste funcional.
u) Retirar os EPls.

v) Dar destino adequado aos materiais.

w) Higienizar as méos.

9. REFERENCIAS

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Medidas de prevencdo de infeccdo

relacionada a assisténcia a salde. Série Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de
Satde. 2017, 201p.

BRUNA, C. Q. M., SOUZA, R. Q,, ALMEIDA, A. G. C. S et al. Processamento de cabos de
laringoscopio: revisdo integrativa. Sdo Paulo: Rev. Sobecc., v. 21, n. 1, p. 37-40, 20186.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Infecgdes do trato
respiratorio: orientacdes para prevencio de infecgbes relacionadas a assisténcia

saude. Unidade de Investigagao e Prevencéo das Infeccdes e dos Eventos
Adversos. Brasil, 2009. 27p.
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FUNDACAO DE SAUDE PUBLICA DE SAQ SEBASTIAQ
Lei Complemaniar n® 188/2013 & alleracgBes

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP Pfg/i;g :
Codigo Data Emisséo AData d(,e, Préxima Revisao Vers3o n®
POP-03 JAN/2020 provagcao JAN/2021 1.0

VIA AEREA NA EMERGENCIA

1. OBJETIVO

O objetivo deste protocolo é descrever um raciocinio reprodutivel que permite auxiliar as

acdes e decisdes no manegjo da via aérea do adulto, aumentando as chances de sucesso,
mesmo em contextos desafiadores.

2. HORARIO DE FUNCIONAMENTO

Rotina de horario conforme estabelecido em normativa vigente.
3. APLICACAO

Todas as situacdes que demandem manejo de via aérea, especialmente no contexto de
Medicina de Emergéncia.
4. LOCAL DE APLICACAO

Sala de procedimentos, observagéo ou ambiéncia de facil acesso de todos.
5. RESPONSAVEIS

Médicos
6. INDICAGAO E DEFINIGAQ
A decisao sobre quando realizar intubacdo ou qualgquer outra via aérea avancada é muito

complexa e baseia-se em diversos pardmetros e julgamentos. De maneira geral, a decis@o
& baseada em 3 parametros fundamentais:

a) Ha falha em manter a via aérea protegida/pérvia? |
b) H4 falha na ventilacéo ou oxigenacao?
¢) Ha necessidade de se antecipar a um possivel desfecho clinico desfavoravel? Um
outro modo de racionalizar as indicac¢des de intubacéo é de acordo com as 6 indicacbes do
ABCDEG das Vias Aéreas:
A — Ar/ Via Aérea; Ha obstrucdo de via aérea? Estética ou dindmica?

B — Breathing (Respiracao}. Ha falha na ventilagio ou oxigenagéo?
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FUNDACAO DE SAUDE PUBLICA DE SAO SEBASTIAO
Lel Complementar n® 188/2013 o altsragfes

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP F’ff/'gg
Data Emisséo AData d? Préxima Reviséo Versao n®
JAN/2020 provagao JAN/2021 1.0

VIA AEREA NA EMERGENCIA

c) C - Circulagéo: O paciente dos indicios de fadiga da musculatura respiratéria por
estar no limite de sua resposta metabdlica ou hemodinamica?

d) D - Deficiéncia: Ha falha em manter a via aérea protegidafpérvia?

e) E - Sequéncia Esperada: Ha necessidade de se antecipar a um possivel desfecho
clinico desfavoravel?

f) G - Geral: O paciente esta muito agitado e somente com estabelecimento de via
aérea avanc¢ada suas doengas serdo tratadas da melhor maneira
possivel?

. Sistematizar e entender as indicacdes de via aérea avangada é importante para saber
quando e como procedé-la.
Via Aérea Dificil. aquela em que a avaliagdo pré procedimento identifica atributos que
predizem laringoscopia, intubacdo, ventilagdo com bolsa-vélvula-mascara (BMV), uso de
dispositivos supragléticos ou via aérea cirlirgica mais dificeis do que em outros pacientes
sem esses atributos.
Via Aérea Falha: ocorre quando o plano principal escolhido para estabelecer a via aérea
avancgada falha e & necessario lancar méo de planos de resgate. Acontece nas Seguintes
condigdes:

a) Falha em manter oxigenacdo adequada durante ou apés uma ou mais

laringoscopias.

b) Falha de 3 tentativas de intubacéo orotraqueal por um médico experiente, mesmo se
a saturagdo de oxigénio permanecer adequada.

Diante de deterioracdo rapida do quadro clinico (Obrigacdo do operador agir

imediatamente). CIinica.mente, uma via aérea falha pode se apresentar de duas

maneiras:

a} “N&o intubo, néo ventilo”: ndo ha tempo suficiente para planos de resgate e a via
aérea deve ser obtida imediatamente, devido & incapacidade de se manter uma
oxigenagao adequada. Neste cendrio, 0 médico pode tentar

b) dispositivos supragléticos, preparando-se para uma via aérea cirdrgica caso

ndo tenha sucesso.
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FUNDACAO DE SAUDE PUBLICA DE SAQ SEBASTIAO
Lel Complementar n® 188/2043 s alleragtes

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP szgl';g
Cédigo Data Emisséo AData d? Préxima Reviséo Versdo n®
POP-03 JAN/2020 provagao JAN/2021 1.0
VIA AEREA NA EMERGENCIA

b) “N&o Intubo, mas ventilo™: Ha tempo para avaliar a situacéo e decidir sobre
as préximas agdes a serem tomadas.

Obrigacéio de agir. Nesse cendrio, a condigio clinica do paciente (hipox&mico, agitado,
rapida deterioragdo, etc.), forca o médico a realizar SRI para criar “a melhor chance” de
intubacéo.
Sequéncia rapida de inducdo (SRI): Consiste na realizagio de medicacdo indutora
seguida imediatamente de um bloqueador neuromuscular de acéo rapida objetivando
inconsciéncia e paralisia muscular para a realizacdo da intubagéo traqueal. O uso das
medicacdes & precedido por pré oxigenagdo. Essa ocorre sem necessidade de ventilagio
por pressao positiva.
Sequéncia estagiada de inducio (SEl): Ha& separagéo temporal entre a realizacdo da
inducdo e do blogueic neuromuscular objetivando estado dissociativo, porém, mantendo
drive respiratorio e protecéo de via aérea, para.adequada pré-oxigenacdo em pacientes com
agitagio e/ou ndo cooperativos. Usa-se a quetamina como agente indutor de escolha. A pré-
oxigenacdo € realizada com o paciente em decibito > 30° e com uso de mascara néo
reinalante com alto fluxo de O2. Caso n&o atinja saturacéo de oxigénio maior ou igual a
95%, utiliza-se ventilagdo ndo invasiva com pressdo positiva. Com essa técnica sendo
realizada durante 3 minutos até o bloqueio neuromuscular, & possivel pré-oxigenar de forma
eficaz, evitando complicac8es associadas a dessaturacdo durante o periodo de apnéia e a
ventilacdo com bolsa-valvula-mascara.
Intubacgéo acordada: Técnica de laringoscopia nfo precedida de indugéo e bloqueio
neuromuscular. Em geral, indicada em pacientes com preditores de ventilagao dificil ou
pacientes que nao toleram as medica¢bes da sequéncia rapida. Objetiva-se: certificar-se
que de fato € uma via aérea dificil antes de realizar indugo e bloqueio neuromuscular; ou,
realizar de fato a intubacg&o traqueal sem indug3o e blogueio, caso as condicdes do paciente
néo permitam outra abordagem. (situagdes de rapida deterioracio das condicbes da via

aérea (queimadura, angioedema, etc).
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FUNDACAO DE SAUDE PUBLICA DE SAO SEBASTIAO

Lei Complementar n® 188/2013 e alteraglses

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP Pfs?/'gg
Cddigo Data Emiss&o Data de Aprovagado Préxima Reviséo Vers3o n°
POP-03 JAN/2020 JAN/2021 1.0
VIA AEREA NA EMERGENCIA

7. METODOLOGIA E MATERIAIS
Uma vez decidido estabelecer uma via aérea, o médico deve realizar as seguintes etapas: a.
Avaliar os preditores de via aérea dificil do paciente. b. Decidir antecipadamente qual seré o plano
principal e os de resgate para garantir a via aérea avancada do paciente, assim como verbalizar

para toda equipe o seu plano. ¢. Completar o checklist - descrito abaixo.

Preditores de via aérea dificil:
a} LEMON:

L: Look Externally - Impressdo do médico sobre a dificuldade da intubacdo. Essa
impressdo pode ser devido a deformidades anatdmicas, sangramentos, obesidade,
paciente agitado, pescogo curto, entre outros.

E: Evaluate — Avaliacdo 3-3-2, que remete & abertura adequada da boca (3cm),

. disténcia tiromentoniana (3 cm) e distancia entre o osso hidide e tiredide (2 cm). A
avaliacdo prediz a possibilidade de deslocamento adequado da lingua e a glote estar a uma
distancia que permita visualizagéo direta das cordas vocais.

M: Mallampati — Classificagdo de abertura da boca conforme visibilizacdo do palato
mole e dvuia; reflete a relacéo entre a abertura da boca, o tamanho da lingua e o tamanho
da orofaringe. Mallampati Ill ou [V estéo associados com mais falhas de intubacao.

O: Obstruction — Obstrucéo de via aérea superior € um marcador importante de via
aérea dificil. Os 4 sinais cardinais s&o: voz abafada, salivacdo excessiva, estridor e
dispnéia. |

N: Neck mobility ~ possibilidade de hiperextens&o adequada do pescoco.

ROMAN:

R: Radiation / Restriction: Radioterapia cervical recente ou pacientes com

complacéncia baixa ou resisténcia aita (Asma, DPOC, Edema Pulmonar, ARDS,

Pneumonia, etc).
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FUNDACAO DE SAUDE PUBLICA DE SAO SEBASTIAO
' Lel Complemantar n® 188/2013 ¢ alteragdes

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP Pff/'gg
Cédigo Data Emissao Data de Aprovagéo Préxima Revisé&o Versdo n°
POP-03 JAN/2020 JAN/2021 1.0
VIA AEREA NA EMERGENCIA

O: Obesidade / Obstrucao / Apnéia do Sono - IMC > 26, gestantes, angicedema,
abscessos, tumores, laringoespasmo, hematomas, distensao abdominal, entre outros.

M: Mask Seal / Mallampati / Male Sex - barba grande, sangue em via aérea, sondas
naso/orogastricas, sexo masculino e Mallampati Ill ou IV.

A: Age - Pacientes com mais de 55 anos tem mais chance de dificuldade de
ventilacdo com BMV por dos tdnus musculares das vias aéreas superiores.

N: No teeth - Auséncia de dentes dificulta vedagéo adequada da mascara na

face.

c) RODS
R: Restricted Mouth Opening - Dificuldade varia com dispositivo escolhido.
O: Obstruction/Obesity - Pode interferir no acoplamento do dispositivo ou

dificultar ventilacéo e oxigenacac devido alta resisténcia/pressao necessaria para
ventilacio.
D: Disrupted or Distorted Airway - Interferem no acoplamento do dispositivo.

S: Sfiff - Alta resisténcia da via aérea dificulta ventilagdo através do dispositivo.

d) SMART
S: Surgery - Distorcéo da anatomia e perda de referenciais anatémicos.
M: Mass - Massas, hematomas ou abscessos podem dificultar referenciais
anatdmicos.
A: Access/Anatomy - Obesidade, enfisema subcutaneo, infecgio de partes moles,
edema, pescoco curto, etc; dificultam referenciais anatdémicos.
B: Radiation - Distor¢cao da anatomia ou alterac¢éo da consisténcia dos
tecidos.

C: Tumor: Distorgdo da anatomia e aumento do risco de sangramento.
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FUNDAGAO DE SAUDE PUBLICA DE SAQ SEBASTIAQ
Lel Complamentar n® 18872013 ¢ alleragdes

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP Pfg/'gg
Codigo Data Emisséo Data de Aprovacéo Préxima Revis&o Versdo n°
POP-03 JAN/2020 JAN/2021 1.0
VIA AEREA NA EMERGENCIA

Agentes de inducdo: Sdo necessarios agentes para induzir analgesia, sedacéo e
relaxamento muscular.

Sedacio: _

Etomidato (0,2-0,4mg/kg EV): Medicacéo de efeito rapido e tempo de acédo curto.
Vantagem: Nao causa vasodilatacio ou depressdo miocardica. Ndo ha clara evidéncias sobre a
supresséo adrenal apés dose Unica.

Propofol (2mg/kg EV): Medicagdo mais comum utilizada para SRI. Vantagens: inicio em
30-45 segundos, suprime reflexos de via aérea, induz apnéia, duracdo de 5 a 10 minutos,
medicacdo de escofha para gravidas. Desvantagens: hipotens&o por vasodilatacdo venosa e
arterial, inotropico negativo.

Quetamina (1-2mg/kg EV): Em pacientes com sistema nervoso autondmica intacta causa
aumento dos ténus simpaticos. Tem agéo discreta direta cardiodepressora. A quetamina ja € um
potente analgésico, ndo necessitando de analgesia complementar. Além disto, tem efeito bronco
dilatador, sendo medicacéo de escolha em quadros de broncoespasmo. o Anaigesia (opcional)

Fentanil (1-3pg/kg EV): Infundir irés minutos antes da inducio.

Lidocaina (1-1,5mg/kg EV): Infundir dois minutos antes da indugio. Suprime o reflexo de
tosse prevenindo aumentos temporarios de press&o intracraniana durante intubaco, podendo ser
Util na asma. o Relaxantes Musculares

Succinilcolina (1-1,5mg/kg EV): Tempo de acéo em 30 a 60 segundos. A maioria dos
pacientes tém fasciculagdes. Pode causar aumento da presséo intragastrica Desvantagens:
hipertermia maligna, aumento de potassio sérico.

Rocurénio (1-1,2mg/kg EV): Tempo de acdo em 55 a 75 segundos com duracéo de efeito
de 53 a 73 minutos. N&o traz problemas para pacientes hipercalémicos ou com potencial para
hipercalemia.

Cisatracario (0,4mg/kg EV): Paciente com hipertenséo intracraniana estabelecida ou

possibilidade.
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FUNDACAO DE SAUDE PUBLICA DE SAQ SEBASTIAO
Lai Complementar n® 16872013 e alteractes

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP Pfg/';g
Cédigo Data Emissé&o Data de Aprovagao Préxima Reviséo Versdo n°
POP-03 JAN/2020 JAN/2021 1.0

VIA AEREA NA EMERGENCIA

8. DESCRI(;AO DO MANEJO DE VIA AEREA

O protocolo se inicia quando o paciente tem a intubagcdo indicada pelo médico
(Fluxograma principal). O primeiro passo & avaliar se o paciente estd arresponsivo ou em
iminéncia de parada cardiorrespiratéria. Caso seja afirmativo, a intubagdo deve se proceder
imediatamente. Em casos em que nédo se presenciou o paciente se tornando arresponsivo, o
algoritmo de parada cardiorrespiratéria & preponderante, o qual recomenda iniciar compressio
toracicas antes de obter a via aérea (vide protocolo de parada cardiorrespiratéria). Se a primeira
tentativa n&o tiver sucesso, esta indicado succinilcolina 2mg/kg EV para otimizar a préxima
tentativa. Se houver dificuldade em oxigenar o paciente (queda de saturacdo apesar de
ventitagdo), chamar ajuda, tentar um dispositivo extragldtico, mas logo prosseguir para via aérea
cirtrgica. O segundo passo & avaliar se o paciente tem preditor de via aérea dificil. Se o paciente
estiver evoluindo com deterioragéo clinica rapida em que existe obrigagao de agir imediatamente,
deve-se otimizar a intubagdo com succinilcolina 2mg/kg EV e prosseguir com a intubacio.
Novamente, se houver dificuldade em oxigenar o paciente, (queda de saturacio apesar de
ventilagdo), chamar ajuda, tentar um dispositivo extraglotico, mas logo prosseguir para via aérea
cirdrgica. Nao havendo situacéo clinica catastréfica ou falha em manter oxigenagdo, deve-se
preparar para a via aérea dificil otimizando a chance de primeira passagem. A indug&o em
sequéncia rapida é realizada. Um operador experiente deve assumir o procedimento diretamente
com algum método de auxiliar na primeira tentativa como bougie ou video faringoscopia. Além
disso, o material para cricotirecidostomia deve estar em facil acesso (dupla preparacéo). Nos
demais pacientes, pode-se o procedimento assegurando-se a pré-oxigenacdo e opcionaimente a
oxigenacao apneica. Deve-se instalar capnégrafo antes do inicio do procedimento. Iniciar as
medicacdes para indugdo de sequéncia rapida ou estagiada conforme a indicacio clinica. As
medicacbes para indugdo devem ser realizadas na sequéncia preconizada. Decorrido o tempo
para efeito das medicacdes e constatado sua agio (sedacdo do paciente e relaxamento muscular)
realizar a intubacéo orotraqueal. Caso nao tenha sucesso o procedimento pode ser repetido no

maximo uma ou duas vezes.
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FUNDAGCAO DE SAUDE PUBLICA DE SAO SEBASTIAO
Lel Complementar n® 188/2013 ¢ alteracdes

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP Pfg/i;?
Cédi'go“' Data Emisséo Data de Aprovacgdo Préxima Revis&o Versdo n°
POP-03 | = JAN/2020 JAN/2021 1.0

VIA AEREA NA EMERGENCIA

Cada repeticdo aumenta menos 0 sucesso de intubacio e apds as duas repeticOes
autorizadas a estratégia deve ser mudada. A mudanca de estratégia pode ser utilizando-se
médico mais experiente, bougie, video laringoscopia, dispositivo extraglético, ou ainda via aérea
cirdrgica. Em qualquer momento o paciente pode apresentar a falha de via aérea (seja por falha
de oxigenacéo ou por realizacdo de trés tentativas de intubagéo por médico experiente). No caso
de ndo intubo mas ventilo, continuar prosseguindo nas estratégias até a via aérea cirtirgica. No
caso de ndo intubo e ndo ventilo (queda de saturagdo apesar de ventilagio) chamar ajuda, tentar
um dispositivo extraglotico, mas logo prosseguir para via aérea cirlirgica.

Sequéncia Estagiada de Intubagdo (SEl) Sedacéo para pré oxigenacdo em paciente
combativos ou agitados.

Quetamina 1-2mg/kg EV (infundir em 1 minuto).

Pré-oxigenacéo com mascara nao-reinalante, bolsa-valva-mascara (apenas acoplado, sem
ventilar — quetamina lenta ndo reduz ou abole o drive respiratério), VNI.

Paralisar e intubar.

Checklist de Via Aérea de Emergéncia
O presente checklist deve estar afixado em todos os boxes da sala de emergéncia e ser
conferido antes de TODA intervencéo de via aérea.

Revisar saturacéo, PA, pH; hd como melhorar os parametros antes da intubacéo?
Posicionamento: Elevagado da cabeca e térax (linha ouvido-maniibrio), altura da maca.

Pré-ox: CN O2 + Mascara nao reinalante (fluxo no maximo) ou bolsa-valva-mascara
15L/min, vedada; considerar VNI

Oxigenagéo apneia: CN O2 (fluxo no maximo), poténcia da via aérea ETCO2 na bolsa-
valva-mascara+valvula de PEEP

Considerar SNG/SOG

Aspiragao (equipamento preparado e testado)

Cénula de Guedel! (beira leito)

Laringoscopio (Checar luz e posicionamento na beira leito)

Video laringoscépio (Ligado e posicionado beira leito)
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FUNDACAO DE SAUDE PUBLICA DE SAO SEBASTIAO
Lei Complementar n® 188/2013 ¢ alteragles

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP Pf‘g/‘;g
Codigo Data Emiss&o Data de Aprovagao Proxima Revisao Vers3o n°
POP-03 JAN/2020 JAN/2021 1.0

VIA AEREA NA EMERGENCIA

Tubo / Guia: Cuff testado, guia em bastéo de hockey (Reto atéo Cuff, 300 apos)
Bougie (beira leito)

Mascara Laringea (beira leito)

Bisturi e tubo 6 para Via Aérea cirtrgica (beira leito)

Medicag@es: Intubagéo: Sedativo/ Paralitico; Pds intubagao: Sedacao/Analgesia
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FUNDAQI\O DE SAUDE PUBLICA DE SAO SEBASTIAO
Lel Complementar n® 18872013 ¢ aiteracdes

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP Pfg}g?j
Codigo Data Emiss&o Data de Aprovagéo Préxima Reviséo Versdo n®
POP-03 JAN/2020 JAN/2021 1.0
VIA AEREA NA EMERGENCIA
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FUNDACAO DE SAUDE PUBLICA DE SAO SEBASTIAO
Lei Complementar n° 188/2013 e alteracfes

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP P;g/fgg
Data Emisséo Data de Aprovagéo Préxima Revis&o Versdo n°
JAN/2020 JAN/2021 1.0

VIA AEREA NA EMERGENCIA

9. FLUXOGRAMA DE PROCEDIMENTO

PCR: Parada Cardiorrespiratéria
VAD: Via Aérea Dificil

IOT: Intubacéo Oro Traqueal

DEG: Dispositivo Extraglotico

SRI: Sequéncia Rapida de Inducéo

10. REFERENCIA
The Walls Manual of Emergency Airway Management, Fifth Edition. Anagement, Fifth Edition.
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