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I. DEFINICAO:

A admissao do paciente é uma fase da linha de cuidado do paciente critico de
grande impacto, pois, além da definicdo de quem se beneficiara do leito, também é a
etapa na qual o plano terapéutico sera instituido a partir de um diagnéstico ou
hipétese diagnéstica.

2. ABREVIATURAS:

UTI — Unidade de Terapia Intensiva

SRAG — Sindrome Respiratéria Aguda Grave

POP - Procedimento Operacional Padrao

HME - Heat and Moisture Exchangers (Filtro trocador de calor e umidade)
SpO2 - Saturagdo periférica de oxigénio

IRPM — Incursdes Respiratérias Por Minuto

VMI — Ventilagao Mecanica Invasiva

PAS — Pressao Arterial Sistdlica

PAM — Pressao Arterial Média

EPI — Equipamentos de Prote¢ao Individual

10T — Intubag¢ao Orotraqueal

TOT — Tubo Orotraqueal

PAV — Pneumonia Associada a Ventilagao Mecanica

3. OBJETIVOS:

Auxiliar os profissionais de saide durante a admissao do paciente com SRAG na
UTI para a tomada de decisdo assistencial, realizagdao dos procedimentos e
acompanhamento do paciente e de seus familiares.

4. ABRANGENCIA:
Aos profissionais inseridos em ambiente de UTI (Médicos, fisioterapeutas e
profissionais de enfermagem).

5. RESPONSABILIDADES:
5.1 Das coordenagées, médica, multiprofissional e de enfermagem:
o Apresentar este POP para equipe multiprofissional;
e Monitorar e supervisionar o cumprimento das proposi¢oes contidas neste POP
pelos membros da equipe multiprofissional.




5.2 Dos profissionais da assisténcia direta
e Cumprir as proposi¢des contidas neste POP;
e Informar a equipe multidisciplinar sobre as condutas adotadas e discutir
intervengdes conjuntas;
e Informar a coordenagao quaisquer barreiras apresentadas para o cumprimento do
que esta proposto nesse POP.

6. CRITERIOS DE SELEGAO:

Esse protocolo é destinado a pacientes com sindrome gripal que séo internados
na emergéncia hospitalar encaminhados via central de regulagado de leitos ou
domicilio e que evoluem com perfil de SRAG e possuem critérios para admissdao em
UTI. O paciente sera admitido na UTI SRAG quando apresentar um ou mais dos
critérios listados no fluxograma que indicam sinais e sintomas de insuficiéncia
respiratéria aguda.

7. MATERIAIS:

Para a realizagdao da admissdo é necessario que a equipe esteja ciente do
quadro clinico do paciente e re(ina previamente todo material necessario para a sua
admissao na UTI, sendo neste caso de responsabilidade de toda a equipe, por ser um
procedimento que envolve desde os técnicos de enfermagem até os médicos de
plant3ao na unidade. Os principais materiais necessarios para este procedimento sao:

Paramenta¢ao completa com EPI (gorro, mascara, avental e luvas)
| cama elétrica com grades de protegao

I monitor multiparametros

I ventilador mecanico

| bolsa-valvula-mascara (ambu)

I mascara nao-reinalante

| cateter nasal

I latex

Rede de gases funcionante (oxigénio, ar comprimido e vacuo)
| sistema para aspira¢ao fechada

| filtro HME

4 bombas de infusdo continua

| estetoscoépio

| termometro

| seringa heparinizada para coleta de gasometria arterial

| pacote de gaze estéril

8. PREPARAGAO PARA ADMISSAO:
Para a admissdo do paciente deve ser realizada a montagem do leito e a
checagem da funcionalidade dos equipamentos.




9. FLUXOGRAMA DE ADMISSIONAL:

CRITERIOS DE
ADMISSAO NA
UTI SRAG

4 N

O paciente sera admitido na UTI SRAG quando
apresentar um ou mais dos critérios a seguir:

* Insuficiéncia respiratéria aguda com
indicagao de ventilagao mecanica invasiva

e SpO2 menor que 92% mesmo na oferta de
oxigénio por cateter nasal até 6L/min ou
mascara de reservatério mais de 10l/min

o Esforgo ventilatério (taquidispneia, frequéncia
respiratéria maior que 24 irpm, uso de
musculatura acesséria, tiragem intercostal,
batimento de asa nasal) apesar da oferta de
oxigénio

e Pacientes intubados em VMI com indice de
oxigenacdo estimada menor que 200mmHg

 Sinais de disfungdo organica aguda e
instabilidade hemodinamica (hipotensao
arterial com PAS menor que 90mmHg ou PAM
menor que 65mmHg, alteragdo da perfusao
periférica com lactato sérico maior que dois,
alteragdo do nivel de consciéncia, oliguria
e/ou insuficiéncia hepatica).

e Sinais de sepse ou de choque séptico

o /

Esse protocolo é destinado a pacientes com sindrome gripal que sado internados
na emergéncia hospitalar encaminhados via central de regulacdo de leitos ou
domicilio e que evoluem com perfil de SRAG e possuem critérios para admissao em

UTL.




ADMISSAO E ATRIBUICOES DA
EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

ENFERMAGEM

éa N

-Utilizagdao de medidas de
biosseguranga (higienizagcdo das maos
e uso de EPI)

-Preparo e montagem do leito
-Receber e monitorizar o paciente
-Preparo de materiais para 10T ou
troca de TOT, caso seja necessario

- Se paciente estavel realizar o banho
no leito, retirar pertences, colocar em
saco plastico, protocolar e entregar a
familia

-Avaliar sinais vitais e realizar o
balango hidrico de forma rigorosa e
conforme os horarios pré-
estabelecidos

-Realizar coleta de teste RT-PCR para
covid-19 e coleta de gasometria
arterial

-Avaliar necessidade de posigdao prona
e de uso de bloqueador neuromuscular
-Realizar agdes e checagens do
prototcolo de PAV

- /

MEDICA

-

-Utilizagdao de medidas de /
biosseguranga (higienizagcdo das maos
e uso de EPI)

- Solicitar exames admissionais (Teste
RT-PCR para COVID-19, radiologia de
térax, eletrocardiograma, doppler
venoso de membros inferiores e
exames laboratoriais de rotina e
gasometria arterial)

-Iniciar antibioticoterapia empirica
direcionada para COVID-19

-Iniciar corticoideterapia

-Iniciar profilaxia para dlcera gastrica
de estresse

-Iniciar profilaxia para trombose
venosa profunda

-Proceder 10T, se necessidade clinica
-Avaliar necessidade de posi¢do prona
e de uso de bloqueador neuromuscular
-Realizar notificagdo do caso de SRAG
-Realizar agdes e checagens do
prototcolo de PAV

- /

FISIOTERAPIA

-

-Utilizagdao de medidas de /
biosseguranga (higienizagdo das maos
e uso de EPI)

-Preparo e montagem de ventilador
mecanico e materiais de
oxigenioterapia

-Ajuste de parametros ventilatérios
-Avaliar necessidade de posigdo prona
e de uso de bloqueador neuromuscular
-Realizar agdes e checagens do
prototcolo de PAV

o \

ASSISTENCIA SOCIAL
E PSICOLOGIA

-

-Realizar chamadas de video com
pacientes e seus familiares em
horarios pré-estabelecidos
-Estar presente na visita com a equipe
para a passagem de boletim diario
para os familiares sobre o caso do
paciente

- Em conjunto com a equipe: realizar
com o paciente momentos de
humanizag¢ado (musicoterapia, sessdo
de cinema, jogos e leituras), permitir e
acompanhar as visitas religiosas e
acolher a familia

o K

~
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