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Clube de Anestesia Regional

ABORDAGEM DA GRAVIDA NA PANDEMIA COVID-19

CONSIDERACOES GERAIS
S
20\ . . . ' Utilizagao de EPI recomendada pela DGS de
Caso Suspeito vs Provéavel / Confirmado )»)5» s g p
acordo com a estratificagao do risco
1. Discussdo da histéria clinica, 2. Consulta de anestesiologia/ 3. Consentimento informado digital
abordagem e protocolos avaliagdo pré anestésica ou com testemunhas e registo
COVID-19 com toda a Equipa por videochamada online

DURANTE O TRABALHO DE PARTO/PARTO

»

1. A gravida deve manter sempre a mascara 2. Kits padronizados com material e 3. Evitar ao maximo cesariana emergente!
cirurgica farmacos, incluindo os de resgate,

para BNE e AG
Trabalho de parto e parto realizados em

local com pressdo negativa (ou pressao
positiva desligada e uso de recirculadores “Double — Gloving — Technique”
de ar com filtro HEPA e UV-C))

ANALGESIA DE TRABALHO DE PARTO ANESTESIA GERAL PARA CESARIANA
=
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3. Aplicam-se as contraindicacdes ! ! b. A cQIoc?c.ao do EPlindividual : . :
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1. Pré oxigenagdo com FGF 2. ISR com videolaringoscépio 3. Confirmar intubagdo por 4. Extubagdo com n2 minimo de
inferiores a 6 L/minuto inspecdo toracica e capnografia pessoas na sala
Evitar ventilagdo manual. Caso
(Cobertura protectora necessario, fazé-lo a 4 m3os, TET clampado até insuflagdo Aspiracdo de secre¢des em
durante toda a abordagem) com Vt baixos (minimizar fugas) do cuff e conexdo ao ventilador circuito fechado

AG anestes ral | BNE bloqu;o gneuroeixo | EPI equipamento de protegdo individual | ISR indugdo de sequéncia rapida | 10T intubagdo orotraqueal
TET queal | DGS Direcdo Geral de Saude | FGF fluxo de gases frescos | PCEA patient controlled epidural analgesia



