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ABORDAGEM DA VIA AEREA EM PEDIATRIA

(procedimento gerador de aerossoéis > risco ELEVADO de contagio)

CENTRO HOSPITALAR
UNIVERSITARIO DE LISBOA
CENTRAL

INDICAGAO CLINICA: Suspeita ou infecdo confirmada por Covid-19 com indicac3o para intubacdo orotraqueal

ng Insuficiéncia Respiratéria Aguda 7 Indicagao Cirl'lrgica (na impossibilidade de técnica anestésica regional isolada)
EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDUAL (EPI) CHECKLIST - MATERIAL DE VIA AEREA (VA)
Oculos/ Viseira Touca Mascara Faciais (MF) & Mascaras Laringeas (22/33G)

N

Sondas de Aspiragao
(circuito fechado e 1 rigida)

©
com protecgdo lateral & Tubos Orofaringeos
©

Mascara Videolaringoscépio (VL),

Cégula laringoscépio e laminas © Frova
ARG (AL adequadas & 2 Filtros microbiolégicos
Bata Impermeavel © Tubos orotraqueais (TOT) (1 HME/ 1 HEPA)
com cuff @ Canula Nasal (CN)
2 Pares de Luvas Botas com + Condutor/mandril
de nitrilo ou esterilizadas Loy Perneiras + Seringa de 5/10mL (insuflar cuff) & Traqueias Mapleson C
+ Adesivos de fixa¢do (abordagem fora do BO)

[ Uso de EPI adequado ao nivel de risco ]

ABORDAGEM DA VIA AEREA Segura, Precisa e sy
[Pessoa mais experiente | Ambiente sem pressao positiva] s

Indugdo de sequéncia rapida como técnica de

8 Cor'nurncar Plano de Abordagem da Via Aérea a Equipa e abordagem da VA [EVITAR VENTILACAO MANUAL, PEQUENOS
A.8 atribuir tarefas VOLUMES CORRENTES, SE NECESSARIO]
Preparar EPI, material de VA e Farmacos em Zona Limpa & Evitar a0 maximo a indugio inalatéria
[ZONA SUJA — APENAS MATERIAL NECESSARIO]

Usar 1 filtro HEPA no ramo expiratdrio das traqueias w Preferir Videolaringoscopia
e 1 filtro HME junto ao TOT

Evitar desconexoes do TOT [SE FOR NECESSARIO
DESCONECTAR, MANTER O FILTRO CONECTADO AO TOT]

Colocar EPI [EVITAR AUTO-CONTAMINACAO]
K‘ Na extubagdo, uso de interface impermeavel de
plastico transparente

INTUBACAO EXTUBACAO

L_El_j 1. Monitorizacao [ 8. Retirar o condutor, clampar v§7 1. Ponderar Lidocaina 1mg/Kg
[e]

standard ASA a extremidade proximal do TOT EXTUBACAO SUAVE

Evitar dispositivos supragléticos / Ventilagdo ndo Invasiva
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e insuflar o cu - .
ff 2. Se necessario, aspirar

secregdes, em CIRCUITO FECHADO

2. Confirmar/Colocar

acesso venoso, se possivel 9. Embainhar Idmina no 12
@ par de luvas, colocar

) 3. Colocar CN < 4L/min e
3. Adaptar MF e remover imediatamente em saco ¥ interface impermeavel

CN e mascara cirdrgica em selado ou contentor rigido
bloco

. 10. Conectar TOT ao
4. Garantir adequada .
- ventilador, desclampar e
selagem da MF (2 m3os)

4. Retirar TOT conectado ao
sistema, apos desinsuflar cuff

&0
iniciar ventilacdo controlada
' 5. Pré-oxigenagdo .« 11. Confirmar correcto
(FiO2 1, 3-5min)

5. Adaptar MF e depois mascara
ciruirgica, antes da remocao da

posicionamento do TOT: fteniacelmpenmeaie|

© ~ o
expansao toracica e

& D —

6. Indugdo Sequéncia Rapida ) 6. Recobro na sala operatdria
EVITAR VENTILACAO MANUAL capnografia ou UCI
¢ NAO AUSCULTAR!
7. Realizar — : —
(Video)Laringoscopia Selar em saco de pldstico todo o material reutilizdvel usado na abordagem da VA

ENVIAR PARA DESCONTAMINAGAO E DESINFECCAO
_—

n https://www.youtube.com/watch?v=KSJOerb3VuE&Iist=LLsBMGObXVjN640sQJ5POcmw&index=2&t=1s



