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1. Fluxograma do Processo

N&o se aplica

2. Termos e Definicdes

Orientar o manejo da utilizacdo da oxigenoterapia, em pacientes com Coronavirus (COVID-
19).

3. Descricao das Atividades/ Responsabilidades

A diretriz orienta as formas mais indicadas do manejo da oxigenoterapia auxiliando a
assistencial ventilatoria em pacientes com suspeitas ou confirmacéo de COVID-19.

Enfermeiros, Equipe Multidisciplinar em contato com o paciente, Médicos, Enfermagem,
Fisioterapeutas.

3.1 Protocolo Suplementacédo de Oxigénio em Paciente com Suspeita ou Confirmacéo
de Infeccédo por Covid-19

Utilizar sempre as recomendac0@es fornecidas no documento protocolo Uso racional de EPI
no atendimento de pacientes suspeitos de infec¢cdo por Coronavirus COVID-19.

Contra indicacdes:

O uso de canulas nasais de alto fluxo é contraindicado pela Organizacdo Mundial da Saude,
pelo potencial de aerossolizacéo e eliminacdo de goticulas com potencial contaminacao dos
profissionais envolvidos.

O uso da Ventilacdo mecéanica ndo invasiva, esta indicado para uso com ressalvas, afim de
nao contaminar os profissionais de saude e de ndo postergar a I0T, conforme instrucéo de
trabalho Aplicacdo da Ventilacdo Mecéanica Nao Invasiva em pacientes suspeitos ou
confirmados do COVID-19.

A nebulizacéo (inalacdo é contraindicada) de qualquer tipo, gera inUmeros aerossois e ela
deve ser evitada ao maximo, bem como o uso de dispositivos que utilizem alto fluxo de O2
como mascaras de nebulizacdo, mascaras de Venturi sdo contra - indicadas.

Insuficiéncia respiratéria: A insuficiéncia respiratéria aguda € uma sindrome caracterizada
pelo aparecimento de disfuncéo subita de qualquer setor do sistema fisiol6gico responsavel
pela troca gasosa entre o ambiente e a intimidade tissular.

O diagnostico sindrémico envolve a identificacdo de sinais e sintomas, estes séo reflexo da
hipercapnia ou da hipoxemia, sobre o sistema nervoso central e sistema cardiovascular.
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Sinais e Sintomas de Hipoxemia e Hipercapnia

Hipoxemia Hipercapnia
Sistema nervoso Confuséao Apreensao
Instabilidade Motora Confuséo
central ~
Convulsbes/ coma Torpor/coma
: Iniciais: taquicardia e hipotensao o N
Efeitos d P Sinais de vasoconstriccao

Hipoxemia grave: bradicardia, sinais

cardiovasculares ) .
de baixo débito.

e vasodilatacéo

. : Taquipneia
Taquipneia quipne
o ) ) Dispneia
Aparelho respiratorio Dispneia
- Uso de musculatura
Uso de musculatura acessoria L
acessoria

Indicacéo:

O suporte de oxigenoterapia com fluxos baixos com canulas nasais (cateter de O2) e com
fluxos mais elevados na mascara com reservatorio (mascara reinalante) parecem ser
alternativas cujo risco aos profissionais seja menos elevado e com beneficios aos pacientes.

Pacientes com SatO2 > 94%, nao suplementar oxigénio.

Pacientes com saturacdo < 94%, apresentando sinais de insuficiéncia respiratria aguda e
esforco muscular respiratorio (hipoxemia, dispneia, uso musculatura acessoria, sudorese,
alteracdes niveis consciéncia, cianose), promover imediatamente a Intubacao orotraqueal.

Pacientes com saturacao < 94%, colher gasometria arterial em Ar ambiente, e suplementar
oxigénio.

PaO2 > 75 mmHg, pacientes com saturacao < 94 %, com auséncia sinais de insuficiéncia
respiratéria aguda e esforco muscular respiratério, utilizar Cateter nasal O2 até 6 I/min, se
saturacao persistir menor que 94%, utilizar mascara de reservatério até 10 I/min, néo
havendo melhora de sintomas, promover imediatamente a Intubagao orotraqueal.

PaO2 entre 63 e 75 mmHg, com saturacdo < 94 %, com auséncia sinais de insuficiéncia
respiratoria aguda e esforco muscular respiratério, utilizar Mascara de reservatério até 10
I/min, na persisténcia da hipoxemia promover intubac&o orotraqueal.

Esta indicada a coleta de gasometria arterial para verificacdo de PaO2 e se PaO2* < 63%
indicado imediatamente a Intubacao orotraqueal.

* Indicado sempre o calculo da Pao2 ideal corrigida pela idade. Férmula: 109 -(idade x
0,45).
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http://www.amib.org.br/fileadmin/user upload/amib/2020/marco/19/POP IOT COVID -
170320-1-1 1 .pdf
https://www.amib.orqg.br/fileadmin/user upload/protocolo oxigenioterapia covid19.pdf

4. Registros

N&o se aplica

Nota: Se impresso considerar como COPIA NAO CONTROLADA, a menos que identificado como COPIA CONTROLADA Pégina 3 de 3



http://www.amib.org.br/fileadmin/user_upload/amib/2020/marco/19/POP_IOT_COVID_-170320-1-1__1_.pdf
http://www.amib.org.br/fileadmin/user_upload/amib/2020/marco/19/POP_IOT_COVID_-170320-1-1__1_.pdf
https://www.amib.org.br/fileadmin/user_upload/protocolo_oxigenioterapia_covid19.pdf

