FLUXOGRAMA PARA ATENDIMENTO NA EXTUBAGAO DE PACIENTE COM SUSPEITA
OU CONFIRMAGCAO DA COVID-19
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Colocar EPIs
* Higienizar as maos
e Capote ou avental

e Madscara N95

»  Oculos de protegdo ou
protetor facial

* Gorro

* Um par de luvas

Cuidado com a exposicdo dos
aerossois

E comum o paciente tossir
durante a extubagao!

A 4

Separar materiais e equipamentos para
extubagdo

Madscara cirdrgica
Seringa de 20 ml
Cateter nasal tipo éculos
Extensdo de O,

Sonda de aspiragao
Aspirador

Carro de PCR

Realizar a aspiracdo da orofaringe e
nasofaringe

Desinsuflar o balonete

A

Descartar imediatamente a sonda diretamente
no lixo

Manter o TOT conectado no Ventilador
mecanico.

Iniciar sequéncia de extubagao

i

Retirar a fixa¢do do tubo da face do paciente

Nao realizar o teste de
permeabilidade das vias aéreas ~
“cuff leak test”

Verificar se a dieta foi interrompida

i

Realizar aspiragao do tubo orotraqueal com o
sistema fechado

i

Evitar ventilagao
manualmente assistida
Evitar desconexdo da VM.

Referéncia

A

A

Explicar o procedimento ao paciente

Ajustar e manter a FiO, a 100%

v

l

Toda a equipe posicionada atras do

paciente

y

Aguardar normalizacao do padrao
respiratorio e SpO,

Ajustar o cateter nasal no paciente

Ligar O, em até 5L/min

Desligar o ventilador mecanico

Profissional habilitado realiza extubagao

l

Colocar a mascara cirtrgica sobre o
cateter nasal

l

Manter oxigenoterapia com cateter nasal
(Sp0,292)

Manter a monitorizagao
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