OXIGENIOTERAPIA DE FORMA RACIONAL NO PACIENTE
COM COVID-19 E VENTILAGAO NAO INVASIVA

Reavaliar a cada 2 horas
Considerando evolugao do
doente, avaliar desmame

Iniciar teste de 30 min - 1h
em VNI CPAP 8-12cmH,O
ou BILEVEL = AP 7-15
+ PEEP 5-12

SpO2 < 90%
FR > 28
1+ WOB

Meta: SpO, entre 90-96% e FR < 24 rpm

CN Baixo fluxo até 6L/min
PRONA ou lateralizagao

META ATINGIDA?

>Sp02 < 90% e/ou FR > 28 rpm
e/ou PaCO2 > 50 mmHg
com pH <7.25

Aumento do esforgo respiratério
(ex: uso mm acessoria)

Comegar com MNR 10-15L-min

SpO2 < 90%
FR 2 24

Manter MNR
Iniciar Protocolo
de PRONA AWAKE

1+ WOoB'

PROCEDER A
INTUBAGAO COM
VENTILAGAO

FIO2 > 70%
HACOR 2 6
ROX < 4.88

Manter em VNI
Reavaliagdo de 30min - 1h

Avaliar redugéao
progressiva
da PEEP: 12-10-8
com intervalo de 1Th
e redugao progressiva
da PS 15-12-10 com
intervalo de 1h

PROTETORA

Apo6s 3 horas em VNI continua

SpO2 > 90%
FR < 24

HACOR =5

Reavaliagdo
A cada 2h

ROX > 4.88
PACO, <50
Ph > 725
FIO, = 50%

Retomar MNR 10 — 15 L min

Retomar VNI com os
parametros anteriores
ao desmame

IMPORTANTE: Em todas as situagdes uso
de EPI para paramentagdo aerossolizante
e uso de filtros HEPA ou HMEF.

TWOB - aumento do trabalho ventilatério
2. Link HACOR SCORE:
www.rccc.eu/Respi/HACOR.html

MANTEM
SpO, > 90%

Manter em VNI

Manter MNR
+

FR <24
$WoB

Abreviaturas usadas:

FR: frequéncia respiratéria

SpO2: saturagdo de O2 medida por oximetria de pulso
CN: cateter nasal

MNR: mascara ndo reinilante

VNI: ventilagdo ndo invasiva (inclui Helmet ou capacete)
EPI: equipamento de protegéo individual

Prona AWAKE

Bl GOVERNO | screraria
Bl DO ESTADO | oAsaee




