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DEFINICION DE CASO: IRA s(bita con febre, tose ou dispnea

o] VI2\pYXe[e]NN DE MANEXO DE PACIENTES CONFIRMADOS OU
CON SOSPEITA DE COVID-19 NAS UNIDADES DE SVA

Urxencias

EZoo

Sanitarias

[15/12/2020]

[Sintomas atipicos: odinofaxia, anosmia, axeusia, mialxias, diarrea (tras descartar outras patoloxias)]

Paciente

@ Méscara cirtirxica nova é Lavado mans

@g Minimizar acompafantes

Equipo sanitario

Mono integral Mascara FFP2
Bata impermeable
6 Proteccién ocular @ Luvas

VALGRACIO)

CRITERIOS DE GRAVIDADE

Respiratorios : Dispnea, expectoracion abundante,hemoptise
IRA : FR >20rpm, Sat O2 < 95
Dixestivos : Vémitos incoercibles, diarrea con deshidratacion

Neuroléxicos: Confusién, letarxia

Traslado hospitalario
v

Se emisiéon

@

aerosois

* Se Sat0,<92%

* Cubrir con mascara cirdrxica.

VMNI

* Sp02 <92% (88% EPOC) a pesares de O:
* CPAP: EAP
* BIPAP: ensaio en EPOC
Filtro na rama espiratoria
Interface non-vented
* Paciente combativo:
Ketamina (0.7mg/kg) iv lenta

Broncodilatadores

* Dispositivo MDI e camara espaciadora
* Nebulizar:
e Senon responden a MDI
e Compromiso ventilatorio grave
*  Cubrir con mascara cirtrxica

Mono integral/
| Bata impermeable

Gafas e pantalla facial

&

Mascara FFP2/FFP3

O_|"""_'U§On

Luvas

Fluidoterapia

* Manexo conservador se non hai shock
* Evitar fluidos de mantemento

* GN a 6-8L / Mascara con reservorio a 15l.

Asistencia in situ: (féra da ambulancia):

Asistencia in situ:

Paciente sen comorbilidade

lllamento domiciliario e contactar con AP
Instruccions COVID-19

Valorar derivaciéon hospitalaria:
|dade avanzada

Enf. cronicas: cardiopatia,HTA, DM, EPOC
Inmunosuprimidos TRASLADO:
Embarazadas

Risco de vulnerabilidade

-Polos seus medios
-En ambulancia

VMI

Signos gravidade:
Diminucion nivel conciencia

Inestabilidade hemodinamica
Deterioro respiratorio: FR=>30 / SAFI < 200

|OT: DSG/Videolaringoscopio:

Preosixenar: GN ou mascara reservorio
Se fose preciso:
Bolsa mascara ben selada (con filtro)
DSG ou TET con filtro durante |OT
Inflar balén antes de ventilar
Doses altas relaxantes:
Rocuronio 1.6mg/Kg
Suxametonio 1.5 mg/kg

cubrir con
méscara cirdrxica

VM protectora :(Obxectivo 90-96% saturacion)
Vt: 6ml/kg FR: 15-20 PEEP:5-10 (Max 18)
Plateau <30, DP(Plateau- PEEP)<15

Pensar en complicaciéns : SCA, TEP, ICTUS, Encefalopatia

Traslado:

-Xanela externa aberta (1-2 cm)
-Xanela entre cabinas pechada
-Extractor aceso

® Non climatizacion

1. Limpeza material

2. Retirada do EPI

1. Ventilar
2. EPI postos ata chegar & zona de desinfeccion
3. Limpeza material co EPI posto

4. Desinfeccién ambulancia segundo procedement
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