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1. INTRODUCAO

As medidas de prevencdo e controle de infeccdo devem ser implementadas pelos profissionais que atuam nos servicos
de atendimento pré-hospitalar e salvamento aqudtico, para evitar ou reduzir ao mdaximo a transmissdao de
microrganismos durante qualquer assisténcia a saude realizada.

Nessa IT serdo abordadas orientagcGes para os servigos de atendimento pré-hospitalar e salvamento aquatico, quanto
as medidas de prevencdo e controle que devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados
de infec¢do pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), segundo as evidéncias disponiveis, até o dia 08.05.2020. Essas
orientagdes podem ser refinadas e atualizadas a medida que mais informacg&es estiverem disponiveis, ja que se trata
de um microrganismo novo no mundo e que novos estudos estdo sendo publicados periodicamente.

2. QUANTO AO USO DE UNIFORME

Uso do uniforme de mangas longas é obrigatdrio. Recomenda-se que os profissionais tenham um uniforme adicional
para caso de necessidade de troca durante o plantao.

USO ROTINEIRO DE EPI DURANTE O SERVICO

Além dos EPI’s basicos como o protetor solar, uniformes com FPS (filtro de protecdo solar) adequado e éculos de sol,
o guarda-vidas deverd usar também mascara facial, conforme recomendac¢Ges da ANVISA e Ministério de Saude. Dar
preferéncia a uniformes de manga comprida (blusa e cal¢a de Lycra de manga/perna longa com protecdo UVA/UVB).
“Em coexisténcia com Sars-Cov-2 (COVID-19), quanto menor a parte do corpo exposta, menor o risco de
contaminacdo.”

3. QUANTO AO USO DE EPI

Recomenda-se que todos os integrantes da equipe de guarda-vidas adotem o uso de EPI especificos no atendimento
a casos suspeitos e confirmados de COVID 19;

Todos os integrantes da equipe devem se paramentar antes de entrar no ambiente onde exista um paciente suspeito
ou confirmado de COVID 19;

A sequéncia de paramenta¢do e desparamentacdo deve ser garantida, para evitar contaminagdo inadvertida. A
desparamentacdo e os cuidados inadequados com os EPI sdo a principal causa de contaminacdo entre profissionais da
saude;

Toda equipe envolvida no atendimento deve remover o EPI antes de retornar a posto. Isso deve ser feito em drea
designada identificada, se houver;

Recomenda-se a retirada da paramenta¢do sob observacdao de um companheiro para auxiliar no cuidado com as
regras;

A descontaminagdo das maos com alcool gel 70% ajuda a evitar a propagacgao da infecgdo e, por esta razao, deve-se
usar alcool nas maos entre a remogao de cada item de EPI.

Recomenda-se aos lideres e treinadores, divulgar videos de instru¢do sobre a paramentagao e desparamentacgao, além
de instrucdo personalizada para as equipes;
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A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), o Ministério da Saude (MS) e outras organizagdes internacionais, determinam
o uso dos seguintes EPI para profissionais da saide/APH no atendimento a pacientes suspeitos ou confirmados de
CoVID 19:

CENARIO EPI’s OBRIGATORIOS

v Avental impermeével

v" Mdscara tipo N95 ou PFF2

v" Oculos, Face shield ou equivalente
v' Gorro

Na presenca de procedimentos geradores
de aerossois:
SBVA, SBV, Ventilagdes com BVM

Os EPI reutilizaveis como éculos por exemplo, devem ser limpos de acordo com as instrugées do fabricante;

As mascaras do tipo N95 devem ser utilizadas até 12 horas desde que nio estejam danificadas, sujas ou Umidas. E
relevante considerar que seu manuseio é potencialmente gerador de contaminacao;

As mascaras do tipo cirdrgica devem ser utilizadas até 4 horas sendo descartadas em seguida em lixo de residuos
infectante;

Todos os EPIs descartaveis usados devem ser descartados como residuos infectantes em sacos de lixo BRANCO em
local adequado e determinado pelo gerenciamento de residuos.

4. PARAMENTACAO E DESPARAMENTACAO

PROCEDIMENTOS DE PARAMENTACAO NA PRESENCA DE PROCEDIMENTOS GERADORES DE AEROSSOIS

SEQUENCIA DE PARAMENTAGAO E DESPARAMENTACAO PADRAO COM USO DE AVENTAL

PARAMENTACAO DESPARAMENTACAO

B
10

. Descalgar 29 par de luvas (podendo ser junto com a avental);

. . Realizar descontaminagédo da mdo com dlcool
12.Higienizar as maos; 2

2 Avental;
22. Avental Realizar descontaminagéo da méo com dlcool
32, Mascara tipo N95 ou PFF2; 3¢, Face Shield ou 6culos;
49 Gorro; Realizar descontaminagéo da méo com dlcool
52.Oculos ou Face Shield; 49, Gorro;
62. Calcar 12 par de luvas, cobrir o punho do Realizar descontaminag¢éo da mao com dlcool
avental; 59. Méscara;

Realizar descontaminagéo da méo com dlcool
62. Descalgar 12 par de luvas.
Realizar descontaminagéo da méo com dlcool

79.Calcar 22 par de luvas.

Para favorecer a vedacdo da mascara (de qualquer tipo) recomenda-se APARAR OU RETIRAR A BARBA.
O uso de adornos como anéis, colares, relogios e brincos deve ser evitada.
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5. TIPOS DE EPI

AVENTAL DESCARTAVEL (NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N2 04/2020)

Avental Descartavel

O capote ou avental deve ser utilizado para evitar a contaminacgdo da pele e roupa do profissional. O profissional deve
avaliar a necessidade do uso de capote ou avental impermeavel a depender do quadro clinico do paciente (vomitos,
diarréia, sangramento, etc). O capote ou avental deve ser de mangas longas, punho de malha ou elastico e abertura
posterior Além disso, deve ser confeccionado de material de boa qualidade, atéxico, hidro/hemorrepelente,
hipoalérgico, com baixo desprendimento de particulas e resistente, proporcionar barreira antimicrobiana efetiva,
permitir a execucdo de atividades com conforto e estar disponivel em varios tamanhos.

MASCARA CIRURGICA (NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N2 04/2020)

Mascara Cirlrgica Descartavel

Descartaveis, as mascaras cirurgicas fornecem uma barreira a respingos e goticulas que podem atingir a boca, o nariz
e o trato respiratdrio do usudrio. Devem ser trocadas com frequéncia, sempre que ficarem Umidas ou danificadas.

Um estudo recente afirma que o SARS-CoV-2 (que causa a COVID-19) sobrevive no ar enquanto o SARS-CoV-1 (que
causa a SARS) persistiu por mais tempo na superficie quanto aerossolizado artificialmente. Assim, o estudo sugere que
as particulas podem ficar no ar quando agitadas.

Orientagdes para uso de mascaras cirargicas

Protocolo de Manejo Clinico do novo coronavirus (COVID-19) na Atengdo Primaria a salde publicado em margo pela
Secretaria de Atengdo Primaria a Saude, traz uma lista de orientagGes sobre a utilizagdao correta das mascaras
cirargicas:

v Coloque a mascara com cuidado para cobrir a boca e o nariz e amarre com seguranga para minimizar as lacunas
entre o rosto e a mdscara;

v Enquanto estiver utilizando a mdscara, evite toca-la;

v Remova a mdscara usando técnica apropriada (ou seja, ndo toque na frente, mas remova o lago ou né da parte
posterior);
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v/ Apds a remogdo, ou sempre que tocar em uma mascara usada, higienize as maos com agua e sabdo ou alcool
gel, se visivelmente suja;

v’ Substitua a mascara por uma nova mascara limpa e seca assim que estiver Umida ou danificada;
v Nao reutilize mascaras descartaveis;

v Descarte em local apropriado as mascaras apds cada uso;

v Troque de mascara apds atender novos pacientes.

Observagdo: Mascaras de tecido ndo sdao recomendadas, sob qualquer circunstancia para atendimentos.

MASCARA DE PROTECAO RESPIRATORIA (RESPIRADOR PARTICULADO - N95 OU EQUIVALENTE - PFF2) (NBR 13698 /
1996 e NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N2 04/2020)

Respirador N95 ou Equivalente (PFF2) Quando o profissional atuar em procedimentos com risco de geracdo de
aerossol nos pacientes com infeccdo suspeita ou confirmada pelo novo coronavirus deve utilizar a mascara de
protecdo respiratoria (respirador particulado) com eficacia minima na filtragdo de 95% de particulas de até 0,3 (tipo
N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3). Devera ter protecdo do meio filtrante. Deve haver tirantes elasticos para utilizagdo.
Ha necessidade de possuir um clipe de ajuste nasal de material moldavel.

PROTETOR OCULAR OU PROTETOR DE FACE (FACE SHIELD) (NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N2 04/2020)

Os oculos de protecdo ou protetores faciais (que cubra a frente e os lados do rosto) devem ser utilizados quando
houver risco de exposicao do profissional a respingos de sangue, secre¢des corporais e excre¢des. Os dculos de
protecdo ou protetores faciais devem ser exclusivos de cada profissional responsavel pela assisténcia, devendo apds
o uso sofrer limpeza e posterior desinfecgdo com alcool liquido a 70%, hipoclorito de sddio ou outro desinfetante
recomendado pelo fabricante. Caso o protetor facial tenha sujidade visivel, deve ser lavado com 3agua e
sab3o/detergente e sé depois dessa limpeza, passar pelo processo de desinfecc¢do.
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GORRO (NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N2 04/2020)

O gorro esta indicado para a protecdo dos cabelos e cabeca dos profissionais em procedimentos que podem gerar
aerossois. Deve ser de material descartavel e removido apds o uso.

LUVAS DE PROCEDIMENTO

E produto feito de borracha natural, de borracha sintética, de misturas de borracha natural e sintética, e de policloreto
de vinila, de uso Unico, para utilizacdo em procedimentos ndo cirlrgicos para assisténcia a saude. As luvas de
procedimento de ver utilizadas em todas as atividades de atendimento ao paciente, que podem envolver exposicdo

ao sangue e outros fluidos corporais.

6. REFERENCIAS

https://www.segurancadopaciente.com.br/protocolo-diretrizes/covid-19-optar-pela-mascara-cirurgica-ou-pela-n95/

Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS)

SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE
Instituto Brasileiro para Seguranga do Paciente

Nota técnica 04/2020 — ANVISA

Associacdo Brasileira de Medicina de Emergéncia (ABRAMEDE)


https://www.segurancadopaciente.com.br/protocolo-diretrizes/covid-19-optar-pela-mascara-cirurgica-ou-pela-n95/
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1. ALGORITMO DESOBSTRUGAO DA VIA AEREA ADULTO E CRIANCA (IDADE >1 ANO)

PARAMENTACAO C/ EPI

GORRO
AVENTAL
MASCARA
PROTECAO OCULAR
LUVAS

ANANE NENEN

—)

GRAVIDADE DA
OVACE

——

~
H
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8
- M

OBSTRUCAO GRAVE
Tosse ineficaz

OBSTRUGCAO LEVE
Tosse eficaz

INCONSCIENTE

!

ACIONAR
192/193/APOIO

a

COLOCAR MASCARA
NA VIiTIMA

|

RCP

Ininterruptas
NAO VENTILAR

Compressoes toracicas

!

Incentivar a
tosse.
CONSCIENTE Monitorar.
REALIZAR A MANOBRA
DE HEIMILICH

SE FICAR INCONSCIENTE
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2. ALGORITMO DESOBSTRUGAO DA VIA AEREA LACTENTE (IDADE <1 ANO)

PARAMENTACAO C/ EPI o
v GORRO GRAVIDADE DA T
v AVENTAL

v MASCARA — OVACE @ t?
v PROTE(;I\O OCULAR

v’ LUVAs *

OBSTRUCAO GRAVE OBSTRUCAO LEVE
Tosse ineficaz Tosse eficaz

1

NAO REALIZAR NENHUMA
INTERVENGAO PARA A
DESOBSTRUGAO, APENAS PEGAR O

INCONSCIENTE CONSCIENTE BEBE NO COLO E PERMITIR QUE ELE
TUSSA.

l 1 OBSERVAR EVOLUGAO.

ACIONAR

REALIZAR 5 TAPOTAGENS ENTRE AS
192/193/APOIO > ° >

ESCAPULAS - ALTERNANDO
l COM 5 COMPRESSOES TORACIAS

COLOCAR MASCARA
NA VIiTIMA

|

RCP

Compressoes toracicas _ SE FICAR INCONSCIENTE
Ininterruptas

NAO VENTILAR
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3. ORIENTAGOES TECNICAS
3.1. No final de todos os procedimentos o guarda-vidas devera:
i. Recolher todo o material utilizado;

ii. Todo o EPI e material utilizado na intervencdao com vitima suspeita ou confirmada de COVID-19, devera ser
tratado como residuos de risco biolégico;

iii. Colocado em saco branco, na capacidade maxima de 2/3 e bem fechado, devera ser entregue para incineragéo,
em centros de saude, hospitais ou outras entidades que facam o tratamento desses residuos;

v. O uniforme do guarda-vidas devera ser lavado a temperaturas entre 60 a 909C, preferencialmente;

vi. Lavar as maos com 3agua e sabdo, desinfetar com solucdo antisséptica de base alcodlica, alcool gel ou alcool
etilico a 70%.

4. REFERENCIAS

Orientacdo Técnica SNS/INEM, N.2 06/2020 —23/03/2020 (Assunto: Atuagdo perante PCR em doente com suspeita
de COVID-19 // Destinatérios: Agentes do SIEM — SBV-D);

Orientacdo Técnica SNS/INEM, N.2 08/2020 —29/03/2020 (Assunto: COVID-19 - Fase de Mitigacdo // Destinatarios:
Agentes do SIEM);

Parecer do Conselho Portugués de Reanimagdo (CPR), relativamente a formagdo em reanimacdo cardiopulmonar
no atual contexto epidemioldgico definido pela Dire¢do-Geral de Saude (DGS) — 09/03/2020;

Departamento de Emergéncia Médica SNS/INEM, Mod. 02/4 — 17/02/2020 (Assunto: Equipamento de Protecdo
Individual - Precaugdes Basicas de Controlo de Infecdo - PBCI PRE- HOSPITALAR)

American Heart Association. Destaques das Diretrizes da American Heart Association 2010 para RCD e ACE
Brasil. Ministério da Saude. Protocolos de suporte basico de vida — Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia.
Brasilia: Ministério da Saude, 2016.

Brasil. Ministério da Saude. Protocolos de suporte avancado de vida — Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia.
Brasilia: Ministério da Saude, 2016.

Goncalves MEP, Cardoso SR, Rodrigues AJ . Corpo estranho em via aérea. Pulmdo RJ 2011;20(2):54-58.
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1. ALGORITMO SUPORTE BASICO DE VIDA NO AFOGAMENTO - SBVA

SEGURANCA NA CENA
PARAMENTAGAO COM EPI

(GORRO, AVENTAL, MASCARA, OCULOS OU FACE SHIELD E LUVAS)

¥

AVALIAR RESPONSIVIDADE

POSIGCAO LATERAL DE

LADO DIREITO

$

CLASSIFICAR E ATENDER
CONFORME GRAU DE
AFOGAMENTO

SIM M VITIMA CONSCIENTE?

SEGURANCA SOBRE O ﬁ VENTILA?

$

) 2

NAO
LIGAR
192/193 NAO REALIZAR:
‘ VER, OUVIR E
SENTIR

OBSERVAR:

MOVIMENTO, TOSSE OU VENTILACAO NORMAL

) 2

SIM
NAO

NAO REALIZAR AS 5 VENTILASCOES DE RESGATE

$

COLOCAR MASCARA
CIRURGICA NA VITIMA

SOZINHO
- REALIZAR COMPRESSOES ININTERRUPTAS
- NAO VENTILAR

EQUIPE
-15X2
- VENTILAR COM BVM + FILTRO HEPA

¥

= RCP

- POSICAO LATERAL DE SEGURANCA
- TRATAR COMO GRAU 4

~

& VITIMA REAGIU? M

CONTINUAR ATE A
CHEGADA DO RESGATE
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2. CLASSIFICAGCAO E TRATAMENTO CONFORME O GRAU DE AFOGAMENTO

CLASSIFICACAO E TRATAMENTO BASICO EM COEXISTENCIA COM O COVID-19

GRAUS SINAIS E SINTOMAS ATENDIMENTO

v’ Antes de entrar na agua, colocar os EPIs;

v’ Manter distancia de seguranca;

v/ Cuidado com a Aerossolizacio;

v’ Avalie e libere no proprio local do afogamento.

Paciente ndo apresenta tosse, nao
Resgate | houve afogamento.

v’ Antes de entrar na dgua, colocar os EPIs;

v’ Manter distancia de seguranca;

v’ Cuidado com a Aerossolizac¢do;

v Repouso, aquecimento e medidas de conforto ao banhista;
v'N3o ha necessidade de O? e hospitalizacdo.

1 Paciente que apresenta apenas tosse,
sem espuma em boca ou nariz.

v’ Antes de entrar na agua, colocar os EPIs;

Paciente que apresenta tosse, além de oA
q P v’ Manter distancia de seguranca;

espuma em pouca quantidade saindo

R .. | ¥'Cuidado com a Aerossoliza¢do;
2 da boca ou nariz, indicando que ja v 0?25 Litros/Min;
existe uma congestao ulmonar o ! -
minima & P v’ Posicdo Lateral de seguranca sobre o lado direito;

v’ Observacio hospitalar.

v’ Antes de entrar na agua, colocar os EPIs;
Paciente que apresenta muita espuma | v Manter distancia de seguranca;

3 em regido de boca ou nariz. O pulso | v Cuidado com a Aerossolizac3o;
radial permanece palpével, afastando | v 02/15 Litros/Min;
sinais de choque. v’ Posicdo Lateral de seguranca sobre o lado direito;

v’ Hospitalizac3o/CTl;

v’ Antes de entrar na agua, colocar os EPIs;

v’ Manter distancia de segurancga;

v/ Cuidado com a Aerossoliza¢3o;

v/ 0?%/15 Litros/Min;

v’ Posicdo Lateral de seguranca sobre o lado direito;

v Observe a ventilagdo com atencdo — Risco de Parada respiratdria;
v’ Hospitaliza¢do urgente/CTl;

Paciente que apresenta muita espuma

em regido de boca e/ou nariz. Ndo
4 apresenta pulso radial palpavel,
indicando sinais de choque.

v’ Antes de entrar na agua, colocar os EPIs;

v’ Manter distancia de seguranca;

v/ Cuidado com a Aerossoliza¢3o;

v Ventilagdo de resgate urgente com BVM + FILTRO + OTIMA VEDAGCAO;
v'Ventilacdo com dois provedores (um na vedacdo e outro na ventila¢do);
v’ Apds retomar ventilacdo — Tratar como Grau 4

5 Paciente em Parada Respiratéria.

v’ Antes de entrar na agua, colocar os EPIs;

v’ Manter distancia de seguranca;

v/ Cuidado com a Aerossoliza¢3o;

v'RCP 15 X 2 (BVM + FILTRO + OTIMA VEDAGAO) SEMPRE com TRES ou
QUATRO provedores;

v'N21 Veda a méscara; N22 ventila; N23 compressdes e o N24 no DEA;

v/ Apds sucesso ha RCP — Tratar como Grau 4.

6 Paciente em Parada
Cardiorrespiratoria.

PCR com tempo de submersdo acima de
1 hora ou rigidez cadavérica ou de | v'N3o inicie RCP;

composicdo  corporal ou livores | v Acionar IML/PC/CBM
hipostaticos.

Cadaver

O fator mais importante que determina o progndstico do afogado é o tempo decorrido da hipdxia. Se a vitima ndo for ventilada
rapidamente, pode ocorrer uma parada cardiorrespiratdria. E importante lembrar que o cérebro e os pulm&es sdo sensiveis
mesmo a periodos curtos de hipdxia e podem sofrer lesdes irreversiveis.

Porém, a paramentag¢ao com todos os EPIs necessarios é sempre PRIORIDADE!
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OBSERVAGOES SOBRE O GRAU 6 — PCR

DEA: n3o tem utilidade em casos de afogamento primario, pois a PCR é de causa respiratdria (hipoxemia/hipdxia) e,
portanto, ocorre em atividade elétrica sem pulso/assistolia quase totalidade dos casos, quando n&o ha indicagcdo de
desfibrilacdo. No entanto o DEA é util em situacdes de praias, balnearios, clubes e parques aqudaticos com grande
frequéncia de PCR em fibrilacdo ventricular (FV), afogamento secundario, de pessoas com doenca prévia.

RCP (reanimagdo cardiopulmonar): deve ser realizada no local, pois é onde tera a maior probabilidade de sucesso.
Nos casos do retorno da circulagdo espontanea e respiratdria, monitore a vitima com muita atencdo até a chegada da
equipe médica, pois ainda ndo esta fora de risco de uma nova parada cardiorrespiratéria.

Quando vale a pena a RCP em afogamento? Todos os afogados em PCR com um tempo de submersao inferior a uma
hora devem receber RCP. Trés fatos juntos ou isolados, explicam o maior sucesso da RCP nos afogados — o “reflexo de
mergulho”, a continuagdo da troca gasosa de 02 - CO2 apds a submersdo, e a hipotermia. O Centro de Recuperacgdo
de Afogados (CRA) tem registrados 13 casos de PCR com submersdo maior do que 7 minutos, sendo 8 com mais de 14
minutos ressuscitados com sucesso (2003). Todos os casos de PCR que ndo apresentem rigidez cadavérica, sinais de
decomposic¢do corporal ou livores hipostaticos.

Quando parar as manobras de RCP em afogados?

2 - Se houver recuperacdo da circulacdo espontdnea (respiracdo, movimentos e ritmo cardiaco organizado ao
monitor, com pulso carotideo);

22 - em caso de exaustdo dos socorristas ou;

392 - 30 entregar o afogado a uma equipe médica. Existem casos descritos de sucesso na reanimag¢ao de afogados apds
2 horas de manobras, e casos de recuperacdo sem danos ao cérebro com até 1 hora de submersao. Caso contrario, a
ressuscitacdo devera ser mantida.

EQUIPE IDEAL PARA REALIZAGCAO DO ATENDIMENTO A PCR:

TTR — Time de Resposta Rapida

02 PROVEDORES:
Ventilagdo de resgate com BMV | 01 Provedor na vedacdo
01 Provedor na Ventilagao

Compressoes cardiacas 01 ou 02 provedores para revezamento

Operagao do DEA 01 Provedor

Suporte avanc¢ado de vida no local

Ao contrario de opiniGes passadas, levar o equipamento médico a vitima, ao invés de leva-la ao hospital, poupa um
tempo precioso aos casos de afogamento. O tratamento médico avancgado é instituido de acordo com a classificagao
do afogamento no local do incidente onde todo atendimento inicial basico foi iniciado.
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3. ORIENTACOES TECNICAS

2.1. Na avaliacdo da cena segura, o guarda-vidas, para sua protecdo e da vitima, devera se equipar com

recomendado (Protecdo Basica de Controle de Infe¢do), constituido pelos seguintes itens:

2.1.1. Desinfetar as mdos com alcool gel ou dlcool etilico a 70%;

2.1.2. Avental

2.1.3. Gorro;

2.1.4. Mascara tipo N95 ou PFF2 (se ndo disponivel utilizar mdscara cirurgica);

2.1.5. Protecdo ocular ou mascara com viseira;

2.1.6. Luvas de procedimento ou nitrilicas, por cima do punho da bata.

o EPI

Nota: Sempre que o SBVA (suporte bdsico de vida ao afogado) for aplicado na sequéncia de um resgate aquatico, o

guarda-vidas, que ficou em terra e ligou 192/193/Apoio, devera ja estar equipado com o EPI, para que, assim que o

outro guarda-vidas chegar a terra com a vitima, este possa iniciar de imediato a avaliagao inicial e proceder conforme

grau de afogamento identificado (ganhar tempo).

2.2. O Guarda-vidas N3o efetuara o VOS (ver/ouvir/sentir), mas apenas observara sinais de vida (tosse, movimento

ou respiracdo normal). Para isso podera colocar uma mao no térax da vitima e a outra na testa, garantindo a

permeabilizacdo da via aérea.

2.3. Ao pedir ajuda diferenciada, ligando 192/193/Apoio, devera informar:

2.3.1. Se apresente informando seu nome e profissao;

2.3.2. Local onde se encontra;

2.3.3. O que aconteceu e qual grau de afogamento (se ja estiver identificado); e

2.3.4. Que estd paramentado com EPI (Basico COVID-19).

2.4. Dependendo dos equipamentos disponiveis:

2.4.1. Colocar a mascara cirurgica na vitima: Caso ndo disponha de uma, devera cobrir a boca e o nariz da

vitima com um pano ou uma toalha;

2.4.2. Se DEA disponivel: ligar o equipamento e seguir as instrucdes.

2.5. Na RCP devera:

2.5.1. Se ndo dispuser de ajuda de um segundo guarda-vidas, devera:

1. Colocar a mascara cirurgica na vitima

2. Aplicar Compressdes Toracicas ininterruptamente (ritmo de 100 a 120 por minuto).
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2.5.2. Utilizagdo do BVM (bolsa/valvula/mascara) na avaliagdo inicial, se optar pelo uso, sé devera ser
utilizado com dois guarda-vidas e com filtro HEPA, ou HMEF. O segundo guarda-vidas fara a fixacdo e selagem
da mascara facial permanentemente (reduzindo a propagacdo de aerossois), enquanto o primeiro guarda-
vidas, podera fazer as 5 ventilagdes iniciais, e em seguida verificar a presenca de sinais de circulacdo presentes,
caso a vitima ndo reaja, iniciar RCP, comec¢ando pelas compressdes toracicas;

Nota: Na falta do filtro HEPA, ao invés de deixar o sistema totalmente desprotegido vocé podera usar um
dispositivo HME(com filtro) ou um HME-F, pois como a sua instalacdo é orientada para ficar na peca Y do
circuito ventilatério, ele acaba tendo a Fungdo de FILTRAGAO + Trocador de Calor e Umidade, onde pela
existéncia da membrana com 99,999% de Filtracdo, minimiza-se a Contaminac¢do Cruzada do Meio Ambiente
e dos ramos Inspiratdrio e Expiratério do Ventilador Pulmonar. Mas certifique-se de que o Filtro HME tenha
uma membrana com eficiéncia de filtra¢ao acima de 99,7%.

2.5.4. Aplicar 30 Compressdes Toracicas em ritmo de 100 a 120 por minuto, aguardando o retorno do tdrax;

2.5.5. Utilizagdo do insuflador manual, sé com dois guarda-vidas e com filtro HEPA ou HMEF, observando a
nota acima, sobre o filtro HMEF. O segundo guarda-vidas fard a fixacdo e selagem da madscara facial
permanentemente (reduzindo a propagacdo de aerossdis), enquanto o primeiro guarda-vidas, apos as 30
compressoes, fara 2 ventilagées de resgate com o BVM.

A troca de compressor devera acontecer, na interrup¢do para andlise do DEA, ou a cada 2 minutos,
garantindo a RCP de alta performance.

2.5.6. Se ndo dispuser de BVM + Filtro, nunca fazer ventilacdes pelo Método Boca/Boca; Boca/Nariz;
Boca/Mascara, etc.

2.6. No final de todos os procedimentos e apds a transferéncia da vitima para a unidade de referéncia, devera:
2.6.1. Recolher todo o material utilizado;

2.6.2. Todo o EPI e material utilizado na intervengdao com vitima suspeita ou confirmada de COVID-19, devera
ser tratado como residuos de risco biolégico;

2.6.3. Colocado em saco branco, na capacidade maxima de 2/3 e bem fechado e deverd ser entregue para
incineragdo, em centros de saude, hospitais ou outras entidades que facam o tratamento desses residuos;

2.6.5. O uniforme do guarda-vidas devera ser lavado a temperaturas entre 60 a 902C, preferencialmente em
programa préprio;

2.6.6. Lavar as maos com agua e sabdo, desinfetar com solu¢do antisséptica de base alcodlica, alcool gel ou
alcool etilico a 70%.
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1 INTRODUCAO

A ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) é um procedimento maximo de emergéncia e passivel de ocorréncia em
pacientes portadores de COVID-19. Demanda, portanto, atencao especial, particularmente quanto ao risco maior de
aerossdis durante as manobras de compressao tordcica e ventilacdo, oferecendo risco relevante de contaminacao para

a equipe assistente.

Considerando a coexisténcia com o Covid-19 e baseado em artigos e estudos da American Heart Association,
Associagdo Brasileira de Medicina de Emergéncia (ABRAMEDE), Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) e Associacdo
de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) entre outras agéncias e instituicdes nacionais e internacionais, foi elaborada
esta IT, recomendando acdes seguras para o suporte bdsico de vida extra hospitalar realizado pelo guarda-

vidas/provedor.



Instrucdo de trabalho

Area: SALV AQUAT

IT SBV NO: 0001
Pag.: 3/7
Titulo:
Suporte Basico de Vida adaptado com o COVID-19
Aplicacao: Emisséo: Revisao:
Suporte Basico de Vida 24/05/2020 INICIAL

2 ALGORITMO DE PCR EM ADULTOS, PROFISSIONAL DE SAUDE (BLS), PARA
CONFIRMAGAO DE COVID-19

PACIENTES COM SUSPEITA OU

SEGURANCA NA CENA
PARAMENTAGAO COM EPI
LIMITAR NUMERO DE PESSOAS NA CENA

v

EP1 OBRIGATORIO:
- Avental impermedvel
- Mascara tipo N95 ou PFF2
- Oculos, Face shield ou equivalente
- Gorro

VITIMA NAO RESPONDE:
CHAME AJUDA
LIGAR: 192/193

OBTER O DEA

v

VERIFIQUE SE VENTILA OU ESTA EM GASPING

VENTILA

+ (Simultaneamente)
TEM PULSO -

CHECAR PULSO CAROTIDEO
5a 10 Segundos

NAO VENTILA
TEM PULSO

MONITORAR
AGUARDAR CHEGADA DO RESGATE

- VENTILAGOES DE RESGATE

- BVM COM FILTRO HEPA/*HMEF
-1 VENTILAGAO A CADA 5-6 SEG
- CHECAR PULSO A CADA 2 MIN
v - SE NAO TEM PULSO: INICIE RCP

NAO RESPIRA/GASPING

v

SEM PULSO PROSCRITO:
* BOCA-A-BOCA
- RCP —30X2 POCKET MASK
PROVEDOR SOZINHO - BVM + FILTRO HEPA/*HMEF
PARAMENTADO: ou
COLOCAR MASCARA NA VITIMA E 3 N
REALIZAR SOMENTE COMPREssOEs |~ SO COMPRESSOES NA FALTA DE BVM
“PREVENIR - USE O DEA ASSIM QUE DISPONIVEL
AEROSSOLIZAGAO/GOTICULAS” *
DEA LIGUE O DEA
DISPONIVEL =P POSICIONE OS ELETRODOS
AGUARDE CHECAR O RITMO
- RITMO CHOCAVEL - RITMO NAO CHOCAVEL
- APLICAR CHOQUE - Reinicie a RCP imediatamente (até que o AED
- REINICIAR RCP (até que o DEA solicite verificagdo de ritmo) solicite a verificagdo do ritmo).
- CONTINUE ATER A CHEGADA DO SAV - CONTINUAR ATE A CHEGADA DO SAV
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ALGORITMO DE PCR PEDIATRICA, PARA EQUIPE PROFISSIONAIS DE SAUDE (BLS), COM SUSPEITA OU

CONFIRMAGAO DE COVID-19

SEGURANCA NA CENA
PARAMENTAGAO COM EPI
LIMITAR NUMERO DE PESSOAS NA CENA

EP1 OBRIGATORIO:
- Avental impermedvel
- Mascara tipo N95 ou PFF2
- Oculos, Face shield ou equivalente
- Gorro

NAO VENTILA
TEM PULSO

EQUIPE BLS \4
3 a5 Provedores VITIMA NAO RESPONDE:
CHAME AJUDA
LIGAR: 192/193
OBTER O DEA
VERIFIQUE SE VENTILA OU ESTA EM GASPING
VENTILA - + (Simultaneamente)
TEM PULSO ‘
CHECAR PULSO CAROTIDEO
5a 10 Segundos
MONITORAR

AGUARDAR CHEGADA DO RESGATE

- VENTILAGOES DE RESGATE

- BVM COM FILTRO HEPA/*HMEF
-1 VENTILAGAO A CADA 3-5 SEG
- CHECAR PULSO A CADA 2 MIN

- SE NAO TEM PULSO: INICIE RCP

-RC

-sO
-UsS

- BVM + FILTRO HEPA/*HMEF

v
NAO RESPIRA/GASPING ‘
SEMPULSO PROSCRITO:
* BOCA-A-BOCA
P — 15X2 (EQUIPE) POCKET MASK

ou
COMPRESSOES NA FALTA DE BVM
E O DEA ASSIM QUE DISPONIVEL

\

DISPONIVEL

DEA LIGUE O DEA

POSICIONE OS ELETRODOS
AGUARDE CHECAR O RITMO

\4

\4

- RITMO CHOCAVEL
- APLICAR CHOQUE

- REINICIAR RCP (até que o DEA solicite verificagdo de ritmo)

- CONTINUE ATER A CHEGADA DO SAV

- RITMO NAO CHOCAVEL

- Reinicie a RCP imediatamente (até que o AED
solicite a verificagdo do ritmo).

- CONTINUAR ATE A CHEGADA DO SAV
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4 ALGORITMO DE PCR PEDIATRICA, PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE (BLS) SOZINHO, COM SUSPEITA OU

CONFIRMAGAO DE COVID-19

SEGURANCA NA CENA
PARAMENTAGAO COM EPI
LIMITAR NUMERO DE PESSOAS NA CENA

EP1 OBRIGATORIO:
- Avental impermedvel
- Mascara tipo N95 ou PFF2
- Oculos, Face shield ou equivalente

- Gorro
PROVEDOR S
VITIMA NAO RESPONDE:
soz'““" CHAME AJUDA
LIGAR: 192/193
OBTER O DEA
VERIFIQUE SE VENTILA OU ESTA EM GASPING
NAO VENTILA
VENTILA < + (Simultaneamente) —)
TEM PULSO , TEM PULSO
CHECAR PULSO CAROTIDEO
1 5a 10 Segundos
MONITORAR I - VENTILAGOES DE RESGATE

AGUARDAR CHEGADA DO RESGATE

NAO VENTILA/GASPING

- DEIXE A CRIANCA CHAME 192/193
- BUSQUE UM DEA
- EM SEGUIDA RETORNE E CONTINUE O SBV

- BVM COM FILTRO HEPA/*HMEF

SEM PULSO -1 VENTILACAO A CADA 3-5 SEG
l - CHECAR PULSO A CADA 2 MIN
- SE NAO TEM PULSO: INICIE RCP
PRESENCIOU ‘
— ) CALAPSO?
SIM PROSCRITO:
BOCA-A-BOCA
NAO POCKET MASK
- 01 PROVEDOR - RCP - 30X2 :
FACA 15X2 SE O SEGUNDO
- BVM + FILTRO HEPA/*HMEF
ou PROVEDOR CHEGAR

- SO COMPRESSOES NA FALTA DE BVM
- USE O DEA ASSIM QUE DISPONIVEL

v

SE APOS 2 MIN, AINDA ESTIVER SOZINHO, CHAME AJUDA E BUSQUE O DEA

—

v

LIGUE O DEA
POSICIONE OS ELETRODOS
AGUARDE CHECAR O RITMO

- RITMO CHOCAVEL
- APLICAR CHOQUE

- CONTINUE ATER A CHEGADA DO SAV

- REINICIAR RCP (até que o DEA solicite verificagdo de ritmo)

- RITMO NAO CHOCAVEL

- Reinicie a RCP imediatamente (até que o AED solicite a
verificagdo do ritmo).

- CONTINUAR ATE A CHEGADA DO SAV
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OBSERVAGOES:

Ainda que possa ocorrer atraso no inicio das compressdes toracicas, a seguranca da equipe é prioritaria, e o uso de
EPls adequados é indispensavel pela equipe que atende a PCR. Nenhum procedimento deve ser realizado sem a
instalagao prévia do EPI completo, incluindo o inicio das compressdes toracica e procedimentos em via aérea.

A paramentacdo adequada para o atendimento da PCR deve ser: capote/avental impermeavel, gorro, dculos de
protecdo ou protetor facial (face shield), mascara tipo N95 ou PFF2, luvas de procedimentos.

O lider do TRR (time de resposta rdpida), deve garantir que todos os profissionais que estdo participando do
atendimento da PCR estejam adequadamente paramentados e, caso algum profissional em cena ndo esteja com
precaucdao maxima para aerossol, o lider deve intervir e solicitar que ele se retire.

Todas as medidas apropriadas para garantir a adequada protecdo individual (conforme diretrizes de atendimento a
casos de COVID-19) durante a RCP devem ser provisionados antes que a PCR ocorra. A pronta disponibilidade de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) promovera menor retardo no inicio das compressées toracicas.

Os EPIs para procedimentos com gerac¢do de aerossol (PCR/PR) devem ser usados por todos os membros da equipe de
ressuscitacdo, e devem ser adequadamente instalados ANTES DA ENTRADA NO LOCAL DE ATENDIMENTO A PCR.

No caso de absoluta necessidade de ventilagdo com BVM, a técnica de selamento da mascara deve sempre envolver
dois profissionais e deve-se utilizar, uma canula orofaringea (Guedel) se disponivel (ndo indicado no SBVA). Além disso,
preconiza-se a instalagdo de filtros (HEPA) entre a mascara e a bolsa.

Nota: Na falta do filtro HEPA, ao invés de deixar o sistema totalmente desprotegido vocé poderd usar um dispositivo
HME(com filtro) ou um HME-F, pois como a sua instalagdo é orientada para ficar na pecga Y do circuito ventilatério, ele
acaba tendo a Func¢do de FILTRAGCAO + Trocador de Calor e Umidade, onde pela existéncia da membrana
com 99,999% de Filtragdo, minimiza-se a Contamina¢do Cruzada do Meio Ambiente e dos ramos Inspiratério e
Expiratério do Ventilador Pulmonar. Mas certifique-se de que o Filtro HME tenha uma membrana com eficiéncia de
filtragdo acima de 99,7%.

A ventilagdo boca a boca e uso de mascara de bolso sdo proscritos.

O BVM (bolsa/valvula/mascara) deve ser utilizado por equipe devidamente paramentada e treinada. Caso ndo tenha
o TRR (time de resposta rapida) ou em ndmero insuficiente, realizar somente as compressées, porém somente iniciar
as compressdes apods todos os provedores estarem devidamente aparamentados.

A desfibrilagdao em ritmos chocdveis ndo deve ser adiada para acesso as vias aéreas ou outros procedimentos.

O reconhecimento da PCR segue a conduta preconizada pelo ILCOR/AHA com avaliacdo de responsividade, auséncia
de ventilacao efetiva e pulso central.

A RCP deve ser iniciada por compressdes toracicas e monitorizagcdo do ritmo da parada cardiaca (chocaveis ou ndo
chocaveis) o mais rapido possivel para estabelecimento do algoritmo adequado.
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O numero de profissionais para realizar o atendimento da PCR devera ser de 3 a 5. Sendo assim, sugere-se o seguinte

dimensionamento de fungdes:

1 lider/desfibrilador (DEA);
2 na via aérea;
2 na compressdo/revezamento — total de 5 profissionais.
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1. ALGORITMO SALVAMENTO AQUATICO

IDENTIFICAR O AFOGAMENTO

1

OPTAR POR MEIO DE SALVAMENTO QUE
EVITE CONTATO DIRETO COM A VITIMA

!

EPI
O GUARDA-VIDAS DEVERA

+ SNORKEL PARA LOCAIS
PROFUNDOS
(Mares, rios, lagos e similares)
PROTECAO DOS OLHOS, NARIZ E BOCA

ou

CONSIDERAR O USO DA MASCARA |

|

LOCAIS PROFUNDOS
Mar, rios, lagos e similares

|

ABORDAR O AFOGADO A FAVOR DO VENTO
(BARLAVENTO), PELO DORSO DA VITIMA, E USO

DO TUBO DE RESGATE A DISTANCIA.

( TAMBEM EM LOCAIS RASOS
L COMO PISCINAS E SIMILARES.

SIM ﬁ VITIMA CONSCIENTE? “ NAO
! 3

4

FORNECER FLUTAGAO COM EQUIPAMENTO
PREFERENCIALMENTE
(RESCUE TUBE)

ACIONAR
192/193

4

4

REALIZAR ATENDIMENTO OU

AGUARDAR GV ——

ABORDAR A VITIMA
NAO REALIZAR:

PARAMENTADO PARA - VENTILAGOES DE RESGATE SEM
REALIZAR O ATENDIMENTO BVM + FILTRO HEPA;
NO SECO - VER, OUVIR E SENTIR

l

ATENDER E TRANSPORTAR A VITIMA:

DE ACORDO COM GRAU DE AFOGAMENTO
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2. ORIENTACOES TECNICAS

2.1. Na fase de salvamento, o guarda-vidas, para sua protecdo e da vitima, devera considerar utilizar mascara de
mergulho + snorkel. A n3o utilizagdo de protecdo, poderd expor o guarda-vidas e/ou a vitima.

Nota: A utilizacdo da mdscara de mergulho + snorkel, oferece uma dtima prote¢do ao guarda-vidas, prevenindo
contato com aerossolizacdo e goticulas da vitima.

2.2. Na abordagem a vitima o guarda-vidas devera:

2.2.1. Vitima consciente — Fornecer flutuacdo, salvaguardando a distancia de seguranca (1.5 a 2 metros). Dar
preferéncia ao uso de equipamentos de flutuacdo, como o Rescue-tube;

2.2.2. Vitima inconsciente — N3o efetuar ventilagées na agua (Boca/Boca; Boca/Nariz; Boca/M4scara, etc.).

Nota: O guarda-vidas em terra e chamou apoio, devera equipar-se com o EPI e preparar todo material necessario para
avalia¢do da vitima (ganhar tempo).

2.3. Durante o reboque - Manter distanciamento possivel relativamente a vitima.
2.4. Durante o transporte devera:

2.4.1. Vitima consciente — Manter o distanciamento da vitima, acompanhando-a até a zona segura.
Se a vitima estiver exausta, ou incapaz de se deslocar autonomamente, devera optar pelo transporte mais adequado
a situacao.

2.4.2. Vitima inconsciente — Optar pelo transporte mais adequado a situacdo, tendo em vista a ajuda disponivel,
resguardando o guarda-vidas que ja estd equipado com o EPI em terra.

2.4.3. Efetuar o transporte tipo Australiano.

2.5. Atingida a zona segura, o guarda-vidas que efetuou o resgate, devera equipa-se com os EPIs (Protecdo Basica de
Controle de Infeg¢do):

2.5.1. Higienizar as mdos com alcool gel ou alcool etilico a 70%;

2.5.2. Avental e Gorro;

2.5.3. Mdscara FFP2 (se ndo disponivel utilizar mascara cirdrgica);

2.5.4. Protegdo ocular ou mascara com viseira (face shield);

2.5.5. Luvas de procedimento ou nitrilica, por cima do punho do avental.

Nota: Se estiver presente outro guarda-vidas, este devera ja estar equipado com os EPIs, iniciando a avaliagdo do
estado da vitima e proceder conforme o grau de afogamento ou resgate (ganhar tempo)

2.6. No final de todos os procedimentos e apds a recuperagao ou transferéncia da vitima, o guarda-vidas devera:
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2.6.1. Recolher todo o material utilizado;

2.6.2. Todo o EPI e material utilizado na intervengcdo com vitima suspeita ou confirmada de COVID-19, devera ser
tratado como residuos de risco biolégico;

2.6.3. Colocado em saco branco, na capacidade maxima de 2/3 e bem fechados;

2.6.4. O saco devera ser entregue para incineracao, em centros de saude, hospitais ou outras entidades que facam o
tratamento desses residuos;

2.6.5. O uniforme do guarda-vidas devera ser lavado a temperaturas entre 60 a 902C, preferencialmente em programa
proprio;

2.6.6. Lavar as maos com dagua e sabdo, desinfetar com solucdo antisséptica de base alcodlica, alcool gel ou alcool
etilico a 70%.

3. REFERENCIAS

Departamento de Emergéncia Médica SNS/INEM, Mod. 02/4 — 17/02/2020 (Assunto: Equipamento de Protecdo
Individual - Precaugdes Basicas de Controlo de Infecdo - PBCI PRE- HOSPITALAR);

Parecer do Conselho Portugués de Reanimacdo (CPR), relativamente a formacdo em reanimacdo cardiopulmonar no
atual contexto epidemioldgico definido pela Direcdo-Geral de Sadde (DGS) —09/03/2020.

Nota técnica 04/2020 — ANVISA



