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PRECAUCAO:

SEGURANCA



PRECAUCAO PADRAO:

Higienizacao das maos Luvas e Avental Oculos e Mascara Caixa pérfuro-cortante
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PRECAUCAO DE CONTATO:

PRECAUCAO DE CONTATO

GECA

CONJUNTIVITE VIRAL

ESCABIOSE

COLERA

Precaucao de Contato

Higienizacao das maos

Avental

M Higienize as maos antes e apos o contato com o pacients; use oculos,
mascara cirtirgica € avental quando houver nsco de contato com san-
gue ou secregoes; ¢ descarte adequadamente os peérfuro-cortantes.

B Use luvas e avental em toda manipulagao do paciente, de cateteres ¢
de sondas, do arcuito e do equipamento ventilatono e de outras su-
perfices proximas ao leito. Coloque-os imediatamente antes do conta-
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Luvas Quarto privativo

to com o pacients ou com as superficies @ retire-os logo apos o uso,
higienizando as maos em seguida

® Quando nao houver disponibilidade de quarto privativo, a distan-
cia minima entre doiz leitos deve ser de um metro.

= Equipamentos como termometro, esfignomanémetro e estetosco-
pio devem ser de uso exclusivo do pacents.
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PRECAUCAO DE GOTICULAS:

PRECAUCAO DE GOTICULAS

PNEUMONIA

INFLUENZA

COVID19

MENINGITE

DIFTERIA

RUBEOLA

CAXUMBA

COQUELUCHE

<

-
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Higienizacao das maos Mascara Cirurgica

(profissional)

= Higienize a5 m30s antes e apos o contato com o paciente; use oculos,
mascara cirlrgica e avental quando houver risco de contato com san-
gue ou secregoes; e descarte adequadaments o3 pérfuro-cortantes.

® Quando nao houver disponibilidade de quarto privativo, o pacients
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Precaucao para Goticulas
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Mascara Cirurgica Quarto privativo
(paciente durante o

transporte)

pode ser internado com outros infectados pelo mesmo microrga-
nismo. A distancia minima entre dois leitos deve ser de um metro.

B O transporte do paciente deve ser evitado, mas, quando necessario,
ole deverd usar mascara cirtrgica durante toda sua permanénca
fora do quarto.
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PRECAUCAO PARA AEROSSOIS:

PRECAUCAO DE AEROSSOIS

TUBERCULOSE

SARAMPO

COVID19*

VARICELA ZOSTER

Precaugoes

Mascara PFF2 (N-95)
(profissional)

Higienizacao das mao ascara Cirargica Quarto privativo

nte durante o transporte)

ao houver disponibilidade de quarto privativo, o paciente pode ser
com outros pacientes com infeccdo pelo mesmo microrganismo.
com suspeita de tuberculose resistente ao tratamento nao podem
mesmo quarto com outros pacientes com tuberculose.

B Precaucao padrao: higienize as maos an
use 6culos, mascara cirlrgica e/ou avental
sangue ou secregoes, descarte adequadame

e apds o contato com o paciente,
ando houver risco de contato de
0s pérfuro-cortantes.

® Mantenha a porta do quarto SEMPRE fechadk:
entrar no quarto.

oloque a mascara a ) . )
sporte do paciente deve ser evitado, mas quando necessario o paciente

a usar mascara cirdrgica durante toda sua permanéncia fora do quarto.



PRECAUCAO ISOLAMENTO REVERSO:

PRECAUCAO DE ISOLAMENTO REVERSO

ISOLAMENTO REVE
TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA . s
QUIMIOTERAPIA -

‘ NEUTROPENIA FEBRIL




ACESSO VENOSO:

RAPIDEZ / EFICACIA
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Dispositivos agulhados

Calibre Cor l Diametro l
19 Branco/marrom 1,08 mm
21 VVerde 0,81 mm
23 Azul 0,64 mm
25 Laranja 0,51 mm
27 Cinza/preto 0,41 mm
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ACESSO VENOSO - JELCO /7 ABOCATH

LIBERDADE
MEDICA™




Dispositivos flexiveis

l Calibre I Cor Diagmetro

14 Laranja 2,1 mm
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ACESSO VENOSO CENTRAL
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DIETA ﬂ )Q_’D

MATERIA PRIMA



DIETA ZERO

-NECESSIDADES BASICAS DE GLICOSE POR DIA = 6 KCAL/KG/DIA

-1G DE GLICOSE = 4KCAL

-SORO GLICOSADO 5% 500 ML = 25 G DE GLICOSE =100 KCAL

PRESCRICAO SUGERIDA:

SORO GLICOSADO 5% 500 ML + NACL 20% 10 ML + KCL 10% 10 ML EV DE 6/6 HORAS.




DIETA - CONSISTENCIA

CONSISTENCIA

LIQUIDA RESTRITA

LIQUIDA COMPLETA

PASTOSA

BRANDA

LIVRE




DIETA - TERAPEUTICA

TERAPEUTICA

HIPO / NORMO / HIPERCALORICA

HIPO / NORMO /7 HIPERPROTEICA

LAXATIVA / OBSTIPANTE

DIABETES

DRC

HEPATOPATA




MEDICACOES ENDOVENOSAS:

-HIDRATACAO: 30 ML/KG/DIA

\%-DROGAS VASOATIVAS (+ 250 ML\SG5%)

\Q -SINTOMATICOS (+ 10 ML AD)
\

-ANTIBIOTICOS (+ 100 ML DE SF 0,9%)
e \




CALCULOS UTEIS -

-HIDRATACAO: 30 ML/KG/DIA

FORMULA GOTEJAMENTO

-GOTAS/MIN : VOLUME/QH

-EXEMPLO:
HIDRATAQAO DIARIA* PARA UM PACIENT
30 ML x 70 KG 7/ DIA -> 2000 ML/ DIA - A GTS/MIN?
~N

-GTS/MIN: 2000€x24 -+ 28 GOTAS/ MIN

HIDRATACAO

(2 EXPANSAO VOLEMICA)

SOOmI 1000ml 1500ml

Volume

2000ml

14gts/min 21gts/min | 28gts/min 35gts/min 42gts/min

25000ml

3000ml



CALCULOS UTEIS - HIDRATACAO ﬂ

-HIDRATAGCAO: 30 ML/KG/DIA (£ EXPANSAO VOLEMICA)

FORMULA GOTEJAMENTO

-GOTAS/MIN : VOLUME/3xH

-EXEMPLO:
HIDRATAGAO DIARIA* PARA UM PACIENTE DE 70 KG :
30 ML x 70 KG / DIA -> 2000 ML/ DIA -> GTS/MIN?

14gts/min 21gts/min | 28gts/min 35gts/min 42gts/min

Volume SOOmI 1000ml 1500ml 2000ml 25000ml 3000ml

-GTS/MIN: 2000/3x24 -> 28 GOTAS/ MIN




REFINAMENTO HIDRATACAO x EXPANSAO VOLEMICA: m

\
\D > T O

‘_\

Eletrélito (mEg/mL) SF 0,9%

Sédio 15 47,5 130,0 140,0 \{ 14
K ( - \4,0 4,0 5,0 3,5-5,0

Calcio - 4,5 3,0 - 4,4 -5,2

Cloreto \154,0 , 156,0 109,0 98,0 98 - 106

Magnésio - - - 3,0 1,6 -2,4

Lactato - - 28

Acetato - - - 27

Gluconato - - - 23

Osmolaridade (mOsm/L) 309 309 294 \290 - 303

N '
pH @ 5,0 - 7,5 (65 80) N
| —————————————————————— &
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CALCULOS UTEIS - DROGAS VASOATIVAS m

1) MAIORIA DAS DOSES DE LIVRO ESTAO EM MCG/KG/MIN
2) BOMBA DE INFUSAO CONTINUA (SOLUGCAO + EQUIPO BIC + BOMBA)

3) SETAR VAZAO EM ML/H

h g kg.min x Peso x 60




CALCULOS UTEIS - DROGAS VASOATIVAS - BIC m

NORADRENALINA

DROGA: NORADRENALINA 4 MG /7 4ML

DOSE: 0,1 - 1,5 MCG/KG/MIN (FAIXA TERAPEUTICA)
-

VIA: EV
INTERVALO: EM BIC (MEIA VIDA: 1 - 2 MINUTOS)

PRESCRICAO SUGERIDA: g b\;\ '\

NORADRENALINA 4 MG / 4 ML - O4 AMPOLAS + 250 ML SG 5% EV EM BIC.
INICIAR A 5 ML/H.




CALCULOS UTEIS - HIDRATACAO - BIC

FORMULA DE PARKLAND

HIDRATACAO PARKLAND: 2 ML X SCQ% X PESO (KG)

50% INFUNDIDO EM 8 HORAS E 50% EM 16 HORAS.

EXEMPLO: "PACIENTE DE 60 KG ViTIMA DE QUEIMADURA CHEGA NO SEU PLANTAO
COM 30% DA SUPERFICIE CORPORAL QUEIMADA, COMO HIDRATADAR
CORRETAMENTE?

PRESCRICAO SUGERIDA:

RINGER LACTATO 225 ML/H POR 8 HORAS
RINGER LACTATO 112 ML/H POR 16 HORAS




CALCULOS UTEIS - CONVERSAO

ML/H PARA MICROGOTAS/MIN

1 ML = 20 GOTAS
1 GOTA = 3 MICROGOTAS
LOGO, 1 ML = 60 MICROGOTAS

1 ML/H = 60 MICROGOTAS/H = 60 MICROGOTAS /7 60 MINUTOS

ENTAQ, 1 ML/H = 1 MICROGOTA/MIN




ANTIBIOTICOS

507



ANTIBIOTICOS

1) TEMPO - DEPENDENTES (BETA-LACTAMICOS)

2) CONCENTRAGAO - DEPENDENTES (AMINOGLICOSIDEOS)

f—\

*TEMPO DE INFUSAO: ENTRE 1 - 3 HORAS.



anfotericina B lipossomal 3-6mg/kg/dia Nao necessario ajuste de dose SG 5% 250 120 Né&o recomendado 6 horas refrigerada (2
a8°C)
amicacina ® 15 mg/Kg/dia a cada 24 CrCl >50 mL/min: Nao é necessario ajuste SF 0,9% ou SG 60 SF0,9% ou SG 30 24 horas em temperatura
horas. Ajuste de dose de CrCl 10 - 50 mL/min: 7,5 mg a cada 12 horas 5% 250 5% 100 ambiente (25 °C)
acordo com nivel sérico CrCl <10 mL/min: 7,5 mg a cada 12 horas
ampicilina 29 1-2gacada4-6horas CrCl >50 mL/min: Nao é necessario ajuste infusdo estendida * 240 SF0,9% e 10230 | 8horas em temperatura
CrCl 10 - 50 mL/min: Administrar a cada 6 - 12 horas SF 0,9% ou SG (4h)* | SG5% 50 (em ambiente (25 °C) em
CrCl <10 mL/min: Administrar a cada 12 - 24 horas. 5% 100 bureta) SF 0,9%
4 horas em temperatura
ambiente (25 °C) em
SG5%
anidulafungina 200 mg 100 mg a cada 24 horas Né&o necessario ajuste de dose SF 0,9% 100 (100 mg) "90 Nao recomendado 24 horas refrigerada (2
primeiro dia SF 0,9% 200 (200mg) | 180" a8°C)
caspofungina 70 mg 50mg a cada 24 horas Né&o é necessario ajuste de dose SF 0,9% 250 ( 50 mg) 60 Nao recomendado infusdo | 24 horas em temperatura
primeiro dia SF 0,9% 250 ( 70 mg) rapida, mas dose 50mg ambiente (25 °C)
pode ser diluido em 100mL | 48 horas refrigerado (2
quando necessario. a8°C)
cefepime 29 2g a cada 8a 12 horas CrCI >60 mL/min: Néo é necessario ajuste SF09% eSG5%100 | 240 | SF0,9% eSG 5° 24 horas em temperatura
CrCl 30 - 60 mL/min: mesma dose a cada 12horas (4h)* | 5% 202 50 (em ambiente (25 °C)
CrCl 11 - 29 mL/min: metade da dose a cada 12 bureta) 7 dias refrigerado (2
horas a8°C)
CrCl <10 mL/min: metade da dose a cada 24 horas
cefotaxima 2 g cada 6 - 8 horas CrCl >50 mL/min: N&o é necessario ajuste SF09% eSG5%100 | 240 | SF0,9% e SG 59 24 horas em temperatura
CrCl 10 - 50 mL/min: Administrar a cada 6 - 12 horas (4h)* | 5% 20250 (em ambiente (25 °C)
CrCl <10 mL/min: Administrar a cada 24 horas. bureta)
ceftazidima 29 2g a cada 8 horas CrCl 31 - 50 mL/min: 1 g cada 12 horas SF09% eSG5% 100 | 240 | SF0,9% e SG R 12 horas temperatura
CrCl 16 - 30 mL/min: 1 g cada 24 horas (4h)* | 5% 20 a 50 (em ambiente (25°C)ou7
CrCl 6 - 15 mL/min: 500 mg cada 24 horas bureta) dias sob refrigeracéo (2
CrCl <5 mL/min: 500 mg cada 48 horas a8°C)
ceftazidima/avibactam - Aten- 2,5g a cada 8 horas CrCl >50 mL/min: Néo é necessario ajuste SF09% eSG5%100 | 120 Né&o recomen- 12 horas temperatura
¢do: 0,949 (0,75g ceftazidima CrCl 30 - 50 mL/min: 750 a 1,59 (50%) cada 8 horas dado ambiente (25 °C)
e 0,19g avibactam = 4,5mL do CrCl 16 - 30 mL/min: 375 a 750 (75 %) a cada 12 ou 24h sob refrigeragao
frasco reconstituido); 1,259 (19 horas (2a8°C)
ceftazidima e 0,25g avibactam CrCl <15 mL/min: 0,949 a cada 48 horas
=6mL do frasco reconstituido)
e 2,59 (29 ceftazidima e 0,59
avibactam = 12mL do frasco
reconstituido)
ceftalozane/tazobactam 1,59 a 3g acada 8 horas CrCl >50 mL/min: Nao é necessario ajuste SF 0,9% e SG 5%100 180 Nao recomendado 24h temperatura ambien-
CrCl 31 a 50 mL/min: 1,25g cada 8 horas (3h)* te (25 °C)
CrCl 16 to 30 mL/min: 0,949 a cada 12 horas 48 horas refrigerado (2
CrCl 6 to 15 mL/min: 0,94g a cada 24 horas a8°C)
ceftriaxona 29 1-2g a cada 12-24 horas Né&o é necessario ajuste de dose SF09% eSG5%100 | 240 | SF0,9% eSG | 5°a30 | 6 horas em temperatura
(4h)* | 5% 20250 (em ambiente
bureta) 24 horas refrigerado (2
a8°C)




peso < 40

claritromicina 500 mg acada 12 horas CrCl 230 mL/min: Nao € necessario ajuste SF 0,9% e SG 5% 250 60 Nao recomendado 6 horas em temperatura am-
CrCl < 30 mL/min: reduzir dose em 50 % biente (25 °C) ou 48 horas
refrigerado (2 a8 °C)
clindamicina 1,2a27gacadaba Nao é necessario ajuste de dose SF 0,9% e SG 5% 100 60 A infus@o ndo deve exceder 30mg/ 48 horas em temperatura
8 horas min. Concentragdo maxima da ambiente
solugdo 12mg/mL.
fluconazol 400- 100 a 400 mg a cada CrCl >50 mL/min: Nao é necessario ajuste bolsa pronta 60 Nao recomendado
800 24 horas CrCl < 50 mL/min: reduzir dose em 50 %
mg
gentamicina ® 5 a Tmg/kg/dia a cada CrCl 260 mL/min: Nao € necessario ajuste SF 0,9% e SG 5% 100 60 SF 0,9% e SG 5D 2 horas em temperatura
24 horas CrCl 40 - 59 mUmin:administrar a cada 36 horas 5% 20 a 50 (em ambiente (25 °C)
CrCl 20 - 39 mU/min: administrar a cada 48 horas bureta)
CrCl < 20 mL/min: Administrar a dose integra e as
doses subsequentes conforme as concentragdes
sericas.
imipenem 19 1g a cada 6-8 horas Dose de 1g 8/8h: SF 0,9% e SG 5% 100 | 180 (3h)* Nao recomendado 4 horas em temperatura
CrCl 260 mL/min a <90 mL/min: 500 mg cada 6 horas ambiente (25 °C)
CrCl 230 a <60 mL/min:500 mg cada 8 horas ou 24 horas sob refrigeragéo
CrCl 220 to <30 mL/min: 500 mg 12 horas (2a8°C)
CrCl < 15 mL/min: ndo recomendado administragéo
Dose de 1 g 6/6h
CrCl 260 mL/min a <80 mL/min: 750 mg cada 8 horas
CrCl 230 a <60 mL/min:500 mg cada 6 horas
CrCl 220 to <30 mL/min: 500 mg 12 horas
CrCl < 15 mL/min: ndo recomendado administragao
levofloxacino | 500- 500-750mg, EV cada Dose de 750mg/dia: bolsa pronta 60 Nao recomendado 3 dias em temperatura
750 24horas CrCl 20-43mL/min: 750mg a cada 48 horas. ambiente
mg CrCl 10-19mL/min: 750mg inicialmente, seguido
500mg a cada 48 horas.
Dose de 500mg/dia:
CrCl 20-49mL/min: 500mg dose inicial, seguido de
250mg a cada 24 horas.
CrCl 10-19mL/min: 500mg dose inicial, seguido de
250mg a cada 48 horas.
linezolida 600mg a cada 12 horas N&o é necessario ajuste de dose bolsa pronta 302120 N&o recomendado
meropenem | 1a2g 1 a2 g cada 8 horas CrCl >50 mL/min: Nao necessario ajuste infusdo estendida SF | 180 (3h)* | Semdiluir - Puro 5D 3 horas em temperatura
CrCl 26 - 50 mL/min: mesma dose a cada 12 horas 0,9% e SG 5% 100* ambiente (25 °C)
CrCl 10 - 25 mL/min: metade da dose a cada 12 horas ou 24 horas sob refrigeragao
CrCl <10 mL/min: metade da dose a cada 24 horas (2a8°C)
metronidazol 500mg a cada 6-8 horas CrCl < 10mL/min (ndo em dialise), considerar bolsa pronta 30 Nao recomendado
reducao de 50% da dose a cada 12 horas
micafungina 100mg a cada 24 horas* N&o € necessario ajuste de dose SF 0,9% e SG 5% 100 60 N&o recomendado 24 horas em temperatura
*Se a resposta do pacien- ambiente (25 °C)
te for inadequada, a dose
pode ser aumentada para
200mg/dia em pacientes
com peso > 40kg ou 4mg/
kg/dia em pacientes com




moxifloxacino 400mg a cada 24 horas Nao é necessario ajuste de dose bolsa pronta 60 Nao recomendado
oxacilina 1-2g a cada 4-6 horas Nao é necessario ajuste de dose SF0,9% 100 240 (4h)* | SF 0,9% 50 (em 10 6 horas em temperatura
bureta) ambiente (25 °C)
piperacilina 45g acada6a8horas | CrCl> 20 - <40 mU/min: 4,5 acada 8 horas ou 3,375g | Infusdo estendida SF | 240 (4h)* | SF 0,9% ou SG 30 24 horas em temperatura
/tazobactam a cada 6 horas 0,9%e SG5% 100 * 5% 50 (em bureta) ambiente (25 °C) 48
CrCl <20 mL/min: 4,5 a cada 12 horas ou 2,259 a horas refrigerado (2
cada 6 horas a8 °C)
polimixina B 15.000-25.000Ul/kg/dia a Nao é necessario ajuste de dose "SG 5% 300 120 Nao recomendado 72h sob refrigeragéo (2 a
25.000UV cada 12 horas para cada 500.000UI" 8 °C). Porém o medica-
kg mento deve ser utilizado
(2,5mg/ em até 48h, devido a esfa-
ka) bilidade microbiolégica
(RDC 67/2007).
polimixina 300 ap6s 8 a 12 horas da CICr > 80 mL/minuto: ndo € necessario ajuste. SF 0,9% e SG 5% 250 120 SF 0,9% 50 (em 5D 24 horas em temperatura
E(colistina) mgde | dose de ataque: 2,5-5mg/ CICr 50-79mL/minuto: 2,5 - 3,8 mg/kg/dia a cada bureta) ambiente (25 °C)
colistina | kg/dia de colistina base a 12 horas;
base cada 6 a 12horas CICr 30-49mL/minuto: 2,5 mg/kg/dia a cada 24 horas
ou acada 12 horas;
CICr 10-29mL/minuto: 1,5 mg/kg a cada 36 horas;
teicoplanina 3 doses de 400mg Apds o quarto dia de tratamento: SF 0,9% e SG 5%100 30 SF0,9% 20 a 50 5D 24 horas refrigerada (2
IV a cada 12 horas, CICr 40-60 mL/minuto: Administrar 50% da dose (em bureta) a8°C)
seguida de uma dose de inicial a cada 24h ou 100% a cada dois dias;
manutengéo de 400mg CICr < 40 mL/minuto: 1/3 da dose inicial ou 100% a
EVou IM 1 vez/dia cada frés dias.
- dose padrao de 400mg
corresponde a aproxima-
damente 6mg/kg.
Em pacientes com mais
de 85kg, deve-se ufilizar
a dose de 6mg/kg
vancomicina® | 25-30mg/ | 15 a20mgl/kg/dose a Dose de ataque de 25-30mg/kg, apés 12 horas: SF 0,9% 250 60 Nao recomendado 24 horas em temperatura
kg, cada 8 ou 12 horas; Cler 20-49mL/minuto: Inicia com 15 a 20mg/kg/dose ambiente (25 °C)
Dose ajustada de acordo (usual: 750-1500mg) a cada 24 horas;
com coleta de nivel Cler < 20mL/minuto: Intervalos mais longos, conforme
sérico

concentragao sérica.




MEDICACOES - VIAORAL /&
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MEDICAGOES - OUTRAS VIAS m

OUTRAS VIAS

INTRA-MUSCULAR (VOLTAREN, PROMETAZINA, ADRENALINA)

SUBCUTANEA (ENOXAPARINA, INSULINA)

INALATORIA (BETA 2 AGONISTA, IPRATROPIO)

RETAL

OUTRAS VIAS




MEDICAGOES - OUTROS CUIDADOS ﬂ

OUTROS CUIDADOS

MONITORIZACAO MULTI-PARAMETRICA

SINAIS VITAIS DE 1 EM 1 HORA

CABECEIRA ELEVADA
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FEEDING - DIETA ™

Calculo do Harris-Benedict TMB

As equacdes originais Harris-Benedict publicados em 1918 e 1919.

Calculo TMB
para homens

TMB =66,5 + (13,75 X peso emkg) + (9,003 X altura em cm) - (6,755 X idade em anos)

Calculo TMB
para mulheres

TMB =655,1 + (9,563 X peso em kg) + (1 850 X altura em cm) = (4,676 X idade em anos)

https://en. wikipedfa. org/wiki/Harris%E2%80%93Benedict equation



FEEDING - DIETA

Quadro 2. Fatores para o célculo de gasto energético total (GET) para individuos com doenca ou estresse

fisiologico.
Fator atividade ; I.P?t?r LESHO Fator térmico
(injuria/estresse)
Acamado =1,2 Paciente nao complicado 1,0 38°C 1,1
_Acamado + modvel = 1,25 Pés-operatério cancer 1,1 39°C 1,2
Ambulante = 1,3 Fratura 1,2 40°C 1,3
T~ Sepse N 41°C 1,4
Peritonite 1,4 \ \
Multitrauma reabilitacdo 1,5
Multitrauma + sepse 1,6
Queimadura 30 a 50% 1,7
Queimadura 50 a 70% 1,8
Queimadura 70 a 90%

Fonte: Long (1979)



FEEDING - DIETA

Recomendagoes Nutricionais para
Adultos em Terapia Nutricional
Enteral e Parenteral

Autoria: Sociedade Brasileira de Nutricdo
Parenteral e Enteral

Sociedade Brasileira de Clinica Médica
Associacgdo Brasileira de Nutrologia

Elaboracao Final: 5 de setembro de 2011
Participantes: Coppini LZ, Sampaio H, Marco D, Martini C




FEEDING - DIETA

Estudos demonstram que a gravida(le da doenga, a temperatura
corporal e certos férmacos, como os relaxantes musculares e os
sedativos, podem elevar ou reduzir o metabolismo energético®(D).
As variagbes ocorrem de acordo com a populagéo avaliada, em
geral, observa-se aumento do dasto energético total (GET) entre
110-120%, em pacientes submetidos 3 cirurgia eletiva, e em cli-

nicos, de 135-150%, em situagdes pbs-trauma, e de 150-170%,
em sepse'®(D).




FEEDING - DIETA

Recomenclagﬁes

¢ A calorimetria indireta é considerada o
método ideal para determinar a necessidade
energética;

e A necessidade energética do paciente adulto
¢ de 25-35 lzcal/l:zg/ dia, quando nao existe
enfermidade grave ou risco de sindrome de
realimen’cagéo -

e A necessidade energética do paciente adulto
em situagao grave é de 20-25 lzcal/lzg/ dia;

A equagio matemética mais aclequacla para
estimar a necessidade energética de pacientes
a(lultos, obesos e ndo o]oesos, é a de Mifflin-
St;

e Para pacientes graves, a equagao de Ireton-

Jones é a mais apropria(la.




ANALGESIA

-ANALGESIA PREEMPTIVA

-ANALGESIA MULTIMODAL

DOR REFRATARIA

DOR INTENSA Procedlntwen.tos
Intervencionistas

+
DOR MODERADA Opidides fortes Opidides Fortes
(Morfina, Metadona, +
Fentanil...) N3o Opibides
DOR LEVE Opidides fracos a2
(Tramadol, Codeina, Nao opidides

Buprenorfina...)
+

Nao opidides

Nao Opidides
(Dipirona,
AINES, AIES)

Farmacos Adjuvantes: antidepressivos, anticonvulsivantes, antagonistas de NMDA...

® Tnibidores COX-1e 2

® Agonistas dos receptores TRPV-1

Capsaicina; acetaminofeno

® Bloqueadores dos canais de sodio

Lidocaina/ bupivacaina

® Antagonistas dopaminérgicos

Metoclopramida, haloperidol

® Antagonistas do glutamato/NMDA

Quetamina \‘

® Agonista do receptor GABA \[

Propofol N

® Agonista do receptor de serotonina SHT-1

Sumatriptano

® Bloqueadores dos canais de cdlcio

Pregabalina e gabapentina

Agonistas dos receptores m

Morfina e demais opioides

® Agonistas dos receptore

Dexmetomedina, clonidina




ANALGESIA

Isordil 5 mg SL até 3x

‘\

Metoprolol 25 mg

DOR / w1 2 horas

Dipirona 3 g 6/6 horas

— Dipirona Tramadol 100 mg 4/4

Dipirona + AINE Analgesia l horas
4 \
Migranea =) Sumatriptano100 mg Morfina 3 mg 4/4
Etilogias haras
Dipirona + AINE “Especiais’

Intensidade — Moderada —_—h

s

+ Opidide Fraco

Cefaléia em
SEWES

——f (02 a 15L/min

Dipirona + AINE
+ Opiodide Forte

Amitriptilina 25 mg

Forte —b
—

Fibromialgia




TAKE HOME MESSAGES:

-DOR E A PRINCIPAL QUEIXA CLINICA DE PACIENTES QUE PROCURAM O DEPARTAMENTO DE
EMERGENCIA.

-A ESCOLHA DO FARMACO DEVE LEVAR EM CONTA A INTENSIDADE DA DOR,
DISPONIBILIDADE DE MEDICAGOES, TEMPO PARA INICIO DE AGCAO E PERFIL DE EFEITOS

COLATERAIS.

-ANAMNESE E EXAME FiSICO SAO CAPAZES DE IDENTIFICAR CORRETAMENTE 85% DOS
DIAGNOSTICOS ETIOLOGICOS DE CAUSA DA DOR.

-SEMPRE TITULE E AVALIE DOSE-RESPOSTA.




SEDACAO

IOT - MIDAZOLAM CVE - MIDAZOLAM

DROGA: MIDAZOLAM 5 MG/ML DROGA: MIDAZOLAM 5 MG/ML

DOSE: 0,1 - 0,3 MG/KG (DOSE PRATICA: 1- 2 ML) DOSE: 5 MG (DOSE PRATICA: 1 ML)

VIA: EV (NAO HA NECESSIDADE DE DILUIR) VIA: EV (NAO HA NECESSIDADE DE DILUIR)
INTERVALO: ACM INTERVALO: ACM

MIDAZOLAM EM BIC

DROGA: MIDAZOLAM 5 MG/ML - 10 ML
DOSE: 0,25 A1 MCG/KG/MIN

PRESCRICAO SUGERIDA:

MIDAZOLAM 5 MG/ML - 10 ML - 03 AMPOLAS
+ 250 ML SG5% EV EM BIC. INICIAR A 10 ML/H .




SEDACAO

TAKE HOME MESSAGES:

-A ESCOLHA DA DROGA DEVE LEVAR EM CONSIDERAGAO A DISPONIBILIDADE, EFEITO
DESEJADO, PARAMETROS HEMODINAMICOS E TEMPO DE USO.

-A MAIOR PARTE DOS PACIENTES EM VENTILACAO MECANICA BENEFICIA-SE DE NiVEIS
MAIS SUPERFICIAIS DE SEDACAO.

-DEVE-SE EVITAR O USO DE BENZODIAZEPINICOS EM INFUSAO CONTINUA.
-DE PREFERENCIA PARA O PROPOFOL DIANTE DE PACIENTES NEUROCRITICOS.
-USE DOSES MENORES EM PACIENTES IDOSOS.

-REALIZE O DESPERTAR DIARIO, ASSIM QUE POSSIVEL.




TROMBOPROFILAXIA

ESCORE DE PADUA (CLINICOS)

Caracteristicas do paciente Escore
( ) Cancer em atividade 3
( ) Historia prévia de TEV= (excluindo 3

trombose venosa superficial)
( ) Mobilidade reduzida

( ) Trombofilia contecida

( ) Trauma ou cirurgia recente (ultimo més)

( ) Idade avangada ( > 70 anos)

( ) Insuficiéncia cardiaca e/ou respiratoria

( ) Infecgoes e/ou doengas reumatologicas

( ) Infarto agudo do miocardio ou acidente vascular cerebral
( ) Obesidade (IMC*: 30)

( ) Terapia hormonal atual

e AT N TN R AR A

Escore Total
> 4: Alto Risco < 4: Baixo Risco




HEAD OF THE BED - CABECEIRA ELEVADA
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Hospital Universitario
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EPIDEMIOLOGIA

Estima-se que Iesﬁe_;ﬂscépicas sejam visualizadas em 75 a 100% dos pacientes criticos,

sem repercussao clinica. Entre 5 e_25% dos pacientes apresentam_sangramento oculto de
— \

pequena monta e apenas cerca de 1,5% dos paciente internados em UTI teriam san

clinicamente relevante.

Embora o sangramento proveniente de ulcera de estresse tenha sido correlacionado com maior

mortalidade e maior permanéncia em UTI, uma meta-analise recente nao mostrou diferenca

estatistica entre o emprego de profilaxia para ulcera de estresse, o uso de placebo e a nao-

prescricao de profilaxia para Ulcera de estresse.



ULCERA - PREVENCAO

Apenas para pacientes que apresentam fatores de risco para sangramento, esta indicado o uso
de profilaxia medicamentosa, dando-se preferéncia aos inibidores de bomba de protons (por

exemplo, omeprazol). Sao considerados fatores de risco: uso de_ventilacdo mecanica,

\
_ coagulopatia, internacdgo em UTI de paciente com trés ou mais comorbidades, doenca
14 - " - - - - ~ - Fa) - A -
hepatica, necessidade de terapia de substituicao renal, uma ou mais faléncias organicas.

—~—r
Nao ha evidéncia robusta para o uso de profilaxia de UE, embora seu uso possa ser

considerado, em pacientes com traumatismo raquimedular, traumatismo cranio-encefalico
(GCS < 10), sepse, hepatectomia parcial, transplantes renal e hepatico, politraumatizados,
colonizagao por Helicobacter pylorii, etilismo, internacao em UTI maior que uma semana, uso
de dose alta de corticoides e sangramento digestivo por uUlcera péptica ha menos de seis

Meses.

Nao esta recomendado o uso rotineiro de profilaxia medicamentosa para UE.



ULCERA - PREVENCAO

INIBIDORES DA BOMBA DE PROTONS (IBP) x ANTAGONISTAS DE RECEPTORES DE
HISTAMINA-2 (H2RA)
Embora com grau de evidéncia fraco (2C), os Guidelines recomendam preferir IBP aos H2RA
(fisiopatologia e custo-efetividade), desde que corretamente indicada a profilaxia.
Excecao é feita aos pacientes em uso de anti-agregacao plaguetaria com clopidogrel, cujo
efeito pode ser reduzido, j@ que ha uma inibicio da enzima CYP2C19 (necessdria para
conversao da pro-droga) pelos IBP. Nestes casos, deve-se realizar a profilaxia com H2RA.

I
EFEITOS COLATERAIS DA PROFILAXIA FARMACOLOGICA DE UE
Alguns estudos tém demonstrado que as alteragcoes no pH gastrico podem levar a um aumento
na incidéncia de colite pseudomembranosa e colonizacao por Clostridium difficile, bem como
um aumento da incidéncia de pneumonia em pacientes recebendo a profilaxia.
Como ja previamente exposto, a associacao entre IBP e clopidogrel pode levar a eventos

cardiovasculares devido a interagcao medicamentosa.



ULCERA - PREVENCAO ﬂ

NA UTI DO HOSPITAL UNIVERSITARIO

A profilaxia farmacologica de Uulcera de estresse deve ser feita com omeprazol 40mg
endovenoso administrado uma vez ao dia ou omeprazol 20mg via oral uma vez ao dia
respeitando-se as indicacoes de acordo com a presenca de fatores de risco para sangramento
(tabela abaixo).

Para pacientes coronariopatas com indicacao para profilaxia farmacoldgica e em uso de dupla
anti-agregacao plaquetaria (clopidogrel + AAS), deve-se prescrever ranitidina 50mg

endovenoso a cada 8 horas ou ranitidina 150mg via oral a cada 12 horas.

Uso de ventilacdo mecanica 3 ou + comorbidades Necessidade de terapia dialitica

Coagulopatia Doenca hepatica > 1 faléncia organica
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Absolute or Relative Insulin Deficiency and Increased
Counterregulatory Hormones

Adi l Liver l l
Poe0 Free Faﬂy Acids Amino acids Muscle
Tussue - yeerol Lactate 1 Protein p
ipolysis _, e
) breakdown
g 1Glucose output
1Glycogenolysis
IV dextrose | | Glucose
Glucocorticoids utilization
Catecholamines | —>| Hyperglycemia |<
Inflammatory
cytokines l T~
Parenteral nutrition Circulatory & electrolytes Tissue effects
Enteral nutrition effects Reduced nitric oxide
Volume depletion Superoxide generation
Hypoperfusion Endothelial dysfunction
Electrolyte loss Platelet activation
Acid base disturbances Immune dysregulation
l Mitochondrial injury
‘v

Sepsis, multiple organ failure & death

Fig. 1.
Pathogenesis of hyperglycemia. Hyperglycemia during acute illness results from increased
hepatic glucose production and impaired glucose use in peripheral tissues. Excess
counterregulatory hormones (glucagon, cortisol, catecholamines, and growth hormone)
increase lipolysis and protein breakdown (proteolysis) and impaired glucose use by
peripheral tissues. Hyperglycemia causes osmotic diuresis that leads to hypovolemia
decreased glomerular filtration rate and worsening hyperglycemia. At the cellular level,
increased BG levels results in mitochondrial injury by generating reaction oxygen species
and endothelial dysfunction by inhibiting nitric oxide production. Hyperglycemia increases
levels of inflammatory cytokines, such as TNF-a; IL-6, leading to immune system
dysfunction; and plasminogen activator inhibitor-1 and fibrinogen, causing platelet
aggregation and hyper-coagulable state. These changes can eventually lead to increased risk
of infection, impaired wound healing, multiple organ failure, prolonged hospital stay, and
death.
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Continuous Insulin Infusion Protocol
Target BG =110 - 180 mg/dL

If bolus s ordered by MD, give 0.1 unit’Kg (IV push). Calculate initial IV Insulin infusion rate as follows

BG/ 100 = units'hour = mL 'hour (round to nearest 0.1 Unit)
Check BG in 1 hour, titrate per protocol below. (Insulin drip= 1 unit/mL)

L Did the BG increase or change by 30 mg'dL from the prior BG? I
BG W, NY BG DECREASE | BG DECREASE
. !
INCREASE ~ |LESSthansompar, |SREATERthanot
(mg/dL) from pnor BG EQUAL 1030 mg/d
w BG from prior BG from pnor BG
Increase rate by 3 Increase rate by 3 NO CHANGE
241 or greater P — Rl
units/ Ty units/ e
211 - 240 lnqtase rate by 2 mcr'ease rate by 2 NO CHANGE
units units/
Increase rate by | Increase rate by 1 NO CHANGE
181 -210 ] . SR ‘
unithr unit/hr
NO CHANGE NO CHANGE NO CHANGE
141 - 180
NO CHANGE NO CHANGE Decrease rate by 1/2
110 - 140 X
91 -109 Decrease rate by 1/2 | Decrease rate by 12 || o1 b insulin drip.
2.Check BG q 1 hour:
Restart infusion rate at 1/2
prior infusion rate when BG
greater than 180 mg/'dL
71-90 1. HOLD insulin drip
2. Check BG q 30 munutes until BG is greater than 90mg/dL then check BG q 1 hour.
3. Restart prior infusion rate at 1'2 rate when BG greater than180 mg dL
700r Less | !+ HOLD insulin drip
2. Give IV DSO
* BG 41 - 70 mg/dL: give 12 amp D50 IV or 8 ounce juice PO
* BG 40 mg/dL or less: give 1 amp DSO IV
3. Repeat BG q 15 minutes until BG greater than 70 mg/dL. then check BG q 30
minutes until BG greater than 90 mg dL
4. BG greater than 90 mg/dL.. Check BG q | hour: Restart mfusion at 1.2 pnior
mfusion rate when BG greater than 180 mg dL

When BG reaches target (BG=110-180 mg/dL) for 2 consecutive readings. check BG q 2 hours

Critical Values: Treat for BG less than 45 mg/dL or greater than 450 mg/dL per protocol then Notify MD
If patient’s BG levels continue to increase after 2 interventions, notify MD.

Fig. 2.

Exgample of insulin infusion protocol. Essential elements that increase protocol success of
CII are (1) rate adjustment considers the current and previous glucose value and the current
rate of insulin infusion, (2) rate adjustment considers the rate of change (or lack of change)
from the previous reading, and (3) frequent glucose monitoring.
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Fig. 3.

Use of insulin ordering forms to prescribe basal/bolus insulin programs. Insulin order forms
are useful to illustrate and encourage the use of the 3 components of a patient-tailored

Subcutaneous Insulin orders

1. Check capillary blood glucose (BG)
L Before meals and at bedtume

U Every 6 hours (patients on continuous tube feeds or NPO)

L Before meals. bedtime. and 03:00

2. Scheduled Subcutaneous Insulin (Recommend use *;: daily dose as basal and other *; as prandial)

Basal BREAKFAST LUNCH DINNER BEDTIME
Insulin’ Give units Give umts Give umts

n NPH ~ NPH = NPH

1 Glargine r Glargine = Glargmne

r Deternur r Deternur = Detemur
Prandial BREAKFAST LUNCH DINNER BEDTIME
Insulin**! Give umits Give units Give umts

o Lispro o Lispro o Lispro

o Aspart o Aspan o Aspart

o Glulisine o Glulisine o Glulisine

o Regular o Regular o Regular
Continuous 0600 1200 1800 2400
feeds or Give umts Give umts Give umts Give umts
NPO (q6h) Regular msulin Regular msulin Regular msulin Regular msulin

*Give NPH insulin: twice daily. Glargine: once daily. and Detemur: Once or twice daily

** Give lispro/Aspart immediately before or after meals. Give regular insulin 30 minutes prior to meals

Patients with inconsistent oral intake: RN may reduce prandial dose of aspart based on the percent of meal

ingested (e.g. if 50% of calories are ingested. give 50% of the dose)

3. Supplemental Correction Insulin (regular, lispro, aspart, glulisine) ADD to dose of scheduled insulin.

¥ 4% Check appropriate column below and cross out other columns

BEFORE MEALS add supplemental insulin dose (# of units) from table below to the scheduled insulin dose.

BEDTIME. Give ' of supplemental sliding scale Insulin dose at bedtime

O O )
Blood Glucose Insulin Sensitive Usual Insulin Resistant
(mgdL)
<141 0 0 0
>141-180 1 2 K
181-220 2 Rl 6
221-260 4 0 8
261-300 6 8 10
301-350 8 10 12
351-400 10 12 14
> 400 12 14 16
Physician [D#: Pagers
Nurse Signature: Title: Time:

insulin program (eg, basal, nutritional, and supplemental/correction).




Padrao

Contato
Precaugao
Goticulas
Aerossois
Scalp salinizado
Jelco
Acesso Venoso
Acesso Intra-Osseo
Acesso Venoso Central
Necessidades basicas = 6 kcal/kg/dia
Soro Glicosado 5% 500 ml + NaCl 20% 10 ml +
Zero KC110% 10 ml EV de 6/6 horas 1 g de Glicose = 4 kcal
SG5% 500 ml = 25 g de Glicose
Liquida restrita
Liquida completa
Consisténcia
Pastosa
Branda
Livre
B Dieta
PADEVO + DDVI Hipo / Normo / Hipercaldrica
Hipo / Normo / Hiperproteica
Laxativa / Obstipante
Terapéutica
Diabetes
DRC
Hepatopata
Hidratagao: 30 ml/kg dia
BIC Formula Vazao
o DVA (+ 250 ml SG5%)
Endovenoso Droga - dose - via - intervalo Equipo Micro-Gotas 1 mi/h = | microgota/min
Prescrigao Aplicada ao Sintomaticos ( + 10 mt AD)
Paciente Grave ATB (+ 100 mi SF)
Via Oral Droga - dose - via - intervalo
Insulina ACM
Droga - dose - via - intervalo
Qutras Vias + Outros cuidados i e
Monitorizagao Multiparamétrica
Feeding (Dieta)
Analgesia
Sedacao
Mecanica
: \ Trombo-profilaxia (TVP e TEP)
‘ - FAST HUG | | Farmacologica

Head of the bed elevated (Elevagao da
cabeceira)

Ulcera-profilaxia

Glicemia controlada
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TAKE HOME MESSAGES:

-A PRESCRICAO MEDICA E A MATERIALIZAGAO DO TRATAMENTO DO SEU PACIENTE. E
QUANDO O MUNDO DO MEDICO TOCA O MUNDO DOENTE.

-A PRESCRICAO DEVE SER CLARA E OBJETIVA, POR SER A FERRAMENTA MAIS IMPORTANTE
DE COMUNICAGCAO INTERDISCIPLINAR.

-CONHECA AS PRINCIPAIS MEDICAGCOES UTILIZADAS NO CONTEXTO DE EMERGENCIA,
ATENTANDO-SE PARA DOSES, DROGAS, DILUICOES, VIAS E INTERVALOS.

-MEDICACOES FEITAS EM INFUSAO CONTINUA MERECEREM UM DESTAQUE ESPECIAL PARA
MANEJO DE BOMBA DE INFUSAO CONTINUA, EQUIPO MICROGOTAS E CALCULOS DE
CONVERSADO.




OBRIGADO!

O CONHECIMENTO LIBERTA



