COVID-19 | UNICAMP | 17/07/2020

Alocacao de Recursos
Escassos COVID-19

Dr. Diego Lima Ribeiro

Médico Assistente UER-UNICAMP
Especialista em Bioética
Centro Interdisciplinar Bioética- FCM/UNICAMP

O &
Zan

UNICAMP

aaaaaaaa




GABET COVID19
Grupo de Apoio em Bioética, Etica Médica e Terminalidade - COVID19

RECOMENDACOES PARA ADMISSAO E
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ALOCACAO DE RECURSOS ESCASSOS

1. Alocacao de Recursos Escassos - Medicina contra desastres
2. Definicdo da GRAVIDADE e PROGNOSTICO

- Comorbidades

- Doenca Responsavel pela Internacao

3. EVOLUCAO - Reavaliacio a cada 48hs
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ATIVIDADE E NIVEL DE
%  DEAMBULACAD EVIDENCIA DE INGESTA CONSCIENCIA
DOENCA
Atividade normal e
100 Completa trabalho; sem Completa MNormal Completa
evidéncia de doenga
Atvidade normal e
S C a a e 20 Completa trabalho; alguma Completo Mormal Completa
evidéncia de doenga
Atividade normal Mormal ou
es e I I l e n O e I I I =1 Completa com esforgo; alguma Completo . Completa
S Reduzida
evidencia de doenga
1 Incapaz para o Completa ocu
C u I d ad O S 70 Reduzida trabalhe; deenga Completo Marmal ou pericdos de
- g Reduzida -
significativa confusao
. . Incapaz para
Paliativos - PPS o | e | coomiioabo | s | tomaiou | Comoacs
doméstico; doenga Oeasional Reduzida peum -
H H ignificativ.
(Palliative Perfomance Scale) ST
Maior parte de Inzapacitado para e . Completa ou
Assistencia Naormal cu .
50 tempo sentado qualguer trabalho; i - sonokencia
. Consideravel Reduzida =
ou deitado doenga extensa +- confusao
Incapaz para a e -
4an Maior parte do maiona das quﬂ;:'a MNarmal cu Enn:Ert:-iT
tempo acamado atividades; doenga Reduzida =
2 completa +i- zonfusao
Totalmente Incapaz para . Dependéncia | Mormal cu Gnmph_:_-ta ou
an gualguer atividade; . sonokencia
acamado completa Reduzida -
doenca extensa +i- zonfus3o
Incapaz para c
=0 Totalmente qualgquer Dependéncia | Mormal cu ":Etﬂ nu
acamado atividade: completa Reduzida E:L mm:m
doenca extensa
Totalments Incapaz para i Dependéncia Cuidados Sonolents ou coma
0 gualguer atividade; com a -
acamadao completa +i- confusao
doenga extensa boca
] Morte - - - -
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0 paciente é EXCLUIDO da admiss&o ou transferéncia para cuidado se
alguma das seguintes situagdes estiver presente:

A. Trauma grave

B. Queimaduras graves do paciente com 2 dos seguintes:
* |dade> 60 anos
» > 40% da area total da superficie corporal afetada
» Les3o por inalagdo

. Parada cardiaca
= Parada cardiaca nao testemunhada
» Parada cardiaca testemunhada, que n3o responde a terapia (desfibnlagao
ou estimulagio)
= Parada cardiaca recomente

H. Evento ou condigao neurclogica grave e irreversivel

. Comprometimento cognitivo basal grave

. Doenga neuromuscular intratavel avangada

. Doenga maligna metastatica

G. Imunocomprometimento avangado e irreversivel

I. Insuficiéncia organica em estagio terminal, que atenda aos sequintes

critérios:

= Insuficiéncia cardiaca classe I ou IV da NYHA, arntmia resistente a
terapia ou angina refrataria

= DPOC com VEF1 <25% previsto, Pa0; BASAL < 55 mm Hg ou
hipertrensdo pulmonar secundana

» Doenca renal cronica com terapéutica dialitica sem condicdo de realiza-lo

= Fibrose cistica com VEF1 pos-broncodilatador < 30% ou Pa04 basal < 55 mmHg

= Escore Child-Pugh > ou=7

= Fibrose pulmonar com CV ou CPT = 60% previsto, Pa02 basal <55 mm Hg
ou hipertens3o pulmonar secundaria

= Hipertens&o pulmonar pnmana com NYHA classe [, ou insuficiéncia
cardiaca IV, pressdo atrial direita > 10 mm Hg, pressdo arterial pulmonar
media = 50 mm Hg

J. Cirurgia paliativa eletiva

K. Presenca de Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV), contendo
informacoes sobre suporte nao intensivo.
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FLUXO DE P|RIORIDADE PARA TERAPIA INTENSIVA .j o #
Avaliagdo inicial na UER e enfermarias

FLUXO DE PRIORIDADE PARA TERAPIA INTENSIVA : %?;,

Avaliacao inicial na UER e enfermarias UNICAMS

: Disfuncgao de orgaos
Sim .
— com necessidade de
terapéutica de suporte?

Disfungao organica leve sem
necessidade de terapéutica de
suporte (sem DVA*, sem dialise)
Calcular SOFA e avaliar , I

critérios de exclusao ] Enfermaria
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Sequential Organ Failure Assessment (SOFA)
Escala de disfuncao de orgaos

PONTUAGAO
VARIAVEL 0 1 2 3 4
Pa02/FIO2, mmHg > 400 <400 <300 <200 <100
onpgem deplaquetas, | 5 450 | <150 | <100 <50 <20
X
Nivel de Bilirrubina,
ma/dL <1,2 12-19 [20-59| 6,0-119 >12
Dop>5 Dop > 15
Hipotensao N&o PAM <70 | Dop<5 Epi<0,1 Epi> 0,1
Norepi < 0,1 | Norepi > 0,1
Escala de Coma de
Glasgow 15 13-14 10-12 6-9 <6
Creatinina, mg/dL <1,2 1,2-19 |20-34 35-49 >5
dopamina, noradrenalina e epinefrina: micrograma/kg/min
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’Sl—m[ Cuidados de fim de vida? ]M

CUIDADOS DE FIM DE VIDA
- compartilhar com o paciente e a familia

- registrar o plano de cuidados
em prontuario

- garantir medidas de conforto

- seguir protocolo especifico,
quando disponivel

e

.

CUIDADOS PALIATIVOS
- compartilhar com o paciente e a familia

- registrar o plano de cuidados
em prontuario

- garantir medidas de conforto

- seguir protocolo especifico,
quando disponivel

O Sem pricridade

*DVA: droga vasoativa
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h FLUXO DE PRIORIDADE PARA TERAPIA INTENSIVA »7:2, &%

Avaliagdo apds 48h e & cada 24h de terapia intensiva

Sim Disfuncao de drgaos
com necessidade de
terapéutica de suporte?

Nao

FLUXO DE PRIORIDADE PARA TERAPIA INTENSIVA # L &

Avaliagao apos 48h e a cada 24h de terapia intensiva UNICAMP

Transferéncia para suspensao de terapia
unidade de cuidados intensiva?
Legenda intermediarios - =
() Priasdade mavima I sim ]  [Néo
Priosdade méda Transferéncia Manutengao do
@ reasserne para enfermaria | |__plano de cuidados
Omnm-nm I
SOV roga vasoathve Avisar equipe de
cuidados paliativos
- | -
SM (" Cuidados de fim de vida? }-%
CUIDADOS DE FIM DE VIDA CUIDADOS PALIATIVOS
- compartilhar com o paciente & a familiz - compartihar com o pacients e & familia
- registrar o plano de cuidados - registrar o plano de cuidados
&M prontusno em prontuario
- garantir medidas de conforto - garantir medidas de conforto
- seguir pratocolo especifico, i 5
quando disponivel
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SOFA < 8 mantido SOFA > 11
ou ou
%OF{Q < | 1d = Ventilagao mecénica SOFA 8-11 e sem
'm'g'd'n e crénica em traqueostomia melhora
. L ou ou
Faléncia respiratéria Necessidade de VNI Critérios de
(CFM le 2) (segundo protocolo especifico) exclusao atendidos
. . ou (CFM 5)
i Disfungao organica sem
) I faléncia respiratdria ; I .
Manter na UTI (CFM 3 e 4) Indicacao de limitagao
terapéutica e/ou
Transferéncia para suspensao de terapia
unidade de cuidados intensiva?

intermediarios
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Indicagao de limitagao
terapéutica e/ou
suspensao de terapia
intensiva?

Sim N&o

Transferéncia
para enfermaria

Manuteng¢ao do
plano de cuidados

J

Avisar equipe de
cuidados paliativos

SIL[ Cuidados de fim de vida? ]M

CUIDADOS DE FIM DE VIDA
- compartilhar com o paciente e a familia

- registrar o plano de cuidados
em prontuario

- garantir medidas de conforto

- seguir protocolo especifico,
quando disponivel

-

-~

CUIDADOS PALIATIVOS
- compartilhar com o paciente e a familia

- registrar o plano de cuidados
em prontuario

- garantir medidas de conforto

- seguir protocolo especifico,
quando disponivel
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FLUXO DE PRIORIDADE PARA TERAPIA INTENSIVA w72, &%

Avaliagdo apds 48h e a cada 24h de terapia intensiva

Disfungao de drgaos B
- com necessidade de =
terapéutica de suporte?
Disfung&o organica leve sem
necessidade de terapéutica de
suporte (sem DVA*, sem didlise)
Calcular SOFA e avaliar I
critérios de exclusao [ Transferéncia para enfermaria ]
1
r—] l A ] \
SOFA < 8 mantido SOFA> 11
ou
SOFA<11e Ventilagdo mecanica _ SOFA 8-‘21"1 & sem
dmlgwndo cronica em traquecstomia mel
Faléncia respiratdria Necessidade de VNI Critérios de
(CFM Te2) (e ot apec exchisao stendidos
Disfupgao organicg sem (M) J
T falencia respiratoria 1 -
[ Manter na UTI ] (CRi3ed) Indicag@o de limitagdo
E—— terapéutica e/ou
ransferéncia para suspensao de terapia
unidade de cuidados intensiva?
Legenda intermedidrios - =
O . - ¢ Sim J l N&o
Prinsdade mécla Transferéncia Manutengio do |
(O Prosdade sana para enfermaria plano de cuidados |
(©) semprosdade I
“DMA: droga vaGoatve Avisar equipe de
cuidados paliativos
- i ! -
Sm_{ Cuidados de fim de vida? )&I
CUIDADOS DE FIM DE VIDA CUIDADOS PALIATIVOS
- compartilhar com o paciente & a familia - compartihar com o pacients e a familia
- registrar o plano de cuidados - registrar o plano de cuidados
&m prontusno &m prontuarnio
- garantir medidas de conforto - garantir medidas de conforto
- seguir protocolo especifico, - seguir protocolo especifico,
quando disponivel quando disponivel
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TOMADA DE
DECISAO




PRONTUARIO MEDICO ® .

1. Registro claro e objetivo das indicacdes de terapia intensiva, incluindo
nivel de prioridade conforme resolucao do CFM (Resolucao N°

2.156/2016)

2. Registro claro sobre a conversa com os familiares, documentando a

compreensao dos presentes a respeito do plano de cuidados proposto.

3. O registro de limitacdes terapéuticas e das diretivas antecipadas de

vontade (quando disponiveis)
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