CENTRO HOSPITALAR Q 3
UNIVERSITARIO HOSPITAL DE Hospital -
LISBOA NORTE, EPF SANTAMARIA PulidoValente COVID-19
ORIENTACOES - Abordagem do doente em relac&o & COVID-19 | Elaborado em 24-maio-2022
(areas de observacdo e internamento, visitas, testes e critérios
para fins de isolamento) Revis&o 9-setembro-2022

Dadas as atualiza¢cbes das normas e orientacdes e a evolucdo da pandemia COVID-19, procede-
se a atualizacdo desta orientacdo interna em relacdo as areas de observacdo e internamento,
visitas, testes para pesquisa de SARS-CoV-2 e critérios para fins das medidas de isolamento.

Destacam-se alguns aspetos:

Manutenc¢do do isolamento obrigatério de todas as pessoas com diagndstico de SARS-CoV-2, sintomaticas
ou assintométicas

Cessacdo de unidades/servicos COVID-19 free

Manutenc¢édo da obrigatoriedade do uso de mascara no interior do CHULN

A ndo necessidade de Certificado Digital COVID da EU quer na modalidade de teste, de comprovagédo da
vacinagdo ou de recuperacéo, para as visitas

Criacdo de zonas definidas para doentes COVID em unidades de elevada diferenciacdo de forma a garantir
simultaneamente a adequacdo da prestagdo de cuidados de saude diferenciados e das medidas de
prevencdo e controlo de infecéo

Estabelecimento de medidas de controlo de infecdo de acordo com a via de transmisséo por goticulas e
contacto. No caso de geracdo de aerossoOis devem ser instituidas medidas de isolamento de via area e
contacto

A notificacdo no SINAVE MED, como as outras doencgas de notificagcao obrigatéria, é efetuada nos doentes
internados com infecdo confirmada por SARS-CoV-2, pela equipa médica assistencial. A nivel do SUC o
registo no Trace-COVID é efetuado apenas nos doentes a quem foi prescrito antivirais orais e necessitam
de vigilancia sobreativa pelos cuidados de saude primérios

Isencgéo de realizagéo de testes para SARS-CoV-2, até 180 dias apos o fim do periodo de isolamento devido
a infecéo por SARS-CoV-2, para qualquer finalidade, exceto se sintomas sugestivos de COVID-19

Valorizagao dos TRAg, nomeadamente no ambulatorio (incluindo o rastreio em doentes oncolégicos), para
internamento, para diagnéstico e para fins de isolamento quando indicado

Realizac&o obrigatéria de rastreio para SARS-CoV-2 a todos os doentes internados a admisséo e ao 3-5 dia
de internamento e ao 7-10 dia

Manutencdo da necessidade de testes para diagnéstico diferencial de outros virus respiratérios em doentes
com critérios de internamento, nomeadamente da gripe e VSR quando indicado

Os testes atualmente disponiveis para o SARS-CoV-2 séo:

a) Testes moleculares de amplificacdo de Acidos Nucleicos (TAAN), convencionais e rapidos

b) Testes rapidos de Antigénio (TRAQ) (sdo suficientes para fazer o diagnéstico se POSITIVOS,
mesmo em doentes assintomaticos)

c) Autotestes e testes seroldgicos (fora do ambito desta orientacao)
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S&o consideradas suspeitas de infecdo por SARS-CoV-2 as pessoas que apresentem:

a) Quadro de infecdo respiratéria aguda com, pelo menos, um dos seguintes sintomas
i. Tosse de novo, ou com agravamento do padréo habitual;
ii. Febre (temperatura = 38,0°C) sem outra causa atribuivel;
iii. Dispneia/ dificuldade respiratdria, sem outra causa atribuivel.

E/Ou
b) Anosmia, ageusia ou disgeusia de inicio subito.

Antes da realizacdo de procedimentos geradores de aerossoéis® e da admissao hospitalar mantém-
se a necessidade de pesquisa de SARS-CoV-2, exceto os que se encontrarem nos 180 dias
subseguentes ao fim das medidas de isolamento apds infecdo, se ndo apresentarem sintomas
sugestivos ou por indicacao especifica do GCL-PPCIRA.

A. SERVICO DE URGENCIA CENTRAL (SUC)

I. Os doentes SEM SUSPEITA de infe¢édo por SARS-CoV-2

E critérios de internamento (enfermaria ou UCI) ou com indicagéo para a realizagédo (ou
na sua previsibilidade) de procedimentos geradores de aerossoéis ou assisténcia ao parto
deverdo efetuar um TRAg ou TAAN. Do ponto de vista operacional, a alocacéo dos utentes,
deve ser gerida de acordo com o respetivo resultado.

[I.  Os doentes sintomaticos (SUSPEITA de infecdo por SARS-CoV-2)

Os doentes COM SUSPEITA (sintométicos) de infecdo por SARS-CoV-2, ou com
situacdes pouco claras, devem ser observados em areas determinadas do SUC, realizam
um teste TRAg ou TAAN (TAAN rapido se disponivel e apds contacto prévio com Servi¢co
de Patologia Clinica), no sentido de minimizar o tempo de espera no SUC.

Se doencga confirmada e sem critérios de internamento, devem ser registados no Trace-
COVID em estado de vigilancia sobreativa, pela equipa do SUC, apenas os doentes que
tiverem alta medicados com antivirais orais (Nirmatrelvir/ritonavir ou Molnupiravir) para
seguimento clinico remoto pelos Cuidados Saude Primérios.

1530 considerados procedimentos geradores de aerossdis de alto risco: a intuba¢do endotraqueal e extubagdo; ventilagdo manual;
tragueotomia e procedimentos relacionados com a traqueostomia (inser¢do, aspiragdo ou remogédo), broncoscopia, cinesiterapia
respiratdria que envolva indugdo da expetoragdo com nebulizagdes com soro fisioldgico, procedimentos de otorrinolaringologia da
via aérea superior que envolvam sucgdo da via aérea, ventilagdo ndo invasiva, oxigenoterapia de alto fluxo, autdpsia e procedimentos
post-mortem.
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Se critérios de internamento, TRAg negativo e mantendo-se a suspei¢cdo de COVID-19
devem realizar TAAN e aguardar resultado ainda no SUC.

Se critérios de internamento e como diagnéstico diferencial, devem ser também testados
para os virus influenza A e B no periodo sazonal da gripe e nas criancas abaixo de 2 anos
para o virus sincicial respiratorio na época outono inverno, preferencialmente através de 1
TAAN combinado.

lll.  Os doentes com infecdo por SARS-CoV-2 CONFIRMADA e sem critérios de fim das
medidas de isolamento que recorram ao SU devem ser observados em area definida para
estes doentes.

IV. Areas do SUC selecionadas para doentes com infecédo confirmada por SARS-CoV-2
no SuU:

e SUC (adultos) — ex-ADR-SU Adultos (contentor externo): zonas correspondentes aos
quartos 1, 2, 6, 7 e 8 se ndo necessitarem de VNI e aos quartos 3, 4 e 5 se necessitarem
de VNI;

e SU Pediatria — boxes do contentor (ex-ADR-SU pediatrico);

e SU Ginecologia/Obstetricia — quartos de observacédo reservados para este efeito.

B. SERVICOS DE INTERNAMENTO

I.  Os doentes com teste laboratorial para SARS-CoV-2 NEGATIVO (TRAg ou TAAN) a
admisséo, admitidos nas enfermarias ou UCI, devem efetuar obrigatoriamente 1 TAAN ao 3-5
dia de internamento e depois ao 7-10 dia (com intervalo minimo de 5 dias entre estes 2
altimos testes). Nas situagfes de surtos ou em servigos criticos e de acordo com o GCL-
PPCIRA pode ser necessario prolongar a testagem periddica dos doentes.

Durante o internamento, os doentes com teste laboratorial negativo e que apresentem elevada
suspeita de infecdo e enquanto ndo se esclarece a situagdo, devem ser colocados em
isolamento, de acordo com os planos de contingéncia de cada servico.

.  Os doentes com teste laboratorial POSITIVO sdo admitidos em zonas predefinidas para
doentes COVID, em quartos individuais, coortes ou setores apropriados, de acordo com a
gravidade da doenca, a necessidade de cuidados diferenciados e a realizacdo de
procedimentos geradores de aerossois. Na presenca de infe¢do por virus da gripe ou sincicial
respiratério (VSR) dever-se-a também efetuar coortes de isolamento de acordo com a respetiva
situacao clinica.

» Com estafinalidade e com a colaboracéo do GCL-PPCIRA, cada departamento, servico
ou unidade (conforme o tamanho, atividade, respetivas especificidades e diferenciacéo
técnica) deve definir uma zona para receber “doentes com infecdo por SARS-CoV-2”
assintomatica ou ligeira e sem necessidade de procedimentos geradores de aerossois
onde prevalecem as medidas aplicadas a transmisséo por goticulas e contacto (Tabela 1).
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o Estaindicacdo é perentoria para os doentes com necessidade de cuidados de
elevada diferenciacéo, de forma a garantir simultaneamente a adequacéo da
prestacdo de cuidados de saude diferenciados e das medidas de prevencao e
controlo de infegao.

o Estas zonas de coorte poderdo receber ou manter doentes recuperados nos
tltimos 60 dias ap0s o término do periodo de isolamento.

o Osdoentes “ndo COVID”, com fatores de risco para COVID grave deverao estar
alocados em zonas geograficamente opostas a essas areas.

o Os departamentos/servicos devem unir-se para partilha e melhor rentabilizacdo
destes espacos.

» Os doentes com doenca moderada, grave ou critica ou com necessidade frequente
de procedimentos geradores de aerossois, devem ser internados em zonas especificas
para o tratamento da COVID-19 onde serdo aplicadas as medidas de prevencdo da
transmissao por via aérea e contacto (tabela 1).

» Os doentes com coinfecdo SARS-CoV-2 + Virus da gripe ou VSR devem ser isolados
em guartos individuais ou formando coortes especificas.

» Cada departamento/servigo/unidade deve estabelecer com o Servigco de Nefrologia,
protocolo para os “doentes COVID-19” ai internados, que necessitem de hemodialise.

» Todos os doentes com infegdo por SARS-CoV-2 internados deverdo ser notificados
pela respetiva equipa assistencial na plataforma SINAVE-MED, a semelhanca das
outras doencas de notificacdo obrigatoria.

Estas zonas encontram-se definidas pela Direcdo Clinica no documento Organizacao da
estrutura de Internamento de Enfermaria do CHULN para doentes com infe¢gdo por SARS-
CoV-2.

C. AMBULATORIO

No ambulatério, para garantir a assisténcia aos doentes e continuidade de cuidados e em
colaboracdo com o GCL-PPCIRA, devem ser criados protocolos (definidos circuitos, horarios e
assegurado o isolamento de goticulas e contacto) para os doentes com suspeita ou com
confirmacéo de infecdo por SARS-CoV-2 e situacdes inadiaveis, recorrendo se necessario a
realizacdo de TRAg no momento da consulta/tratamento (Tabela 1). N&o deverao ser utilizadas
as areas COVID-19 do SUC ou dos Servicos de internamento apenas por este motivo.

Mantém-se a necessidade de rastreio SARS-CoV-2 no doente oncoldgico nas situacoes
previstas na respetiva norma, podendo ser efetuado através da realizacéo de TAAN (72h antes)

ou TRAg (no momento da consulta ou tratamento).

O médico assistente é o responsavel pela notificacdo no SINAVE-MED.
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D. CRITERIOS DE FIM DAS MEDIDAS DE ISOLAMENTO

1. O fim das medidas de isolamento € determinado quando se comprova o0 cumprimento
cumulativo dos seguintes critérios:

a) Critérios de melhoria clinica:
i. Apirexia (sem utilizagdo de antipiréticos) durante 3 dias consecutivos, e;
ii. Melhoria significativa dos sintomas durante 3 dias consecutivos;

b) Tempo minimo preconizado para isolamento, contado desde o dia de inicio dos sintomas,
nas pessoas sintomaticas ou desde a data de realizacdo do teste laboratorial has pessoas
assintomaticas e quando ndo se consiga datar o inicio de sintomas. O tempo minimo
preconizado é:

i. 7 dias nas pessoas assintomaticas ou que desenvolvem doenca ligeira;

ii. 10 dias nas pessoas que desenvolvem doenca moderada,;

iii. 20 dias nas pessoas que desenvolvem doenca grave (pode ser diminuido se teste de
controlo, preferencialmente TRAg, NEGATIVO);

iv. Nas pessoas com imunodepressio?, o periodo de isolamento devera analisado caso
a caso com o0 GCL-PPCIRA. Este tempo podera variar em doentes com
apresentacdes pouco claras e manutencao de TAAN positivos, podendo ser diminuido
se teste de controlo, preferencialmente TRAg, NEGATIVO).

2. Os utentes internados com COVID-19 poderao ter alta antes do fim do periodo de isolamento,
mantendo o isolamento no domicilio quando apresentem cumulativamente apirexia ha = 24h e
auséncia de agravamento clinico. Se tiverem indicacdo para vigilancia e seguimento clinico
remoto pelos cuidados salde primarios devem ser colocados no Trace-COVID pela equipa
assistente.

3. A partir do momento em que € determinado o fim das medidas de isolamento em pessoas com
historia de infecdo por SARS-CoV-2, confirmada laboratorialmente, ndo realizam novos
testes laboratoriais para SARS-CoV-2, nos 180 dias subsequentes a essa data.
Excetuam-se as pessoas que desenvolvam novamente sintomas sugestivos da COVID-19.

2 Imunodepressdo grave, particularmente: a. Transplante alogénico de células progenitoras hematopoiéticas ha menos de 1 ano ou
com doenga de enxerto contra hospedeiro; b. Transplante de 6rgdo sélido: pulmonar; ou transplante de outro 6rgdo com tratamento
de indugdo ha menos de 6 meses ou com rejeicdo ha menos de 3 meses; c. Realizagdo de terapéuticas associadas a deplegdo
linfocitaria (esplenectomia ou terapéutica com alemtuzumab, leflunomida, rituximab e ocrelizumab), cladribina, ciclosporina, anti-
metabolitos (terapéutica com ciclofosfamida, azatioprina, micofenolato de mofetilo, metotrexato) ou dose elevada de
corticosteroides (prednisolona dose cumulativa >10mg/dia durante, pelo menos, trés meses ou prednisolona >20mg/dia durante,
pelo menos, duas semanas ou equivalente); d. Realizagdo de inibidores da proteina quinase, terapia com CAR-T, ou quimioterapia
para neoplasia de 6rgdo sélido ha menos de 6 meses; e. Infegdo por VIH sem tratamento e com contagem TCD4+ inferior a 200
células/mm3 ; f. Sindrome de imunodeficiéncia primaria grave sob reposi¢do de imunoglobulinas.
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Tabela 1

. T Doenca
Assintomatico® ou T Doenca grave
doenca COVID-19 ligeira grave acritica

Sem previsivel

necessidade de
procedimentos
geradores de

Com necessidade de
procedimentos
geradores de aerossois

de transmissao

aerossois
Precaucdes de "
: GOTICULAS E .
acordo com as vias CONTACTO VIA AEREA E CONTACTO

Quartos de isolamento
ou coortes nos

Alocacéo respetivos Areas para tratamento de doentes com COVID-198
departamentos/
servigos/unidades*
Bata descartavel V v

Méscara Mascara cirurgica** Méascara FFP2
Protecao ocular ¢ Vv
Luvas \/*** \/'***
Touca Opcional v
Calcado
higienizével v v
Higiene no quarto
Ir;;tna}ltg?gess ev@%i;gzlm\?gltioer? Devem existir dentro da &rea COVID

horéarios desfasados

Sinalética de cores

Azul + Amarela Vermelha + Amarela

Equipamentos

Exclusivo para a area de coorte. Descontaminar entre doentes.

Controlo ambiental

Consultar anexo B

Descartavel?

Louca (unicamente para os Descartavel”
doentes com COVID)
Roupa Duplo ensacamento (saco exterior roxo - anexo C)
Residuos Duplo ensacamento

Transporte intra-
hospitalar
(anexo A, ponto 4)

O acompanhamento pelo seguranca ndo é necessario por rotina.

Avaliar necessidade de utilizacéo de EPI, de acordo com o risco. Se necessario, deve ser
substituido antes do transporte.

Obrigatoria a higiene das maos antes de acionar botdo do elevador e abrir portas.
Sempre que haja necessidade de usar elevador, este deve ser ocupado exclusivamente
pelo doente e pelos profissionais que o acompanham.

Cuidados Pés-

EPI transmisséo por via aérea

Obstetricia)

mortem Preparacao e acondicionamento do corpo (ver anexo D)
Visitas Condicionadas
Acompanhantes
doentes !ntgrnados Teste COVID a entrada e periodicamente (= doentes internados)
(Pediatria e
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% Gravidade da apresentagdo clinica: 1. Infecéo assintomatica 2. Doenca ligeira: sintomas ligeiros 3. Doenga moderada:
febre com 3 ou mais dias de duragao, ou dispneia mas com saturagao periférica de O2 = 90% (ou = 92% na idade pediatrica)
em ar ambiente, e sem instabilidade hemodinamica 4. Doenca grave: pneumonia e, pelo menos, um dos seguintes critérios:
a. Dificuldade respiratéria, frequéncia respiratéria superior a 30 cpm, ou SpO: inferior a 90% em ar ambiente b. Instabilidade
hemodinamica 5. Doengca critica: sindrome de dificuldade respiratéria aguda (ARDS) ou choque séptico

B Nestas areas, se durante longos periodos de tempo se verificar que ndo se efetuam procedimentos geradores de
aerossois, poder-se-a utilizar as medidas preconizadas para a prevengao da transmisséo por goticulas

* Ver anexo A (Gestdo de doentes com confirmacéo de infe¢do por SARS-CoV-2, assintomaticos ou com doenga ligeira, em
servigos de internamento “ndo COVID”)

** Elevar protecdo para FFP2 se se prevé contacto prolongado ou muito préximo do doente
*** Cumprir Precaugdes Basicas (substituir entre procedimentos e entre doentes)

Y Orientagéo passivel de ser alterada

4 A protecdo ocular deve ser usada no caso de potencial exposi¢éo das mucosas
\/Componeme obrigatério
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ANEXO A
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Gestado de doentes com confirmagao de infecao por SARS-CoV-2, assintomaticos ou
com doenga ligeira, em servigos de internamento “nao COVID”

30/Maio/2022

Os doentes com confirma¢dao de infecao por SARS-CoV-2, assintomdticos ou com
doenca ligeira, alocados fora das unidades exclusivas de “doentes COVID” devem ser
colocados com medidas de isolamento de goticulas e de contacto preferencialmente
em quarto individual e, sempre que possivel, com instalagdes sanitarias proprias. Se este

tipo de quartos ndo estiver disponivel, pode optar-se, por ordem de preferéncia:
* Quarto individual com lavatdrio para a higiene das maos;
» Colocacdo do doente em coorte;

o Deve identificar-se o quarto ou enfermaria de coorte com a sinalética de
isolamento de goticula e de contacto de acordo com a norma do GCL-

PPCIRA n.2 5: Precaucdes Baseadas nas Vias de Transmissao

Os doentes suspeitos de COVID-19, ou doentes identificados como contactos de risco,

ndo devem ser colocados em coorte com doentes ja confirmados.

A distribuicdo de fungdes entre os profissionais de saude que prestam cuidados a estes
doentes deve ter em conta a minimizacdo do risco de transmissdo (pessoal dedicado

exclusivamente para estes doentes).
1. Circuitos

As areas de circulacdo (verde, amarela e vermelha) devem ser definidas de acordo com

a estrutura fisica do servico em causa.

1. “Zona limpa”, ou “zona verde” (restante area do servigo)

e Zona do servico em que habitualmente nao circulam objetos, pessoas ou
equipamentos contaminados.

e Para circular nesta zona, os profissionais ndo precisam de outro EPI além da
mascara cirurgica.

® O EPI deverd ser colocado nesta zona, em local o mais resguardado possivel e
préximo das areas de prestacao de cuidados.

e E nesta zona que deverd estar localizado o armazenamento de produtos
(material clinico, hoteleiro, farmacia, etc.)
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2. “Zona critica” ou “zona vermelha”

e Zona onde se prestam cuidados aos doentes com confirmacdo de infecdo por
SARS-CoV-2, assintomaticos ou com doenga ligeira, (quartos ou salas de coorte).

e Os profissionais devem circular nestas zonas com EPlI de acordo com os
procedimentos, tal como recomendado (ver ponto 2).

e Esta drea deve estar assinalada com sinalética de precaucbes de contacto e
goticulas.

e Deve ficar entre a “zona verde” e a “vermelha” e destina-se a remocdo do EPI
excepto a protecdo respiratoria que deverd ser retirada (se necessario) na zona
verde.

¢ Nas enfermarias em que o quarto ou sala de isolamento abrem diretamente para a
zona de circulacdo (“zona verde”) a zona amarela deverd ficar junto a saida da
zona vermelha, em local seguro estudado previamente (poderd recorrer-se a
sinalética no chdo). Na zona amarela ndo devera estar mais do que um profissional
ao mesmo tempo, pois o risco de contaminar outra pessoa ao retirar o EPI é
elevado.
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Hospital

2. Utilizagdo de EPI na area de isolamento (“zona vermelha”)

Nas salas onde se encontram os doentes com COVID-19, deve estar presente o menor

numero possivel de profissionais, pelo que as tarefas devem ser planeadas. Entre

doentes, deverdao ser tomadas as medidas possiveis para minimizar a transmissao de

outros microrganismos e, ao mesmo tempo, minimizar o risco de contaminacdo dos

profissionais.

O EPI deve ser usado com base no risco de exposicao.

Assim, recomendamos o uso do seguinte EPI:

Mdscara cirdrgica, ou elevar a protecdo para FFP2 se se prevé contacto
prolongado ou muito préximo com o doente

Bata descartavel/ avental manga comprida (a bata ndo necessita ser
impermedvel a ndo ser que haja risco de salpicos com fluidos) Trocar entre
doentes se houver contacto com o doente ou a sua unidade.

o Emsituacdes de coorte pode optar-se por manter a bata e colocar avental
de manga comprida para protecdo da bata que deve ser substituido entre
doentes ou procedimentos

Luvas (Cumprir Precaugles bdsicas - substituir entre procedimentos e entre
doentes);

Protecdo ocular (se houver risco de contaminacdo das mucosas oculares com
fluidos organicos);

Touca (opcional).

O respirador de particulas, a touca e os 6culos poderdo ser mantidos se se mantiverem

integros e ndao forem manipulados.

3. Equipamento clinico e controlo ambiental

O equipamento clinico deve ser, sempre que possivel, individualizado (dedicado ao
doente) ou, quando for usado por vérios doentes, deve proceder-se a sua correta

descontaminagao.
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e O ambiente/unidade do doente, principalmente as superficies de toque frequente
(ex. manipulos, campainhas, barras de cama, mesas de cabeceira e mesas de apoio),
devem ser descontaminadas uma vez por turno e sempre que visivelmente sujas.

¢ No momento da alta ou transferéncia para outro local, as instalagdes onde o doente
estava alocado devem sofrer uma descontaminacdo terminal cuidada. Quando se
prevé que o quarto/ enfermaria ndo seja para alocar novamente “doentes covid”
deve, sempre que possivel, proceder-se a biodescontaminac¢do (se houver grande
pressdo para internamento, o quarto/enfermaria podera receber doentes apds
descontaminagdo terminal, como se procede habitualmente).

e O equipamento usado na descontaminacdo do ambiente dos quartos/areas de

coorte ndo deve ser usado noutras areas.

4. Deslocagao e transporte

Devem evitar-se as desloca¢Ges dos doentes com confirmacado de infecdo por SARS-CoV-
2, dentro da instituicdo, a ndo ser por razdes ordem clinica. Contudo, ndo pode ser
negada, por esse motivo, a realizagdo de procedimentos, tratamentos ou exames nos

locais e tempo adequados.
O servico recetor deve ser avisado previamente que o doente estd em isolamento.

O transporte deve ser feito de modo a ndao contaminar o ambiente, os profissionais ou
qgualquer outra pessoa que circule na instituicdo. Deve ter-se em conta que os
microrganismos devem ser contidos na fonte (no doente) pois, durante o percurso, o

contacto com outras pessoas e o ambiente inanimado é inevitavel.

o A roupa da cama/maca e a roupa do doente devem encontrar-se limpas. As
barras da cama e as zonas que possam contactar com o ambiente (animado
ou inanimado) devem ser descontaminadas antes de se proceder ao
transporte

o Reforcar o ensino ao doente para uso correto da mascara cirurgica e para o
cumprimento da etiqueta respiratéria

o Avaliar necessidade de utilizacdo de EPI pelos profissionais de acordo com o

risco e se necessario, deve ser substituido antes do transporte
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o Obrigatério fazer a higiene das maos antes de acionar os botdes do elevador
e abrir ou fechar portas

o No decorrer do transporte sempre que haja necessidade de usar elevadores,
este deve ser ocupado exclusivamente pelo doente e pelos profissionais que
acompanham

o Durante o transporte o acompanhamento pelo seguranga deixa de ser

necessario por rotina.

5. Visitas
De acordo com a atualizagdo de 19-05-2022 da Orientagdo 38/2020 da DGS:

e Nao é necessario a apresentacao do Certificado Digital COVID
e Podem permitir-se as visitas a doentes internados com COVID-19, estas devem:
o Ser reduzidas ao minimo, quer no numero, periodicidade e tempo de
visita
o Cumprir a implementacdo das medidas de prevencdo e controlo de
infecdo, nomeadamente o distanciamento fisico e a utilizagcdo adequada

de equipamento de protecdo individual.
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NV b '
A PROTOCOLO
DESCONTAMINACAO TERMINAL
UNIDADE DOENTE COM COVID-19
Bata  Mdscara cirl.’llrgica Protecdo Touca Luvas
Remocao de residuos e material contaminado ClolaE17 @) SEE0 1D G 1D LGiE:) ou P2 ocular

Posteriormente a entrada do quarto/sala colocar em outro saco branco com a ajuda de outro profissional

Colocar em saco azul e fechar no local

Remocao da roupa usada . . ..
Posteriormente colocar em outro saco (roxo) com a ajuda de outro profissional

Descontaminaco de cabos de monitores (ECG, ~ Descontaminar com toalhete impregnado em detergente/desinfetante de amonio quaternario
saturagdo 0,), estetoscépio, termémetro, (ex. Mikrobac® Tissues) =

bragadeira de esfigmomandémetro Repetir sempre o procedimento

Opcido 1 - Descontaminar com toalhete impregnado em detergente/desinfetante
a base de cloro 1000ppm (ex. Klorkleen® - 1 pastilha por 1L agua)
- Repetir o procedimento i

Descontaminagado de cama, cadeirdo, mesa-de-
cabeceira, suportes de soros, mesa de apoio,

mesa de refei¢cdes, puxadores ~
Opcao 2 - Lavar com detergente de uso comum. Enxaguar e secar

- Desinfetar com desinfetante a base de cloro 1000ppm l:-qh lf,]:l
(ex. Ipoclor® - 1 pastilha por 1L agua) B

Descontaminacao das instalacdes sanitarias, A realizar pelos profissionais da empresa de limpeza utilizando os préprios produtos (ver orientagdo
paredes (até altura do brago) e chao respetiva)

1Podera ser necessario utilizar respirador de particulas FFP2 se ndo houve arejamento ou renovagdo do ar da drea a descontaminar
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Descontaminacgdo de:
mesa-de-cabeceira

mesa de refeicdes

grades da cama

comando da cama
interruptores (luz e campainha)
cadeira/cadeirdo

suportes de soro

N N N N N S RN

puxadores das portas

Descontaminacdo de:

cabos de monitores (ECG, saturagdo O,)
estetoscopio

termémetro

bragadeira de esfigmomandmetro

bombas/ seringas infusoras

NN N N RN

comando TV

Descontaminagao de:

v'  instala¢Bes sanitérias
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MARIA

PROTOCOLO

DESCONTAMINACAO DIARIA

UNIDADE DOENTE COM COVID-19

EEEEENOO00®0

Bata Respirador  Protegdo Touca Luvas
FFP2 ocular

Descontaminar com toalhete impregnado em detergente/desinfetante a base de cloro 1000ppm
Em caso de presenca de matéria organica repetir o procedimento

w
plls e

—

Nota: Em caso de dificuldade no fornecimento deste produto, utilizar aménio quaterndrio

(ex. Mikrobac® Tissues) para a descontaminagao didria de todas as superficies —

Descontaminar com toalhete impregnado em detergente/desinfetante de amdnio quaternario
(ex. Mikrobac® Tissues)

Em caso de presenca de matéria organica repetir o procedimento

A realizar pelos profissionais da empresa de limpeza utilizando os prdprios produtos

=

&\
—

Em situacOes especificas, podera ser necessaria a descontaminagdo mais frequente do
lavatério pelo AO (ver orientacdo - descontaminacgdo das bacias de higiene)

:g_

(i
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Acondicionamento de roupa hospitalar proveniente de S U C H (S
doentes e/ou suspeitos infectados com COVID-19

SERVIGO DE UTILIZACAO COMUM DOS HOSPITAIS

ECORONAVIRUS

3

Colocar o saco roxo| |

em carro aramado ‘“ il 4"*4
localizado em local | *_ J
i

identificado iy [T

Um elemento da , A roupa hospitalar é
O carro aramado é

recolhida pelo SUCH,

Rouparia efectua a
transportado para a ...
troca de carro iniciando-se o fluxo
zona suja da
de tratamento da

aramado por outro

EVELLETE]

vazio L

O SNS conta com o SUCH. O SUCH conta com todos.
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ORlENTACAO Elaborado em 24.03.2020

Cuidados post mortem N21 02.03.2021

Fevic
evisao N2 25.01.2022

EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL
a utilizar pelos profissionais que cuidam do corpo

- bata impermeavel

- respirador FFP2

- Oculos

- touca 0 @ J
- cobre botas ou cobre sapatos

- luvas duplas de nitrilo

PREPARACAO DO CADAVER

Cuidados - Remover todos os tubos, drenos e cateteres, tendo especial atengdo a
remocao da via intrevenosa e tubo endotraqueal, se aplicavel

,DOSt - Tapar os orificios de drenagem de feridas e pungao venosa com penso

mortem impermeavel

- Tamponar os orificios naturais com algoddo. O manuseamento do corpo
deve ser minimo, tendo por objetivo deixa-lo limpo e seco

ACONDICIONAMENTO DO CORPO

- Acondicionar o corpo embrulhando-o no lencol absorvente que faz parte
integrante do saco de cadaver

- Colocd-lo no saco impermeavel

- Colocar dentro de 22 saco de cadaver e desinfetar a parte externa do saco
com toalhetes impregnados em amdnio quaternario ou alcool a 70°

Nota: Ao contactar o colaborador da casa mortudria, obrigatoriamente informar que se trata de um doente
COVID + para que o mesmo traga a etiqueta de risco bioldgico para identificar o saco exterior
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