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O que considerar contato préximo de CAS{@
CONFIRMADOS DE COYED

A Uma pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as maos,
abraco);

A Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secrecées
infecciosas (por exemplo, tosse, espirro, etc.);

A Uma pessoa que teve contato frente a frente por 15 minutos ou mais e a uma
distancia inferior a 2 metros sem uso de mascara ou alguma barreira
protetora; segundo o CDC* também varios periodos que num periodo de 24
horas somem 15 minutos.

A Uma pessoa que esteve em um ambiente fechado (por exemplo, sala de aula,
sala de reuniao, sala de espera do hospital etc.) por 15 minutos ou mais € a
uma distancia inferior a 2 metros sem uso de mascara ou barreira protetora;

A Um passageiro de uma aeronave sentado no raio de dois assentos (em
qualquer direcao) de um caso confirmado de C@\M[seus acompanhantes
ou cuidadores e os tripulantes que trabalharam na secéo da aeronave em
gue o caso estava sentado.

A Uma pessoa que reside na mesma casa/ambiente. Devem ser considerados
0s residentes da mesma casa, colegas de dormitorio, creche, alojamento, etc.
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https://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/coronavirus/sobre-a-doenca#transmissao
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/php/contact-tracing/contact-tracing-plan/appendix.html
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Condic0Oes e fatores de risco a serem considerados para possiveis
complicacbes da sindrome gripal
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https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/20/20200318-ProtocoloManejo-ver002.pdf

Sindromes clinicas associadas ao COGWD
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https://www.who.int/publications-detail/clinical-management-of-severe-acute-respiratory-infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/clinical-tips-for-healthcare-providers.html

Sindromes clinicas associadas ao CGMD

<

A{NYRNRYS NBALANF OG5 NAF | 3dzRI 3INF @S
i LYNOA2 2dz F3INX OFYSYy(2 R2a aiayuaz2
F LI NEOAYSY G2 RI R2Syoeel ® t2RS™ I A
NF RA2f5s3A0Fa OAYTFAfUNIR24as 2LJ O
f 2@ LM Y2y I N 2dz_ Y5 RdzZ 23a0T SRSY!
AYadzFA OAS Y OA K AGRNSRIN Fo&hl2 d2 dz KA LIS NJ
i ¢SYL2Z YSRAZ2 LI N RSay\GywRft gAYSY:

A{SLAS
i { NYRNRBYS RI NBaLRadgl AyFtl Yl s N
VI~ LINSaSyee RS _ AYyFSOm®in?2 LINB&dzYA
TNBIjdzSyiSa RS RAZaTFdzyenz 2NAENYAO
2f A MGN@BdeR2 dz RA&ALI SALF > O0FAELF _&F G dz
LJdzft 82 RSOAf S OFEL RIF2 RHINERNB 2 DN 12 &
| OAR24S> StS@lFeenz2z R2 tFO0FG2 &S|

A/ K21 dzS &aSLIWAO2
i { SLI&AS I-(VDQ\CLAJI-YKAI-FVQI RS KALRGSYyan?2
cpryYl 3u RSaLISAG2_ RS NB&aadzaoOAdGl
NJSl;szNszRz 2 dza2 RS Ol a@nINDE &8 &2 NJ

K i LJa Y K K F6 6 Dg KRBV (K I tA & G208 § &k §BNIESA LIANY T Sk SvZ2vats2t N2 viio @ DR ivé

A = LA ~

KOGLIAYKKGS S DOR O b AR KN PHITEBKANS HEECHEKING SR S NA K (0 Y f



https://www.who.int/publications-detail/clinical-management-of-severe-acute-respiratory-infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/clinical-tips-for-healthcare-providers.html

Sequelas tardias COAL®
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{AYiU2Yl & YI A& O2 Yarypicacdes
AClIRAZTI A Cardiovascular: inflamacéo
ASAAaLISAL miocardica, disfuncao ventricular.
A ¢t235358 A Respiratdria: anormalidades de
AT NINF f IA LI funcao pulmonar.
A 52 NI V2 LISAG2 A Renal: insuficiéncia renal aguda.
A Dermatoldgicastash alopecia.
s x “ X a Naurglogiga, disfuncao de olfato

2 dSZu}\ I\I:ETad a )\,V uz vyl a A“_‘%\E&Iﬁ%rﬁggs egulacao do sono,

Aatdzycen2 O23Y AU Axhkacso cognitiva, problemas de
A S5SLINbaan?2 memoria.
AaAil t3Arl A Psiquiatricas: depressao,
AT STl f SAl ansiedade, alteracOes de humor.
A CSoNB )
AtlFfLAOK epSa
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https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/clinical-care/late-sequelae.html
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https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/duration-isolation.html
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Cancer,
Doenca renal cronica,
Doenca pulmonar obstrutiva cronica,

Doenca cardiaca como insuficiéncia cardiaca, doenca arterial coronarians
ou cardiomiopatias,

Imunodepressao pos transplante de 6rgaos solidos,

Obesidade (IMC entre 30 kg/m?2 ou mais mas < 40 kg/m?),
hoSAARIFIRS &aSOUSNI oLa/ xnn 13IKYYUD?
Tabagismo,

Diabetes mellitus tipo 2,

10. Anemia falciforme.
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https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-with-medical-conditions.html?CDC_AA_refVal=https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/groups-at-higher-risk.html
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https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-with-medical-conditions.html?CDC_AA_refVal=https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/groups-at-higher-risk.html
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. Quimioterapia;
. Transplante de d6rgaos solidos ou de medula 6ssea no ultimo

AN

ano,

. Doenca causada pelo HIV nao tratada com CD4 < 200;
. Imunodeficiéncia primaria combinada;
1a42 RS O2ZNIAO2a40SNRPARSE X M|

hidrocortisona >80 mg/dianetilprednisolona>16 mg/dia ou
dexametasona >3 mg/dia); (apds 30 dias da suspenséao,
considerar imunocompetente).

. Idade > 65 anos*:
7.
8.

Diabetes mellitus;
Doenca renal terminal.
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https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/disposition-hospitalized-patients.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/older-adults.html
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https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/pdfs/mm6940e1-H.pdf
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Fluxo de pacientes em geral e criterios
paracoleta de RIPCR para SAKS\2
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*D'AmicoF, Baumgart D@QaneseS,PeyrinBirouletL. DiarrheaDuringCOVIBL9 Infection PathogenesisEpidemiology
Prevention and ManagementClinGastroenteroHepatol 2020 Jul;18(8):166B672.
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*Exames laboratoriais para disfuncao
organica hemograma, gasometria
arterial, coagulogramafuncéorenal e
eletrdlitos, perfil hepéatico, CPKDHLe
D-Dimero

*Amoxicilina-clavulanatg se alergia,
Levofloxacinaou Moxifloxacina
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A Imunodepresséo
A Deterioracéo clinica
A Instabilidade hemodinamica

A Hipotensao (PA sistélica <90 mmHg e diastélica <60 mmHg)
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https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/14/Protocolo-de-Manejo-Cl--nico-para-o-Covid-19.pdf

Parada Cardiorrespiratoria em Paciente com COVID 19

Compressdes de alta qualidade
bMinimizar interrupgdes, parmilic
retorme do trax, profundidade 5-6om,
compresshes continuas se via agrea
definitiva, 100-120min

Monitorizar ritmo chocave!
Pz adesivas; identificacdo rapida do
ritma, chogue Sem ratirar da Wi
Pés manuais; deixar ventiador em
stand by e desconeciar mantendo
filtra no teho antes de chocas

Via aérea precoce
Méo comprimir durante intubaga,
10T com videalaringoscopia
(MeGrath), se falha usar tubo
laringeo, usar capndgralo, evitar
BWM, s& ndo houver ventilador
acoplar um filtro HEPA na mascar e

posteriorments ao who traguesal
Acesso vascular VIO
Considerar causas reversiveis
SHesT

Drogas
Adrenalina & cada 3-5 min
Amiodarona apds terceimn chaoue se
ritma chocawvel
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ESTRATEGIA DE VENTILAGAO MECABIBAAVALIACAO DE IMAGEM {95! 4%h 9 ! b! [ D9{ L! VENTILAGAO EM POSICAO PRONA

PULMONAR —
— A A associagéo deropofol (méax3,0 mg/kgh) comfentanil [25-50 mcg'h (max100 Ruxograma para posicdo prona

mcg h em casos especificos)] é a primeira escolha para sedagéo / analgesia de Preparo
" . Manter Apss16hs
pacientes submetidos a VM por COMI®D [FE R prona em prona
Suspeita ou Confirma- «o de COVID-19 A Na presencgropofol em dose >3mg/kdt, recomendase a associagdo de pona

midazolamma dose de 0,02 a 0,2 mg/kgfconcentracéo de 0,6 mgiL¢ diluicdo 60 A Gasometrialh A Manter

Pss-supino

‘
:
R
x 0, 53 ! 1 A Sequir checklist pssprona pon[osde antesde retornar monitorizacéo
Estrat@gia Protetora padréo de 150mg (S0mL) em SG 5% 2 | (vide quadro A sepiora pressfio parasupino A Gasometriadhs
Modo: PCV | abaixo) progressiva da pss-supino
g § VC: 6mitkg A Alvo sedagéo durante as primeiras 48 horas de VM: FASS I A Gasometrialh oxigenagéo,
39 l Estrat@gia PfOtEtOfa VM l Delta de press«o < 15 cmH,0 A Alvo sedacéo apds as primeiras 48 horas de VM: 1 antesde pronar :‘é;’;’ﬂmp"ri’ni -
g3 Al A RelagaPaQ/Fio, >250e PEERKLS cmH20 e FiC2 §0% RASS3 20 ; oI FO
S ﬁ FiO2 < 50% A RelagadPaQ/Fi0, #250e PEEPKL5 cmH0: RASSA a -5 ; 150mmHg?
g £ Rela- «o PaO,/FiO, < 200 - BNMsed:-/go oouse | x| Preparo para pronar
o niciar se < ou se B x
E assincronia grave A Controlede agitagéo

A Propofol 10a40mg (1 a4 mL) embolus

A Midazolam 3a5mg (5a8mL) embolus I KSOALAINT 2 LINBLI NB LI} N} LR&Aceiz LINBYIY
— A Controlede dor (analgesia) AtNBGSISNI 24 2fK2a . I
Y A Fentanilembolus 50 mcg i wSEEAT N KAIASYS RS GAla | SNBIa L
o o - 1 &3 X 3 - i (i dzo
Padr«o interstZcio alveolar | [ consolida- «o efou colapso | A Associagaeomanalgésic@omumcomobjetivo de pouparopidide A / % EE }E\] .?.Z/'\\Ué lNJNJLJi]g ;\ }\Ogi )gfl)/le)é/;J/ﬁ 2 R g .L:, gZ% |2 mg: Y & ’g
l Realizar Mini-recrutamento ] A Recomendsse utilizagdode cisatractrio0,15 mg/kg em bolusseguidode infusdoem i LYUSNNBYLISNI RASU I; S as {‘ Y RA Ol R2 z sagll
1 BICde 1-4 megkg/min quandohouver A t NB LJI N2 RS I|L2A2a RS PI- 0 ? EEIA z _us N} EX LIS
Mant@m PSEEgzconforme Titular PEEP com imped@ncia OU ‘ A Assincroniagrave persistente, caracterizadapor piora da oxigenagéoe da tNEGSISNI LINESYAYsyOAla s&aSka 02y daz
ch poz complac® ncia estStica ventilagdoap6sajusteda VM e ajustede sedagidoem pacientescom relagéo . Ad A e A
ecar possibilidade de ¥ PQ/FICR entre 150e 2000u [ 9a. Wi9I¢ @zd s IYSR B2 YISN.INSDI&P\)/I af AZIZ8 R NJO {SLEJk CA h
an§I‘|Jsue|3Ig(emp;r£:s«o Melhora da SpO, A RelagadaQ/FiO, < 150com PEER15cmH0 wSO2YRBRE YEIII2 & Lan® &y (vaSk 5052 y & AGRSIE NJ
Redu- «o DP com mesmo VC lfYR ““““““
7 ! (6mi/kg) A Empacientesrecebendoboqueioneuromuscularrecomendamos A wSdLp 5ﬂ££h£2 W8 ChwpEn 2 a2t WK Y De ¥ dzy S 2
e T e, A BlSalvo 40-60 com supressiornrate (SR)> zero (ativar no monitor de O% YLAJt,l LC’W‘Q o, Bﬁm@]m{s m@“ﬁ“.s . A x 4 =
AvalslarOCOz ‘ l 1 2 horas A gaso arterial \ BIS) A 13 n EN‘VE aLj2 WY IR.MB RWINONRZ O & 2yal 5 ON YLD Y 22ydy RS & U | R 2
eSpO, |y lemmmmmmemmeeee oo ) - :
pD2 - - A TOFalvo0 (avaliarum vezpor dia, sepossivel) OF NRA 2451 & Odzt + NJ
Pa0,/Fi0, <200 ou ZVCou A Na impossibilidade de monitorizagdo com BIS, devese garantir
MinRecrutamento §CO; ou § FiO, sedagaqrofunda(RASS5) antesdo iniciodainfusdodo BNM
Seda-«0 e BNM A Seiniciou BNM,manter por 48hs. .
SIM ‘ﬁ ’ ! ! 1
De"azsife’;igwl";meO Mant@m - A Pacientesem usode BNM (ap6s48h de uso) SerelagdoPQ/FiO2 >200, PEEP Fwbe: wbh{ thwt h LbN/Lh 5h 59{alas
(manter por 5 min) ? PEEP Rec"\;ﬁ?!;aefnm <20cmH20, retirar bloqueadormneuromusculae reavaliarem 24 horas Al |:‘]}31;Y[KA2 NJ ? é. adt ,qé f 3 QQ Y t99t AYyOALEfYSYyds$S
Manter mesma FiO, (PEEP 35) NB Rdzl A NuStyR®@Yh RIS y2MI & LI tNikk ONMBbfntneen 2
[ A Reverdiariamentea possibilidadede diminuicdoda sedagidosepH>7,30 e: A{EALREOND YR O 2t Imk @hFh p i NINJ NBRdZ ANJ t 99t @
Recrutamento 4 A RelagddPQ/FiC2 >200, tentar trocar midazolampor propofol, casoesteja A adRFNJ Y2R2 @SydAatl GdsNA2 RS O2ydned | R2
psgid-a;gs%?mo Titular PEEP com commidazolam OY#h T Srp@A B wipd{d{ B
Delta de press«o: 15 cmH,0 impedencia OU A RelacdoP2/FiO2 >300 tentar trocar propofol por precedex (03 a 1,3
(Iniciar PEEP 25 i aumentar Comestlgfcgua mcgkg/h)
SO DO ) ! A Tentarreduzirprogressivamentdentanil concomitantemente fwLe¢; wbh{ t!w! h LbN/Lh 5h ¢wo9
lanter mesma FiO, :
Pa0,/FiO, < 150 A Sedurantetentativa de diminuicioda sedag&opacienteapresentarassincroniacom At SNy I'A)f SWEBANILENEY YZR2mM "O(Yﬂh O 2@ B AT

Oviwh S YIinydigB RR € KSNJ 31 a2 YSGENRF | NISNRF £ (

dada SpC elou instabilidadehemodinami )
quecacaspis efou Insiablicadenemodinamica A bN@SE RS O2yaOhgnDazt LINREA Y2 RiZY b I(f @

A Propofol 10a40mg (1 a4 mL) embolus

A Fentanil 25a50 mcgembolus A 9aul oAt ARFRS KSY2RA )fNYA mlzmom&m mdmleYl
X - i A Darumadosede neurolépitco(seroquel25 a 50mgvia SNEou, e sendo puder R2a ? S ? dt VQSt 2dz S Y, RAS,,a Yt VYS ,S Yt _Npl R?AN‘,B
*Se aumento de CO, e pH < 7,20 i avaliar possibilidade de reduzir a PEEP em 2 cmH,0 e reavaliar. via SNEtilizar haloperidolEV) Al Ll &HM2NI & 02Y LI NNYSGNRBE | OAWIZOBY I RSj
**Seguir protocolo de PRONA - em alguns casos pode-se considerar o mini-recrutamento em posi- «o prona. N A o D
**+ Caso suspeitar de trombo pulmonar, possibilidade de an§lise de perfus«o pela imped@ncia. A Senaomelhorarap6s20 minutos, aprofundara sedagaadiminuindoem -2 na t IL I bh p(ZY ! 5:_ TT gﬁN)}”; '9 3 q)O 2EATA R DY T hik Ceg pTn
escalade RASSu até RASS5, reavaliarem 24 horas A f d‘];’fdég SAFE L OA S w! S3 O2Y NAADEAESEERSYI
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LINEO2 ODZ §¥ DAY § BE A SR RMDRB O A 2 A 20 tentativa: Acionar cédigo VAD Acionar segundo médico da UTI com
[ Deixar preparado mgscara Bag 100% | A{ 83 OAGHYIBNI RNBENEY OF i | BOAAIYF ANt/ A y | experiéncizem VAD RealizalOTcomvideolaringoscopialireta (McGratH.
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¥
Adaptar mscara Bag 100% na face do paciente
Orientar paciente a n«o tossir e respirar normalmente ‘
¥
Colocar ventilador mec@nico em modo espera ‘

Desconectar o ventilador e manter filtro adaptado no tubo
traqueal

‘ Desligar aspira- «o subgl- tica

Desinsuffar o cuff e extubar o paciente com a Bag 100%
na face do paciente

‘ Retirar m§scara Bag 100% ‘

[ “Instalar VNI APENAS no ventilador mec@nico |
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HIPOTENS/O ARTERIAL
PAS<90 mmHg ou PAM <65 mmHg ou

®40mmHg PASbasal FLUAD DE PRESCRIGAD DE TERAPLA NUTRIOIDMAL ENTERAL PARA PACIENTES

@l CRITICOS COM SUPORTE VENTILATORIO E COVID-19
EMTN

EINSTEIN

Admizcio da LT

*NORADRENALINA MbAlvo PAM 60-65 mmHg
E
AVALIAA%0 DA PERRUSYO (Lactato/ Gapad, / TEQ)

l

‘ PERFUSO: 2 dos marcadores abaixo presentes?

RESGATE CORREA%OIM EDIATA DA
HIPOTENS/O

Lactato >18mg/ dL ou GapQD, >6mmHg ou TEC>3seg

N%© | PERAUSIO Lan | et
oK ¥ L A J
o (o]

; Peptamen 1,5-> 1,5 Kzal/ml / 68g de prot/t ejum |
A Comniderar N tréf sl - P10) poe b s dlisy oy e glicosids
. . 3 crinério da EMTH f—

AUIDORRESPONSVIDADE
M

Auido
Ringer Lactato 500m!

l '

REAVALIAR MARCADORES DE PERFUS/0 / ALUIDORRESPONSIVIDADE
Nrio exceder 1L de cristaloide. Apss 1 L, dar prefersncia a albumina 20%100ml

v .

‘ PERAUS/0 NORMALIZADA COM OU SEM ‘

NY©O

Apds & dias resvaliar meta e dérmula

Fragredi para nutriglo plena

DOBUTAMINA
Iniciar 2,5mog/Kg/ min (Max 20 mog/ Kg/min)

OTIMIZA4%0 (1as 6hs)
ADEQUAA%D DA PERFUSHD TECIDUAL

Wutrison Protein Plus Enengy ou Fresubiin P Energy (1,5 Kealfml [ 75g de protiL)

Preripho inicial - Sugestbes g2 Produte
Iniciar com 600 mi {25mifi) & progredi mnforme protocedn Smi a cada Bh abé atingir 3 meta

VASOPRESSOR
et Cabicica: BRASPEN: 20-25Kzal/KgPdia
l Wieta Progeica; ASPER: 122,08 de prot/KgRdia

BHZERADO
FUROSEMIDA SENECESS#RIO***
MONITORAR MARCADORES DE PERAUS/O

I

‘ PERFUS/O NORMALIZADA COM OU SEM

ESTABILIZA4%O (1as 24hs)
EVITESC

JIDO

VASOPRESSOR (NORA <0,1 mcg/ Kg/ min)

¢ NAD
BH NEGATIVO 500 a 1000ml/ dia

FUROSEMIDA SENECESS#RIO***
MONITORAR MARCADORES DE PERFUS/D/ ACR SOMO DEDVA

(]

Manter ou rever imula para adequagio da mets
protelcafcakdrica
Pacientes em recuperaglo considerar
hbeta caldrica 25-30 Keal/KgPidia

Reawaliar o considerar alteragha de fdemula
Peptamen 1,5 1.5 Kealfml j68g de protL

RETIREO!

DERESUSOTA4Y0 (>48hs)
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ALBERT EINSTEIN
HosPITAL ISRAELITA

TERAPIA INTENSIVA

EXAMES LABORATORIAIS E DE IMAGEM

/ h[ SBeal#wlL!

Al Sy2 anNI2wLx S 2

A C dzy oeis 361/ $NIB1)

A9t Si MBytOf HBRHIBEs & HYMBAITHEY O EYHIY IR [ 0
ADI a2 YEHINBNR O6 BSS2 akK A L2 E § ¥ D&2 [SrSAdza 2 Y S (
2SSy 6ly bMES6 Y | 2da SYRSaA YIRS azdf 2 RIzaSasSy
KALQBS‘SMIKEI] dz$ 0

At/ w

A { dza LIES y F SH0O3eMdzyYR 2 NE EINISaz NENGAL 2N | NIt /R Ini &
OLtOAl2YyAYyl

A55 A YSER RIK2 NI &S NIB VYRl NDREENWIGA RE RS0
AwR S 5 NISEA ONINGIALBIINE O S R AV yilbIZ & 4 IRBSY 0

A{ SVizaRrY I ONRSONRRSNER %) 1D § UK + NA 2
L5al{l L

A9 EI RE& O8IXORE BAHNR |

ACNBLRYAYL

A.bt

A Cdzy éeS 23 6N G

ACSNNRGAYI

ASRNYSNE

Actet tAAONABERBYA2SE I aG23INF VI

At N@F £ OASY 2yt AdyBHEN &

Ao/ owRS s NY E

A9 02Ol NRAH2ABINIY B AINING &

t/ w LI N

sMARE HDOAT G




't hw¢9 Lbe¢9b{Lzh bw2e/t { | LOBLEO! hha/ hbCimga! 5 @

ALBERT EINSTEIN
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https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/dental-settings.html
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Paciente internado por

outro motivo, evolui com
sepse ou outro quadro
infeccioso durante a
internacao
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SERVICO DE CONTROLE DE
INFECCAO HOSPITALAR
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Algoritmo Pediatrico COVID-19 (UPA e UTI Pediatrica)

Almeida JF, Terra C, Bousso A,
Fascina L, Zagne L

Wd-1m W >0
m=3m ] 60
im-fa 190 0
fa-la 10 40
-4 bl 4
Q-fa ) &l
ba-1a L] A
1la-13 > >3
>t 100 >16

Laboratério

1. PCR (Proteina C reativa): normal ou
elevado.

2. PCT (Procalcitonina): normal.

3. Hemograma com tendéncia a
linfopenia.

4. Outros exames: enzimas hepaticas,
enzimas musculares, mioglobina, DHL,
troponina e D-Dimero podem elevar em
casos graves.

TC Tdrax UBD (ultra baixa
dose)

Exames Laboratoriais T

SINTOMAS RESPIRATORIOS INFECCIOSOS AGUDOS

COM OU SEM FEBRE

Atencio pacientes com
comorbidades e idade <2 anos para
orientagdes detalhadas na alta.

aos

Saturacdo Ozg93% ou

Taquipnéia ou

Tiragem + Alteracdo Ausculta
Pulmenar

PCR COVID + Painel Respiratério
Rx térax OU TC Térax UBD

Exames Laboratoriais

v

Deterioragio Clinica

Oxigencterapia

Melhora clinica +

[ Internacdo

Rx torax normal/

pneumonia ndo

complicada
/hiperinsuflagio/ TC
Tarax < 50%

Indicagdes de Admissdo na UTl Pediatrica

(ritérios Respirandrios pora U7) Peclidtrico

1 Intubaggo traqueal 10

Fiscode 10T ou VH nas proxinias 24 hs
3. Ventlagdo Mo Invasiva VNI
4. CAF (Cateter de Alto Fuyo]

5. Crigénio (Ventui ou Nebulizagof 02> 50%

)

lizagdo de Ventiagdo Comvciliar
7. Hiscode apnéia

Sugerimos continuidade dos protocolos dlinicos para doengas
respiratérias sazonais em pediatria, onde a evidéncia cientifica
preconiza a progressdo de cuidado respiratdrio como na figura
abaixo. EM ISOLAMENTO AEROSSOIS (Press3o negativa ou
quarto com antessala)

Premissas do Protocolo
1. Priorizar experiéncia individual ne cuidado de via aérea (cautela com

risco EAG]

2. Emergéndia: Equilibrio entre cuidado do paciente e dispersio.

os o Admissioaltne T

Enfermaria ]

igénio (Vent
ou Nebulizags (HENG)

* PCR COVID-19
 NAO usar CE
(exceto crise asmatica)
* Atestado 14 dias
(CID-10 106.9)

* Isolamento domiciliar
* Oseltamivir: Grupo
de Risco com Sd. Gripal
* ALTA

Se Imagem
compativel
com
pneumonia
lobar
introduzir ATB
(protocolo
pneumonia)

Suparte Clinico, EPIs € Isolamento

+  Higienizagda das mdes (nadesparamentago,
higienizar enfre carla etapa)
+  Insttuir precaughes de contaty e aerossol
+ EPls com risco aerossol
o Mascara N95 + Shield (10T, VA, CAF}
o lwas
o Avental impermedvel
o Oclos
o Gor [obrizatdrio)

Hlocago (1clmento)

1. Quarto de Pressdo Negativa

2 Owarto com Tsolsmentn

3. Loc destacad pala lideranga {SCIH)
Titalares: Consicerar £LT4 HOSPITALR precace, com
reversio de sintomas & possiviidade de terapia
domidlio.

Se grave, nio retardar |0T. Usar critérios rigorosos apds
2 horas para CAF e VNI. GRAVE: PARDS (10 > 7)

- Preferir interface fechada (padro full face ou Pentamax) e/ou
no valvuiada (VNI).

- Filtro no ramo expiratrio do dircuito.

- Aspiragio fechada (Trachcare)

- Evitar use de BolsaValvahiscara (se utilizar e for possivel, colocar
filtro).

- Em cas0 de desConex3o do circuito, manter ventilador em STAND-
BY.
- Considerar desmame ou substituigdo do CAF.
- 10T com médiico + experiente (se possivel).
- 10T com mala de VAD na sala.
- Urilizagio do Videolaringoscépio x Laringoscopio deve ser escolha
do profissional, com preferéncia para video.
- Sequéncia Répida de Intubagao:
‘Seguir protocolo habitual & drogas que tenha maior experiéncia.
Sugestio Pratica: Ketomina 1,5 mg/kg + Rocurbinio 1,2 me/kg

| Tratamento Medicamentoso

N0 sugerimos a utilizacio de watamenito para COVID19 com Clorequing. Em situacBes especiais
‘ou com 10>10, considerar uso com ECG prévio e doses a seguir: 1 Azitromicina: 10 mg/kg, 1x/dia,
VS/VO, 10 dias e 2. Hidroxicloroquina: 6,5 mg/kg, 2x/dia (D1) e 1x/dia nos dias subsequentes (max
400mg/dose). Duragio: 4 -7 dias.

NAQ sugerimos utilizagio de nebulizagdo com interferon ou Lopinaviry litonavir em eriangas.
Sugerimas utlizagio de Oseltamivir empirico para casos graves (PARDS I058) até negativagao ou s

Influenza+.

Sugerimos a INDIVIDUALIZAGAO de casos para dciséio do uso de Antitidticos e Corticéides.
Considerar Metilprednisolona nos casos de SDRA grave (10 > 10).
2 Uso de rotina de antibics

transicic

dicach medicagGes spray (puff).
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https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/dental-settings.html
https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/alertas/item/covid-19?category_id=244
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Atencdo: estes pacientes caso recebam altaldla&s devem ser monitorados pelo médico titular

ou retaguarda frequentemente quanto ao desenvolvimento de Sindrome Respiratoria Aguda ou
Deterioracéo Clinica.
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https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-with-medical-conditions.html
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https://www.cdc.gov/mis-c/hcp/
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Definicdode caso

Caso quéoi hospitalizadmu ébito com:
A Presencale febre elevadaconsideraminimode 38°C) eersistented »ging em criancase adolescents (0 a 19
anosdeidade).
E

Pelomenos2 dosseguintessinaise sintomas
Conjuntivitendo purulentaou erupcaocutaneabilateralou sinaisde inflamacdomucocutanegoral, maos pés),
Hipotensaaarterialou choque

Manifestacdesle disfungdomiocéardica pericardite valvuliteou anormalidadegoronariasnlcuindoachadoslo
ecocardiogramau elevacaade troponina?NTporBNB,

Evidénciale coagulopatigpor TP TPaD-dimeroelevado$.
Manifestacdegastrointestinaisgudadqdiarreia vomito ou dor abdominal).

E

To o o I o

Marcadorede inflamacaoelevadoscomoVHS, PC8&U procalcitonina entre outros.
E

Afastadagjuaisqueroutrascausasie origeminfecciosadbviade inflamacagincluindosepesebacterianasindromesde
choqueestafilococcicau estreptocdccica

E

Evidénciale COVIEL9 (piologiamolecular, testeantigénicoou soroldgicopositivog ou histériade Contato contasode
COoVvIBL9

Comentéariosadicionais

Podemserincluidoscriancase adolescantegjue preencherencritériostotais ou parciaispara asindromede Kawasakou
choquetoxico, comevidénciade infeccgéopelo SARS_Ce¥. ] 5 5
b2dl ¢SwsAM@IDtyOL Kk 59L 5
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Raiva Humana

NOVO CORONAVIRUS Sifilis Adquirida

Profilaxia de Raiva Humana Sifis Congénita

Emergéncias Infecto-Contagiosas

Sifilis em Gestante
Dengue | Grupo A| Grupo B

FEBRE AMARELA Sindrome da Rubéola Congénita

Febre do Chikungunya Sindrome do Corrimento Uretral Masculino

Febre pelo virus Zika e
Microcefalias Sindrome Hemoolitico-Urémica

Alerta Sarampo / Rubéola Sindrome Multiinflamatoria Multissistémica Pediatrica.

Coqueluche
Sindrome Respiratdria Aguda Grave
Influenza
Febre Maculosa Surto
Pl iy blrogeonls Tétano Acidental
Notificacao Compulsoria
Meningite - Prevencéo Tétano Neonatal

Toxoplasmose gestacional / congénita @
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A Febre letargia rinorreia, tosse taquipneia aumentodo esforgcorespiratoriq vomito, diarreia,

baixaingestataquipnéiatransitoriae sindromerespiratorianeonatal

A Evidénciasatuais demonstram que a infeccdo neonatal sdo incomuns Caso apresentem

infeccéq a grandemaioriasdoassintomaticasu leves Doencagravee rara.

A Neonatoscomdoencagle basee pretermospossuenmmaior riscode complicacio
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https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/caring-for-newborns.html
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Isolamento domiciliar por
14 dias*.
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* Conforme indicacao obstétrica

L ¥ R dzoen 2

t N2PAOARI

SERVICO DE CONTROLE DE
INFECCAO HOSPITALAR

S CtdzE2ANI YI t | OASyY

{

R 2
OLYOGSNYF cen20

Q)\aNutlJZé:\’Nu)\YQMS LIJIhI\t]L 52
wb ljdzr yR2 SaidsS Sai

| NJ- Sa DS@uly
dza LISA G+ 2dz / 2y R EY.L.cefZm LI

AELITA BR

LYy dSNYI cen 2
j dz NI 2 RS

SY t NS5Ot dzeen 2 }V~NN;A;\20| "S gé Avysﬁazd\
I & 3 3 S & o i
Il SNRPaaz2t RS / h+L5d®
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Coletar PCR COVID de pele e sangue do corddo ao
nascimento (cadastro outros materiais) + PCR de via
respiratoria com 24 horas de vida.
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NEGATIVO:
Suspender
precaucéao
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Na auséncia de leito no Cl externo, alocar
leito de pressao negativa no €|
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ARN estavel, com ou sem suspeita de CEN@tBeguir
calendario Nacional de Vacinacao
- Hepatite B nas primeiras 24 horas.
- BCG ao nascimento ou o0 mais cedo possivel.

ARN positivo assintomético ou quadro leve

- Adiar e administrar a vacina de hepatite B antes da alta, excetoR¥dsa
de maes conHHBsAgH BeAﬁposmvas, jprosseguir com a vacinacao
durantes as primeiras 24 horas de vida ou 0 mais rapido possivel.

- BCG adiar e administrar antes da alta.

ARN positivo com quadro moderado ou grave
- Adiar e administrar a vacina de hepatite B antes da alta, excet

de mé&es conHBsAgHBeAqgoositivas, quando se a situacgao clinica
permitir, vacinar durante as primeiras 24 horas de vida ou assim que

estabilidade clinica.

- BCG adiar e administrar antes da alta.
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Paciente e B .
acompanhante® ma“:;zig:‘;ﬂﬁ
SEMm mascara
acompanhante

Recepgao oferece

|
I

a0

Entrada pela recepcao

Paciente &
diredonado ao
guiché de
atendimento

Y

Centro de Oncologiae Paciente e Recepcio orenta a
Hematologia, 355 bloco A acompanharte* troca da mascara,
com mascaras de fornecendo mascara

pana cirdrgica

Paciente e acompanhante
sdo direcionados ao TOTEM
de afericio detemperatura

Paciente/
acompanharte®
com febre?

Inicio fluko casos
supseitos e
confirmados

Paciente em uso de
mascara M-95
Verifiarseo
acompanharnte®
esta de mascara

Necessario

H

Faciente mantem a
mascara M-95, oferecer
mascara cirdrgica ao
acompanhante se

l
I

FUSNXYIYSOS 2NASY(len2 RS NB&GNK ez

pd

RS ©

OHHL)

SERVICO DE CONTROLE DE
INFECCAO HOSPITALAR



| YOdzf F 15 NK24& ! Rdz G2 @ |

ALBERT EINSTEIN

¢ 2 R2&) OA 6§ @G §&RI RNERY WS 25 TINBNIBD § dzR RIS 6 dzf KhiL3 NOW B Y|
Ay S NRINER {RE2(edz8 4 K p SYA E 2

Aho{BISEOR Y2 AGSNR 2N NH2 gEG B NB K

A 1 LINB évsyyudﬂs B L OSK2aN1J2 K

A 9a02KRAI NNBALI K

A ¢SRS (I RN B BE (I SSYIEH NIS K

Ac¢cSRBII IyRE GAB 2¢f G O YWRAA a K

A ¢SO®8yi02vZ 3R W h +nin 6 2t ( MYRRAS & K

{ S 2RIBB A LIF2NBE I 2B 1GAS § 8 &FNIWENIRIS v (i NIIRNE O S Rt
hyO2 2 3Al

[ L @& IR NE & LIFPINA & AS2ALBIOA Y iRl e A GINRDI { RLIRODEIBRF I EIS
2 NA SYjWBRG R MGAY T 2 NIV [dEb2 NBOZyaiLbl iRNR SHyOR Y NISIZAI NS GAOF ¥
L3k 11y | S IR I8 H NIVIFR Aj @S | 02 Y LI-2ydedr BINWdzE B15 Jr A B @l aRA
LI OA éym“vl (2 £JR BT cel ® NA Sy i/ISOBREISNION & A Y KH 2LBIR §
I  SYRAXEHS @a!: NA 2

[ &NBEa LR SRR & AIRABIOA SH A EIRPI { RLIROEBY B S SINUR S yfj WiSH
NS O S Bied BEIYOIR y (LB (BRINR S YRIIS yeit BOA W INRGER 2 (RERRY (I N.BF R 382da8 LIS
O2Yy TA

NMD R EF @G Iy S 3
SERVICO DE CONTROLE DE
INFECCAO HOSPITALAR



A}

LJ! @

/ 2 y F A N\N‘ |-2 Ivy.Z:l é ﬁ ALBERT EINSTEIN

9y i NI RITt & 0ddf NG I3 R &
|

(0p2 ﬂ'
Q< Q)¢

{'.
u

y

Sinalizagdo da equipeassistendal
para equipe daHospitalidade com
24hs de antecedéncia, via e-mail -
Grupo CATE- informando data, hora

enome completo do paciente

Paciente & encaminhado ao

destino via transporte por

elevador exclusivo COVID,
com o5 EFIs adequados®

Haospitalidade recepdona
paciente na tenda do
estacionamento, com os
EPIs adequados®

Paciente SEM
necessidade de
cadeira de rodas

Entrada do
paciente pelo
landar, bloco A

Hospitalidade
sinaliza
transporte

Transporte orienta diente
sobreo pagamento do
estacionamento na recepgio
do landarbloco A

J—

Hospitalidade
alinha com o

paciente via Ao término do Deslocamento éfeito
telefone tratamento o via fluxo esaida
transporte deve ser exclusiva COVID
acionado (1andar, bloco B)
Pacienfe tem
ACOMPA]
. sinal dod stendal a
Paciente COM gt LU T o Paciente & encaminhado ao
. para equipe dalUPA e Transporte, Entrada do i
necessidade de N N " destino via transporte por
X com 24hs deantecedéncia, viae 3 paciente pela ; R o
maca ou cadeira - il elevador exclusivo COVD, Transporte aciona Hospitalidade
mail - informando data, hora e nome Emergéncia .
de rodas - com os EPIs adequados™ para recebimento do
completo do paciente )
pagamento na saida COVID,
com os EPIs adeugdos™
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AN Consultorios, CITOH, Radioteragg&asos Suspeitos @

ALBERT EINSTEIN

Acionar codigo
amarelo e

encaminhar ao
PA geral

Comunicar eguipe
(ITOH e direcionar
atendimento na UPA
geral, aguardando em

Checarse o
paciente esta
utilizando mascara
cirurgica, caso nao

Sintomas respiratarios

com ou semfebre ou
febireisolada semfaco

Isolamento

el esteja oferecéd-la salalerciushuale domiciliar por
transporte Paciente com 14 dias
sinals de
graviglace® o
nio
Nag Colher PCR para COVID19 efou
outros testes diagnosticos [painel Procurar assisténda médica
viral pu PCR para Influerza). seaparecimento sesinais de
Atesi;ado de af.astama"rto por 14 alerta como dispnéa,
dias (AD10:J06.9 - IVAS) confusdo mental, danose etc
Considerar tratamerto para
Influerza Resultado
MEGATVO?
.. Isolamento domidliar por 7
dias [pensar em outros virus

repiratarios, pois havera revisdo
do atestado deacordo com os
resultados)
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Pacientes Oncoldgicos com Indicagao de @
Internagéo por Susperta de COV'D ALBERT EINSTEIN

Resultada NEGATVO Transferénda
e TC MAO compativel para
com COVID especialidade

Sintomas respiratorios Sz'_:_g':;f;: ?_E;:Zfamalg Resultado Repetir PCR par;
infecciosos agudos com . ity MEGATIVO e TC COVID19 24hs apds o nio
unidades de referénda para
ou sem febre, com ETCOTEEG compativel com resultado :10 primeiro T —
o : " epetir
critério de intemacao 1 e COVID I para COVID 19
2 O_r, apas 7 dias
' Resulkado
MEGATIVO
5im
[ néo nao 1

Repetir PCR
COVID19 apos

Transferénda

Repetir PCR

unidade de referénda para COVID19

para casos suspeitas a partir 20 dia*
e confirmados

para
24hs especialidade

Resultado

Resultado
MEGATIVO?

MEGATIVO?
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Repetir PCR
para COVID-19
apas T dias

Resultadao

nao
e — = Independente do
Paciente " Il"ItEﬂ"IE?CI.I"IES resultado do PR ) _ w
ASSINTOMATICO LT =D B R T manter paderte na RepetifRre R;g:,ltg P;;RZE;“ Transferénda
contactante de @so lcasos HITY: F3G unidade de refrénda papra CO\f’ID il . - para .
confirmado confirmacias s CLEEISS para os casos suspetos mpcaZEe aposore.sunzdo sim especialidade
coletar PCR para COVID-19 T Resultad anterior
N;:s]:‘ﬂs.f{?? Resultado
! MEGATIVO?
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Retirar precaugio
aérea™ e contato,
retornar para
precaugio padrdo

Paciente e
acompanhante
negativos

Repetir PCR
para COVID
apds T dias

rogramacio de

internagdo superior

a §2hs? . Resuftado
a12hs sim | !

ar

[ nae nﬁﬂ
Repetir PCR para

COVID19 apds
24 hs doresulado
do teste anterior

Saolicitar transferénda do
paciente para Unidade de
referéncia de casos suspeios e
confirmados de COVD-19

Paciente & deradh Solicitar transferénda para
Paciente negativo, ECI:HCtEEtCUHS(; e Unidade de referénda de @sos
acompanhante positivo ConiaEISiES eﬂes.er supeitos e confirmados de COVID
tratado como suspeito
-19 e afastaracompanharnte

Paciente e
acompanharte

Seguir tratamento na
unidade de referénda
para casos suspeftos

COVID-19 para pacientee Paciente paositivo,
acompanharte® acompanhante
negativo

Repetir PCR
para COVID19
apos 20 dia™

para
especialidade

Resultado Resultado
MEGATIVO? MEGATIVO?

positivo
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Pacientes ASSINTOMATICOS internados no @
6°Aou 11D ALBERT EINSTEIN
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Transferénda
L0

especialidade

nio -]sim
Repet|r PCR
para COVID149

apos 24hs do

primeiro teste
i TC com imagem Resultado
Facicntoloe Salicitar PCR para COVID19 compativel com MEGATVO?

L Instituir etransferénda pam o
respiratdrios com ou v = covip? nao
precaucdo asrea unidades de referénda

sem febre oufebre
i e contato casos suspetos e
isolada sem foco - et
canfirmados

identificado Resultado

Repetir PCR
para COVID19 a
partir do 20
dia**

Seguirtratamento na
unidade de referénda
para casos suspetos
e confirmados

Repetir PCR para
COVID13 apos
24 hs do resulado
do primeiro teste

Transferénda
2 o 50
SiM} - especialidade

Resulftado
ATVO?

Repetir PCR
para COVID19
apas T dias

Resultado
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HEMATOLOGIA

Seguircom o
proximao fluxo

|

Isolamento Repetir PCR
social por mais COVID19* apds
7 dias i dia

Isolamento sodal
pormais4dhs e
Repetir PCR
COVID19*

Paciente teve
contato fom caso

confi Resultad Resultad
esultado esultado
Is.mamento. Repetir PCR NEGATIVO? o7
social por mais : :
sim 48h para COVID19*
£ sim
Orientar o Repetir o PR para /‘\ |
isolamento sodal COVID19*apés 15 i rs:é:,
por 14 dias dia Sim ’
Resultado  Paciente tem Paciente apto o
€ - Intemacio na
NEGAIVO?  condifiies de Dy umaaide
aguardar mais T processo do ™o
digs? ™O0
Isolamento Repetir PCR
sodial por mais para COVID19*
7 dias apos 8 dia
Resulftado
ndo
nio
Isolamento sodal
Isolamento Repetir PCR s:ra:;s 4;:::
social por mais para COVID19* et
71 dias apos 8 dia (G IEITORIETE

COVID19*

Resultado Resultado
MEGATIVO? NEGATIVO?
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Programar coleta
domiciliar de PCR para
COVID19 no décima dia
eaguardar 96hs em
isolamento sodal

Avaliagio prée
exames pré-
™O

Recomendar
isolamento sodal
por 14 dias

Pacien|

e tem
condigfes de
seguirjcom o

isolamento sodal?

Internar paciente em quarto
depressia negatia 650 ou
657 no décimo segundo
dia, instituir precugio
aérea e contato, coletar PR
para COVID19 eaguardar

48-T2hs

Ft/ w LI NIYP

Resultado
MEGATVO?

Resultado
NEGATIVO?

Paciente apto

ara iniciar o InterReole
‘;mem . unidade de
™O ™o
Suspender por Orientar o Repetir o PCR
ora o processo isolamento sadal para COVID19*
do TMO por 14 dias apos 15 dia

Paciente apto
para iniciar o
processo do TMO

Intemagio na
unidade de
™O

S:Wfonc‘li?;:m Orientar o Repetir o PR para
L isolamento sadal COVID19*apas 15
TMO e dar alta
por 14 dias dia
hospitalar

ER4LD2F SG L

ado
MEGATIVO?

ado
NEGA[MVO?

5

Paciente tem
condigiies de
aguarddr mais 7

A 6\

Iy u$S
ALBERT EINSTEIN
HOSPITAL ISRAELITA

HEMATOLOGIA

* "E"W Isolamento social ”5"]
Isolamento Repetir PCR \ e
social par mais covip19* P

7 dias apas 8 dia sim Repetir PCR

Isclamenta

COVID19*

Resultado Resultada
Repetir PCR NEGATIVO? amvo?
social por mais " : :
48hs para COVID19
sim
NEGATIVO?
Paciente apto Int N
para iniciar o En‘i!::iud:a
d
processo do ==
Isolamento Repetir PCR
sacial por mais para COVID18*
7 dias apos & dia
¥ .
Isolamento Repetir PCR Im\amer.'!tn sof
A por mais 48hs e
social por mais para COVID19* repetir 0 PCR
7 dias apas 8 dia P

para COVID19*

Paciente tem
condigdes de
aguarddr mais 7

Resultado
MEGATIVO?

Resultado
MEGATIVO?

¥ nEoT

Isolamento Repetir PCR LC LA 0 CCT
N\ por mais 48 hs e
social por mais CovVID19* N
o apés & dia sim Repetir PCR

48hs

Isolamento

social por mais para COVID19*

COVID19*

Resultado
NEGATIVO?

Resultada
Repetir PCR

sim
Resultado

NEGATIVO?

sim

Paciente apto
para iniciar o
processo do

Intemagio na
unidace de
™0

Isolamento
sacial por mais
7 dias

Repetir PCR
para COVID19*

apds & di

Resultado

Isolamento
sacial por mais
7 dias

-
Repetir PCR
para COVID18*

apos 8 dia

Isolamento social
por mais 43hs e
repetir o PCR

para COVID19*

Resultado
NEGATIVO?
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AN Fluxo TMQg Pacientes que Desenvolvem os sintomas (4

durante a internagao ALBERT EINSTEIN

HOSPITAL ISRAELITA

HEMATOLOGIA

Retarnar paderte
para o quarto do
™O
Transferir paciente para quarto com sim
pressdo negativa nopraprio sebor 650 ou TC com imagem Repetir PCR para
Paciente intra TMO, sem 657

COVID19 apos

U compativel com
recuperagao medular,

confirmados

e = nio CovID? 24hs do primeiro
com sintomas Wi Resuftado
respiratorios com ou sem PCR para COVID10 o= Resultada
febre ou febreisolada P NEGATIVO?
sem foco identifiado Paciente com '
sinals de Manter no leito
gravidade'? com pressdo
negativa no
proprio setor
5im Transfenr para
leite UTLYSEMI
MAQ COVID
5im sim ]
) . TC com imagem Repetir PCR}para
es—;:r:c?fsifcf:r;rppaar;aalillnnd?r;msde compativel COVID? Cd{] VID-IS a.po:é: :
casos suspeitos econfimaclos e J
R Resultado
A L o . A =sulado = 3 MEGATIVO?
{AYVIA& RS DN} @ARI RSY NEGATVO? - nao
S ARIRS RS adzL2 NS OGSYUATL I U35 NREnidnosis
A - v A v A z - 7 z especificos para
S 7\ R I R S R S 5 N\E 3 I Q I a 2 I u A @ I T casos suspetos e
S
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ALEERT EINSTEIN

nfc

Adendo Pandemia COVID 19
a0 Termo de Consentimento Livre
@ Esclarecido para Transplante

Emmtedino

1. 0 conjurin Legal & Reguiskbno composhe por: () Lel Fedaral i 13,974 da 06 da deversing de 2020; () Portaria do Minséro da
Salde i 158 de 3 de fevareino de 2020; (i) Portaris do Minkbéie da Selde n" 356 de 11 da margo de 2020 cslebalecs que
enfrentamos uma Pandamia por Coronavinus, o Sars-Col-2 causador da COWID-19, cabande o presente Adande so Tarme de
Canserdimento Liva 8 Esclarcido para Trarsplanis

J
/ 2. Nesta conbexin, estou dents que o dispasto no Termo de Consantmentn de Transplants subscrte baseis-es na pritica
asssiancal 8 nas evidéncias oblidas na nomalidade das condicbes apideminlgicas da salde:
3, Estou cignbe que na atual da Pandamia da COVID 14, condicsie recanta & com diversas pesquisas em curs, nép ha evidéndas L
) qua passitiliem pi Ar acuracamenie scn de se adquint este O s @ um iransplaria, compear: 2

1 arisea apasum iranspiante em um ambientada nomralidade apidemial

r Adenida a minka

ma Aprssnia

1 COVID 19, 28 m

tilickanckess. clé
Qo & quasguer

bem como sols| seuls)
aaa alenle () shou o) profs knali rele SalRcionadis)  Imanir noj) prossd mentn(s) & de 3oandos com o 8ed |u
ernfizaioral, puanto 2 neceasidade de copatispansa.

-
Confimee gue receb expicacies, i, compreendi & CONCONao com o6 end acma ralandos & que, apeaar da tar entendida as
expicacies que ma Roram prastatss, de ersm B0 esclarecitas Wdas as dividas e astandd planamants salialeiia (8] comas
informagbes recebidzs, RESERVO-ME o direlo de revogar esle consentimento &8 que o procsdmento, objeto deshe
documearto, ssfd inkciada.

TIPacarte 1 Responsines {Grau de Pan

Noma

Assinatura Identicade N %

Sl Pauln ) i Hora
4
-

Dava sar preanchido palo medico

toda o precadimanio, axama, iralamank

Noma domadico:

Aszinalura CHM

S84 Pado


https://medicalsuite.einstein.br/Servicos/Paginas/consentimentos-informados.aspx
http://web.telaviva/home/prontuario/Termos_de_Consentimento.htm
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Internacdo de
paciente Onco-
Hematologico

com COVID+

Paciente com
histarico de
COVID-19 prévia?

nio ‘

Avaliar
resultado do
cr

¥

Paciente .
sintomatico ou EECIEHFE_
assintomatico com Paciente assintomatico

CT==35 sintomatico com com CT= =36

CT==36

)
‘». )

£ ' =y
Pode ser internado na Onco-
Seguefluxo de Hematologia- 64 ou 110,
internacido/transferénda para exclusivamente em pressao
unidades referéncia @msos negativa e precaugdes aérea e
suspeitos e confirmados contato™

*Todos oCTlos genes presentes no laudo devem ser avaliados
**Paciente deve ser mantido em quarto de pressao negativa e em precaucao aérea e Cc
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Doador de célulagronco hematopoiéticas

A\

1

52 1 R2 )

Em caso de exposicao a situacOes que
impliqguem em risco aumentado de infec¢éo
por SARSCo\f2, ocorrida ha menos de 14
dias, os doadores somente poderdao ser
consideradosptosse

Em caso de confirmagdo clinico
epidemiologica ou laboratorial de infeccéo
pelo SAR&0V2, os doadores devem ser
consideradosnaptos paradoacéaoate que:

OHAL)

SERVICO DE CONTROLE DE
INFECCAO HOSPITALAR

a) Forem testados por FACR para SARS\2
duas vezes, com aproximadamente 1 semar
de intervalo entre os testes, e forem

obtidos resultados negativosu

b) Caso néo seja possivel realizar a testager
devese aguardampreferencialmente,o
decurso de 28 dias do evento de exposicao
para realizar a doac&o ou 14 dias, minima.

a) Sejam testados por FPICR para SAR®\2
duas vezes, com aproximadamente 1 semar
de intervalo entre os testes, obteneke
resultados negativosju

b) Caso néo seja possivel realizar a testagetr
devese aguardamreferencialmente,o
decurso de 28 dias do desaparecimento dos
sintomas ou 14 dias, no minimo.
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Testar todos os doadores por{RTR para SAKK®\2 cerca de 24h antes da coleta da
medula, sempre que possivedjnda que o doador ndo tenha sido considerado um doador de
risco aumentado e independente de sintomas;

Em caso de necessidade médica urgente, sem que haja um doador negativo alternativo, a
decisédo por indicar o uso das células de doadores positivos ou com risco aumentado de
infeccao por SARS0V,2 (potencialmente positivos) cabe ao médico responsavel pelo
tratamento do paciente, apos analise do ristxneficio do uso das células pelo recepto
devendo considerar também a opinido técnica das equipes médicas dos servicos onde ser:
feitas a coleta e o transplante;

Ainda que haja indicacdo medieagecisao final sobre o uso das células sera do paciente
obtendo-se para tanto a assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, assina
pelo receptor ou seus responsaveis legais;

Suspender as coletas de célutenco hematopoéticagle sangue de corddo umbilical e
placentario para usalogénicondo-aparentado, pela RedBrasilCordenquanto durar o
estado de pandemia de COVID.

Estas recomendacfes séo aplicaveis também aos doadores de linfocitos para infuséo (DLI)

Estas recomendacfes devem ser consideradas também quando da realizacdo de busca
internacional de doadores, avaliande os dados epidemioldgicos internacionais para
liberac&o da importacao de unidades de CTH.

@—E Nota técnica n°36/2026CGSNT/DAET/SAES/M:
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A Adiar por 3 meses o transplante de pacientes cujo resultado eRCRT
para SARE0V2 der positivo. Se isso nao for possivel por razbes médicas
adiar por 28 dias, até que o candidato a transplante esteja assintomatico
sejam obtidos dois resultados de-RCR para SAR®V2 negativos, com
Intervalo de 24 horas entre a realizacao dos testes;

A Preferencialmente, iniciar o regime de condicionamento do paciente
somente apos o recebimento das células pelo centro de transplante. Cas
necessario, recomendse que as células sejarnopreservadaspara que
0 tempo maximo de 48 horas entre o término da coleta das células e 0
inicio da infusao a fresco nao seja ultrapassado. Um intervalo de tempo
superior as 48 horas da coleta, conforme definido pelo estabelecimento
de saude, podera ser aceito caso 0 novo prazo tenha sido devidamente
validado, com comprovacao técnico cientifica acerca da qualidade e
seguranca do produto, nos termos da legislacéo vigente.

@—@ Nota técnica n°36/2026CGSNT/DAET/SAES/M:
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Doador falecidog orgaos, tecidos oculares e pele ﬁ

- Doador com COVIID9 confirmada, ou Contraindicaca@absoluta para doacao de 6rgaos e tecidos.
- Doadorcom teste de PCR para SARS/2 positivo, ou
- Doador com Sindrome Respiratoria Aguda Grave sem
etiologia definida e teste laboratorial ndo disponivel;
- Doador comadmografia de térasugestiva de infeccdo pelo
COVID 19, sem coleta de PCR para COVID 19;
- Doador sem TC de Térax ou PCR para CBVID

- Doador sem tomografide torax e PCR para COM® Aceitar o 6rgao (atencdo para evolucgéao clinica do receptor
negativo. pois o PCRRode ser negativo).

- Doador que teve contato com casos suspetos - Se o contato ocorreu ha menos de 14 dias, descartar;

confirmados com COWAL®; - Seo contato ocorreu ha mais de 14 dias, o doador pode ser

validado para doacao de 6rgaos mediante;

a) Resultado de PCR SARS2 negativo realizado 24 horas
antes da captacao;

Em caso de aceite do enxerto, considerar colocar o receptor
em isolamento respiratério e de contato apés o transplante.

- Doador com suspeita clinica, porém com resultdedeste - Se os sintomas ocorreran@ menos de 14 dias, descartar;
laboratorial para SARS0V 2 negativo . - Se os sintomas cessaram ha mais de 14 dias, o doador
ser validado para doacao de 6rgaos mediante:
a) Resultado de PCR SARS2 negativo realizado 24 horas
antes da captacao;
Em caso de aceite do enxerto, considerar colocar o receptor
em isolamento respiratorio e de contato apds o transplante.

- Doador que teve COUD®, com regressacompleta dos Pode ser validadpara doacéo de 6rgdos, mediante:
sintomas ha mais de 14 dias a) Resultado de PCR SARS2 negativo realizado 24 horas
antes da captacao.

b2dl (G ADD{Y&k5! 9¢k{! 9{ka{ & /2y



Doador vivoc 6rgéos 3

- Doador com COWHD9 confirmada. Contraindicacéabsoluta para doacéo de
orgaos e tecidos.

- Doador com suspeita clinica ou cura. Pode ser validado somente 28 dias de
resolugéo completa dos sintomas clinicos
mediante a: esultado de PCR SAR®\/2
negativo realizado 24 horas antes da
captacao.

- Doador com suspeita clinica, porem com  Pode ser validado para doacéo de orgaos

resultadode teste laboratorial para SAR®V mediante aresultado de PCR SAR®\/2

2 negativo. negativo realizado 24 horas antes da
captacao.
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Receptor aguardando transplante doador vivo ou
doador falecido
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CIRURGIA
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Oncologia: nao realizaecoletasde PCRre
operatdria para passagem de CVC quando PCR
ja coletado e negativo durante a internacao.
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Fluxo cirurgicceLETIVQré operatorio (CC, CO, Centro de Za
Parto) externo ou internadoou COVIEL9 previo

Ct=Cycletreshold=todos oCfsR2 a4 3ISySa LINBaSydaSa y2 f|lF dzR2

Sintomatico* No 20° dia
Precaugéo paciente
aérea e assintomatico e
contato em sem uso de

ala COVIR9, b3 dzt M:R antitérmicos por .
t I OALSN caso RA L a 24 horas. O A NHzNH

AN ' Coletar PCR. AYGdSNYI
? LJ§ [\l\] l,.l PCR internado Lt >/|. ,y
St SUA D2 positivo

Reagendar a
cirurgia em 10

: PCR positivo ou
5 2dlas e coletar o

2 dz(i NI Recoletas cada Ko p Y~ L

OARI RSa 5 dias Precaucao e
recoletasa cada
5-7 dias em ala

COVIE19
PCR Agendar a
negativo cirurgia *CC- Fluxo
aerossolizacao
/contato
*CC- Fluxo
ATUAL'ZADO exclusivo
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servico bE conTRoLE De Considerar pesquisa de outros virus ou bactériz@skE a data da coleta do examg . sesrawsren

INFECCAO HOSPITALAR




Fluxo cirirgicdJRGENCIA/EMERGENGIE (CO,
Centro de Parto)nterno e externo
/6] & GING aIK 20 BRI IR 225 ISy S a

LINSaASyidSa y=x [t

vt)\l- O)\ S Precaugao PCR positivo
g dzy Iu gz;( acreae

RS AyF2 - contato até

R

Iy

f

Manter em
ou PCR com
/G %o p ala COVIE9

& resultado de
& S3I PCR em ala
ot N COVIBL9

PCR negativo Retirar da

ou PCR com precaucao e

Y transferir para ala
/ 0xoc

nao COVIE9

PCR positivo Transferir

ou PCR com para ala
/A NHzNH
Paciente PCR para

assintomatico COVIB19

N COVIBL9
¥t dzE 2 ;
I SNR 442
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Ct=Cycletreshold=todos oCfsR2 4 3ISy Sa LINBaSydaSa y?2 11 I dzR

Manter em
Precaucéo
PCR positivo aéreae
2dz / G contato por
10 dias em ala
COVIBL9

Cirurgia em
PCR para sala com

COVIBL9 presséo
> 2t negativa
PCR negativo
ou PCR com
/| Gxoc
suspender
precaucéo
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Fluxo Cirurgicd’réoperatorio ¢ Recémnascidos A

RTPCR do RN

negativos* ouCt
RS t/ w
realizar nova
coleta e fazer a
cirurgia

Adiar, se
possivel, a
cirurgia se PCR
positivo.
Realizar
recoletasa cada
5a7dias até 1
PCR negativo o
1 PCR com

/ Gdxoc

F! Ot ARIFRSRRI2AI / &S SYRE2
LISNN2R2> NBI t4SI FNIRFAID| RD

NJ |j dzS
2 {0 1S

coleta do PCR do RN

Cirurgias ou Procedimentos dRiNsde maes
NAO COVH29 e assintomatica nao realizar g
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ATUALIZADO

WSOZ2YSYRIepSa dSNJ Aa
A N3&o se deve utilizar mascaras N95/PFF2 ou equivalente com valvula de
expiracao durante procedimentos cirurgicos. Essas valvulas permitem a

saida do ar expirado pelo profissional que esta usando esse EPI que pod
contaminar 0 campo operatorio, paciente e outros profissionais.

A Objetos pessoais (bolsas, carteiras, chaves, etc.) ndo devem ser levados
para o0 ambiente cirdrgico. No caso de aparelhos celulares, 0 seu uso de\
ser feito de forma bastante criteriosa.

A Para pacientes cirargicos, esta indicado o uso de mascara cirdrgica para
controle da fonte, durante o fluxo de circulacdo para o centro cirargico,
anestesias locais e ap0s o procedimento para seu local de internacéo.

Pacientesnternadosque serao submetidos a varios procedimentos
cirargicos invasivos no decorrer da internacae@letade RTPCR devera
ser a cada 7 dias, sendo DO a data da coleta.
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http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+t%C3%A9cnica+06-2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/40edaf7d-8f4f-48c9-b876-bee0090d97ae

Hemodialise
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Cf dzE2 INI Y

SINTOMAS
RESPIRATOR
(0]S
INFECCIOSO
AGUDOS

SERVICO DE CONTROLE DE
INFECCAO HOSPITALAR

COVID
positivo

Colher PCR COVID 14
Paciente e/ou outros testes
deve diagnosticos (painel
Ul viral ou PCR para
AEEEE influenza).
cirurgica Considerar tratamento
para influenza.
Iniciar atendimento em
Precaucéo Especifica
para COVIA9

Segquir as
Precaucdes /
Critérios de
suspensao
conforme Politica
Institucional

Nao é
necessario
coletar PCR
COVID19
Manter
mascara
cirtrgica

Manter Precaucéo Padrédo para paciente|
assintoméatica que teve contato com caso
CONFIRMADO e nao coletar CGMD

Se inicio de sintomas instituir Precaucao
Especifica e seguir fluxo para suspeita dé
COVIELY.

clt $ VA BNIGESA & 828 LISA (0 2 st/22y T A

Colher PCR COVID

wS&adz §F

Atendimento em VEEIRE)
Precaucdo até cessar
sintomas p/ iniciar fluxo

de coleta

Manter a
Precaucéo
Aerossol +
Contato
Aguardar 7 dias
Colher PCR
COVIBL9

Resultado
negativo?

Colher Novo
PCR COVID 19
pés 48 h da
primeira coleta

wSadz GT
yS3al A g

Suspender a
Precaucéo
Manter Mascara
Cirargica no paciente



&)SCIH

SERVICO DE CONTROLE DE
INFECCAO HOSPITALAR

@

ALBERT EINSTEIN

BEMEFICENTE ISREAELITA BRASILE IE.-‘E'\



ACOES DE SEGURANCA PARA TRIAGEM DE PACIENTES NA REGERQATE REABILITACAC

Paciente sinaliza
no totem que ja
teve COVIEL9

Recepc¢do aciona
enfermagem para
triagem*

Sim

Entregar pedido médico Paciente com > 30 dias do
para coleta de PCR diagndstico clinico e 2
(monitorar resultados e resultados de PCR para CO!
entrar em contato com o 19 negativo com intervalo

paciente) minimo de 24hs?

<30 dias do diagndstico clinicd
sem sintomas no momento do
agendamento, orientar
aguardar até completar 30 dia
e sugerir
Telereabilitacdo

Entregar novo pedido médico para
coleta de PCR com intervalo minim
de 24 horas ap6s o Ultimo resultado

Necessario 2 resultados negativos

consecutivos para liberar atendiment
presencial

Liberar para
atendimento
presencial**

*A triagem de enfermagem sera realizada em local apropriado seguindo recomendacdes de seguranca da SCIH. n
**Todo paciente em terapia presencial devera obrigatoriamente utilizar mascara cirdrgica descartavel durante o atendimento




Recomendacoes para Atendimentos Presenciais
Centro de Reabillitacao
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Huxogramade avaliacaoe seguimentofonoaudiologico

w ! GrtAlen2 S &aS3AdAYSyYylGi2 F2y21 dzRA2fs53IA02 O2
da dieta VO e evolugéo da consisténcia alimentar no curso da internacéo, favorecendo
Selleric desmame de SNE e consequentemente 0 processo de alta/vdesospitalizagég. i
w bl 1 ¢LY FTQFEEAlIenz2 FT2y21dzRA2f353IA0I | Ll a LIS
BOVIDZEEE (y bz2a LI OA Syl positiva)iRa Yecombndadcd® da nado realizacéo de exercicios de
WelplilINEGIIVE trato orofaringolaringealevido & producédo de aerosséis em areas sem pressdo negativa.
SIS 0 bS&aiGSa LI OASyidisSasz 2 FT202 aSNY SY GSNI LA
ao paciente relacionadas a seguranca da ingestao via oral e comunicacéo, até a negativacao da
COVIBLY9, evitando intervengdes ndo essenciais em detrimento aos riscos.
w ! Llsa I yS3l-lojaddrama éhvolRando exereidios do tratofaringolaringeo
pode ser realizada, respeitando as condi¢des respiratérias e presenca de fadiga. Atencéo ao
fluxo de orientacbes/encaminhamentos relacionados a permanéncia de quadros de alteracao
vocal persistentes

W DFEtAlLen2 S aS3IdAYSYyid2 F2y2FdzRA2f53IA02 OAA

Paciente 4 S 3 dzN F“el RASOF +hx FRFLIFcen2 S tAO0SNYcenz2 |
COVIELO OdXF‘F{ha9b¢9 j dzl Y RE S alizOE By RO 1Sa% AWSASaaris |
ou of S ySOSaat NA2x adzASNANI | SldA LIS YSRAOFZ Y&

GG | OgYdt 2 RS abtAgl SY OF GARI RENBNIIS 2 dzOSIGAR
I AYOSNDSyen2 F2y2ldRA2ts53IA0F SAGHNI fAYAG!

Wh NASY G N I dziAf ATl en2 RS RAALRAAGAG23a RS /

2dz faGF GSOy2t23AlX aS ySOSaatNA2 S LRaaNg!
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Huxogramade avaliagaoe seguimentofisioterapia /:k

LINSNBG2R MY WA j dzS I SN

Al SAG2a RS
Sl LB2RSY aASNI NBFEATFR2ao®
sevipulel Al SAG2a aSyY Laesman NI 23T HLINBRDISRAYSY
: ASN} Y I-SNEaas)\ad)
confirmadoou . . . =

susDeito ASBAALRAAGA D2 dzi A £ ATCNR2 & ARHUzNI ¥ G 8 NJ

P I LJs a él-J\II—’QI- RIHIRIZJINEOIQdIzoelﬁE o8By usS I LJ

t /Bw S 3l (AYARYEa2 304 dA.INA YA R2 &

AProcedimentos que geram aerossois: placa de aéreas na porta e

Pacientenao precaucéo evoluida em prontuario.
SIELEIGIER & Atendimento com N95, culos.
CO;/iln%?n: Sse AP_roceinmentos que possuem possibilidade de _exposigéo a materiais
respiratorios biologicos Ex aspiracdof mascara N95 e Fa&hield
A Atentar para as particularidades da estrutura fisica da oncologia.
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ﬁ Fluxograma Paciente SuspeitdVIDA

Coleta de PCR ou sorologia para COY®D

tFOASYydSs dArayde *ro[fjl i Idesauldeutlllza
oaAryizvla paramentagacl) <t:omp eta para a
- i ~ coleta.
Co'%%g?ggcf pare > N5 g Ié‘v\\( N‘L ug g Il::}\B g: Pgmzer%e rgtirggz a méscal_'a cirurgia
9 1j dzA L ht apenas para o procedimento.
YN e L X x5 % o ) < x < . b= . ApOs a coleta o box pode ser
tF OASYdl 2 . aaAaad Al 1
LISRAR 2)/ LF N HPC)G,Q\}G permanece 52y FAN 2 taddAryuzvyyuipz liberado imediatamente.
p . a e mascara cirdrgica -
%dz &2 NEf-os )\Fl-fd“ra“te todo J OGS WG RS
Lk NI RS [ S Oken g Periodode | RArayshiioO2
R2 2 NB y I [ N NzgPe/manéncia na RS / tuih
. Instituicdo. < ok « i & & x | PR .
o/ h mlip5 y2a gflAyYza t| OAS)/u,S A Y (| 2 Yt RidofisSi@nal de saude e
OMRALI & let loai . 6aAydl 2 Yl a Vpaciente utilizam mascara
Cole asaerzm o9 | NBaLANI GsNR2d O 2cfirgaurante todo
COVIEL9? asy FTSoNbBU procedimento.
i h | ’ ) Apos a coleta o box pode ser
' a3aAyid2Yl GAJO2 liberado imediatamente

neste
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A coleta domiciliar € uma extenséo do cuidado hospitalar.

A Uso depropés apenas para equipe COLETA domiglertendimento que o calcado
pode trazer sujidade ao domicilio.

I Boa pratica permanente, habito de retirada do calgcado em alguns domicilios por
habito.

A Coleta de PCR ou sorologia COl@bparamentacdo completa:
i Oculos
I Mascara n95
I Avental
I Luvas
I Propés

A Outros exames:
I mascara cirargica
I 6culos
T Luvas @@
I Propés T

r



Fluxograma Paciente Suspeito COMI®
MDA e Consultérios
|dentificac&o dos Sintomas no Totem de Senhas

S Equipe
I ladministrativa:
&erecer mascara
acirRgiea, orientar
zhigighe das maos e
R Sacionar equipe
assistencial

Equipe
assistencial
confirma
sintomas

I 3 dzI NKR LB NJ

OHAL)
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0 SNJ cen 2
a dzLJS NI

SINTOMAS

RESPIRATORIC
INFECCIOSOS

AGUDOS
COM OU SEM
FEBRE?

PCR POSITIVQ
NOS ULTIMOS

30 DIAS?

R 2
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Instituir
Precaucéo
Contato e

Aerossol
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Realizar exames conforme
protocolo institucional ou
atendimento médico

N 2

gt 0AY?2

LJ

— >

O (0p3

rA

N [TV

NY) =



Fluxo pequenos procedimentoscirurgias |/
ambulatoriais !

Nao é necessario realizar a coleta de pf@R®peratério em cirurgiaambulatoriais

Realizar o
procedimento em

PCR positivo para Precaucadradrao
COVIEL9 nos
ultimos 30 dias

wSIF AT

: LIN2 OSRAY
Paciente COM N " .
sintomas de COV4D t NB O I! d3ohi¥

19 ou outros S /2yl
sintomas

respiratorios

Reagendar o procedimento para 20
dias.

Paciente deve estar assintomaticos|

nas ultimas 24 horas para a realizac:

do procedimento

OHHL) &

SERVICO DE CONTROLE DE ("
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AN Ambulatério CPAP, BIPAP e Polissonogr: @

am bulatorlal SOCIEDADE BENELICENTE SaAEL ITA BRASILEIRA

Exame de CPAP, BIPAP ou Polissonografia
agendados

v
Paciente retira senha no totem

{ A

Nao

\ 4
A 4

- - . A wSIFEATIN) 2 SEFYS
wSI 3SYRI NJ 2 LINE OSRAYSY 02 LI NI
oRALA® tHOASY(lS RSOSNI SaltN) __—
Paaryu2ytua02 | S ASY dz&2 RSame comcraP 9EIYS asSy |
FYUAUSNYAO2&EKZ2NIa gt UAYIl a Exame com BIPAP
LJ N | NBIFItAlI hen2 R2 SEI YS&
Precaucado aérea
utilizar mascara N95 e
oculos de protecao v
durante o Precauc;éo Padrao
atendimento.
br’12*$ y S0|Saa ; radapara
OHAD) | 3dz e D & | L T SUbsequents
SERVICO DE CONTROLE DE S E I Y§ ~ é dZQ é S IJ, dZS yl;:l S ,Z ~
INFEECRO HORPIEALAR fAYLISI I O2)yO2NNBYyUSO®




) Fluxo para polissonografia pacien @
Internado

SULII DADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA

9EFYS RS LRtA&da2y23aNF FAL | 3SyRIR2

Sim bna2

A 4 \ 4

Realizar o exame Realizar o exame

& v i Sim N&o —
S Precaucio aérea t NEBOL dzeen 2 LI
RS|  Utilizar mascara N95 e PGAEATENI YEAO
6culos de protecdo durante RdzN> yiS 2 | 0S
o atendimento.

OHAL)

SERVICO DE CONTROLE DE
INFECCAO HOSPITALAR



AN Fluxo para polissonografia no @
Domicilio
91 dzA LIS | aaAaGSYOALl f SYiNr Sy Oz2yidalidz2z 0O02Y 2 LI OASyl
F O2 YLl yKIyGSao
| OBKRWI& @20s | LINBaSyid2dz dzy 2dz YI A& ¥
: a K

a
en2 RS FTSoNB 2dz OF f I FN&R

Bl yadrkK CFHtdl RS I NX

5AF NNBALI K

Sim

A 4

Reagendar o exame
apos melhora clinica.
Paciente deve estar
assintomatico nas
ultimas 24 horas para :
realizacdo do exame.

}S5)

SERVICO DE CONTROLE DE

R
INFECCAO HOSPITALAR

wSIFEATFNI 2 SEIFYS SY R2

RS /t!tK

bn2—¢

Manter precaucao aérea
utilizar mascara N95 e
oculos de protecéo durante
0 atendimento.

Manter precaucao padrao
Utilizar apenas mascara
cirargica durante o
atendimento




Residencial Israelita Albert
Einsteing Instituicao de longa
permanéencia




Fluxograma Residencial Israelita Albert Einsteimstituicdo de longa permanéncia

Idoso com 1 sintoma gripal:
tosse, expectoracdo, coriza,
febre, falta de ar.

I
M M ! \

Manter idoso no Iniciar Coleta pesquisa Avaliacdo
) quartc.)del ) Tamiflu® c;ie- CO\?IIZ;?LQE médica do -
origem e instituir (ajustar para de U quadro clinico Paciente Transferéncia
precaucdes de funcs | influenzaA e B d . candidato a .
uncgdo renal) o paciente . . > para Hospital
contato e investimento . .
. \ de referéncia
aerossois total
Paciente Sim
apresenta
sinais de Paciente
gravidade?s candidato a
- cuidados
\|/ Nao paliativos
Tratamento dos
sintomas e
Manter idoso no
quarto de origem
até resultado
COVID
|
A/ Vi
COVID-19 COVID-19
positivo negativo
| |
v V/ v v ] \/
Iniciar Manter precaucao Manter isolamento Caso paciente
Tratamento Transferéncia de contato e de contato no quarto mantenha
Reavaliagdo conforme para leito do aerossois com até melhora dos quadro clinico
médica didria diretrizes 32 andar bloco avental sintomas respiratdrios compativel, §F—
vigentes B descartavel, oculos, (mascara cirurgica, recoletar
luvas e mascara avental descartavel e pesquisa de
N95 luvas) COVID-19

Retirada da Precaucéo Residencial: 20° dia, 24 horas de auséncia de sintomas
ou uso de antitérmicos ERCRs negativos com intervalo minimo de 24 hor
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TESTES PARA DIAGNOSTICO DA COVID-19 | Laboratério Clinico do Hospital Israelita Albert Einstein
.

mme (OMparativo

Principio
do Teste

Amostra

Sensibilidade

Especificidade

Tempo ideal
para coleta

Indicacédo/
resultados
esperados

Tempo do
Resultado

Testes que identificam a presenca do virus no trato respiratorio Testes que identificam Anticorpos contra COVID19

TESTE MOLECULAR
RT-PCR

PCR em tempo real para
deteccdo do RNA do virus

* Swab de nasofaringe e orofaringe
* Aspirado Traqueal
* Lavado Broncoalveolar

Variavel de acordo com material
coletado e tempo de coleta a partirdo
inicio dos sintomas

Especificidade de 99%

Em até 7 dias dos sintomas idealmente
entre 3 a 5 dias

Resultado positivo na doenca ativa
(COVID-19) ou pacientes que estéo com o
Virus mas encontrarm-se assintomatico

* Pacientes internados: 24 horas

* Pacientes ambulatoriais:
3 dias uteis

Veja o comparativo entre os testes oferecidos pelo

Laboratério Clinico do Hospital Israelita Albert Einstein

TESTE PARA DETECCAO DE
ANTIGENO

Meétodo imunocromatografico para
deteccdo do antigeno viral

* Swab de nasofaringe

84.4%
Especificidade = 99%

Em até 5 dias dos sintomas

Indicado para pacientes com suspeita de
COVID-19 (sintométicos)

Resultado positivo na doenca ativa
(COVID-19)

* Pronto Socorro e Pacientes
internados: 2 horas

* Pacientes ambulatoriais:
12 horas

ANTICORPOS
TOTAIS, IgG e IgM
Quimiluminescéncia/

Eletroquimioluminescéncia para deteccdo
de anticorpos do tipo IgM e IgG

* Soro

1gG =89,65a 93,54%
IgM = 68%
IgG =99%  IgM=96%

Apds 21° dia do inicio dos sintomas

IgG positivo: infeccdo passada ou contato
prévio com o virus

IgM positivo: doenca ativa ou contato
recente com o Virus

* 2 dias dteis

ANTICORPOS
IgA

ELISA para deteccdo de
anticorpos do tipo IgA

* Soro

83-98%

884%

Apés 10° dia do inicio
dos sintomas

IgA positivo: doenca ativa
Ou contato recente com o
virus

» 2 dias titeis

* E importante destacar que os resultados podem variar de acordo com o quadro dinico apresentado pelo paciente, data da coleta a partir do inicio dos sintomas e tipo

de amostra, no caso do RT-PCR. Todos os resultados devem ser correlacionados com o quadro clinico do padiente e outros exames de laboratério ou imagem.

Ensaio Imunoenzimatico competitivo para deteccdo de
anticorpos neutralizantes (ANTI-RBD), anticorpos totais

*Soro

9411 a 97.05%

99%

Ap6s 21° dia do inicio dos sintomas

Anticorpos totais superior ou igual a 30% = POSITIVO. Indica a
presenca de anticorpos neutralizantes contra o SARS-CoV-2
Este teste € indicado para avaliar a presenca de anticorpos
de inibicdo viral. O método mimetiza o processo de
neutralizacdo do virus SARS-CoV-2.

» 3 dias titeis



TESTES PARA DIAGNOSTICO DA COVID-19 | Laboratério Clinico do Hospital Israelita Albert Einstein o, T ) (indice A)
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Sensibilidade e Especificidade dos testes diagnosticos para COVID-19

ANTICORPOS D O
NEUTRALIZANTES ______________________________________________________________________________MEU

ANTICORPOSIgA @
®

ANTICORPOS IgM D O
. :

ANTICORPOS IgG -

TESTE RAPIDO ————————————————————— [}
ANTICORPOS TOTAIS N

ANTIGENO e

| ®
RT-PCR -
0 20 40 60 80 100 120

@D SENSIBILIDADE % @ ESPECIFICIDADE %



TESTES PARA DIAGNOSTICO DA COVID-19 | Laboratério Clinico do Hospital Israelita Albert Einstein
»

mme |Nterpretacdo dos Resultados

I RESULTADOS
RT-PCR IgA IgM 1gG
+ 2 5 =
+ + + -
+ +/- + +
- - - +
= +/- + +

SIGNIFICADO CLIiNICO

Infeccao ativa ou recente pelo SARS-CoV2

Infeccdo ativa ou recente pelo SARS-CoV2

Infeccao recente pelo SARS-COV2 com producao de anticorpos IgG

Possivel contato prévio com o SARS-CoV2

Possivel estagio de recuperagao de uma infeccdo (COVID-19)




PCR em Tempo Real para SARY?2 :

PCR EM TEMPO REAL PARA DETECCAO DE CORGDWIRYS swab nasofaringe +
orofaringe ou lavaddroncoalveolafmelhora da sensibilidade) ou 1 amostra de secrecao
traqueal se traqueostomia.

 YE L y2adNg 1 amostra de secrecéao
ma ¢ lIL&d NI Yyl az2¥l ] 1 amostra de lavado h! traqueal em pacientes
mMa g HLad NIyl a2zl y 3 bronco alveolar I LML
MaglRES Z2NBTFIFNAY IS

w9/ ha9bs5#+9[ ! {h[L/L¢!4%h 5h tIFIAYySt a?2

2 GSaGS ylra IyzaiNra O2ftSilIRIFa OAYIl o
noadsS SEFYS ynz2 G4SY OF LInGuwR | &S NI NJ
RAIFIIysaiAaA02 RAFTSNBYOALf RS 2dziNPa



Coleta do PCR EM TEMPO REAL CO34D i
swabnasofaringe + orofaringe

al GSNRAI A& ySOS aEmpapNih @lgtay

1. Aplicar o 1%wabna nasofaringe direita;

a3 61 B &I aLAYNJI: e 22{ Rplicqr o 2°swagna nasfofaringe esquerda;

> A x & x A x 3°swa na orofaringe;

R S FY2aiNa S aju 5 @ortar as hastes dasvabsna altura do frasco;

$ 5. Colocar os 3wabsno frascoUrin-Monovette®;

6. Colocar 2ml de soro fisiologico no frasdon-Monovette®.




o

| 2t SGF R2 tIFAYySt az2f SOdz |

Etapas da coleta:

1. Aplicar sswabestéril na narina direita e depois na narina
esquerda;

2. Cortar a haste dswabna altura do frasco

3. Colocar awabno frasco UTMRT

Materiais necessarios:

-1 Kit UTM




Exames complementares
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Tratamento Medicamentoso
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ATUALIZADO ¢ NJ [j | YS y lj r

A) Oseltamivir75mg VO/2x dia por 5 diaaté resultado do painel moleculag se negativo para
influenza, suspender

B) Tratamento de Pneumonia bacteriana, se suspeita de coinfeccéo:

- Internado, Semi e UTCeftriaxonalg EV/2x dia + azitromicina 500mg VO ou EV/1x dia por 7
a 10 dias;

C) Uso deorticoidepara pacientes que requerem oxigénio suplementar. Dexametasona 6mg EV
1x/dia por aproximadamente 10 dias (tempo depende da avaliacao clinica). Dose equivalente
(prednisona 40 mgnetilprednisolona32mg, hidrocortisona 160mg). Monitorar efeitos colaterais
como hiperglicemia e risco de outras infec¢gBes (bacterianas, fungesisagiloidiask CONTRA
indicado para pacientes que n&o necessitam de internacao

D) Profilaxia de tromboembolismo venoso, com a aplicacaSawe de Riscpara o paciente
internado ou ambulatorial.

E) Se houver necessidade de inalacéo booncodilatadores/ou corticoesteroidesevitar uso
de nebulizadores convencionais, utilizando novos dispositivos inalatorios com menor geracao de
aerossoisEste regra ndo se aplica para areas com pressao negativa.
KGGLEYKKSSS6 DdzLIG 2 R (1 S 0iOR & i IORSP (@SRl 3 Q BiNGD 7 &1 KIA i IRt A
KGGLJaYk kngdMNRIO2YYIVRG I dzA RS {10 ly BE

KidLiaykkwdMBIORYS WG 3dzh RS f oyl SSHBIRENE 0.3 X AN WS R dz |



https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-disease-2019-covid-19-management-in-hospitalized-adults
https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/critical-care/
https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/immune-based-therapy/immunomodulators/corticosteroids/

Remdesivirg dose e efeitos colaterais :

A\

A Dose(em menoresde 12 anos gravidase
puérperas avaliarriscox beneficig).

I Doseadulto (peso> 40 kg) 200 mg
EVno primeiro dia, e entdo 100 mg
EV1x/dia

A Infusdoem 30-120min

I Dose pediatrica ¢ Aprovacao pelo
FDA para criancascom idade x 12
anos(peso3.5 - 40 kg) 5 mg/kg EV
no primeiro dia, e entdo 2.5 mg/kg
EV1x/dia

A Infusdoem 30-120min

A 9FSPaega s RAYadzy &
,

A 9FTSPagha BNKIVESA
g
;
;

Yyt dz&BSSMMvAZl v S YSAYITHE S
Ay a dzf ANB\WVEIACORIY 7> =
Ay a dzfF NGRLIANBGARNI B S
SY pHEH:Z FTSo0NBY pIizz
KA LIS NE fl d2YSYRB2I @ dz
| [ $ YRz

| A LIS NE S YIZAAYCTARIRINE RIS
| K21ljldfFS FAE L GAO2
9 Yo R218 OA SZ RSP 2 {|dzA
O2 RA & F dgSted 2 U % INHAR &
OK 2 ISHz$ & dzF NGB M $3ddRAl ||

Ensaios clinicos randomizados estdo em andamento a fim de elucidar o beneficio claro dess:

medicacdoAssim, fica sob responsabilidade do médico a prescricdo, considerando a gravidade

apresentada pelo paciente. TCLE devera ser aplicado. Apesar de autorizacao pelo FDA, a ANVIS

se manifestou sobre seu uso como estratégia de tratamento e ndo ha cobertura pelos Planos ©
Saude; o pagamento € de responsabilidade do paciente.

KiGlLAYkKkgSOSRAGAZ2Y ®& iEBydFeRER A gzf DR & R WRIVIKA 2 VK TO2MNR Y | A NHza

KOGLBAYKKGS 6 PdzLIG 2 R (1 S DR &Y E-OsaSe @SRl & k O S ¥/ &1 DA NBAA 10 &R



https://webedition.sanfordguide.com/en/sanford-guide-online/disease-clinical-condition/coronavirus
https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-disease-2019-covid-19-management-in-hospitalized-adults

REMDESIVIR "

wN&o recomendada terapia antiviral ou
imunomoduladora

Nao hospitalizado

ou wN4&o utilizar corticoide. lilsiies gl
Hospitalizado mas que néao 10 dias de
requer oxigénio suplementar sintomas
- Maiores de
50 anos
TR SIS (s Remcesivir 200ing EV 1x/dia no e 2
NSRS RS prinieiro dia, seguidc deindesivir comorbidades
A IS O0s5aa ﬁl 4 IF-VQ L IS 100ing £V 1x/dia por mais 4 dias + dentre 3
SE W =i e dexametasona 6mg EV ou VO por 10 (DM,HAS e
GSYuAftloenz Yy ALY besidad
GSYiAtl ernz Y A obesidade)
- Oxigenio
suplementar
. v : sem VM e
okemdesivir 200mg EV 1x/dia no (
: | J sem ECMO)

pameiro diia, seguido deemdesivir
100mg EV 1x/dia por mais 9 dias +
dzxérnetasone 6rng £V 2u VO por 10
a.as.

Kb G L&Yk kngMBIORYIWRG TdzA RSt A yiBlaWY A WA Y Wik §§ KB 8T §351d18 @ OF £ A



https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/therapeutic-management/

Tratamentos em estudo

t 2 0SyFOMNWYRAS NI LUIARGANT (0 | FONE 2R DB & J dzh A
A ¢SNIILATADIA NI A &

i 53 O2RRI¥C2BRHRYA Y A DCNHD 2N RWRA Q2RI 2 NP |j dz
SKARNRBEA®t 2 N2 Ij dzA V' I

A LYdzy2 (VS RIf LWIADEN O £ SAO0SYy (S

Obs Ensaios clinicos randomizados estdo em andamento a fim de elucidar o beneficio claro de

terapias para o tratamento de COVID. Para algumas medicacoes, estunhogitro demonstraram

eficacia no seu empregéssim, fica sob responsabilidade do médico a prescricéo, considerando
gravidade apresentada pelo paciente.

https://www.covid19treatmentquidelines.nih.gov/introduction/



https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/introduction/
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A Inclusaado fator de riscoCOVIL, 19 no Protocolode Prevencéale Tromboembolismd/enoscem todososalgoritmos

A Clinico

Cirdrgico

P

CirargicoOrtopédico

™

ObstétricoGestante

P

ObstétricoPuérpera

A Ofator de riscoCOVIBL9 seramandatorioparaa realizacaale profilaxiafarmacologicaasoo pacientendo apresentecontraindicacaaabsolta

A Ainformac&oquanto ao resultado positivo para COVIBL9 serarastreadado resultadodo exame, e este fator de riscoja vira preenchidode

formaautométicano Suportea Decisdo

A OSuportea Decisaao Protocolode Prevencaale Tromboembolismd/enosoira recomendara profilaxiabaseadona presencado fator de risco
COVIEL9 e naausénciale contraindicacd@bsolutagc a COVIEL9 e TrombocitopeniagraveXt5.000 plaguetas)

A Apdéso preenchimentodo Suportea Deciséce a solicitagdode ¢ RN 2 Y S y Rlsiskpnéira forBecera recomendacionaisadequadade
profilaxia

A Caswsejanecessari@justede dosedevidoobesidadeou insuficiénciarenal, 0 Suportea Decisddra calcularde formaautomaéticaesteajuste

A Aplicarnovamenteo scorede riscoantesdaalta, como objetivode alertar paraaindicacdade profilaxiaentendida A

1
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Exames de Laboratdrio

29/09/2020

15:07

l Resultado COVID- 19

Sem informagdes relevantes para o pretocalo,

Selecione o algoritmo

(=]
a
o

Fator de risco @

[ céncer ative

[] Hist6ria Pessoal de TEV (com exclusdo de trombose de veias superficiais)

O Reducdc da mebilidade = 24 h (ndc deambula ou deambula peuco, maior parte de dia acamadao)
O Condigdes de trombofilia (hiperceagulabilidade)

[] Histéria recente de cirurgia ou trauma h& menos de um més

[J1dade = 70 anos

[] Insuficiéncia pulmonar ou cardiaca

] 1AM ou AVC recente (menos de um més)

O Infeccdo aguda efou doenca reumatoldgica

[] obesidade (IMC = 30)

[ | Uso de contraceptivo, terapia de reposicdo ou terapia hormona

La

I Risco Atual:Alte (11%) I

COVID-19 - Resultado COVID- 19: Detectado

Risco Anterior:Baixe (0,3%) - 17/09/2020 11:24




Suspensao da Precaucao

No 20° dia paciente Suspender Precaucao aérea
Paciente assintomatico nas contato e encaminhar pacient
imunocompetente Gltimas 24 horas e sem| | paraalando COVHD9 sem
uso de antitérmicos necessidade de PCR
No 20° dia paciente { dza LIS y R S NJ LINE QI dzcer
t I OASY (G $ assintomaético nas LI OASYy (S Ht LBB & Sy i
AYdzy 2 &adzLINR Y| udltimas 24 horas e sem| 1 yS3ararg2a 02y asSod:
uso de antitérmicos AYOGSNIDIf 20 WANANE 2 |

{ SLI2 NI adsfﬂséyij dzl Gté)\ymmmt é[ﬁ /R NI wt{2ue LI Nl LIk c“))\\

h o
<<

aSHISSa0R{ BIBESIHINR2 f SHILIFRNRIZA &R Al

WS LISE B INRS / Wl NI OA DR S & dza LISMEIE dzfy (51T R B yA AR5 (A 2R3
O2 2MINS yladn BRI 2 NNIR (T IS IBIG A T INAR BRI dADR2EREH (i lyNS aQilSa 2
I v (IRS& dza LISRNE KB O | SdackdSON F A O |

@ Adaptadohttps://www.cdc.gov/coronavirus/201cov/hcp/dispositionhospitalizedpatients.html
SINFECAG HOSPITALAR Ct=CycleTreshold



https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/disposition-hospitalized-patients.html

COVIEL9
Equipamentos de Protecao Individual
@m ALBE@STEIN

INFECCAO HOSPITALAR
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Obrigatorio instituirPrecaucao durante o
Contatoe Precaucao Aerepara o atendimento
de casos suspeitos ou confirmados de CE&NAD

o=y

Precaucoes durante o 4

Y g

/7y
/4

=

4 N\ VISITANTE:
Antes de entrar

no quarto fale
com a equipe de
Enfermagem.




Precaucao durante o Contatoferecaucao Aéreal s
para o atendimento de casos suspeitos ou confirmados de CT

Obrigatorio uso de avental descartavel, luvas, mascara N95 e
Oculos de protecao. Em algumas situacoes utilizar aventa
Impermeavel e gorro (vide tabela a seguir).

SERVICO DE CONTROLE DE
AAAAAAAAAAAAAAAAAA



A paramentacao completa n&o é suficiente sem a correta higiene das maos.

Figue atentoe higienizeas maos nos momentos corretos!

Atencéo aos 5 momentos de higienizacdo das maos com o uso de luvas.

OMS, Ministério da Saude e CDC



EPIs para o atendimento de pacientes suspeitos ou confirmados de CQ¥ID
[ 20l f RS Categoria

LGSy RA Y S ypiofissional Atividade EPIs necessarios no HIAE
Méascara N95
Cuidados gerais@nsultas Avental de isolamento
médicas ambulatoriais Luvas de procedimento

Oculos de protecéo

Se grandes volumes de fluid Mascara N95

Equipe corporais como: banho, troc . ,
T . o Avental de impermeavel
multiprofissional. de fralda, higiene intima, :
: . : Luvas de procedimento
Equipe de cuidado com feridas,
transporte,cligue endoscopia, dialise e ECMC quro :
. ) ~ Protetor facial face shield
aqui. em situacdes que gerem

Oculos de protecéo se ndo houvace

aerossol como 10T, aspiracé ) i ,
pirage shielddisponivel

Quarto/box/sala de ventilagdo no invasiva, RC

' e>;a/me OIOIt’ ' broncoscopia, ECO Banho: utilizar luva manga longa
paciente’consuttoric transesofagicpcirurgiase ' ,
meédico descartavel

procedimentos invasivos

Méascara N95
Avental de isolamento
Luvas de procedimento
Oculos de protec&o ou protetor facial
Equipe de higien Limpeza cqncorrente e Gorro (para limpeza de teto e parede)
terminal
Atencdo: a equipe de higiene NAO dev
realizar limpeza concorrente
concomitantemente ao momento de

atendimento assistencial.



EPIs para o atendimento de pacientes suspeitos ou confirmados de CQ¥ID

Local de atendimento Categoria profissiona

Copeiros

Engenharia clinica o
manutencao

Quarto/box/sala de exam
do paciente

Acompanhantes e
visitantes*

Atividade

Ao entrar no quarto

Ao entrar no quarto

Ao entrar no quarto

EPIs necessarios no HIAE

Mascara N95
Observacao: utilizar utensilios e
bandejas descartaveis, que seré

descartados no quarto apds o us
A copeira nao deve entrar em
contato com o paciente ou as
superficies do quarto.

Mascara N95
Avental de isolamento
Luvas de procedimento

Oculos de protecéo

Mascara cirurgica
Avental de isolamento
Observacao: o acompanhante
devera sair do quarto durante os
procedimento geradores de
aerossois ou utilizar a N95.
Desencorajar a saida do leito e
utilizar a mascara cirargica quant
necessario transitar nas areas

comuns.
Luvas apenas nos momentos de
contato com material biolégico.



EPIls para o atendimento de pacientes suspeitos ou confirmados de CAYI[H

[ 20Ff RS

Triagem

Ambulancia

Equipe multiprofissiona suspeita ou confirmag¢ao de COV

Equipe de higiene Limpeza da ambulancia

I GakegoRaApN6iSSioine Atividade EPIs necessarios no HIAE
Enfermeiro Avaliag8o priméaria Mascara N95
S0P Oculos de protegéo

Méascara N95
Avental de isolamento
Luvas de procedimento
Oculos de protecéo
19 Gorro (se procedimentos que gerem
aerossOis ou exposicao a grandes
volumes de fluidos)

Transporte de pacientes com

Mascara cirurgica

Apenas dirigir o veiculo e cabine
Manter distancia de 1 metro.

motorista separada e fechada

Apenas dirigir o veiculo e cabin Mascara N95
aberta
Motorista Mascar_a el
Avental de isolamento
: A Luvas de procedimento
Ajudar na assisténcia ou - ~
: ~ ) Oculos de protecéao
manipulacéo do paciente )
Gorro (se procedimentos que gerem

aerossois ou exposicao a grandes
volumes de fluidos)

Mascara N95
Avental de isolamento
Luvas de procedimento
Oculos de protecéo ou protetor facial
Gorro (para limpeza de teto e parede)



EPIs para o atendimento de pacientes suspeitos ou confirmados de CQ9ID

Local de atendimento  Categoria profissiona Atividade EPl1s necessérios no HIAE

Mascara N95
Manipulacéo e colet Manipulacéo de amostras Avental
de amostra de PCR respiratorias Luvas
Oculos de protecéo

Laboratoério

Qualquer atividade que né Mascara cirdrgicaDeve ser

envolva o paciente com trocada se presenca de

suspeita ou confirmacéao ¢ sujidade, umidade ou a
COVIBL9 cada 6 horas.*

Outras areas Todos os profissione

Qualqguer atividade
administrativa que nao
Areas administrativas Todos os profissione envolva o paciente com
suspeita ou confirmacgao ¢
COVIEL9

Mascara cirdrgicaDeve sel
trocada se presenca de
sujidade, umidade ou a

cada 6 horas.*

Obs: se durante a assisténcia houver a contaminacao da roupa, seguir o fluxo institucional de solicitacdo de privaihabifpéggacsem seu
plantdo

*https://www.cdc.gov/coronavirus/201cov/hcp/nonus-settings/emergencyconsiderationsppe.html
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INDICACAO

- Para profissionais gue prestam
assisténciadireta a pacientes com
suspeitaou confirmacaode COVID
19;

- Para qualquer profissional que
necessiteentrar em areasde coorte.



et

MASCARAN95' =

O QUE E UMA AREA DE COORTE

E uma ala ou unidade destinada
exclusivamente para o atendimento de
pacientes com suspeita ou confirmacao d
determinada doenca infectocontagiosa,

como por exemplo a COVD.

Os profissionais devem colocar a
mascara N95 antes de entrar nas areas
de coorte e retirda apenas ao sair.




MASCARA N95' =

ATENCAO

A Nasareasque ndo séo coorte, os profissionaisdevem colocara mascaraN95
antes de entrar no quarto/box, retira-la apos fechar a porta, estandofora do
qguarto/box, no corredor

A Essaméscaraé de usoindividuale a durabilidadedependeda frequénciade uso
e do acondicionamentoadequado,ou seja, pode ser reutilizada pelo mesmo
profissionalpor longosperiodos,desdeque semantenhaintegra,secae limpa.

A Obrigatoriamentea mascaraN95 deve cobrir nariz e boca e ndo deve possuir
valvulaexalatéria

A Apresencale pelosfaciaisnazonade contatocomo rosto permite a penetragao
de patogenosna zona de selagemdo rosto, reduzindo drasticamente sua
capacidadeale protecéaa

SERVICO DE CONTROLE DE

RVICO L o
INFECCAO HOSPITALAR
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MASCARA N95' = :

CUIDADOS NA COLOCACAO

1. O profissional deve higienizar as maos, ts |
moldar o apoio para o nariz usandoos dedos -
de ambasas maospara ajustarao formato de —
seunariz <

2. Aposcolocara mascaraN95 devese realizar
0 teste de posicionamentoadequado Facaa
expiracaoe inspiracaocertificandese de que a
mascaraesta devidamenteajustadaa suaface
Sefor detectadoalgum escapede ar ajuste a
posicdoda mascarae do suportedo nariz Faca
0 teste novamente até que estaestejaajustada
adequadamente

INFECCAO HOSPITALAR



MASCARA N9 .

CUIDADOS NA RETIRADA

1. O profissionaldeve higienizaras maos,
segurare removero elasticoinferior;

2. Segurate removero elasticosuperior,

3. Removera mascarasegurandea pelos
elasticos,sem tocar na parte interna ou
frontal externg

4. Guardarem sacoplasticocomfuros (tipo
fichario) identificado com nome do
profissionale higienizarasméaos

5. O sacoplasticodeve ser trocado a cada
utilizacao

INFECCAO HOSPITALAR
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OCULOS DE PROTECAO
Ou
PROTETOR FACIAL
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OCULOS DE PROTECAO

INDICACAO

Paratodos os profissionaisjue prestamassisténcia
direta a pacientescom suspeitaou confirmacaode
COVIEL9.

Nao devemser penduradosno pescogoou circular
fora dasunidadesassistenciais

Cordaode siliconeparapropiciaralimpeza

Para colaboradoresque utilizam oculos de grau,
utilizar o 6culode protecéode sobrepor

Modelo deve possuir CA ¢ Certificado de
Aprovacaemitido pelo Ministériodo Trabalho

Oculos e lentes de contato pessoaisndo s&o
consideradagrotecaoocularadequada



OCULOS DE SOBREPOR ™
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PROTETOR FACIAL (FACE SHIELI

INDICACAO

- Paratodos os profissionaisque prestam
assisténcialireta a pacientescom suspeita
ou confirmacaode COVIELY, sempreque
houver exposicaoa GRANDE®olumesde
fludos e em situacOes que gerem
aerossois

S - O protetor facial é colocado em
substituicadoao oculosde protecao e tem
a intencaode protegera mascaraN95 em
suaparte externae algumasareasda face
contramateriaisbioldgicos

INFECCAO HOSPITALAR



Exemplos de uso da Fa&hield

. d q A Intubacioorotraqueal
ecomendamos 0 uso do protetor A Banho no leito:

FEOALFE aCl /9 { Il QoR diaftico ! DSY UL T
|mpermeével € gorro no A Troca de fralda em pacientes com diarreia;
ATENDIMENTO Dl,E CASOS A Ressuscitacdo cardiopulmonar;
SUSPEITOS DE SINDROME 4 syporte ECMO:
RESPIRATORIA PELO NOVO 4 Higiene intima;
CORONAVIRUS (COM), A Cuidado com feridas;
sempre que houver exposicao a A Endoscopia e broncoscopia;
GRANDES volumes de fluidos e A Dialise;
em situacdes que gerem Aspiracimrotraqueal
aerossois. Ventilacdo nao invasiva;
Inducao de escarro;
Realizacdo de traqueostomia;
RCP;
ECQransesofagicp
Todos procedimentos cirurgicos/invasivos;
Atendimento odontologico.

O Faceshieldé colocado em
substituicdo ao oculos e tem a
intencao de proteger a mascara

N95 em sua parte externa contra
materiais biologico.

To o Do To To Io Io I

@@ Nas demais situacdes assistenciais utilizar mascara N95, luvas, avental de
isolamento e 6culos de protecao.
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AVENTAL DE ISOLAMENTO—

INDICACAO

- Paratodos os profissionaisque prestam
assisténcia direta a pacientes com
suspeitaou confirmacaade COVIEL9

- O avental funciona como barreira ao
entrar em contato direto com o paciente,
superficiesmobiliariose equipamentos

ESPECIFICACOES

- Gramaturaminimade 40g e repelentea agua
- Punho(preferéncia)ou elastica

- Cumprimentominimoabaixodo joelho.

- Tiraabdominalsaindode frente paratras.

- Tiraparaamarracaao pescoco

SERVICO DE CONTROLE DE
AAAAAAAAAAAAAAAAAA



AVENTAL DE ISOLAMENTO%S

ATENCAO

A As tiras do avental deverdo ser amarradasna regi&o do pescocoe da

cintura, sempre na parte de tras, para evitar que o avental escorregue
duranteo cuidadqg

A O avental nunca deve ser reutilizada O profissional que permanecer

durante todo o plantao prestandoassisténciao pacientedeve descartaro
aventala cadausono lixo infectante

Substitua cavental de isolamentgeloavental impermeavekempre que houver risco de
exposicao a GRANDES volumes de fluidos e em situactes que gerem aerossd




I +9b¢! [ 59 L{ R

ATENCAO

E proibido sair do ambiente do paciente utilizando o avental.
Nunca utilize o avental no corredor ou posto de enfermagem.

Sempre retire o avental dentro do quarto/ box ou na antecamara
guando houver.

SERVICO DE CONTROLE DE
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LUVAS DE PROCEDIMENTO
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LUVA DE PROCEDIMENTO [t

INDICACAO

- Paratodos os profissionaisque prestam
assisténcia direta a pacientes com
suspeitaou confirmacaode COVIEL9

- A luvafuncionacomo barreiraao entrar
em contato direto com o0 paciente,
superficiesmobiliariose equipamentos

SERVICO DE CONTROLE DE
AAAAAAAAAAAAAAAAAA



LUVA DE PROCEDIMENTO|;
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TROQUE AS LUVASre procedimentos em um mesmo paciente
guando uma nova indicacao de higiene das maos ocorrer.



LUVA DE PROCEDIMENTO 1

ATENCAO

E Antes colocar as
— luvas

E Imediatamente
= 4 apos retirar

Lembrese: o uso de luvaSAO SUBSTITHIhigiene das m&os e os
momentos devem ser aplicados.




Orientacfes no uso de Luvas Plastica de Cano Lartgaxo exclusivo

V Indicac&o: banho e higiene intima.
Antes do procedimento:

Durante ou apos o procedimento:
Sempre que houver necessidade de trocar as lu realizar a troca das 3 luvas.

Ex.: troca de sitio anatdmico; apos contato com fluidos corporais etc.
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LUVA DE PROCEDIMENTO|;

ATENCAO

E proibido sair do ambiente do paciente utilizando luvas de
procedimento ou a utilizac&o de 2 luvas sobrepostas.

Nunca utilize a luva no corredor ou togue nas macanetas das portas
com as maos enluvadas.

Lembrese:

a luva de procedimento
sempre sera o ultimo EPIl a
ser colocado e o primeiro a

ser retirado!




GORRO DESCARTAVEL
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GORRO DESCARTAVEL

INDICACAO

- Paratodos os profissionaisque prestam
assisténcialireta a pacientescomsuspeita
ou confirmacaode COVIELY, sempreque
houver exposicaca GRANDESolumesde
fluidos e em situacbes que gerem
aerossois

SERVICO DE CONTROLE DE
AAAAAAAAAAAAAAAAAA



MASCARA CIRURGICA

https://www.cdc.gov/coronavirus/201hcov/more/maskingsciencesarscov2.html

GHHL)
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https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/more/masking-science-sars-cov2.html

MASCARA CIRURGICA =
INDICACAO

- TODO SO Sprofissionaisdainstituicdoque NAO
ESTAOna assisténciadireta a pacientes com

— suspeitaou confirmacaode COVIBLY:

= i Trocar a mascara cirurgica duas vezes ae dia

momento de refeicdo/descanso, ou se a
mascara estiver umida, suja ou a cada 6

OU horas.*

- Pacientesdurante o transporte para entre
setores/unidades. Nao deve ser utilizado por
criancas menores de 2 anos, pessoas com
problemas respiratorios ou insuficiéncia
respiratoria.

https://www.cdc.gov/coronavirus/201Scov/hcp/nonus-settings/emergenciconsiderationgppe.htmk
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019cov/hcp/infectioncontrol-recommendations.html



https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/non-us-settings/emergency-considerations-ppe.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/infection-control-recommendations.html

MASCARA CIRURGICA ™
ATENCAO

Obrigatoriamente a mascara cirurgica deve cobrir nariz e bocz

A mascara cirurgica deve possuir 3 camadas: 2 externas impermeaveis 1
interna (elemento filtrante).
Parte colorida é externa.

SERVICO DE CONTROLE DE
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ATENCAO

- Amesmamascargpode ser utilizadaparaatendermaisde um paciente,

desdeque o profissionalnao retire ou togque na mesmacom as maos
naohigienizadas

- A mascaracirurgica deve ser trocada por profissionais,pacientesou

acompanhantes,guando apresentar sujidade, umidade ou a cada 6
horas

- Eproibido deixar a mascaracirirgicapenduradano pescocoorelhaou
posicionadaabaixodo queixo.

N 1 N &
o=p B 4& &
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/] MASCARA CIRURGICA ™

ATENCAO

Sempre higienize as maos
Imediatamente:

- Antesde colocala;
- Antese aposretira-la.

SERVICO DE CONTROLE DE
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Observacaa; Suspeitos ou :
nao de COVIEA9

Paraqualquer situagcao,ou seja, suspeitaou nao de COVIB1Y, o profissionalque
realiza ou participa dos procedimentosa seguir deverao utilizar paramentacao
completa (MascaraN95, protetor facial (FaceShield, gorro, aventalimpermeavele
luvas de procedimento) Luva estéril se intubacao orotraqueal ou realizacdode
traqueostomia

Intubacao,extubacaoce procedimentos relacionados;

Endoscopia

Broncoscopia,;

Inducéo de escarro;

Realizacdo de traqueostomia;

ECQransesofagicp

Atendimento cirurgiao dentista;

Todos procedimentos cirurgicos/invasivos de pacientes sob ventilacdo mecanica.

To To To Do Do Do Do I

EXCECAO: RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR ALA NAD IZOSTARA N95|
OCULOS E LUVAS DE PROCEDIMENTO.
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A Paramentacaale profissionais (enfermagem ou fisioterapia) que realizamparacio
orotraquealem areas nao COAID.

I FaceShield
T N95
T Luva estéril

A Instituir Precaucdo aérea para pacientes que realizam procedimentos que geram
aerossol: CPAP, BIPAP (intermitente, continuo ou noturno), inalacdo, nebulizacéo, e

Venturi.
i Placa de precaucao aérea na porta e sinalizacdo no prontuario eletronico;

i Mascara N95 e Oculos;
I Acompanhante com N95
I Oncologia 62 alocar os pacientes de acordo com as seguintes prioridades:
1. Quartos com pressao negativa (650 ou 657);
2. Demais quartos do 6° oeste;

3. Oncologia 11° D.
Atencao: pacientes que realizam procedimentos que geram aerossol nao deverr
ficar nos quartos do 6° leste.

Pacientes que necessitam de CPAP, BIPAP ou ventilacdo ndo invasiva com diagnostico da Caaxem ser
alocados de preferéncia em leitos de pressao negativa.




Sequéncia de Colocacao e Retirada
conforme a estrutura de seu local de
trabalho

@)SCIH. @
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(Leitos / BoxXCOMANtecamara&SEMcoorte)

ORDEM PARA COLOCAR PARAMENTACAO ORDEM PARA RETIRAR PARAMENTACAO

Antes de entrar no quarto/box com DENTRO do quarto/box:
antecamara: A Retirar luvas de procedimento;
A Higienizar as maos; A Higienizar as mios.
A Colocar a mascara N95; Na ANTECAMARA:
A Higienizar as méos; A Higienizar as maos;
A Colocar o gorro quando indicado; A Retirar avental descartavel,
L . A Higienizar as méos.
A Higienizar as méos;
A Colocar 6culos ou protetor facial quando FORA do quarto/box com antecamara:

indicado. A Higienizar as mé&os;
A Colocar a luva de procedimento;
A Retirar 6culos ou protetor facial, realizar

Na ANTECAMARA: desinfeccéo rigorosa internamente e depois
o . externamente (Utilizar detergente desinfetante
A Higienizar as maos; Oxivi® ouOptigern®) e limpeza da superficie
. da a mesa de apoio se contato utilizando um
A Colocar avental descartavel. NOVo pano:
A Retirar as luvas;
DENTRO do quarto/box: A Higienizar as rT_]aOS;
o y A Retirar o gorro;
A Higienizar as mé&os; A Higienizar as maos;
A Calcar luvas de procedimento. A Retirar N95 e coloecka em um saco plastico
identificado;
@@ A Higienizar as maos.
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ORDEM PARA RETIRAR PARAMENTAC;AO
DENTRO do quarto/box:

ORDEM PARA COLOCAR PARAI\/IENTAC;AO
Antes de entrar na UNIDADE de COORTE:

A Higienizar as maos;

A Colocar a mascara N95;

A Higienizar as mios.

Antes de entrar no quarto/box com antecamara:

Higienizar as méaos;
Colocar o gorro quando indicado;
Higienizar as méaos;

Colocar oculos ou protetor facial quando
indicado.

To Do Do Do

Na ANTECAMARA:
A Higienizar as mios;
A Colocar avental descartavel.

DENTRO do quarto/box:

A Higienizar as mios;
A Calcar luvas de procedimento.

A Retirar luvas de procedimento;

A Higienizar as mé&os.

Na ANTECAMARA:

A Higienizar as maos;

A Retirar avental descartavel;

A Higienizar as maos.

FORA do quarto/box com antecamara

A Higienizar as méios;

A Colocar a luva de procedimento;

A Retirar 6culos ou protetor facial, realizar desinfecgéo
rigorosa internamente e depois externamente (Utilizar
detergente desinfetante Oxivi® ouOptigern®) e
limpeza da superficie da a mesa de apoio se contato
utilizando um novo pano;

A Retirar as luvas;

A Higienizar as méios;

A Retirar o gorro;

A Higienizar as mé&os.

FORA da unidade de Coorte:

A Higienizar as mios;

A Retirar N95 e coloeta em um saco plastico identificado;

A Higienizar as m&os.
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(Quarto / BoXSEMANntecamara &SEMcoorte)

ORDEMPARACOLOCARARAMENTACAO

Antes de entrar no quarto/box sem
antecamara

Higienizamsma&os
ColocaramascaraN9s5;
Higienizamsmaos

Colocar gorroquandoindicadqg
Higienizamsmaos

Colocar oculos ou protetor facial
guandoindicadg

Higienizamasméaos
Colocaraventaldescartavel

To Do To Do Do Do Do I

DENTR@o quarto/box:
A Higienizamsmaos
A Calcaluvasde procedimento

59 ! ¢L[ L% 479

ORDEMPARARETIRARARAMENTACAO

DENTR@o quarto/box:

To Do o Do

Retirarluvasde procedimentq
Higienizamsmaos
Retiraraventaldescartavel
Higienizamsmaos

FORAdo quarto/box

A
A
A

T To To To To I»

Higienizamsmaos
Colocaraluvade procedimentq

Retirar 6culos ou protetor facial, realizar
desinfeccéo rigorosa internamente e depois

externamente (Utilizar detergente desinfetante

Oxivi® ouOptigern®) e limpeza da superficie
da a mesa de apoio se contato utilizando um
novo pano;

Retirarasluvas

Higienizamsmaéaos

Retiraro gorro;

Higienizamsméaos

Retirar N95 e colocala em um saco plastico
identificadqg

Higienizamsmé&os

0

h
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(Quarto / BoxXSEMAntecamara e&Mcoorte)

ORDEM PARA COLOCAR PARAMENTACAQORDEM PARA RETIRAR PARAMENTACAO

Antes de entrar na UNIDADE de COORTE: DPENTRO do quarto/box sem antecamara:
A Higienizar as mAos; A Retirar luvas de procedimento;

, A Higienizar as maos;
A Colocar a méascara N95; g. ,
A o . A Retirar avental descartavel;
Higienizar as maos. A Higienizar as maos.
FORA do quarto/box sem antecamara

Antes de entrar no quarto/box sem A Higienizar as maos;
antecamara: A Colocar a luva de procedimento;
A Higienizar as maos; A Retirar 6culos ou protetor facial, realizar
A Colocar o gorro quando indicado: desinfeccéo rigor9§a internamente e glepois
o . externamente (Utilizar detergente desinfetante
A Higienizar as méos; Oxivi® ouOptigern®) e limpeza da superficie
A Colocar 6culos ou protetor facial quando da a mesa de apoio se contato utilizando um
indicado; NOVO pano,
A Higienizar as maos; A Retirar as luvas;
) A Higienizar as méos;
A Colocar avental descartavel. A Refi _
etirar o gorro;
A Higienizar as maos.
DENTRO do quarto/box: FORA da unidade de Coorte:
A Higienizar as maos; A Higienizar as maos;
A Calcar luvas de procedimento. A Retirar N95 e coloeta em um saco plastico
. identificado;
@H!]Il A Higienizar as maos.



PRODUTO DE SE AS MAOS ESTIVEREM
ESCOLHA! VISIVELMENTE SUJAS

SERVICO DE CONTROLE DE
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Um momento de assisténcia pode apresentar dezepas
de oportunidades para a Higiene de maos
dependendo do tipo de atividade realizada

Atencéo aos
5 momentos
mesmo com o
uso de luvas

A\

1

http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/higienizacao_oms/5%20momentos%20A3.pdf



http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/higienizacao_oms/5%20momentos%20A3.pdf

EP1s Equipe Transporte

Pacientes transportados em cadeira de rodas/maca/cama, que ndo necessitam auxilio:
Profissional utilizara mascara N95 e éculos de protecdo para realizar o transporte;

O profissional devera levar um par de luvas de procedimento em embalagem limpa, caso necessite
prestar algum auxilio durante o trajeto.

Pacientes transportados em cadeira de rodas/maca/cama, que necessitam auxilio:

Dentro do quarto do paciente, o profissional deve utilizar paramentacdo completa para auxiliar na
movimentacéo do paciente para o veiculo.

Apos auxiliar o paciente, retirar os EPIs e higienizar as maos;
O profissional utilizard apenas mascara N95 e 6culos de protecao para realizar o transporte;

O profissional devera levar um par de luvas de procedimento em embalagem limpa, caso necessite
prestar algum auxilio durante o trajeto;

Para auxiliar a transferéncia do paciente no destino, o profissional devera higienizar as maos e colocar
avental e luvas antes de tocar o paciente.

Altas Fluxo ExclusivdHa uma estacédo de paramentacdesparamentacdocom 0s seguintes itens:
mesa de apoio, lixeira infectante, produto detergente desinfetante, produto alcodlico para higiene
das maos, pacote de avental de precaucéo e caixa de luvas de procedimento.

Observacbes

As equipes assistenciagvolvidas em transporte de pacientes seguem com paramentacao
complety

Acrescentado02 aventais descartaveis na maleta de transporte para uso em caso de necessidade.
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IMEDIATAMENTE ANTES DO TRANSPORTE

Os profissionais que tiveram contato com o paciente e que irdo participar do transporte deverao:
RETIRARvas de procedimentc _/&J

Higienizar as maos }%

\-\\

RETIRARvental descartavelu,‘| U
|

|
o

e

Higienizar as mao *%)w
VestirNOVGQavental descartavel EERMANECEBmM a mascara N95 e oculos de proteuI
Higienizar as maos ;g o
CalcalNOVASuvas de procedlment« _/&
Prosseguir para o transporte do paciente.

J wm

To To To Do Po Io Do I»

EPlsnecessarios para

' L .J
comomacanetaselevadoretc.) duranteo transporte L

transporte de paciente com
,/\/‘:@ATENGAO SUSpeita déARg:OVZ
Destacar um profissional APENASpara tocar superficies,
Esta medida visa evitar a contaminacaodo ambiente e , S
superficies | ’.-\ ,(
Durante o transporte deve ser utilizado avental descartavel e luvas de procedimento LIM




Rotina: Transporte de paciente com suspeita de CO\D Al

F't) { ¢w!b{thwt¢o9

Antes de sair do quarto, ainda paramentado:
Retirar luvas de procedimeng_jk
Higienizar as mao
CalcalNOVASuvas de | procedimentc _/@]

Realizar a limpeza e desinfec¢cao da maca e equipamentos;
Retirar luvas de procedlmentiil/ﬂ@]

Higienizar as maos = ___

Retirar avental descartavel; u‘ }J

Higienizar as maos '@\ =
Ao sair do quarto .
Higienizar as méos%\
Retirar 6culos de proteca
Retirar mascara N95, =

Higienizar as méaos %
=

To Bo Po Bo Bo Do o I

To Do Do o

Lembrese de realizar &mpeza e
v%@ desinfeccaada maca e equipamentos
' A ap6s utilizacao!

==




Transporte de pacientes na Vbl ventilagaonao invasiva @ ﬁ

Suspeita ou Confirmacéao de COVID  ALBERT EINSTEIN

TERAFIA INTENSIVA

Recomendacéo

A Transportar os pacientes com suspeita ou confirmado de COVID-19 apenas em
ventiladores com circuito de ramo duplo e filtro barreira conforme descrito na
figura abaixo.

Oxymag CORRETO a A y R{Ng &n o
Nao utilizar (COVI£9)

OXILOG ou STELLAR

. = A 0 .

‘ - Solicitar o ventilador na
- > , UTIA

(Filtro saida expiratoria)  (Filtro saida inspiratéria e expiratoria) Ramal: 76532




Transporte pacientes nao COVID

Pacientes NAO COVID

Suporte Ventilatério Via aérea

Intubacgéo orotraqueal

Intubacaonasotraqueal
Ventilacdo Invasiva
Cricotireotomia

Traqueostomia

CPAP e/ ou BIPAP

Ventilador de ramo Unico /

Ventilacdo Naelnvasiva esesE veri Bl

(VNI)

Tragueostomizado

Em ventilador de ramo Unic

Méscara de Venturi,
Nebulizagdo, Mascara ndo
reinalante

Cateter de alto fluxo
Oxigenoterapia

Tragueostomizado com
nebulizacao.

Cateter de 02

Risco de
Aerossolizagac

Sim

Sim

Sim

Paciente durante transporte Profissional transport:

Sem mascara

Sem mascara

Mascara cirdrgica na face

Mascara cirdrgica na face

Sem mascara

Méascara cirtrgica na face

Sem mascara

Mascara cirdrgica na face

HUMIVENT na TQT com mas(
cirdrgica no rosto e sobreponc
a HUMIVENT na traqueostomnr

Mascara cirdrgica na face

Méscara cirdrgica

Méscara cirdrgica

Mascara cirdrgica

Mascara cirdrgica

Mascara cirdrgica

Méscara cirdrgica

Méscara cirdrgica

Méscara cirdrgica

Méscara cirdrgica

Mascara cirdrgica

Profissional
sala exame

Mascara N95

Mascara N95

Mascara N95

Mascara N95

Mascara N95

Mascara N95

Mascara N95

Mascara N95

Mascara N95

Mascara N95

Ambiente
Liberar apés
exames
Liberar apés
exames

Liberar apés
exames

Liberar apés
exames

Liberar apés
exames

Liberar apés
exames

Liberar apés
exames

Liberar apés
exames

Liberar apés
exames



Transporte pacientes COVID

Pacientes COVID

Suporte Ventilatorio

Ventilag&éo Invasiva

Ventilagdo Naelnvasiva
(VNI)

Suporte Ventilatorio

Oxigenoterapia

Risco de

Via aérea (sistema fechado) Aerossolizagaio

Intubacéo orotraqueal
Intubacao nasotraqueal
Cricotireotomia

Tragueostomia

CPAP e/ou BIPAP Somente
Ventilador de Ramo duplo e
interface ndo ventilada

Traqueostomizado
Em ventilador de ramo Unico

Nao

Risco de

Via aérea (sistema aberto) Aerossolizagio

Mascara de Venturi,
Nebulizagédo, Mascara ndo
reinalante (bag 100%)

Cateter de alto fluxo

Tragueostomizadeom
nebulizacao

Cateter de 02

Nao

Sim

Paciente durante transporte

Sem méscara

Sem méscara
Mascara cirtrgica na face
Mascara cirurgica na face

Sem mascara

Mascara cirdrgica na face e na
traquestomia

Paciente durante transporte

Sem mascara

Méscara cirdrgica na face

HUMIVENT na TQT com mascara
cirtrgica no rosto e sobrepondo a
HUMIVENT naaquestomia

Mascara cirtrgica na face

Profissional
transporte

Mascara N95
Mascara N95
Mascara N95
Mascara N95

Mascara N95

Mascara N95

Profissional
transporte

Mascara N95

Mascara N95

Mascara N95

Méscara N95

Profissionana
sala exame

Mascara N95
Mascara N95
Mascara N95
Mascara N95

Mascara N95

Mascara N95

Profissional na

sala exame

Mascara N95

Mascara N95

Mascara N95

Mascara N95

Ambiente. Se abertura d
sistema e auséncia de
presdonegativa,
aguardar 2 horas para
liberar sala

Liberar ap6s exames
Liberar apos exames
Liberar ap6s exames

Liberar ap6s exames

Liberar apés exames

Liberar apos exames

Ambiente

Liberar ap6s exames

Aguardar 2 horas se
auséncia de aparelho d
presséo negativa

Liberar ap6s exames

Obs: Paciente com diagndstico de COVID em ventilacdo ndo invasiva s6 poderd fazer tomografia de torax desde que seja, no
“dltimo horéario”, minimizando o risco de contaminacao de funcionarios e de outros pacientes na sala de exame.



Alocacéo do Paciente )

A Devido alta transmissibilidade, os pacientes com confirmacéo de sindrome
respiratoria por COVID 19 devem ser internados em quartos de pressao
negativa.Na auséncia de leitos com pressao negativa, o paciente sera
alocado em unidades destinadas ao atendimento de COVXFluxo
exclusivo).

A Caso o nimero de pacientes em Precaucdo Aérea exceda o namero de lei
com pressao negativa, consulte o SCIH.




PACIENTES COM®POSITIVO

Com Pressao Negativa Sem pressao Negativa
A Ligar e conferir o funcionamento da A Paciente sem mascara ou com mascara
pressao negativa; sem supervisdoApods a transferéncia
A Realizar o controle da presséo e ou alta do paciente em precaucao,
registrar o valor a cada 6h no devese aguardaP horasaté liberar
prontudrio eletrdnico. este quarto/leito para outro paciente.

Durante este periodo, a higiene do

A Acionar imediatamente a manutenca _
guarto pode ser realizada e o

caso seja encontrado qualquer

irregularidaded LINB 3 4 Rag X profissional da higiene deve utilizar
_ . mascara do tipo respirademN95
A Caso um paciente em precaucoes (PFF2)

aerea sejdransferido ou receba alta
manter apressao negativa ligadanao
retirar da porta do quarto a placa de
identificacdo para precaucdes aérea
até que seja realizada a higiene
terminal e o profissional da higiene
deve utilizar mascara do tipo
respirador- N95 (PFF2).

A Paciente com mascara supervisionado
durante todo o tempo de
permanénciao local podera ser
liberado para o proximo atendimento
(exemplos: consultorio, triagem, salas
de exameegtc) apos a limpeza
concorrente do ambiente e
equipamentos pela enfermagem.

https://www.who.int/water_sanitation_health/publications/natural_ventilation/ergobre tosse e potencial de geracéo
de aerossais.



https://www.who.int/water_sanitation_health/publications/natural_ventilation/en/

Limpeza e desinfeccao de superficies
eguipamentos e materiais




Rotina de limpeza e desinfeccao de superfl’cie@
equipamentos e materiais

Superficies:

A enfermagem deve realizar limpeza e desinfeccao das grades da cama/maca e dos
equipamentos presentes dentro do quarto/box (bomba de infusao, bomba de dieta,
monitor, etc.)uma vez a cada 6Em consultorios 8DA's, entre cada atendimento.
Nunca utilizar alcool em gel para a limpeza de superficies.

Equipamentos e materiais compartilhados :
Realizar limpeza e desinfeccao a cada uso (Ex. oximetro portatil, aparelho de glicem
balanca, aparelhos de exercicio respiratorio, cufometro, etc).

Utilizar produto detergente
desinfetante (Oxivir® o0ptigern®)
para limpeza e desinfeccao de
superficies e equipamentos

Computador portatil:

Realizar limpeza e desinfeccd
imediatamente ap0s seu uso
(entre pacientes).




Processamento de roupas e residuos

Processamentale roupas

A NA&o é precisoadotar um ciclo de
lavagemespecialpara as roupas
provenientesde casossuspeitos
ou confirmados do novo
Coronavirus, podendo  ser
seguido 0 mesmo processo
estabelecido para as roupas
provenientesde outros pacientes
emgeral

A Porémressaltamse as seguintes
orientacoes

I Naretiradadaroupasujadeve haver
0 minimo de agitacdoe manuseio,
observandese as medidas de
precaucoes

Residuos

A O residuo é enquadradocomo
agentebioldgicoclassede risco
3 e devemser enquadradosna
categoria Al. Disponibilizar
lixeira infectante de pedal com
tampa

A Unidades exclusivamente
administrativas, lixeira comum
com tampa de pedal para
descartede mascaragirurgicas

https://iwww?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/alertas/item/nogznican-04-2020-gvimsqggtesanvisaatualizada?catgory id=244



https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/alertas/item/nota-tecnica-n-04-2020-gvims-ggtes-anvisa-atualizada?category_id=244

Encaminhamento de pertences e
bagagens




Encaminhamento de Pertences de Paciert&xOVID
Atividade Agente

Ol Ele SR SR CI = oN (8 [ Entrar em contato com a seguranca  Técnico Administrativo da unidade (CMC
patrimonial no Ramal: 71111

Informar: andar, bloco, unidade

Oliler=le i e glT =0 (0 (@ Profissional 1: Realizar a paramentagi Enfermagem da unidade de internagéo
ANCE s e o R Tololp (o[l (g[St completa para COVID (mascara N95, (CMC)

dos pertences devera ser Oculos, avental e luvas).

(=rba=Te[oRolo] 0N el o) 0 1p 1N : Separar 0S pertences a serem entreg!

enfermagem para a familia.

Acondicionar todos os pertences em

saco plastico transparente (tamanho

correspondente ao item).

Colar a etiqueta de identificagao do

paciente na face externa do saco

plastico .

Ol Re CHaI = oN (@[ Profissional 2 entrar paramentado cor Enfermagem da unidade de internacéo
mascara N95 e 6culos de protecéo, st (CMC)

tocar em nada.

Abrir um saco plastico transparente e

enfermagem 1, introduzir os pertence:

ja acondicionados no saco primario.

Sair do quarto do paciente com 0s

pertences sem tocar em nada.

Obs Em casos de itens grandes ou

grande quantidade de pertences entre

com carrinho para apoiar 0s sacos e

impedir o contato com o ambiente.




Encaminhamento de Pertences de Paciem&xOVID

Unidade de internacao Entregar para o Profissional da Enfermagem da unidade de
(CMC) Seguranca Patrimonial. internacao (CMC)

Unidades de Pacientes Nas transferéncias entre as Enfermagem da Unidade
Graves (DPG) unidades de pacientes graves,
todos os pertences devem ser
encaminhados juntamente con

0 paciente.
Olpile=le (SSVANl T ETI{EIRY Entrar em contato com a Técnico Administrativo da Unidad:
(PA, ambulatorio e seguranca patrimonial no
consultérios) Ramal: 71111.

el eI ERIaI[0 o [SRER Informar: andar, bloco, unidade

Paciente com mascara

cirargica

STl ples 2210 [EIN (= Recebe o chamado e encamin Profissional da Seguranca

S| UETG[FIETRE e [elsieE Elolsii 0 agente para retirada do Patrimonial
acima inclusive Obito) material na unidade solicitante.




Encaminhamento de Pertences de Pacient€xOVID
Atividade Agente

STt e=Npler Mz iglapTeal -1 Retira um saco plastico transparente n Profissional da Seguranca
Central de Seguranca. Patri ial
Paramentarse com mascara N95 antes atrimonia

de entrar no setor de coorte de COVIC
19. Abre o saco plastico para o pacien
ou a enfermagem inserir 0s pertences
(paciente/enfermagem nédo devem toc:
no saco). No protocolo de recebimentc
a enfermagem deve preencher o nome
do/a Agente de seguranca que retirou
0s pertences. Protocolo vai junto dentr
do saco retirado. Agente de Seguranc:
lacra o saco e encaminha para a sala
definida. Enfermagem identifica no
prontuario eletrénico (CERNER) o
responsavel pelo paciente fornece os
dados para que a Seguranca Patrimor
entre em contato para a retirada dos
pertences pelos familiares. Agente de
Seguranca higieniza as maos.

O local de guarda para guarda dos pertences sera harglar bloco B (ao lado da sala da coordenacao)
Funcionamento:
Retirada do pertence pela Seguranca Patrimonial sera de Segunda a domingo
Devolugdo ao Paciente serad de Segunda a Sextas Feiras das 07h00 as 17h00




Governanca

Encaminhamento de bagagerCOVID
Atividade

Retirada de bagagem em area COVID
1. Colaborador utiliza a paramentacdo completa, pare
organizar as bagagens no carro;
2. Retirar as luvas de procedimento, higienizar as ma
3. Calcar novas luvas de procedimento e realizar a
higiene do carro de transporte nas superficies de ma
toque, antes do transporte, com panos embebidos er
pronto detergente desinfetante;
4. Realizar o transporte da bagagem para 0 novo que
Entrega de bagagem no novo quarto:
Se area de coorte fluxo exclusivoCovid
1. Colaborador utiliza mascara N95 e oculos.
Caso paciente esteja no leito e seja necessario prest
auxilio:
a. Solicitar apoio a enfermagem ou
b. Paramentarse com avental e luvas.
Se area sem coorte fluxo normal:
N&o é necessaria utilizacdo de EPIs

Agente
Mensageiro




Visitas e Acompanhantes

Visitantes e acompanhantes COMI®preévio:
Utilizar os mesmaos critérios utilizados para os
pacientes internados

@ 9\
m ALBERT EINSTEIN
BEMEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA

SERVICO DE CONTROLE DE SOCIEDADE BENEFICEN
INFECCAO HOSPITALAR




Visitas

CMC e DPG nao COVID

- Sem horarios prélefinido;

- Maximo de 2 visitantes por dia/leito;

- Nao permitida a substituicao de pessoas;

- Permitida a utilizac&o de mascara cirurgica ou N95 e suas

variacoes.

A Importante: Para esses casos, evitar a0 maximo contato com
unidade assistencial.

A Se preciso qualquer avaliacdo de excepcionalidade, esta

devera ser realizada pela Supervisao e Coordenacao da
Hospitalidade.

_
3
C‘.:'
-
SERVICO DE CONTROLE DE
INFECCAO HOSPITALAR

ALBERT EINSTEIN



Visitas

Pediatria ndo COVHL9

- Sem horarios prélefinido;

- Maximo de 1 visitante por dia/leito;

- Nao permitida a substituicao;

- Permitida a utilizacdo de mascara cirurgica ou N95 e suas

variacoes.

A Importante: Para esses casos, evitar a0 maximo contato com
unidade assistencial.

A Se preciso qualquer avaliacdo de excepcionalidade, esta
devera ser realizada pela Supervisao e Coordenacao da

Hospitalidade.

- ")
@
|
SERVIGO DE CONTROLE DE ALBERT EINSTEIN
INFECCAO HOSPITALAR



Visitas

Visita UTI 5°A nao COVI®

- Maximo de 6 visitantes por dia/leito, distribuidos em

3 periodos (07h00 as 13h00/13h00 as 19h00/19h00 as
07h00),

- Permitidos apenas 02 pessoas por vez/periodo, sem
possibilidade de revezamento;

- Nao permitida a substituicao;

- Permitida a utilizacéo de mascara cirurgica ou N95
sem valvula e suas variacoes.

- %)
&
'
SERVICO DE CONTROLE DE ALBERT EINSTEIN
INFECCAO HOSPITALAR



Visitas

Maternidade

- Horario de visitas: 16h00 ou 20h00;

- Duracao da visita: 1h;

- Permitidos apenas 02 pessoas por vez, sem possibilidade de
revezamento;

- Crianca conta como acompanhante;

- Permitida a utilizacdo de mascara cirurgica ou N95 sem valvul:

e suas variacoes.

A Importante: Leitos 1250 ao 1268 reservados para pacientes
suspeitas ou confirmadas de COMHEDe para estes casos, as
visitas nao estao autorizadas (tratar apenas excepcionalidade
com a unidade assistencial).

- ")
@
|
SERVIGO DE CONTROLE DE ALBERT EINSTEIN
INFECCAO HOSPITALAR



ATUALIZADO Visitas

UTIse Semi intensiva COVAD®

- Nao autorizadas (tratar apenas excepcionalidades com a unidade
assistencial).

UTI Neonatal
- Nao autorizadas.

Visita Oncologia 6°A Leste e Oeste

- Nao autorizadas (tratar apenas excepcionalidades com a unidade
assistencial).

Visita Oncologia 11°D

- Nao autorizadas (tratar apenas excepcionalidades com a unidade
assistencial).

OHED) &

SSSSSSS DE CONTROLE DE ALBERT EINSTEIN



Visitas pacientes areas COVID

- Nao autorizadas

- ExcecoOedtluxo validado com participacao Psicologia
e Hospitalidade

- Orientar o paciente com as instrucoes presentes na
Cartilha de Paramentacao de Familiares.

A Psicologia entra em contato com alinhar a recepcéo
de chegada e acompanhamento.

A A recepcio deve sempre ser avisada pelos
responsaveis pelo alinhamento, além do concierge

gue realizard o acompanhamento.

- %)
@ ("1..‘4
'
ALBERT EINSTEIN

SERVICO DE CONTROLE DE
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Visitas e acompanhantes areas COMI®e

nao COVIEL9 ¢ orientacOes gerais

Nao recomendamosgque o0 acompanhamentodos pacientes ocorra por
gestantes,idososacima65 anos, criancas,imunodeprimidos pessoascom
febre ou sintomasrespiratorios, historico de contato prévio com paciente
confirmadopositivoou pacientescomPCRparaCOVIBL9 positivo.

A mensuracao da temperatura em um questionario serao aplicados
diariamenteaosacompanhantepelaequipeassistencial

A rotatividade de acompanhantes € totalmente indesejada, sendo
recomendada permanéncieem periodosminimosde 12 horas

Incentivamosgue nesseperiodo ocorra a utilizacaode formas virtuais de
contato com nossos pacientes, por Skype, WhatsApp, link ou outras
modalidades

Casogle excecamseraoavaliadoeloslideresdasareas

O acompanhantee o visitante deveraoutilizar a seguinteparamentacamas
areas COVIBL9: mascaracirurgica ou N95 (durante procedimentos que
gerem aerossois)e avental, conforme orientacaoda equipe local e aderir
integralmentea rotina de higienizacaalasmaosrecomendada




Acompanhantes de pacientes internados em areas COV
Za nao COVIEL9

Busca ativa diaria por acompanhante sintomatico
Profissional assistencial realiza a mensuracao da temperatura dos acompanhantes e quest

A Febreou sintomasrespiratériocomotosse,coriza,dor de gargantae falta de ar;
A Conjuntivite(olhosvermelhos)

A Diarreig

A Manchasvermelhaspelo corpg;

ou

A Contatocomcasossuspeito/confirmadgaraCovid19;

A Viagemnosultimos 14 diasparao EXTERIOR

Nao Sim
(para todas as perguntas) (para qualquer uma das
perguntas)

Utilizar a mascara cirlrgica
durante todo o tempo
dentro da instituicao e

realizar higiene das méaos.

Dentro dos quartos associa

0 uso do avental ém casos Proibida a permanéncia do
suspeitos ou confirmados

acompanhante
@ por COVIELO. @

SERVICO DE CONTROLE DE ALBERT EINSTEIN
INFECCAO HOSPITALAR SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA

Orientar quanto ao uso da masca
cirargica e procurar atendimento
médico se sintomas.




OrientacOes pos alta
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OrientacOes de alta para isolamento domiciliar de
pacientes confirmados

Permanecer em isolamento domiciliar voluntario (em casa) durante o minimo de 10 dias (a partir da data do |
dos sintomas ou do resultado do exame caso assintomatico); em casos mais graves ou imunodeprimidos, 2C
consultar o Infectologista.

Mantenha distancia dos demais familiares, permanecendo em ambiente privativo;
Mantenha o ambiente da casa com ventilagao natural;

Utilizar a mascara cirdrgica descartavel ou de pano durante este periodo enquanto estiver sintomatico respirz
na presenca de outras pessoas, as quais devem ser trocadas quando estiverem umidas;

N&o frequentar a escola, local de trabalho ou locais publicos e so sair de casa em situacdes de emergéncia (
o isolamento utilizando mascara cirdrgica ou de pano;

Cobrir o nariz e a boca com lenco descartavel ao tossir ou espirrar;
Higienizar as méaos frequentemente friccionando com agua e sabonete ou alcool em gel 70%;
Evitar tocar boca, olhos e nariz sem higienizar as méaos;

N&o compartilhar alimentos, copos, toalhas e objetos de uso pessoal.

Dar preferéncia pela mascara cirdrgica (troca a cada 6 horas ou antes se Umida ou suja), caso indisponivel u
mascara de pano com dupla ou tripla camada (troca a cada 3 horas ou antes se Umida ou suja).

Para suspenséao do isolamento respiratorio domiciliar o paciente deve apresentar ao
menos 24h de resolucéo dos sintomas, sem a utilizacao de antitérmicos




OrientacOes de alta para isolamento domiciliar de

pacientes confirmadog cuidados gerais no domicilio

A

A

Talheres, pratos e copos devem ser limpos com agua e sabao ou detergente com
apos o0 uso e podem ser reutilizados.

Limpar e desinfetar as superficies frequentemente tocadas, como mesa de
cabeceira, cama e outros moveis do quarto do paciente diariamente com
desinfetante doméstico comum.

Limpar e desinfetar as superficies do banheiro pelo menos uma vez ao dia com
desinfetante doméstico comum.

Roupas limpas e sujas, roupas de cama, toalhas de banho e de mao do paciente
devem ser lavadas com agua e sabdo comum. Nao sacudir a roupa suja.

Lixo: mascaras e outros residuos gerados pelo paciente durante o seu cuidado
devem ser colocadas em lixeira com tampa com saco de lixo no quarto da pessos
doente antes do descarte com outros residuos domeésticos. Apos retirar o lixo,
higienize as maos imediatamente apos.

ApOs critério de cura, 0 paciente devera seguir com as medidas de prevencao
recomendadas pelos 6rgdos governamentais (uso de mascara, higienizacéo das
MAaos) ja que a imunidade nao é permanente e casasamtaminacaga foram
publicados.



OrientacOes para comunicantes e viajantes
populacao em geral

A Individuos que podem ter sido expostos a casos suspeitos
ou confirmados (incluindo cuidadores e contato domiciliar,
ou do trabalho) devem ser aconselhados a monitorar a sua
saude por 14 dias, a partir do ultimo dia do contato.

A Individuos provenientes de viagens internacionais ou
nacionais devem monitorar sua saude por 14 dias.
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Situacoes especials
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Doacao de sangue

NotaTécnicaANVISAC13/2020

A Candidatosjue tiveram contato nos Giltimos 30 diascom pessoasjue apresentaram
infeccdo confirmada pelo COVIBEL9 ou casos suspeitos dessa doenca sao
consideradosnaptospor 14 dias,ap0so ultimo contato comessagessoas

A Candidatosjue apresentaranminfecciopelo COVIBL9 sdoconsideradosnaptospor
um periodode 30 dias,aposrecuperacaalinicacompleta(assintomaticos)

Doacao de plasma de convalescente

A Pacientes devem estar assintomaticos por 14 dias e passam por triagem ante:
da doacéao.
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Obito
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Obitos por COVHDI

A Realizar a notificacdo todos os 6ébitos de COV
19 no sistema SinapgeOutros eventos.

GVR - Gerenciamento e Vigilancia do Risco
Gerenciamento

Vigilancia do Missdo: Ser referéncia internacional em praticas,
Risco solugdes e inovacdes sustentaveis em qualidade
€ seguranca na area da salde como parte da

estratégia de negdcio da sociedade.

paciente . colaborador - ambients

Selecione o Hospital para notificar um incidente

i

HIAE
Inidades Externas Hospital Municipal LIPA RIAE
Senvicos de Apoio Vila Sta. Catarina Vila Sta. Catarina
Corporativo




Obitos por COVHD9

+Paciente

L] EAG

» Outros Eventos

Daepnacao

» Complicacéo de
Acesso

« Ermode
medicacao

« Parto Adequado

» Lesdo por
Pressao

+ +Queda

« Alergia

A

)

ALBERT EINSTEIN
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A Outros eventos

[ Informagbes Gerais

Autor: Andnimo

Data:

Titulo do Evento: Obito COVID19

Breve descriio do evento:

BIUOH -z -<[He¢/QE" @&

Enviar

Gerenciamento
Vigilancia do
Risco

padente « colsborador « ambierse |

E[T




() Orientacdo: Obitos durante Pandemia COVID

ALBERT EINSTEIN
SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA

O Departamento de Préaticas Médicas do Hospital Albert Einstein, vem por meio desta, atualizar as orientacfes qL
a preenchimento de Declaracédo de Obito, durante a Pandemia €®@YHaseado nas premissas da Secretaria de
Estado de Saude, do Governo de S&o Paulo.

SITUACAO: Dbito confirmado Casos confirmados devem seguir a Declaragéo de Obito {D
COVID (+) B34.2 preenchida como bem definido, seguindo as Orientacdes |[dc
Preenchimento da DO .

\ 4

Casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave sem
NP : diagndstico etiolégico e casos suspeitos de CQYIEbmM
SITUAGAQ: Dbltc_) com _Suseelta investigagdo em andamento devem collsgrab
de COVIEL9 (em investigacao, nasal/orofaringeo posiortem (até 24h ap6s o 6bito) caso
mas ainda ndo confirmado) nao tenha material colhido em vida e preencher a Declargc:
de Obitocomata hw¢ 9 ! 9 ¢/ J dzZlwNR 19 w]J E

A. Se as informacdes disponiveis no prontuério e as
informacdes fornecidas por familiares possibilitarem a
identificacdo da causa de Obito (ainda que em quadro

SITUA(;AO' Demais Casos sindrémico), o médico devera preencher a DO com estas
' informacées.

B. Em situacdes que as informacgdes do item A néao
permitirem, minimamente, a definicdo de uma causa, a DP
RSPS aSNJ LINBSYOKARI @apficadad a
I dzis LJA A | B Nhuestiohapio de laiftopsialverbg
ﬁ gue devera ser impresso e preenchido manualmente.




¢ Orientacdo: Obitos durante Pandemia COVID

ALBERT EINSTEIN
SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA

Exemplos do Preenchimento do Bloco V da Declaragdo de Obito:

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSBYENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
[37)A morte ocoreu 36 Recebey assist, médica durante  [33|Necrépsia?
1[INa gravidez 3 INo abortamento ST JDe 41 dias 0 1 w00 apée o beeming da pestasio| |[1areraco) s dosnca que ecasioneu & morte?
e ‘ ] . . 1C0Sim 2(7INso 9 Mgnorado
ATINoparto  A[TIAL 42 st apds o i da gestaio STINEO 0omeu nestes periodos | 5 | 1sim 2NGo 9 ignomdo ‘
I\ !
[#6)CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Do piredmado

PARTE |
Doenga ou estado mortido que couscu dewtamenie 8 g
morte,

CAUSAS ANTECEDENTES

COVID -19 |T(Tdms B34.2

Derida ou como consaquéinga de.

Modelo da Secretaria do
Estado de Saude para
preenchimento do Atestado
de Obito, comCIDgeferéncia

Estades mértidos, 58 existiem, que poduzrsma b | |
causs scima registrada. mencionando-se om (Rtimo - A
hgar a causa bisica, Denido ou como consequénca de

| 1 |

Devido ou como consequéngia de

d| | |
PARTEN

oum o wienmanconssn | Hipertensdo Arterial Sistémica 10 anos 110 |

pars 8 morie, @ que ndo enfraram, porim, na

Condigdes e causas do ébito

g __Diabetes Mellitus |7 anos|E14.9)
para COVID e Doenca
OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
[37)A morte ocormu (38 Recebeu assist, médica durants [w]Nu:Mplln?

Respiratoria Aguda Wi PR O T o E

‘ 108im 2[CINao 9(Hgnorado

T INopans  A[JAM 42 diass apds o demino da gestacdo B INBG ooorreu nestes periodos ‘ l_ ‘ 10)sm 2[TINdo 9( Jignorada ‘
[#6/CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Tampo pirouimado

PARTE | cD
e Doen;a resptratona aguda dms U04.9

CAUSAS ANTECEDENTES Derido e como conmecpl

9008 MADIG0s, 5 wdsliem, qua produzesm & b
causs ooima regatrada, mencionando-se om (itimo
lugar @ causa bisica,

- COVID -19 . uo dias B34.2|

Dervido ou como consequéncia de

I
l
q J |
I
l

3

2
3
E
]
3
8
o

PARTEN
Outras condighas sgniicatvas que cortriburam
pars 8 morle, & que nllo enfraram, porim, rd
caded acima,

Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica 10 anos J44.9)
Doenca Cardiaca Hipertensiva \15anos 111.9|

ﬁ Nao realizar necropsias em morte natural ou encaminhar para o SVO




o

Sem diagnostico com coleta de PCR para CEMNID

0BITO DE MULHER EN IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIASNOSTICO CONFRMADO POR:
| 1A mane ocersy : (3 Receber susish, mvbdica furavis  [syNecripeia?
1IN gravidec 3TN abonamente S0 4 dana | momees Mo getagho| | OO0 | 4 000Gt e ocasioneua merte 5

; gl =¥ - 11Sm (NS0 W ligrorade
WMo pats &[] AN £ cme apde o Wrrwe @ patacio B e ecomey mestes pariados ) 10Sn ¥ N3o o yrondo
[GCAUSAS DAMORTE ANOTE SOMENTE UM DAGNOSTICO POR LINHA Sonpe pprorirade
Dosegs oln.bw a0y Srebarerie a SEUNRS T -
w . 1 " y 5 - -
v Vo * Insuficiéncia respiratdria_a esclarecer I
Dwads ce corws covtegiveas &

Causas mb&l'lv’!l . : o s
s synass, YAguardando exames laboratoriais Swab Naso/Orofaringed
Lpar 3 ey Shecn, Dovido ex como conmegubeca de

Devidy 0 com0 coviegdvcas de
d

2
F3
©
o
v
»
s
2
-
3
=
»
&
=
o
c
o
Q

PARTED I
oum ardopes sy warstann. | Diabetes Mellitus 11 , 1 |
I

:‘:nm o Ao eDwre. pockey re \|‘
= Hipertensdo Arterial

Corpo deve ser
encaminhado pois a

* Check-List secretaria de saude,
, checara o resultado.
v Checar se ha exame de COVID-19 em andamento

v'Se nd3o houver: Coletar SWAB nasal/orofaringeo post-mortem (ate 24
horas)

v Preencher a D.0O. com as informacdes coletadas do quadro sindromico da
anamnese ou da autopsia verbal e escrever “Aguarda exames”

OHHL)
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Sem diagndstico e sem coleta de PCR para CQ9ID

* Check-List

v Aplicar o questionario de autopsia verbal em formulario impresso (Manual)

v Preencher a D.O. com as informacdes coletadas do quadro sindromico da
anamnese e da autopsia verbal e, escrever “aplicado autopsia verbal”

v Sempre incluir as comorbidades na PARTE Il do Bloco V !!!
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