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. Hospital Municipal Padre Germano Lauck

runAcRo Diretoria Geral satese Semes
DE SAUDE Telefone: 45-35211837 T

Oficio n.° 825/2020.

Foz do Iguacgu, 09 de julho de 2020.

Ao Senhor

Beni Rodrigues

Presidente da Camara Municipal de Vereadores de Foz do Iguacu
Foz do Iguacu/PR

Assunto: Resp. Oficio n°® 487/2020 — GP.

Prezado Senhor,

Cumprimentando-o cordialmente.

Em atencédo ao oficio n°® 487/2020 - GP, requerimento n°223/2020,
informamos que os pacientes contaminados com novo COVID-19, ficam em ala
exclusiva para tal atendimento, compreendida em Pronto Socorro (PS) Respiratoério
e Unidade de Doengas Infecciosas (UTDI), os demais pacientes ficam em alas
separadas. Conforme Protocolo anexo.

Sem mais, agradecemos e enviamos cordiais saudacaes.

Rua Adoniram Barbosa, n° 370 - Jardim das Bandeiras
Foz do Iguagu/PR - Telefone: (045) 3521-1837
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Sindromes clinicas associadas ao COVID-19 (critérios de tratamento ambulatorial)

Sintomas leves: febre (pode estar ausente), fadiga, tosse (seca ou produtiva), anorexia, mialgia, astenia,
dor de garganta, congestao nasal ou cefaleia sem sinais de desidratacdo dispneia, sepse ou disfuncéo de
Orgdos. Possivel — diarreia, ndusea e vémitos. ldosos e imunodeprimidos podem apresentar sintomas

atipicos, pois nao apresentam sinais de desidratacao, febre ou dificuldade para respirar.

Pneumonia sem complicag@es: infeccdo do trato respiratorio inferior sem sinais de gravidade. Crianga
sem pneumonias grave tem tosse ou dificuldade de respirar + respiracdo rapida: <2 meses: = 60 irpm; 2 a

11 meses: 2 50 irpm; 1 a 5 anos: = 40 irpm.

Sindromes clinicas associadas ao COVID-19 (critérios de internacdo hospitalar)

Pneumonia grave: Adolescente ou adulto com febre, sintomas respiratérios + FR >30, Sindrome da
Angustia Respiratéria Aguda (SARA), Saturacdo <93%, cianose, disfun¢édo organica. Crianga com tosse,
dispneia + cianose central <90%, sindrome da angustia respiratéria, sinais de pneumonia com sinais de
alerta — letargia, convulsdes, recusa alimentar ou de ingestao de liquidos.

Sindrome respiratéria aguda grave (SRAG);

Sepse;

Choque séptico.

Critérios de admisséo na UTI (pacientes com infec¢do suspeita ou confirmada pelo
COVID - 19)

Insuficiéncia respiratéria aguda com necessidade de ventilagdo ndo invasiva;

Insuficiéncia respiratéria aguda com necessidade de ventilagdo mecénica invasiva quando houver:
Necessidade de FiO2 >50% ou PP com delta de >10 cmH20 ou EPAP >10 cmH20 para manter SpO2
>94% ou FR <24 rpm;

PaCO2 =50 mmHg e pH <7,35.

Sepse ou Choque Séptico com hipotenséao arterial (PAS< 90 ou PAM <65) e/ou sinais de hipoperfusao
tecidual (lactato >36 mg/dL);
Disfungbes orgéanicas agudas (insuficiéncia renal aguda, alteracdo do nivel de consciéncia, insuficiéncia

hepética, etc).

Elaborado por: SECIH

\Verificado por: Gestdo da Qualidade lAprovado por: Diretor Presidente

Data da Elaboragao: 14/04/2020 Proxima Revisdo: 11/04/2022 Diretor Técnico




MANUAL DO SERVIGO DE EPIDEMIOLOGIA E CONTROLE DE INFECCAO
HOSPITALAR - SECIH J&

W\'. MANEJO NOVO CORONAVIRUS

HOSPITAL MUNICIPAL

bl Cadigo: MAN.SECIH.GER.011 Versdo: 001 / Revisdo: 004 Péagina 5 de 64

FUNDACGCAO
MUNICIPAL
DE SAUDE

4. Critérios de admissao na Semi e UTI:

v' Pacientes com necessidade de oxigénio suplementar (cateter nasal O2> 3,0 I/min) para manter SpO2
>94% ou FR <24 rpm;

v' Pacientes que necessitam de suporte ventilatério ndo invasivo para manter SpO2 >94% ou FR <24 rpm. —
Utilizar FiO2 < 50% e PP com delta < 10cmH20 e o EPAP<10cmH20 ou PaCO2 = 50 mmHg e pH= 7,35.

5. Critérios de admissdo na enfermaria:

v' Sem complicagéo clinica (ex: disfungBGes organicas agudas, sinais de Sepse ou Choque Séptico);
v' Aporte de O2 méaximo de 3L/min em cateter nasal para SpO2 > 95% e FR< 24.

6. Intubacéo orotraqueal

1-OBJETIVO

Padronizar os materiais, as drogas utilizadas e a técnica de intubacéo orotraqueal de sequéncia rapida que sera

realizada para o paciente que seja caso suspeito ou confirmado de COVID-19.

2 - DOCUMENTOS COMPLEMENTARES

Protocolo de Intubacdo Orotraqueal para Caso Suspeito ou Confirmado de COVID-19 das Associacdes Brasileiras
de Medicina Intensiva (AMIB) e Medicina de Emergéncia (ABRAMEDE).

3 - DEFINICOES E SIGLAS

SRAG- Sindrome Respiratéria Aguda Grave
UTI — Unidade de Terapia Intensiva

EPI — Equipamento Individual de Protegéo
VAD - Via Aérea Dificil

VM - Ventilagdo Mecénica

IOT- Intubacéo Orotraqueal

SRI - Sequéncia Rapida de Intubacgéo

4 - SETORES RELACIONADOS
Pronto-Atendimento SRAG
Enfermaria COVID-19

UTI COVI-19

Elaborado por: SECIH o . ~ .
\Verificado por: Gestdo da Qualidade lAprovado por: Diretor Presidente

Data da Elaboragao: 14/04/2020 Proxima Revisdo: 11/04/2022 Diretor Técnico




MANUAL DO SERVIGO DE EPIDEMIOLOGIA E CONTROLE DE INFECCAO

HOSPITALAR - SECIH

Cap |

-

MANEJO NOVO CORONAVIRUS

FUNDACGCAO

HOSPITAL MUNICIPAL

K Cadigo: MAN.SECIH.GER.011 Versdo: 001 / Reviséo:

MUNICIPAL
DE SAUDE

004 Pagina 6 de 64

5 — RECOMENDACOES GERAIS

5.1 - Material Necessario

e 05 Kits de EPI (gorro, mascara N95, 02 pares de luvas, capote impermeavel, 6culos de protecéo, protetor

facial);

e Bougie, fio guia, pinca Kosher (reta) o Kelly (curva);

e Laringoscoépio convencional (laminas curvas numero 03 e 04);

e Tubo orotraqueal numero 7; 7,5; 8; 8,5;

e Filtro Higroscdpico + Traqueia;

e Kit para Cricotireoidostomia: bisturi 11 e 22, caixa de pequenas cirurgias, canula de traqueostomia nimero

4,5; 5; 5,5 e 6 ou tubo orotraqueal niimero 5, com cuff;

e Dispositivo extraglético: mascara laringea nimero 3;4;5;

e Estetoscopio;
e Kitde VAD.

5.1.1 - DROGAS NECESSARIAS:

5.1.1.1 - Pré-Tratamento:

5.1.1.1.1 - Fentanil 50mcg/mL (02mL) - 02 unidades;

5.1.1.1.2 - Lidocaina 2% sem vasoconstritor (20mL) - 01 unidade;

5.1.1.2 - Indugéo:

5.1.1.2.1 - Cetamina 50mg/mL (02mL) - 02 unidades;

5.1.1.2.2 - Etomidato 2mg/mL (10mL) - 02 unidades;

5.1.1.2.3 - Propofol 10mg/mL (20mL) - 02 unidades;

5.1.1.2.4 - Midazolam 5mg/mL (03mL) - 01 unidade;

5.1.1.3 - Bloqueador Neuromuscular:

5.1.1.3.1 - Succinilcolina 100mg — 02 unidades;

5.1.1.3.2 - Rocurénio 10mg/mL (5mL) - 03 unidades;

5.1.1.4 - Outras Drogas:

5.1.1.4.1 - Epinefrina 1:1000 — 04 unidades;
5.1.1.4.2 - Solugédo NaCl 0,9% (500mL) - 04 unidades;
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5.1.1.4.3 - Norepinefrina 2mg/mL (04mL) - 02 unidades.
5.1.2 - EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

5.1.2.1 - Circuito de VM;

5.1.2.2 - Ventilador de transporte, monitor de transporte (se necessaria remoc¢ao) e capnografo (se
disponivel);

5.1.2.3 - Bombas de Infusdo Continua - 03 unidades.
5.2 - Recomendacdes Gerais

Deverédo estar presentes na sala, no momento da intubacao orotraqueal, o0 médico (a), o enfermeiro (a),
o(a) fisioterapeuta e o técnico(a) de enfermagem, para evitar a exposicdo de diversos profissionais.
Idealmente, seria necessario a presenca de mais 01 kit de paramentacéo para um segundo intubador, caso
seja necessario. No intuito de reduzir o potencial de exposicdo dos profissionais e de maximizar a chance
de intubag&o na primeira tentativa, o intubador devera ser o médico mais experiente em manejo de vias
aéreas, incluindo no uso de dispositivos extragléticos, técnicas alternativas de intubacdo e
cricotireoidostomia, caso necessario. O fluxograma de SRI para IOT do paciente suspeito ou confirmado

para COVID-19 encontra-se no Anexo 1.
5.3 - Materiais Necessarios para IOT (incluso VAD):
5.3.1 - Deverd ser separado e identificado; caso aberto, devera ser descartado;

5.3.2 - O uso de videolaringoscépios tem sido preconizado, caso estejam disponiveis, por facilitar a
visualizagdo e direcionamento do tubo nas vias aéreas habituais e dificeis, além de possuir laminas

descartaveis, 0 que evitaria a chance de contaminacgéo;

5.3.3 - O uso de pincas fortes € importante para que se realize o clampeamento do tubo quando houver
necessidade de mudanca de circuitos/ventiladores, com o objetivo de minimizar a produg&o de aerossol.
Deve-se, da mesma forma, considerar a conexdo direta ao ventilador de transporte que deve utilizar o
mesmo circuito dos ventiladores da UTI de referéncia. Para confirmacdo da IOT, sugere-se 0 uso da
capnografia (se disponivel), principalmente no contexto da dificil visualizacdo da via aérea devido ao uso
de EPI.

5.4 - Sequéncia Rapida de Intubacéao:
5.4.1 - Preparacéo e checagem do material;

5.4.2 - Pré-Oxigenacao: realizar com unidade “mascara - filtro higroscopico — vélvula — bolsa - reservatorio”

com fluxo de ar necessério para manter oxigenacao efetiva (SatO2 > 94%). Evitar ventilacdo assistida com
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a unidade ventilatéria, pelo potencial de producao de aerossol e contaminacdo ambiente e dos
profissionais. Reservar o uso de dispositivos supragléticos para falha da primeira tentativa de intubacao;
5.4.3 - Drogas:

5.4.3.1 - Pré-Tratamento:

5.4.3.1.1 - Lidocaina na dose de 1,5mg/kg pode abolir os reflexos laringeos e potencializar o efeito
anestésico de outras drogas, devendo ser utilizada como pré-medicacao, 3 minutos antes da inducao,
sendo ainda mais importante em caso de auséncia de bloqueadores neuromusculares.

5.4.3.2 - Paralisia e Inducéo:

5.4.3.2.1 - Cetamina na dose de 2mg/Kg é primeira escolha para inducao pela sua estabilidade
hemodinamica associado com propriedades broncodilatadoras, possui contraindicagdes que devem ser
contempladas e pode ser substituida por outra droga indutora caso necessario;
5.4.3.3 - Bloqueio Neuromuscular:

5.4.3.3.1 - E preconizado o bloqueio neuromuscular com rocurdnio 1,2mg/Kg ou succinilcolina 1mg/Kg
para facilitar a intubagdo e evitar tosse do paciente durante o procedimento. Atentar para a utilizacdo de
succinilcolina em pacientes com histdrico de hipercalemia.

5.4.3.4 - E recomendado utilizar a calculadora https://emergenciarules.com/wp-

content/uploads/2020/03/covid.html em caso de ddvidas quanto as doses das medicagdes.

5.4.4 - Posicionamento do Paciente;

5.4.5 - Passagem do tubo;

5.4.5.1 - Caso esteja disponivel, podera ser utilizado equipamento de USG (de preferéncia portatil) para
guiar a passagem do tubo e/ou checar seu posicionamento, lembrando que esta prética ndo substitui a
capnografia (padréo ouro), caso esta esteja disponivel.

5.4.6 - POs-Intubacao:

5.4.6.2 - Disponibilidade de vasopressores e cristaloides pelo potencial de hipotensao pds intubagdo. A
epinefrina e a norepinefrina podem ser utilizadas com seguranga em veias periféricas quando diluidas, por
um periodo limitado de tempo;

5.4.6.2 - Fentanil e midazolam podem ser utilizados para a sedagéo e analgesia imediatas pés-IOT, porém
€ importante lembrar do seu potencial de bradicardia e hipotensao. Doses em bolus de cetamina podem ser
usadas até as infusGes de drogas vasoativas estarem prontas.

5.5 - Orientacdes:

5.5.1 - Considerar invasao com veia profunda (central) e linha arterial apés a intubacao, caso indicado,
pela mesma equipe, aproveitando os EPIs e demais preparativos; para isso os materiais deverdo ser
preparados antes do inicio da intubacédo orotraqueal. Preferéncia pelo uso de equipamentos de transporte
caso haja necessidade de transporte rapido ao destino definitivo pois, além de evitar a contaminagédo de

outros materiais, 0 ambiente original estara quase pronto para receber outros pacientes;
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5.5.2 - A experiéncia de diversos paises com a SARS tem contraindicado o uso de ventilacdes assistidas

com unidade ventilatéria, tendo em vista o potencial de producao de aerossol;

5.5.3 - Mascara laringea ou outros dispositivos supragléticos podem ser utilizados para ventilagdo no caso
de falha da primeira tentativa de intubac&o, mas caso nédo haja vedacéo adequada pode continuar
ocorrendo producéo de aerossol;

5.5.4 - Dados da Italia (n&o publicados) sugerem que 0s pacientes que necessitam de intubacao precisam
de altas press@es e por isso o dispositivo supraglético pode ndo selar adequadamente a via aérea (>
20cmH20 de pressao de pico), sendo insuficiente para ventilar o paciente até o hospital de referéncia e
espalhar aerossois durante a trajetdria. O dispositivo extraglético deve ser entendido como de resgate e
temporério (n&o é via aérea definitiva), devendo ser substituido assim que possivel por tubo endotraqueal

ou traqueostomia;

5.5.5 - Recomenda-se a consideragdo da cricostomia por puncdo ou cirdrgica nos casos de falha de
intubacdo e de falha da ventilagdo com dispositivo extraglotico, realizado por profissional experiente e de

forma segura;

TABELA DE MEDICACOES PRECONIZADAS DE ACORDO COM 0 PESO

S0Kg 60Kg T0Kg 80Kg 90Kg 100Kg 110Kg 120Kg
LIDOCAINA 75mg (3.8mL) | 90mg(45mL) | 105mg(53mL) | 120mg(6ml) | 135mg(6,8mL) | 150mg(75mL) | 165mg (83mL) | 180mg (9mL)
CETAMINA 100mg (2ml) | 120mg(24mL) | 140mg(28mL) | 160mg(32mL) | 180mg(36mL) | 200mg(dml) | 220mg(44mL) | 240mg (48mL)
ROCURONIO 60mg (6mL) | 72mg(7.2mL) | 84mg(8A4mL) | %mg(9.6mL) | 108mg(10.8mL) | 120mg(12mL) | 132mg(13.2mL) | 144mg (14,4mL)
SUCCINILCOLINA |  50mg(5mL) | 60mg(6mL) | 70mg(7ml) | 80mg(8mL) | 90mg(OmL) | 100mg(l0mL) | 110mg(IimL) | 120mg (12mL)
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ANEXO 1

FLUXOGRAMA SRI PRA IOT DO PACIENTE SUSPEITO OU CONFIRMADO PARA COVID-19

KIT EPI COVID pi

EPI

e i <
venoso periférico?
. i

mmo? Planode lnmbaqlo Verbalizado?
Paciente posicionado?

Filtro ngrosoo;)ioo Vﬂvula Bolsa - Reservatério

Fluxo para g

ir O2 a 100% (minimo 10 l/min)

9—.

PROCEDIMENTO COM FIO GUIA
1. Ocluir tubo orotraqueal com émbolo de '

seringa de 20mL;

2. Transpassar o fio guia pelo @émbolo;
3. Proceder com laringoscopia e passagem do

tubo;

10T bem sucedida em
primeira tentativa?
Confirmado com
capnografia?

4. Segurar 0 émbolo ao passo em que

traciona-se o fio guia para retirada; l
5. Antes de retirar completamente o fio guia,

clampeia-se o tubo com a pinga (abaixo do fio

guia),

6. Retira-se o guia com o émbolo e acopla-se
o tubo ao ventilador de transporte;
7. Retira-se a pinga, desclampeando o tubo. A

S

/\\

=

@

v

Sucesso com técnica
alternativa?

extragloticos para

>_

PROCEDIMENTO SEM FIO GUIA
1. Acoplar traqueia de filtro ocluida ao tubo

orotraqueal;

2. Proceder com laringoscopia e passagem do
tubo;

3. Apods do tubo, clampei: o
mesmo com a pinga;

4. Acopla-se o tubo ao ventilador de transporte;

1do o tubo.

5. Retil a pinca, d

(mwem disposmvos *@%-

ventilagao)

) £

\_

6 — RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se minimizacao das chances dos profissionais da equipe se contaminarem com particulas de aerossois
geradas durante o processo de IOT de sequéncia rapida do paciente suspeito ou confirmado para COVID-19.
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4 )

Atenc&o aos pacientes com

SINTOMAS RESPIRATORIOS COM OU SEM FEBRE

-Alta com orientacdes e sintomaticos;

- Iniciar Oseltamivir
- Antibioticoterapia.

comorbidades, com idade < 2 anos ou -Coletar PCR COVID/Painel respiratorio
> 65 anos para orientagdes l conforme orientacédo da vigilancia
detalhadas sobre o desenvolvimento Epidemiolégica municipal ou a critério
de SRA (sindrome respiratéria aguda) Saturagéo < Qig’/ijR 224 IRPM NEo nllleéglcl?s;ar Corticoides:
ou detenor?gao cI|n~|ca na alta ou Dispneia + alterac&o ausculta - -Prescri¢éo de isolamento + atestado para
k Internacao. / pulmonar? 14 dias a partir da data de inicio dos
sintomas (para paciente e moradores da
| mesma residéncia). Retornar ao servico de
. Sim Salde em caso de piora do quadro;
- Internacao v -Oseltamivir: Sindrome respiratoria
- TC Torax . o (preferencialmente nas
- PCR COVID + palnel resplratérlo Deterioraqéo Clinica Qﬂmeiras 48hs), considerar antibiéticos. /
- Exames laboratoriais* ’ ou
- Sorologia IgG COVID-19 (>10 <—— Sim Disfuncéo oraanica? T
dias do inicio dos sintomas)
- Oxigenoterapia Nao
v ) Se imagem compativel com
* —— Sim —»| pneumonia, introduzir ATB.
PCR COVID + painel respiratério;
o . Sugerimos: RX (diagnéstico inicial e
Definir leito de isolamento: seguimento) TC (casos graves ou
(enfermaria/UTI). doenca pulmonar estrutural)
Exames laboratoriais* . - .
*Exames laboratoriais para disfuncdo orgéanica:
T ¢ hemograma, gasometria arterial, coagulograma, fungéo
renal e eletrdlitos, perfil hepatico, CPK, PCR, DHL e D-
. Melhora clinica e TC Dimero,ferritina e hemoculturas (duas amostras).
Internacao Na&o [ Térax < 50% opacidade? }— OBS: sugerimos individualizagdo de casos para a

decisdo do uso de antibidticos e corticoides
e a transi¢do de medicacdes inalatérias para spray (puff).
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PADRE,%E%}:\IAGZI‘%lAUCK PO ISUAL
Adulto 75mg A cada 12h por 5 dias
<2 meses <2 meses Maiores de 5 anos 10 a 14Kg 30mg
Inicio inzidiozo: 15 2 23K 45
Ampiciina ou P. | Pneumonia: Iniciar amoxiciina OU P.procaina L Crianga maior de um ano a g MY | A cada 12h por 5 dias
cristaling + Ambulatorialireav.48h. M.pneumoniae 24 a40Kg | 60mg
aminoglicosideo L > 40Kg 75mg
Pneumenia Grave: Peniciina Cristalina OU Macrolingo <3 1
iccili ampicilina Quadro agudo - meses mg
Ampiciina ou P. = i Crianga menor de um ano A cada 12h por 5 dias
cristaling + Cef 3° Internacio. amoxilina 3a5meses |20mg
Se S.aureus — Pneumonia Muito Grave: Cefiriaxona + 6allmeses | 25mg
pxaciling oxaciling OU cloranfenicol
Internaco.
SINAIS VITAIS (PALS)
ATB Dose Dura ;uﬂﬂ Idade FC FR
Od -1m >205 >60
Ndo alérgicos a penicilina m - 3m >205 ~60
Amoxicilina S0mg/kgidia 2 ou xidia 7 a 10 dias 30-1m >190 >60
AmoxilClav S0ma/Ka/dia amoxi 2 ou 3x/dia 7a 10 dias la-2a >190 240
- _ — . TRATAMENTO DE PNEUMONIA (adulto) 2a—4a >140 >40
Alergicos (hipersensibiidade Nao tipo 1) 4a —6a >140 >34
Cefuroxima 30mg/Kgidia Zx/dia 7 a 10 dias Ambulatorial Internado ba—10a >140 >30
. - — . Levofloxacina Ceftriaxona 1g EV 2x/dia + 10a— 13a >100 >30
Alergicos (hipersensibiidade Nao tipo 1) 750mg VO 1x/dia azitromicir_la 500mg VO 1x/dia > 150 100 >16
Azitromicina 10mg/Kgidia 1° dia e Smg/Kg/dias + & dias & dias ou UTl:associar vancomicina ou FC.  Frequéncia  Cardiaca;  Frequéncia
N . - - - Moxifloxacino teicoplanina ou linezolida ao Respiratéria.
Claritromicina 15mgiKgidia Zx/dia T a 10 dias 400mg VO 1x/dia. esquema.
Clindamicina 30 - 40 mg/Kg'dia Ta 10 dias
Levofloxacina 16 a 20mg/Kgidia Zx'dia 7 a 10 dias
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PACIENTES FASE 1 FASE 2 FASE 3
ADULTOS 12 ao 52 dia 62 ao 142 dia ApOs 1492 dia

SINAIS E SINTOMAS
LEVES

Prescrever medicamento sintomdtico

Considerar internagdo
SINAIS E SINTOMAS Afastar outras causas de gravidade

WAvaliar presenga de infecgdo bacteriana
MODERADOS ar presenga de infecgfio bact o
Considerar corticdide se sinais e sintomas respiratorios
Considerar anticoagulagdo

SINAIS DE GRAVIDADE [nternagdo Hospitalar
Wfastar outras causas de gravidade

WAvaliar presenca de infecgdo bacteriana
Considerar imunoglobina humana
Considerar anticoagulagéo

Considerar pulso de corticdide

8. Protocolo de Higiene Oral (Adulto)

Pacientes confirmados ou com suspeita de COVID-19 que estiverem submetidos a traqueostomia ou

intubacdo orotraqueal:

v Aplicar 15ml de peroxido de hidrogénio a 1% por 1 minuto utilizando escova com sucgéo, 2x ao dia (manha e
noturno), previamente a higiene bucal com clorexidina visando a reducéo da carga viral. Aguardar 30 minutos

para utiliza¢&@o da clorexidina 0,12%;

v Utilizar clorexidina 0,12% embebida em escova dentaria com sucgéo 4x ao dia ou 6x ao dia em pacientes

neurolégicos;

v/ Seguir esta rotina nos primeiros 10 dias de VM, ap6s este periodo utilizar solugcdo antisséptica oral isenta de

clorexidina;
v' As escovas dentarias com succdo devem ser trocadas diariamente.
» Pacientes confirmados ou com suspeita de COVID-19 conscientes orientados e em ar ambiente:

Realizar bochecho de 15ml de peréxido de hidrogénio a 1% por um minuto, 1 vez ao dia. Aguardar 30 minutos

para utilizacdo da clorexidina 0,12%.

Flaborado por: SECIH Verificado por: Gestdo da Qualidade /Aprovado por: Diretor Presidente
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9. Protocolo de Higiene Oral (Pediatria >2 meses)

Pacientes confirmados ou com suspeita de COVID-19 que estiverem submetidos a traqueostomia ou

intubacéo orotraqueal:

v" Aplicar 5ml de peréxido de hidrogénio a 1% por 1 minuto utilizando escova com sucgdo ou gaze, 2x ao dia

(manha e noturno), previamente a higiene bucal com clorexidina visando a redu¢do da carga viral. Aguardar

30 minutos para utilizacdo da clorexidina 0,12%.;

v Utilizar clorexidina 0,12% embebida em escova dentaria com sucgédo ou gaze 4x ao dia ou 6x ao dia em

pacientes neuroldgicos;

v/ Seguir esta rotina nos primeiros 10 dias de VM, apés este periodo utilizar solugéo antisséptica oral isenta de

clorexidina;

v' As escovas dentarias com succédo devem ser trocadas diariamente.

» Pacientes confirmados ou com suspeita de COVID-19 conscientes orientados e em ar ambiente:

Realizar bochecho de 5ml de peréxido de hidrogénio a 1% por um minuto, 1 vez ao dia. Aguardar 30 minutos

para utilizacdo da clorexidina 0,12%.

» Oxigenioterapia em Pediatria:

Mascarandoreinalante oucateter nasal;

VNI-em ventiladorcom circuito fechadoe filtros insp/exp+filtro umidificador;

IOT—com videolaringoscépio;evitar uso BVM; aspiracdoem sistemafechado;

Em pacientes em uso de cateter nasal de alto fluxo, independentemente da suspeita ou confirmacéo do

diagnostico de COVID-19, utilizar EPI’s para Precaucao durante contato e aerossois.
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Centro Cirurgico
10. Fluxograma de atendimento de pacientes suspeitos ou confirmados para COVID-19 no Centro Cirurgico
Instituir precaucéo de contato e aérea durante o

S'm/v REAGENDAR
Sim Cirurgia Eletiva?
\ procedimento e até o resultado do exame.

Nao Manter — Reverter a sala cirlrgica para pressao negativa.
Indicado coleta para COVID e Painel respiratorio.
SINTOMAS Considerar tratamento para influenza e antibiético.
RESPIRATORIOS
INFECCIOSOS

AGUDOS

COM OU SEM FEBRE

OU PACIENTE COVID-

19 CONFIRMADO

Internagéo na
Coorte até
resultado
Nao é necessario coletar PCR
COVID-19. Instituir Precaucéo de
contato e aérea durante .
procedimento que gere aerossois Manter paciente em

: : Precaugédo Padrao no Pds-
(EOT ou videolaparoscopia). operatbrio.

Manter Precaucdo Padrao para paciente assintoma
contato com caso CONFIRMADO e néo coletar COVID-19.

inicio de sintomas instituir Precaugéo Especifica e seguir fluxo
ita de COVID-19.
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Ambulatério e Consultérios

11. Fluxograma Paciente Suspeito para Novo Coronavirus ambulatério e Consultérios
Identificagdo dos Sintomas

Paciente
sinaliza sinais
e sintomas de

infecgéo

Equipe administrativa:
oferecer mascara
cirirgica, orientar

higiene das méos e
acionar equipe
assistencial

Equipe
assistencial,

— confirma
sintomas

Aguardar 2h para liberagdo do box/sala caso o paciente permanega sem mascara ou Com mascara sem

SINTOMAS
RESPIRATORIOS
INFECCIOSOS
AGUDOS

COM OU SEM
FEBRE?

Supervisao.

Instituir
Precaucao
Contato e
Aerossol*

Realizar exame
diagndstico ou
consulta

Realizar exames conforme
protocolo institucional ou
atendimento médico

RECOMENDAMOS QUE PACIENTES COM QUADRO RESPIRATOI?IO NAO REALIZEM EXAMES DIAGNOSTICO QUE ENGLOBEM
PROCEDIMENTOS QUE GERAM AEROSSOL EX.: INTUBACAO, BRONCOSCOPIA, ENDOSCOPIA, TESTE DE FUNCAO

PULMONAR.

Caso estes exames diagnosticos sejam realizados sera necessario aguardar 2h para liberagédo do box/sala , considerar agendar para
o0 Ultimo procedimento do dia.
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Exames laboratoriais

A) PCR EM TEMPO REAL PARA DETECCAO DE CORONAVIRUS - COVID-19 — swab nasofaringe + orofaringe ou lavado broncoalveolar ou 1
amostra de secrecéo traqueal se traqueostomia.

Uma Amostra

1 swab para nasofaringe D 1
swab para nasofaringe E 1 swab
de orofaringe

ou
1 amostra de lavado

bronco alveolar.

1 amostra de secrecao
Oou X
traqueal em pacientes
traqueostomizados

B) RECOMENDAVEL A SOLICITACAO DO Painel Molecular de virus respiratérios. Faremos o teste nas amostras coletadas acima.
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12. Coleta do PCR EM TEMPO REAL COVID-19 / Painel Molecular de Virus Respiratérios

KIT LACEN: KIT LABORATORIO MUNICIPAL:

Swab nasofaringe+ orofaringe ’ Swab nasofaringe + orofaringe /

Materiais necessarios: Materiais necessarios: / £

- 3 swabs de rayon para coleta de - 2 swabs de algodéo para coleta de ' ":u

amostras esteéreis. amostras esteéreis. N -

- 1 tubo (meio de transporte). - 1 tubo de transporte (solugéo salina) /.

L

2- Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG): Sindrome Gripal que apresente:
dispneia/desconforto respiratério OU Presséo persistente no térax OU saturagdo de O2

Etapas da coleta LACEN:

1- Aplicar o 1° swab na nasofaringe direita;

2- Aplicar o 2° swab na nasofaringe esquerda;
3- Aplicar o 3° swab na orofaringe;

4- Cortar as hastes dos swabs na altura do
frasco;

5- Colocar os 3 swabs no tubo (meio de
transporte).

menor que 95% em ar ambiente OU coloracéo azulada dos labios ou rosto.

Em criancas: observar também batimentos de asas do nariz, cianose, tiragem

intercostal, desidratagdo e inapeténcia.

Etapas da coleta Laboratério Municipal:

1- Aplicar 0 1 ° swab na narina direita ou esquerda
preferencialmente sem secrecdo);

2- Aplicar o 2° swab na orofaringe;
3- Cortar as hastes dos swabs na altura do frasco;

4- Colocar os 2 swabs no tubo (solucéo salina).

Sindrome Gripal/COVID-19-: Individuo de qualquer idade que apresente ou ndo
febre acompanhada de qualquer sintoma respiratério (tosse, coriza, congestdo nasal
ou conjuntival, dor de garganta e fadiga). Alguns pacientes podem apresentar:
dificuldade para respirar dor de cabeca, perda de paladar ou olfato, na auséncia de
outro diagndstico especifico.

*Em criancas: considera-se também obstru¢do nasal, na auséncia de outro diagnéstico
especifico.
« Em Idosos: a febre pode estar ausente. Deve-se considerar também critérios especificos de
agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e
inapeténcia.
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DEFINICAO:

e *Em caso de Obito logo apés
admissao do paciente,
OBRIGATORIAMENTE coletar duas
(02) amostras.

e 1 amostra Laboratorio Municipal

e 1 amostra LACEN
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FLUXOGRAMA COMUNICAGAO DE RESULTADO DE EXAME COVID-19

[ Resultado Positivo ]

e

[ Internado? ] [ Ambulatorial? ]

!

!

SECIH comunica

\

a Laboratério comunica .V|g|l.an,cu";1 Laboratgrlo comunica
SECIH, Plantio Eplf}lemlologlc?a e <4+— | SECIH e insere alerta no
Telefénico do COVID e Plant&o Telefonico do Tasy.
COVID.

insere alerta no Tasy.

l

[ Fora do horéario comercial? ]

S_EC||'_| comunica Vigilancia laboratério devera comunicar a Vigilancia
Epidemioldgica e o setor onde Epidemiolégica e a Plantdo Telefénico do
paciente encontra-se internado. COVID.

Caso fora do horario comercial,

[ Fora do horario comercial? ]

Laboratério do HMPGL insere o
paciente confirmado no setor

Vigilancia Clinica do Tasy.

/ Caso fora do horario comercial, \

laboratério devera comunicar o
setor onde o paciente encontra-se / Plantdo Telefonico contata o paciente\

internado, a Vigilancia por telemedicina, comunicando-o do

Epidemiologica, o SECIH e o resultado, e referencia pacientes que
Plantao Telefonico do COVID. necessitem de atendimento presencial

\ / ao setor de Triagem Respiratoria,
encaminhando via Tasy, e disponibiliza
a familia, se necessario, servico de
atendimento psicolégico
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[ Resultado Negativo }

[ Internado? ] [ Ambulatorial? ]

Laborat6rio comunica o setor onde o Paciente seré informado do resultado
paciente encontra-se internado a pelo Plantdo Telefénico do COVID por
respeito do resultado negativo. telemedicina.

13. Exames complementares

v" Recomendado painel molecular de virus respiratérios (diagnostico diferencial);

v" Hemograma, bioquimica (funcéo renal, eletrélitos, transaminases, gasometria, CPK, DHL, D-dimero, PCR,
ferritina);

v' Coagulograma;

v' Radiologia:
» Realizar pelo menos um exame de imagem em todos 0s casos suspeitos, de acordo com o julgamento

clinico e presenca decomorbidades:

» RX térax.

v' TCtorax (mais sensivel; recomendado para casos graves ou em pacientes com doenga pulmonar
estrutural);

v" Hemocultura — sepse, choque séptico.

14. Tratamento

v' Oseltamivir 75mg VO/2x dia por 5 dias (até resultado do painel molecular — se negativo para influenza,
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suspender);

Tratamento de Pneumonia:

» Ambulatorial: Levofloxacina 750mg VO/1x dia ou Moxifloxacina 400mg VO/1x dia por 7 a 10 dias;

\4

Internado: Ceftriaxona 1g EV/2x dia + azitromicina 500mg VO/1x dia por 7 a 10 dias;

» Semi e UTI: Ceftriaxona 1g EV 12/12 h + Teicoplanina ataque: 400mg IV 12/12h (3 primeiras doses, podendo
se estender por até 4 dias), manutencéo: 400 mg/ dia (<85 kg) e 6mg/kg/dia (>85 kg) ou linezolida 600 mg IV
12/12h azitromicina 500mg VS ou 1V/1x dia por 7 a 10 dias.

v Uso de corticéide — ndo ha recomendacgdo especifica para o uso ou dados referentes a impacto na
mortalidade o COVID-19.

v" Se houver necessidade de inalagdo com broncodilatadores e/ou corticoesteroides, evitar uso de nebulizadores

convencionais, utilizando novos dispositivos inalatérios com menor geracao de aerossais.

15. Tratamentos para o0 novo Coronavirus em estudo

Em estudo observacional publicado em 22/05/2020 pela Lancet (Hydroxychloroquine or chloroquine with or
without a macrolide for treatment of COVID-19: a multinacional registry analysis) em relacdo ao uso de 1.
hidroxicloroquina; 2. cloroquina; 3. hidroxicloroguina + azitromicina (ou semelhante); 4. cloroquina + azitromicina
(ou semelhante), a concluséo foi que os grupos de pacientes que receberam estes medicamentos tiveram maior
taxa de mortalidade e de arritmias cardiacas em comparacdo com 0s pacientes que nao receberam nenhum

medicamento especifico para a COVID-19.

Obs: N&do ha ensaios clinicos randomizados que comprovem o beneficio claro dessas medicacdes
para o tratamento de COVID-19. Os estudos in vitro demonstraram eficacia no seu emprego. Assim,
fica sob responsabilidade do médico a prescricdo, considerando a gravidade apresentada pelo
paciente.

16. EPI's para o atendimento de pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19 por

local de atendimento, categoria profissional e atividade:

A paramentacao completa ndo é suficiente sem a correta higiene das méos. Fique atento e
higiene as mdos nos momentos corretos!

Atencéo aos 5 momentos de higienizacdo das maos como uso de luvas.
OMS, Ministério da Salde e CDC

RECEPCOES
Tipo de Higiene de Avental Méscara Mascara Oculos Luvas de Gorro
protecdo cirargica N95 procedimento | descartavel
méos
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Paramentacdo | X

minima

Auxiliar de X
higiene e
limpeza
*Manter EPIs
de uso
habitual

PA RESPIRATORIO ADULTO/ INFANTIL

Tipo de Roupa
protecdo privativa

Higiene
de maos

Avental Mascara Mascara
cirargica N95

Oculos

Luvas de
procedimento

Gorro
descartavel

Paramentacgéo
minima

X

Assisténcia X
ao paciente

Coleta das X
amostras
(secrecéo
naso-oro-
faringea)

Auxiliar de X
higiene e
limpeza
*Manter EPIs
de uso habitual

Coletor de
residuos/roupa
*Manter EPIs
de uso habitual

*** Utilizar avental descartavel/ tecido.

OBS: A equipe de higiene e limpeza NAO deve realizar a limpeza concorrente concomitante ao momento de
atendimento assistencial.

***Critérios para uso de avental impermedvel: mediante o risco de contato com grande volume de fluido

corporal do paciente (ex: coleta de amostras sem a barreira fisica existente na sala de coleta, em caso de
pacientes acamados, criancas de colo e cadeirantes, também em banho no leito, dialise, troca de fralda em
pacientes com diarreia, ressuscitacao cardiopulmonar, intubacéo, traqueostomia e broncoscopia).

Méscara N95: utilizar em situagfes que gerarem aerossois (ex: aspiracdo, intubacdo orotraqueal, coleta de
amostras de secrecdo traqueal/nasofaringea, ressuscitacdo cardiopulmonar, traqueostomia, caso suspeito
e/ou confirmado de tuberculose pulmonar, herpes zoster disseminada, varicela, sarampo). Ndo deve ser
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utilizada por pessoas com barba ou cicatrizes profundas que comprometam a area de vedagcédo da mascara.
Outras orienta¢des de uso seguem em anexo.

Oculos/ Protetor facial: utilizar quando risco de contato de fluido corporais e/ou sangue do paciente na area
dos olhos/ face. Higienizar com “optigerm pronto uso” ou meliseptol foam pure”.

TRIAGEM COVID-19

Tipo de Roupa Higiene Avental Mascara Mascara Oculos Luvas de Gorro
protecdo privativa | de méos cirargica N95 procedimento | descartavel
Paramentacgéo X X
minima
Triagem de X X X X X X X
pacientes
Auxiliar de X X X X X X
higiene e
limpeza

*Manter EPIs
de uso habitual

Coletor de X X X
residuos/roupa
*Manter EPIs
de uso habitual

*** Utilizar avental descartavel/ tecido.

Méascara N95: utilizar em situacdes que gerarem aerossois (ex: aspiracdo, intubacéo orotraqueal, coleta de
amostras de secre¢do traqueal/nasofaringea, ressuscitagdo cardiopulmonar, traqueostomia, caso suspeito
elou confirmado de tuberculose pulmonar, herpes zoster disseminada, varicela, sarampo). Nao deve ser
utilizada por pessoas com barba ou cicatrizes profundas que comprometam a area de veda¢do da mascara.
Outras orientagfes de uso seguem em anexo.

Oculos / Protetor facial: utilizar quando risco de contato de fluido corporais e/ou sangue do paciente na area
dos olhos/ face. Higienizar com “optigerm pronto uso” ou meliseptol foam pure”.

Luvas de procedimento: utilizar se contato com fluido corporal e/ou sangue do paciente.
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UNIDADE DE INTERNACAO COVID-19

Tipo de Roupa
protecéo privativa

Higiene Avental | Mascar | Méascara
de méos ok a N95
cirargi
ca

Oculos/ Luvas de Gorro
Protetor | procedimento descartéavel
facial

Paramentacgéo
minima

Assisténcia sem X
gerar aerossol

Coleta das X
amostras
(secrec¢éo naso-
oro-faringea)

Assisténcia em X
procedimento
gerador de
aerossol

Auxiliar de X
higiene e limpeza
*Manter EPIs de

uso habitual

Coletor de
residuos/roupa
*Manter EPIs de
uso habitual

Precaucdes padréo e adicionais conforme doencas usuais

*** Utilizar avental descartavel/ tecido.

broncoscopia).

de fralda em pacientes com diarreia,

OBS: A equipe de higiene e limpeza NAO deve realizar a limpeza concorrente concomitante ao momento de
atendimento assistencial.

***Critérios para uso de avental impermedvel: mediante o risco de contato com grande volume de fluido
corporal (ex: coleta de amostras sem a barreira fisica existente na sala de coleta, banho no leito, dialise, troca
ressuscitacdo cardiopulmonar, intubacdo, traqueostomia e
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Méascara N95: utilizar em situagdes que gerarem aerossois (ex: aspiracdo, intubagdo orotraqueal, coleta de
amostras de secrecdo traqueal/nasofaringea, ressuscitacdo cardiopulmonar, traqueostomia, caso suspeito
elou confirmado de tuberculose pulmonar, herpes zoster disseminada, varicela, sarampo). Nao deve ser
utilizada por pessoas com barba ou cicatrizes profundas que comprometam a area de vedacdo da mascara.
Outras orientacBes de uso seguem em anexo.

Oculos/ Protetor facial: utilizar quando risco de contato de fluido corporais e/ou sangue do paciente na area

dos olhos/ face. Higienizar com “optigerm pronto uso” ou meliseptol foam pure”.

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA COVID -19

Tipo de Roupa
protecéo privativa

Higiene
de méos

Avental Mascara Mascara
Fkk cirargica N95

Oculos/ Luvas de

Gorro

Protetor procedimento | descartavel

facial

Paramentacdo
minima

X

X

Assisténcia ao X
paciente

Auxiliar de X
higiene e
limpeza
*Manter EPIs de
uso habitual

Coletor de
residuos/roupa
*Manter EPIs de
uso habitual

Precaucdes padréo e adicionais conforme doencas usuais

OBS: A equipe de higiene e limpeza NAO deve realizar a limpeza concorrente concomitante ao momento de
atendimento assistencial.

*** Utilizar avental descartavel/ tecido.

***Critérios para uso de avental impermedvel: mediante o risco de contato com grande volume de fluido
corporal do paciente (ex: coleta de amostras sem a barreira fisica existente na sala de coleta, em caso de
pacientes acamados, criangas de colo e cadeirantes, também em banho no leito, dialise, troca de fralda em
pacientes com diarreia, ressuscitacdo cardiopulmonar, intubacgéo, traqueostomia e broncoscopia).

Mascara N95: utilizar em situagcdes que gerarem aerossois (ex: aspiracdo, intubacéo orotraqueal, coleta de
amostras de secre¢do traqueal/nasofaringea, ressuscitagdo cardiopulmonar, tragueostomia, caso suspeito
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elou confirmado de tuberculose pulmonar, herpes zoster disseminada, varicela, sarampo). Nao deve ser
utilizada por pessoas com barba ou cicatrizes profundas que comprometam a area de vedacdo da mascara.
Outras orientacdes de uso seguem em anexo.

Oculos/ Protetor facial: utilizar quando risco de contato de fluido corporais e/ou sangue do paciente na area
dos olhos/ face. Higienizar com “optigerm pronto uso” ou meliseptol foam pure”.
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PRONTO SOCORRO GERAL

Tipo de protecao

Roupa
privativa

Higiene de
maos

Avental
*kk

Méscara
cirdrgica

Mascara
N95

Oculos/
Protetor
facial

Luvas de
procedimento

Gorro
descartavel

Paramentacao
minima

X

X

Assisténcia sem
gerar aerossol

X

X

Assisténcia em
procedimento
gerador de
aerossol

Coleta das
amostras
(secregdo naso-
oro-faringea)

Auxiliar de higiene
e limpeza *Manter
EPIs de uso
habitual

Coletor de
residuos/roupa
*Manter EPIs de
uso habitual

Precaucdes padréo e adicionais conforme doencas usuais

*** Utilizar avental descartavel/ tecido.

***Avental descartavel/ tecido: utlizar quando paciente estiver em precaugdo de contato (ex:
microrganismo multirresistente, pacientes que coletarem cultura de vigilancia, investigacdo de hepatite A,
diarreia, investigacédo de Clostridium difficile, etc).

Mascara N95: utilizar em situacBes que gerarem aerossois (ex: aspiracdo, intubacdo orotraqueal, coleta de
amostras de secrecdo tragueal/nasofaringea, ressuscitacdo cardiopulmonar, tragueostomia, caso suspeito
e/ou confirmado de tuberculose pulmonar, herpes zoster disseminada, varicela, sarampo). Ndo deve ser
utilizada por pessoas com barba ou cicatrizes profundas que comprometam a area de vedag¢do da mascara.
Outras orientagdes de uso seguem em anexo.

Oculos/ Protetor facial: utilizar quando risco de contato de fluido corporais e/ou sangue do paciente na area
dos olhos/ face. Higienizar com “optigerm pronto uso” ou meliseptol foam pure”.

Luvas de procedimento: utilizar se contato com fluido corporal e/ou sangue do paciente.
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ENFERMARIAS (ortopedia, pediatria, clinica médica, clinica cirdrgica)

Luvas de procedimento: utilizar se contato com fluido corporal e/ou sangue do paciente.

Tipo de Roupa Higiene Avental Mascara Mascara | Oculos/ Luvas de Gorro descartavel
protecéo privativa | de méos cirargica N95 Protetor | procedimento
facial
Paramentacéo X X
minima
Auxiliar de X X X X
higiene e
limpeza
*Manter EPIs
de uso habitual
Coletor de X X X
residuos/roupa
*Manter EPIs
de uso habitual
Precauc¢des padréo e adicionais conforme doencas usuais
***Avental descartavel/ tecido: utilizar sempre que paciente estiver em precaucdo de contato (ex:

microrganismo multirresistente, pacientes que coletarem cultura de vigilancia, investigacdo de hepatite
diarreia, investigacdo de Clostridium difficile, etc).

Méascara N95: utilizar em situacdes que gerarem aerossOis (ex: aspiragdo, intubacdo orotraqueal, coleta (de
amostras de secrec¢do traqueal/nasofaringea, ressuscitacdo cardiopulmonar, traqueostomia, caso suspeito e/pu
confirmado de tuberculose pulmonar, herpes zoster disseminada, varicela, sarampo). Nao deve ser utilizada
pessoas com barba ou cicatrizes profundas que comprometam a &area de vedagdo da méscara. Outl
orientacdes de uso seguem em anexo.

Oculos/ Protetor facial: utilizar quando risco de contato de fluido corporais e/ou sangue do paciente na area
dos olhos/ face. Higienizar com “optigerm pronto uso” ou meliseptol foam pure”.

Au

or
as
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UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO (UTI I/ UTLII/ UTL 1IN

Tipo de Roupa Higiene Avental Méscara Méascara Oculos/ Luvas de Gorro
protecéo privativa | de maos cirlrgica N95 Protetor procedimento | descartavel
facial

Paramentacéo X X
minima

Assisténcia X X X X X X X
sem gerar
aerossol

Assisténcia X X X X X X X
em
procedimento
gerador de
aerossol

Auxiliar de X X X X X
higiene e
limpeza
*Manter EPls
de uso
habitual

Coletor de X X X
residuos/roup
a

*Manter EPIs
de uso
habitual

Precauc¢des padréo e adicionais conforme doencas usuais

*** Utilizar avental descartavel/ tecido.

Méscara N95: utilizar em situagBes que gerarem aerossois (ex: aspiragdo, intubagcéo orotraqueal, coleta de
amostras de secrecdo traqueal/nasofaringea, ressuscitacdo cardiopulmonar, tragueostomia, caso suspeito
e/ou confirmado de tuberculose pulmonar, herpes zoster disseminada, varicela, sarampo). N&o deve ser
utilizada por pessoas com barba ou cicatrizes profundas que comprometam a area de vedag¢do da mascara.
Outras orientagBes seguem em anexo.

Oculos/ Protetor facial: utilizar quando risco de contato de fluido corporais e/ou sangue do paciente na area
dos olhos/ face. Higienizar com “optigerm pronto uso” ou meliseptol foam pure”.
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CENTRO CIRURGICO

Tipo de protecéo Roupa Higiene Avental Mascara Méascara Oculos/ Luvas de Gorro
privativa | de méos cirargica N95 Protetor procedimento | descartavel
facial
Recuperacéo X X X X
cirdrgica
Sala cirdrgica X X X X X X X
Assisténcia sem | X X X X X X
gerar aerossol
Assisténcia em | X X X X X X
procedimento
gerador de
aerossol
Auxiliar de higiene | X X X X X X
e limpeza
*Manter EPIs de
uso habitual
Coletor de X X X
residuos/roupa
*Manter EPIs de
uso habitual

Precauc¢des padréo e adicionais conforme doeng¢as usuais

***Utilizar avental descartavel/ tecido.

***Avental descartavel/ tecido: utilizar sempre que paciente estiver em precaucdo de contato (ex:
microrganismo multirresistente, pacientes que coletarem cultura de vigilancia, investigacdo de hepatite A,
diarreia, investigacéo de Clostridium difficile, etc),

***Critérios para uso de avental impermeavel em pacientes com suspeita de COVID-19: mediante o risco
de contato com grande volume de fluido corporal do paciente (ex: coleta de amostras de secrecdo
nasofaringea sem a barreira fisica existente na sala de coleta, em caso de pacientes acamados, criancas de
colo e cadeirantes, também em banho no leito, dialise, troca de fralda em pacientes com diarreia,
ressuscitacao cardiopulmonar, intubacédo, traqueostomia e broncoscopia).

Méscara N95: utilizar em situagfes que gerarem aerossois (ex: aspiragdo, intubagéo orotraqueal, coleta de
amostras de secrecdo traqueal/nasofaringea, ressuscitacdo cardiopulmonar, tragueostomia, caso suspeito
elou confirmado de tuberculose pulmonar, herpes zoster disseminada, varicela, sarampo). Nao deve ser
utilizada por pessoas com barba ou cicatrizes profundas que comprometam a area de vedacdo da mascara.
Outras orienta¢des de uso seguem em anexo.

Oculos/ Protetor facial: utilizar quando risco de contato de fluido corporais e/ou sangue do paciente na area
dos olhos/ face. Higienizar com “optigerm pronto uso” ou meliseptol foam pure”.
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Precaugéo de Contato

infecgdes de pele e tecidos moles com secregdes ndo contidas no curativo,  entre dois leitos deve ser de um metro.
impetigo, herpes zoster disseminad i imido, etc.

E
|

I
Higienizagéo das maos Avental Luvas Quarto privativo

varicela,  m Quando ndo houver disponiviidade de quarto privativo, a distancia minima

u Equi termdmetro, esfi
s .|‘ :¢ 'wdil_ -".,‘Jr- J : .4 de Jusivo do paciente,

Coloque-os i s do contato com o paciente jperfic
A Feela i
i .

NOVO CORONAVIRUS (COVID-19)

Equipamentos de Protecdo Individual/ Precaucdes Especificas
Obrigatdrio instituir Precaucédo durante o Contato e Precaucdo Aérea para o atendimento de casos suspeitos ou confirmados de COVID-19

~&5 1
\ | |
Higienizagao das maos Mascara PFF2 (N-95) Méscara Cirlrgica Quarto privativo

{profissional) (paciente durante o ransporte)

Mascara Cirdrgica Mascara Cirargica Quarto privativo
(profissional) (paciente durante o transporte)
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17. ORDEM PARA COLOCAR PARAMENTACAO @ i"i: ﬁ

FORA do quarto: 1. Retirar adornos e conferir todos os EPI’s;
P I
2. Higienizar as m3os; L% ¢ —
il

3. Colocar a mascara, 6culos de protecado e gorro;
-

4, Vestir o avental;

Dentro do quarto: 1. Higienizar as maos e calcar luvas.

17. ORDEM PARA RETIRAR PARAMENTAGCAO

DENTRO do quarto: 1. Retirar luvas;

2. Higienizar as m3os; L, «)ﬁ

3. Retirar avental;

&

®
4. Higienizar as maos. =
FORA do quarto/box: 1. Retirar o gorro;

2. Retirar 6culos;

-
3. Retirar a mascara; Q
il
4. Higienizar as maos;
&
5. Calcgar luvas de procedimentos, realizar limpeza e desinfec¢do dos dculos e da superficie
de apoio (Utilizar detergente desinfetante — Optigerm pronto uso ®)

7. Retirar as luvas;

8. Higienizar as mdos. W

""’,
[}
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Mascara N95

INDICACAO

Para profissionais que prestam assisténcia direta a pacientes com suspeita ou confirmagéo de COVID-19;

Para qualquer profissional que necessite entrar em areas de coorte.

O QUE E UMA AREA DE COORTE?

E uma ala ou unidade destinada exclusivamente para o atendimento de pacientes com suspeita ou confirmagao de

determinada doenca infectocontagiosa, como por exemplo a COVID-19.

Os profissionais devem colocar a mascara N95 antes de entrar nas areas de coorte e retira-la apenas
ao sair.
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ATENCAO

Nas areas que ndo sdo coorte, os profissionais devem colocar a mascara N95 antes de entrar no

guarto/box, retira-la apds fechar a porta, estando fora do quarto/box, no corredor.

Essa mascara é de uso individual e a durabilidade depende da frequéncia de uso e do

acondicionamento adequado, ou seja, pode ser reutilizada pelo mesmo profissional por longos periodos,

desde que se mantenha integra, seca e limpa.

mascara N95  pendurada no pescoco, bolso

i Obrigatoriamente a mascara N95 deve cobrir nariz e boca.
® E Dproibido deixar a

ou cracha.
°

a vedacdo/ ajuste naface.

CUIDADOS NA COLOCACAO

1. O profissional deve higienizar as
maos, moldar o apoio para o nariz usando 0s
dedos de ambas as m&os para ajustar ao

formato de seu nariz;

2 . Apo6s colocar a mascara N95 deve-
se realizar o teste de posicionamento
adequado. Faca a expiracdo e inspiragdo
certificando-se de que a mascara esta
devidamente ajustada a sua face. Se for
detectado algum escape de ar ajuste a
posicdo da mascara e do suporte do nariz.
Faca o teste novamente, até que esta esteja
ajustada adequadamente.

Nunca utilize uma mascara cirlrgica por baixo ou por cima da mascara N95, pois prejudicara

Elaborado por: SECIH

\Verificado por: Gestéo da Qualidade Aprovado por: Diretor Presidente

Data da Elaborag&o:14/04/2020 Proxima Reviséo: 11/04/2022 Diretor Técnico




HOSPITALAR - SECIH

MANUAL DO SERVICO DE EPIDEMIOLOGIA E CONTROLE DE INFECCAO

m‘- MANEJO NOVO CORONAVIRUS

PR CERMAND ALK Cédigo: MAN.SECIH.GER.011 | Versédo: 001 / Revisdo: 001 Péagina 36 de 64

o |
4~

FUNDACAO
MUNICIPAL
DE SAUDE
FOZ DO IGUAGU

CUIDADOS NA RETIRADA

1. O profissional deve higienizar as méaos,
segurar e remover o elastico inferior;

2. Segurar e remover o elastico superior;

3. Remover a mascara
segurando-a pelos elasticos, sem
tocar na parte interna ou frontal

externa;

4. Guardar em saco plastico
com furos (tipo fichario)
identificado com nome do
profissional e higienizar as
maos.

5 . O saco plastico deve ser trocado a cada utilizagao.
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OCULOS DE PROTECAO

B INDICACAO
S e — = Para todos os profissionais que prestam assisténcia direta a
- /" / pacientes com suspeita ou confirmacao de COVID-19.
; \ !
=

PROTETOR FACIAL (FACE SHIELD)
INDICACAO

Para todos os profissionais que prestam assisténcia direta a
pacientes com suspeita ou confirmacdo de COVID-19,
sempre que houver exposicdo a GRANDES volumes de

fluidos e em situagfes que gerem aerossais.

O protetor facial é colocado em substituicdo aos éculos e tem
a intencdo de proteger a mascara N95 em sua parte externa

contra materiais biologicos.

Exemplos:
v Intubag&o; Recomendamos o uso do protetor facial
v Banho no leito: “FACE SHIELD”, avental impermeavel e
v Suporte dialitico: gorro no ATENDIMENTO DE CASOS
v' Troca de fralda em pacientes com diarreia; SUSPEITOS DE SINDROME RESPIRATORIA
v Ressuscitagéo cardiopulmonar; PELO NOVO CORONAVIRU~S (COVID-19),
v Suporte ECMO; sempre que houv,er exposicao a G~RANDES
v Higiene intima; volumes de fluidos e em situacfes que
v Cuidado com feridas; gerem aerossols.
v" Endoscopia e broncoscopia;
v Didlise;
v 10T, O Face Shield é colocado em
v Aspiracdo orotraqueal; substituicdo aos dculos e tem a
v" Ventilagdo néo invasiva; intencéo de proteger a mascara
v"Inducéo de escarro; cirdrgica em sua parte externa
v" Realizagdo de traqueostomia; contra materiais bioldgicos.
v" RCP;
v' ECO transeso6fagico;
v" Todos procedimentos cirdrgicos/invasivos.

Nas demais situac8es assistenciais utilizar mascara N95, luvas, avental de isolamento e 6éculos de protecgao.
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Avental de Isolamento

Para todos os profissionais que prestam assisténcia
direta a pacientes com suspeita ou confirmacéo de
COVID-19.

O avental funciona como barreira ao entrar em
contato direto com o paciente, superficies,

mobiliarios e equipamentos.

As tiras do avental deverdo ser amarradas na regido do pescocgo e da cintura, sempre na parte de tras, para
evitar que o avental escorregue durante o cuidado;
O avental ndo deve ser reutilizado. O profissional que permanecer durante todo o plantdo prestando assisténcia
ao paciente deve descartar o avental a cada uso no lixo infectante.

Substitua o avental de isolamento pelo avental impermeavel
sempre que houver risco de exposicdo a GRANDES volumes de
fluidos e em situacdes que gerem aerossois.

E proibido sair do ambiente do paciente utilizando o avental. Nunca utilize o avental no corredor ou posto de
enfermagem. Sempre retire 0 avental dentro do quarto/ box ou na antecamara.
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Luvas de procedimento
INDICACAO

Para todos os profissionais que prestam assisténcia
direta a pacientes com suspeita ou confirmacdo de
COVID-19.

A luva funciona como barreira ao entrar em contato
direto com o paciente, superficies, mobiliarios e

equipamentos.

ATENCAO

v' As luvas deverdo ser colocadas e fixadas sobre a extremidade do avental;

v' Elas deverdo ser retiradas antes da retirada do avental. Com o dedo indicador, puxar pela parte
interna do elastico da luva retirando-a pelo avesso.

entre procedimentos em um mesmo paciente quando uma nova indicacdo de

higiene das méos ocorrer.

Lembre-se: o uso de luvas NAO SUBSTITUI a higiene das mé&os!
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E proibido sair do ambiente do paciente utilizando luvas de procedimento ou a utilizagdo de 2 luvas

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

Lembre-se: aluva de procedimento sempre sera
0 ultimo EPI a ser colocado e o primeiro a ser
retirado!

Gorro descartavel

INDICACAO

v' Para todos os profissionais que prestam assisténcia direta a pacientes com suspeita ou
confirmacgéo de COVID-19, sempre que houver exposicdo a GRANDES volumes de fluidos e em

situacdes que gerem aerossois.
Méscara cirurgica

INDICACAO

v Para todos os profissionais da instituicio que NAO ESTAO na assisténcia direta a pacientes
com suspeita ou confirmacédo de COVID-19;

v" Colaboradores Assintoméaticos e Sintomaticos;

v' Todas as areas administrativas e nao administrativas, do momento de entrada até a saida do
colaborador;

v/ Trocar a mascara cirdrgica duas vezes ao dia - momento do almogo/descanso, ou se a mascara estiver
Umida ou suja;

v" Nos pacientes em Precaucdo por Goticulas ou Precaugdo Aérea, durante o transporte para entre
setores/unidades;

v A mesma mascara pode ser utilizada para atender mais de um paciente, desde que o profissional ndo
retire ou toque na mesma com as maos nao higienizadas;

v" A mascara cirlrgica deve ser trocada quando estiver imida.

E proibido deixar a mascara cirdrgica pendurada no pescoco, orelha ouposicionada abaixo
do queixo.
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OBS: Para qualquer situacdo, ou seja, suspeita ou ndo de COVID-19, o profissional que realiza ou
participa dos procedimentos a seguir devera utilizar paramentacdo completa (Mascara N95,
protetor facial, gorro, avental impermeavel e luvas de procedimento).

* Intubago;

° Ressuscitacdo cardiopulmonar;
* Endoscopia

¢ Broncoscopia;

* Ventilagdo ndo invasiva;

° Inducéo de escarro;

° Realizagdo de tragueostomia;

* RCP;

[

ECO transesofagico;

Todos procedimentos cirurgicos/invasivos.

Procedimentos que geram aerossolizagdo em pacientes assintomaticos em areas nao COVID-19

Paramentacéo de profissionais (enfermagem ou fisioterapia) que realizam a aspiragdo orotraqueal em
areas ndo COVID-19:

e Face Shield;
e NOI5;
e Luva estéril.

Entrada em quarto de geracdo continua de aerossois. Ex: procedimentos de Bipap continuo ou noturno.

Placa de Precaucao aéreas na porta;
Méscara N95;

Oculos;

Acompanhante com N95.

Pacientes em ventilacdo mecéanica em circuito fechado, seguir a precaucdo padréo.
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Sequéncia de colocacdao e retirada conforme a estrutura de seu local de trabalho

ORDEM PARA COLOCAR PARAMENTACAO

Antes de entrar no quarto/box;
Higienizar as méos;

Colocar a mascara N95;
Higienizar as maos;

Colocar o gorro quando indicado;

Higienizar as maos;

Colocar 6culos ou protetor facial quando indicado;

Higienizar as méos;

Colocar avental descartavel.

DENTRO do quarto/box:
Higienizar as maos;

Calcar luvas de procedimento.

Sequéncia de utilizacdo de EPI'S: Leitos / Box COM Antecamara SEM coorte — (ISOLAMENTO
RESPIRATORIO CLINICA MEDICA)

Sequéncia de utilizagdo de EPI'S: Leitos / Box SEM Antecamara EM coorte (ALA CORONAVIRUS).

ORDEM PARA COLOCAR PARAMENTACAO

Antes de entrar na UNIDADE de COORTE:

Higienizar as maos;
Colocar a mascara N95;

Higienizar as méaos.

Antes de entrar no quarto/box sem antecamara:

Higienizar as méos;
Colocar o gorro quando indicado;
Higienizar as maos;

Colocar éculos ou protetor facial quando indicado;
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Higienizar as maos;

Colocar avental descartavel.

DENTRO do quarto/box:

Higienizar as maos;

Calcar luvas de procedimento.

Sequéncia de utilizagdo de EPI'S: Leitos / Box SEM Antecamara EM coorte (ALA CORONAVIRUS).

ORDEM PARA RETIRAR PARAMENTACAO

DENTRO do quarto/box sem antecamara:

Retirar luvas de procedimento;
Higienizar as maos;
Retirar avental descartavel;

Higienizar as méos.

FORA do quarto/box sem antecamara:

Higienizar as maos;

Colocar a luva de procedimento;

Retirar 6culos ou protetor facial, realizar desinfec¢do rigorosa internamente e depois externamente
(Utilizar detergente desinfetante - Optigerm®) e limpeza da superficie da a mesa de apoio se contato
utilizando um novo pano;

Retirar as luvas;

Higienizar as maos;

Retirar o gorro;

Higienizar as méos.

FORA da unidade de Coorte:

Higienizar as maos;
Retirar N95 e coloca-la em um sacoplastico identificado;

Higienizar as méos.
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18. Rotina: Transporte de paciente com suspeita/confirmado COVID-19
Destacar um profissional APENAS para tocar superficies, como macanetas, elevador, etc durante o transporte

IMEDIATAMENTE ANTES DO TRANSPORTE

Os profissionais que tiveram contato com o paciente e que irdo participar do transporte deveréo:

\

r( \'
e Retirar luvas de procedimento; ‘ﬂh J

i
|

| e =T i
S A L_J?
e Vestir novo avental descartavel e permanecer com mascara N95 e 6culos de protegao; |

e Calgar novas luvas de procedimento;
e Prosseguir transporte do paciente.

Durante o transporte deve ser utilizado avental descartavel e luvas de procedimento LIMPOS
Rotina: Transporte de paciente com suspeita de COVID-19

Apds transporte

Antes de sair do quarto, ainda paramentado: ol "
i, I

e Retirar luvas de procedimento; \—/\—
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e Higienizar méos; [}%
=
L S

e Realizar a limpeza e desinfeccdo da maca e equipamentos;

e Retirar luvas de procedimento; \‘m’}\\ﬂn)

N ~ i 1=
e Higienizar méos; T;'%

SR
i . I ¢ e
e Retirar avental descartavel; u] :
r e
e Higienizar maos. %l.%
L

Ao sair do quarto:

J (=
H-.,Q’J
S ~ [T
e Higienizar as maos; " ‘.

e Retirar 6culos de protecdo;

e Retirar N95; =

L - | L
e Higienizar as mdos. \ 8
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Cuidados com o ambiente

Sem presséo Negativa

e Paciente sem mascara ou com mascara sem supervisao: Ap6s a transferéncia ou alta do
paciente em precaucdo, deve-se aguardar 2 horas até liberar este quarto/leito para outro paciente.
Durante este periodo, a higiene do quarto pode ser realizada e o profissional da higiene deve
utilizar méscara do tipo respirador - N95 (PFF2).

e Paciente com mascarasupervisionado durante todo o tempo de permanéncia: o local podera
ser liberado para o préoximo atendimento (exemplos: consultério, triagem, salas de exame, etc) apés

a limpeza concorrente do ambiente e equipamentos pela enfermagem.

19. Rotina de limpeza e desinfeccdo de superficies, equipamentos e materiais.

Superficies:

A enfermagem deve realizar limpeza e desinfec¢cdo das grades da cama/maca e dos equipamentos

presentes dentro do quarto/box (bomba de infusdo, bomba de dieta, monitor, etc.)_.uma vez a cada 6h.

Equipamentos e materiais compartilhados:

Realizar limpeza e desinfec¢do a cada uso (Ex. oximetro portatil, aparelho de glicemia, balanga,

aparelhos de exercicio respiratério, cufébmetro, etc).
Computador portétil:

Realizar limpeza e desinfeccdo imediatamente apds seu uso (entre pacientes).
Limpeza terminal:

Realizar apés a alta, Obito ou transferéncia e limpeza imediata (quando ocorrer sujidades ou

contaminacgdo do ambiente e equipamentos com matéria organica);
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20. Duracao das Precaucdes Especificas

e Devido a auséncia de informacdes sobre duracdo da excrecao viral do novo coronavirus, atrelado ao
risco de surto intra-hospitalar, o paciente permanecera em precaucdo especifica até sua alta
hospitalar com atestado médico por 14 dias (China CDC) em regime de isolamento respiratério

independentemente da data do inicio de sintomas.
e Apoés a alta hospitalar evitar contato com idosos e/ou imunossuprimidos nos proximos 30 dias.
e Repetir exame de PCR para pacientes com alta suspeita e resultado negativo e néo retira-los

da coorte. Atencdo para a correta coleta para evitar falsos negativos. Consultar o SCIH antes

da suspensédo da Precaucdo especifica.

21. Processamento de roupas e residuos

N&o é preciso adotar um ciclo de lavagem especial para as roupas provenientes de casos suspeitos ou

confirmados do novo Coronavirus, podendo ser seguido o mesmo processo estabelecido para as roupas

provenientes de outros pacientes em geral.

Porém ressaltam-se as seguintes orientacdes:

Na retirada da roupa suja deve haver o minimo de agitagcdo e manuseio, observando-se as medidas de

precaucoes.

E enquadrado como agente bioldgico classe de risco 3 e devem ser enquadrados na categoria Al.

22. Orientacdes de alta para isolamento domiciliar de pacientes Confirmados/suspeitos:

Permanecer em isolamento domiciliar voluntario (em casa) durante 14 dias (a partir da data do inicio
dos seus sintomas); procurar assisténcia médica imediata se pioraclinica;

Mantenha distancia dos demais familiares, permanecendo em ambiente privativo;

Mantenha o ambiente da sua casa com ventilagdo natural;

Utilizar a méascara cirargica descartavel durante este periodo enquanto estiver sintomatico respiratorio
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 s6 sair de casa em situacdes de
emergéncia durante o isolamento utilizando mascara cirdrgica,;

Cobrir 0 nariz e a boca com lenco descartével ao tossir ou espirrar.

o Higienizar as méos frequentemente friccionando com agua e sabonete ou alcool em gel 70%;
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e Evitar tocar boca, olhos e nariz sem higienizar as méos;

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

Para suspensao do isolamento respiratorio domiciliar apds os 14 dias de atestado, o
paciente deve apresentar ao menos 72h de resolugao da febre sem a utilizagao de
antitérmicos E melhora dos sintomas respiratdrios (Centers for Disease Control and
Prevention - CDC).

23. Orientacdes de alta para isolamento domiciliar de pacientes Confirmados/suspeitos
cuidados gerais no domicilio

o Talheres, pratos e copos devem ser limpos com agua e sabédo ou detergente comum apdés 0 uso
e podem ser reutilizados.

o Limpar e desinfetar as superficies frequentemente tocadas, como mesa de cabeceira, cama e

outros méveis do quarto do paciente diariamente com desinfetante domeéstico comum.

o Limpar e desinfetar as superficies do banheiro pelo menos umavez ao dia com desinfetante

doméstico comum.

o Roupas limpas e sujas, roupas de cama, toalhas de banho e de méao do paciente devem ser

lavadas com agua e sabao comum. N&ao sacudir a roupa suja.

o Lixo: mascaras e outros residuos gerados pelo paciente durante o seu cuidado devem ser
colocadas em lixeira com saco de lixo no quarto da pessoa doente antes do descarte com

outros residuos domésticos. Apoés retirar o lixo, higienize as méos imediatamente apos.

24. Visitantes e acompanhantes

Pacientes adultos internados com suspeita ou confirmag&o de COVID-19tém restricdo integral para visitas e para a
permanéncia de acompanhantes.

Pacientes pediatricos internados com suspeita ou confirmacao de COVID-19 ndo deverdo receber visitas e sera
permitida a presenca de um acompanhante.

Demais pacientes pediatricos, sera permitidaa presenca de um acompanhante e sera liberada visita somente dos
pais.

A rotatividade de acompanhantes é totalmente indesejada, sendo recomendada a permanéncia minima de 12 horas.

N&o recomendamos que 0 acompanhamento dos pacientes ocorra por gestantes, idosos acima 65 anos, criangas,
imunodeprimidos, pessoas com febre ou sintomas respiratérios ou histérico de contato prévio com paciente
confirmado positivo.
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¢ Incentivamos que nesse periodo ocorra a utilizagdo de formas virtuais de contato com nossos pacientes, por Skype,
WhatsApp, link ou outras modalidades.

e Casos de excecao serdo avaliados pelos lideres das areas.

e Os acompanhantes deverdo utilizar a seguinte paramentacdo: mascara cirlrgica, avental e luvas, conforme
orientacdo da equipe local e aderir integralmente a rotina de higienizagédo das méos recomendada.

25. Fluxograma Acompanhantes
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26. Obito

Obito: unidade ou pronto atendimento, equipe assistencial seguird com o preparo do corpo conforme POP.
SECIH.GER.016.

Recomenda-se que os servicos de saide NAO enviem casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 (agente bioldgico
classe de risco 3) para o Servico de Verificacdo de Obito (SVO). Caso a colheita de material biolégico ndo tenha sido
realizada em vida, deve-se proceder a coleta post-mortem no servico de salde, até 24 horas apds o 6bito, por meio de
swab na cavidade nasal e de orofaringe. E necessario que cada localidade defina um fluxo de coleta e processamento

dessas amostras, conforme explicado anteriormente.

27. Atestado de 6bito

= Todos os 6bitos confirmados por COVID-19 deveréo ser classificados com o CID B34.2 (Infec¢éo por Coronavirus ndo

Especificada).

=  Obitos sem resultado de PCR para COVID-19, atestar: “Sindrome da Angustia Respiratoria Aguda Grave — SARS’, ou
“Doenca Respiratéria Aguda”, CID — U04.9.

ORIENTACAO: OBITO DURANTE PANDEMIA COVID-19

OrientagBes quanto a preenchimento de Declaragéo de Obito, durante a Pandemia COVID-19, baseado nas premissas

da Secretaria de Estado de Saude, do Governo do Parana.

Preenchimento da DO.

SITUACAO 1: Obito confirmado
COVID (+) B34.2

Casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave sem
diagndstico etioldgico e casos suspeitos de COVID-19 com
investigacdo em andamento devem colher swab
nasal/orofaringeo post-mortem (até 24h apds o 6bito) caso
nao tenha material colhido em vida e preencher a Declaracéo
de Obito como “MORTE A ESCLARECER - aguarda
exames”.

Casos confirmados devem seguir a Declaracéo de Obito (DO),
/ preenchida como bem definido, seguindo as Orienta¢cbes do

Elaborado por: SECIH

\Verificado por: Gestdo da Qualidade IAprovado por: Diretor Presidente

Data da Elaboragdo: 14/04/2020 Proxima Reviséo: 11/04/2022 Diretor Técnico




MANUAL DO SERVICO DE EPIDEMIOLOGIA E CONTROLE DE INFECGAO

HOSPITALAR - SECIH ‘~
MANEJO NOVO CORONAVIRUS A

FUNDACAO

HOSPITAL MUNICIPAL
PADRE GERMANO LAUCK
FOZ DO IGUAGY

MUNICIPAL

Cédigo: MAN.SECIH.GER.011 Versédo: 001 / Revisdo: 001 Péagina 51 de 64 DE SAUDE

B. Em situagBes que as informacdes do item A ndo permitirem,
minimamente, a definicdo de uma causa, a DO deve ser preenchida

SITUACAO 2: Obito com questionario de autdpsia verbal que devera ser impresso e preenchido
suspeita de COVID-19 manualmente.

(em investigacdo, mas
ainda nao confirmado).

) como “Morte Indeterminada — aplicada autdpsia verbal”’. Aplica-se o

Condigbes e causas do dbito

=
3
S
g
s
o
2
=
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5
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Se as informacgdes disponiveis no prontuario e as informacdes fornecidas
N por familiares possibilitarem a identificacéo da causa de 6bito (ainda que
em quadro sindrémico), o médico devera preencher a DO com estas
informacdes.

Exemplos do Preenchimento do Bloco V da Declaragdo de Obito:

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:

[37)A morte ocorreu ullx-hou assist, médica durante  [33]Necrépsia?

7) - 3
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It L
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Doenga ou estado modido que cousou drmtamente 8 »
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CAUSAS ANTECEDENTES
E8%2008 MOrSiaos, 8 exstinem, Que produziam & b |
Causs soma regatada. mencionsndo-se o (MO -
higar 3 causa bisica, Bevido cu como consequénda de

| |

Devido ou como consequénca de

l
|
s | |
|
|

COVID -19 70 dias B34.2)

Derido ou como consequénga de.

PARTE Il - -~ - - ~ -
O )
Ouiras conistes santcans amcceiue | Hipertensdo Arterial Sistémica 10 anos 110
cadea ackra, - -
|_Diabetes Mellitus |7 anos E14.9
OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL Assnsrencu MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
[37)A morte ocorreu )6 Recebeu assist, médica durants  [33]Necrépsia?
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q| | |
PARTEN

Ouras condsios santicatas awccmibur | Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica 10 anos, J44.9 |
| Doenca Cardiaca Hipertensiva 15anos 111.9|

cadeia acima.

Modelo da Secretaria do Estado de Saude para preenchimento do Atestado de Obito, com CIDs referéncia
para COVID e Doenga Respiratdria Aguda.
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28. MANEJO DE CORPOS DA COVID-19

Durante os cuidados com corpos de casos suspeitos ou confirmados de COVID-19, devem estar presentes no

quarto ou qualquer outra area apenas os profissionais estritamente necessarios, todos devem utilizar Equipamento
de Protecéo Individual (EPI).

EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI)

Gorro;

Oculos de protecao facial;

Avental impermeavel de manga comprida;

Méscara cirdrgica (Se necessério a realizacdo de procedimentos que gerem aerossol, como extubacdo ou
coleta de amostras respiratérios, usar N95, PFF2 ou equivalente).

Luvas (Usar luvas nitrilicas para o manuseio durante todo o procedimento);

Botas impermeaveis.

PROCEDIMENTO

Técnico ou Auxiliar de enfermagem realizara a preparagéo do corpo;

Remover os tubos, drenos e cateteres do corpo com cuidado, devido a possibilidade de contato com os
fluidos corporais. O descarte de todo o material e rouparia deve ser feito imediatamente e em local
adequado;

Higienizar e tapar/bloquear os orificios de drenagem de feridas e pungdo de cateter com cobertura
impermeavel;

Limpar as secrecdes nos orificios orais e nasais com compressas;

Tapar/bloquear orificios naturais (boca, nariz, ouvido, anus, vagina) para evitar extravasamento de fluidos
corporais;

Limitar o reconhecimento do corpo a um Unico familiar/responsavel.

Sugere-se que ndo haja contato direto entre o familiar/responsavel e o corpo, mantendo uma distancia de
dois metros entre eles;

Quando houver necessidade de aproximacao, o familiar/responsavel devera fazer uso de mascara cirdrgica,
luvas e aventais de protecéo;

Sugere-se, ainda, que, a depender da estrutura existente, o reconhecimento do corpo possa ser por meio de

fotografias, evitando contato ou exposi¢éo.

Durante a embalagem, que deve ocorrer no local de ocorréncia do 6bito, manipular o corpo 0 minimo possivel,

evitando procedimentos que gerem gases ou extravasamento de fluidos corpéreos;

Preferencialmente, identificar o corpo com nome, nimero do prontuario, nimero do Cartdo Nacional de
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Salde (CNS), data de nascimento, nome da méae e CPF, utilizando esparadrapo, com letras legiveis, fixado
naregido toracica;

E essencial descrever no prontuario dados acerca de todos os sinais externos e marcas de nascenca/tatuagens,
Orteses, préteses que possam identificar o corpo;

NAO ¢ recomendado realizar tanatopraxia (formolizagéo e embalsamamento);
Quando possivel, a embalagem do corpo deve seguir trés camadas:

Enrolar o corpo com lencais;
Colocar o corpo em saco impermeavel préprio (esse deve impedir que haja vazamento de fluidos corpéreos);

Colocar o corpo em um segundo saco (externo) e desinfetar com alcool a 70% ou hipoclorito de s6dio 0,5 a 1%.

0w D PE

Colocar etiqueta com identificacdo do falecido.

Identificar o saco externo de transporte com nome completo do falecido e informacao relativa ao risco biolégico:

COVID-19, agente biolégico classe de risco 3;

Recomenda-se usar a maca de transporte do corpo apenas para esse fim. Em caso de reutilizacdo de maca, deve-se
desinfeta-la com élcool a 70%, hipoclorito de sédio 0,5 a 1% ou outro desinfetante indicado para esse fim.
Ap06s embalado o corpo deve ser acomodado em uma urna fechada a ser desinfetada com é&lcool 70% ou hipoclorito

de sddio 0,5 a 1%, apos fechada, a urna ndo devera ser aberta;

Os profissionais que atuam no transporte, guarda e alocagéo do corpo na urna também devem adotar as medidas

de precaucdo, aqui expostas, até o fechamento do caixao;

Recomenda-se para fim de monitoramento, que sejam registrados os nomes dos profissionais e a data que
realizaram o cuidado post-mortem, incluindo os que realizaram a limpeza do local, bem como dos familiares que entraram

em contato com o corpo.

O servico funerério/transporte deve ser informado de que se trata de vitima de COVID-19, agente biol6gico classe

de risco 3;
Apo6s a manipulagdo do corpo, retirar e descartar luvas, mascara, avental (se descartavel) em lixo infectante;

Higienizar as méos antes e ap0s o preparo do corpo, com agua e sabao;

N&o é necessario veiculo especial para transporte do corpo;
N&o ha necessidade de uso de EPI por parte dos motoristas dos veiculos que transportardo a urna com o corpo. O

mesmo se aplica aos familiares que acompanharéo o translado, considerando que eles ndo manuseardo o corpo.

Caso o0 motorista venha a manusear o corpo, devem ser observados todos os cuidados apontados anteriormente.
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IMPORTANTE

Nos procedimentos de limpeza recomenda-se NAO utilizar ar comprimido ou agua sob pressdo, ou qualquer

outro método que possa gerar respingos ou aerossais.
SERVICO DE VERIFICAQAO DE OBITOS

Recomenda-se que os servicos de saude publicos e privados NAO enviem casos suspeitos ou confirmados de
COVID-19 para o Servico de Verificacéo de Obito (SVO).

Caso a colheita de material biolégico ndo tenha sido realizada em vida, deve-se proceder a coleta post-mortem
no servico de saude, por meio de swab de rayon na cavidade nasal e de orofaringe, estd amostra devera ser
encaminhada ao Lacen/PR com a solicitagdo de virus respiratrios- Biologia Molecular. E necesséario que cada

localidade defina um fluxo de coleta e processamento dessas amostras.

EMISSAO DA DECLARACAO DE OBITO

A declaracao de 6bito (DO) deve ser emitida pelo médico assistente, em caso de morte ocorrida em hospitais e
outras unidades de salde ou em domicilio. Nos casos em que a causa do 6bito tenha sido esclarecida no SVO, fica a
cargo do médico patologista.

A Coordenacgéo Geral de InformagBes e Andlises Epidemiolégicas (CGIAE/DASNT/SVS/MS), gestora do SIM
em nivel nacional, informa que o cédigo B34.2 (Infeccdo por Coronavirus de localizacdo néo especificada) da CID-10

deve ser utilizado para a notificac@o de todos os 6bitos por COVID-19.

OBSERVACAO

Ap0s a preparacao do corpo eles poderao excepcionalmente ser mantidos refrigerados no SVO do Hospital
Municipal Padre Germano Lauck, em caso de translado é permitido o transporte do corpo para outros municipios,
sendo proibido para outros paises.

Segundo a PORTARIA CONJUNTA N° 1, de 30 de mar¢co de 2020, em caso de auséncia de familiares ou
pessoas conhecidas do falecido, o estabelecimento de salde esté autorizado a encaminhar o corpo ao cemitério para
a realizacé@o do sepultamento sem necessidade do registro civil do ébito.

Seguir Modelo da Secretaria do Estado de Salude para preenchimento do Atestado de Obito, com CIDs
referéncia para COVID e Doenca Respiratdria Aguda. (pagina 51).

Chek-list:
e Checar se had exame de COVID-19 em andamento;

e Se ndo houver: Coletar Swab nasal/orofaringeo post-mortem (até 24h);
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e Preencher a Declaracio de Obito com “As informagdes coletadas do quadro sindrémico na Autopais Verbal
e Aguarda Exames;

e Sempre incluir as comorbidades na PARTE Il do Bloco V.

.
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Diabetes / Hipertensdo Arterial

Esta orientacéo sera mantida até que as tabelas com os novos cédigos definidos pela OMS sejam atualizadas nos
sistemas de informacao e que tenhamos a edi¢do atualizada da CID-10, em lingua portuguesa, que se encontra em
fase de reviséo.
A entrega da via amarela da DO aos familiares/responséaveis e os demais procedimentos administrativos realizados
pelo servigo social ou setor correspondente do SVO deverdo atender as normas de biosseguranga, sendo elas:

e Entrega dos documentos apenas a um familiar ou responsavel, de forma rapida e sem contato fisico;

e Uso de salas arejadas, quando possivel;

o Disponibilizacdo de alcool em gel a 70%, agua, sabédo e papel toalha para higienizacdo das méos de todos

os frequentadores do ambiente;

e O profissional que manuseara prontuarios e laudos de necropsia devera usar mascara e luvas.

Encerramento do Caso

Os casos suspeitos de COVID-19, inconclusivos até o Obito, deverdo ser analisados pela
vigilancia epidemioldgica. As causas definitivas dos oObitos serdo inseridas no SIM apds andlise criteriosa
dos resultados dos exames laboratoriais disponiveis e, caso necessario, copia de prontuarios.
REFERENCIAS
MINISTERIO DA SAUDE. Manejo de corpos no contexto do novo Coronavirus COVID-19. Brasilia. 2020.
SESA. Recomendacdes gerais para manejo de Obitos suspeitos e confirmados por COVID-19 no Estado do
Parana. 2020.
DECRETO MUNICIPAL N° 28.131 de 13 de maio de 2020. Disponivel em:
https://www5.pmfi.pr.gov.br/arquivo _pdf/289. Acesso em 20/05/2020.
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29- FLUXOGRAMAS

29.1 Fluxograma Manejo de

Corpo COVID-19 (Assistencial)

-

.

Ap0Os 0bito do paciente

confirmado* ou suspeita de

~

COVID-19, o técnico/auxiliar de
enfermagem realizara o preparo

do corpo (utilizando EPI's

necessarios).

%

l

Deve ser realizado retirada de

cateteres, drenos e tamponamento

de cavidades.

A 4

/ O corpo deve ser identificado com nome\

do pct, n° do prontuario, n° do cartdo
SUS, DN, nome da Mae e CPF. Estas

informag0des deverdo estar descritas em

um esparadrapo com letra legivel e

K fixado na regido toracica do corpo. /

EPI'S

v Gorro;

v Oculos de protecédo
facial;

v" Avental impermeavel
de manga comprida;

v" Ma@ascara cirargica/
N95, PFF2.

v" Luvas (Usar luvas
nitrilicas para o
manuseio durante todo
0 procedimento);

v'  Botas impermeaveis.

/ O corpo devera ser \

enrolado com lengois;
Colocado em saco
impermeavel proprio e
em um segundo saco
(externo), este passara
por desinfeccdo com
alcool 70%;

O saco externo deve
conter informagdes do
falecido e o risco
biolégico: COVID-19,
agente bioldgico classe
de risco 3.
*Recomenda-se maca

A enfermagem acomoda o corpo em uma

urna fechada e o entrega a funeraria.

de transporte apenas

\\ para este fim. /

*Em casos de 6bito de pacientes
confirmados, o enfermeiro do setor
deve comunicar a Vigilancia
Epidemiologica do Municipio.
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29.2 Fluxograma Manejo de Corpo COVID-19
(Administrativo — Fluxo HMPGL)

Ap0s 6bito do paciente confirmado ou suspeita de COVID-
19, o técnico circulante da Ala Covid entrega na recepgao o
comunicado de 6bito copia de RG e CPF. A recepgédo
preenche a primeira parte da D.O e encaminha ao setor para
o0 médico finalizar o preenchimento.

A

ApoOs o termino do preenchimento da D.O o técnico
circulante a encaminha a recepgao que enviara a mesma

juntamente com documentos pessoais do falecido a central
de luto pelo WhatsApp (98424-5452).

A 4

A central de luto entrara em contato com a familia e
solicitara foto do RG e CPF do responsavel. A central
comunica o responsavel pelos tramites, se o falecido

possuir plano funerario a urna sera comprada, caso nao

tenha seré fornecida a urna gratuita.
v

Apos tramites legais que devem durar no maximo 30min,
a funeraria devera encaminhar a urna até o hospital para
gue o corpo seja colocado na urna a ser fechada. O
corpo sera transportado do necrotério ao cemitério.
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29.3 Fluxograma Manejo de Corpo COVID-19 - Obitos
Domiciliares/ Locais de longa permanéncia sem
atendimento pelo SAMU

Corpo apresenta sinais externo de violéncia ou
suspeita de morte violenta?

Nao Sim

Apresentou sintomas gripais* .
P o i 9np Encaminhar
nos ultimos dias? ,
corpo ao Instituo

Médico Legal
(IML)

Nao Sim
funerarias /\
Sim Né&o

| l

/ Acionar equipe de saude \
(SVO), incluindo o médico
gue declarara o 6bito, o
Laborat6rio Municipal
notifica/coleta o Swab e

Krealiza 0 preparo do corpo./

Corpo deve ser

encaminhado ao
SVO, onde sera
declarado o 6bito.

Flaborado por: SECIH \Verificado por: Gestdo da Qualidade IAprovado por: Diretor Presidente

Data da Elaboragdo: 14/04/2020 Proxima Reviséo: 11/04/2022 Diretor Técnico




ol

HOSPITAL MUNICIPAL
PADRE GERMANO LAUCK
FOZ DO IGUAGY

MANUAL DO SERVICO DE EPIDEMIOLOGIA E CONTROLE DE INFECGAO
HOSPITALAR - SECIH

MANEJO NOVO CORONAVIRUS

Cddigo: MAN.SECIH.GER.011 Versdo: 001 / Revisdo: 001 Pagina 59 de 64

o |

FUNDACAO
MUNICIPAL
DE SAUDE

29.4 Fluxograma Manejo de Corpo COVID-19 - Obitos
Domiciliares / Locais de longa permanéncia com
atendimento do SAMU gue geram aerossolizacao

suspeita de morte violenta?

N

Corpo apresenta sinais externo de violéncia ou

Apresentou sintomas gripais* Encaminhar
nos ultimos dias? corpo ao Instituo

Médico Legal
/ \ (IML)

Né&o Sim
funerarias

/\.,
| |

f A equipe do SAMU constata, \ Médico do SAMU

declara o 6bito e prepara o corpo, atesta o 6bito e
a mesma equipe notifica/coleta o encaminha ao
Swab e realiza o preparo do SVO.

corpo. O Laboratério Municipal

serd acionado para levar o kit

coleta assim como trazer até o
laborat6rio municipal apos

\\ coletado. J
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Via Publica

29.5 Fluxograma Manejo de Corpo COVID-19 - Obitos em

Obito em ambulancia com atendimento pelo
SAMU, com procedimentos que geram

aerossolizacao

Encaminhar ao
SVO do municipio

Obito em via publica sem sinais de causas

externas

SAMU desloca corpo
para o SVO do
municipio
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Eu,

29.6 TERMO DE CIENCIA DE EXPOSICAO A RISCO BIOLOGICO: COVID-19

CPF,

, familiar de , venho, por meio deste,

declarar que desejo ver meu familiar pela Ultima vez. E declaro estar ciente que devo estar utilizando

EPI's adeq
COVID-19.

uados, manter distancia de 2 metros do corpo, por se tratar de um agente bioldgico Classe 3:

Assinatura do familiar

Assinatura do Enfermeiro/Médico responsével

Foz do Iguacu, de de 2020
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30. ATENDIMENTO AO FUNCIONARIO COM SUSPEITA DE COVID-19

Funcionérios que apresentarem sintomas
respiratorios, devem ser encaminhados a
Triagem COVID.

K ApOs triagem, serdo encaminhados ao PA \
Respiratdrio para coleta de SWAB,
preenchimento de atestado médico, ficha de
notificacdo concluséo, termo de
consentimento, termo de declaracéo e ficha
de investigagdo COVID-19.

l

O funcionario encaminha a foto do atestado ao
Seu supervisor, que o enviara ao SESMT em
até 48hs (teis.

l

SESMT encaminha dados do funcionario ao
Laboratério do HMPGL.

Teste negativo, 0 SESMT
realiza convocacéo do

Resultado Positivo, funcionario por telefone para
funcionario consulta e retorno com a
permanece em médica do trabalho. Caso o
isolamento social por funcionario n&o retorne na
14 dias. data agendada sera

considerado falta.

Flaborado por: SECIH \Verificado por: Gestdo da Qualidade IAprovado por: Diretor Presidente

Data da Elaboragdo: 14/04/2020 Proxima Reviséo: 11/04/2022 Diretor Técnico




MANUAL DO SERVICO DE EPIDEMIOLOGIA E CONTROLE DE INFECGAO
HOSPITALAR - SECIH

ol

MANEJO NOVO CORONAVIRUS

HOSPITAL MUNICIPAL
PADRE GERMANO LAUCK
FOZ DO IGUAGY

Cddigo: MAN.SECIH.GER.011 Versdo: 001 / Revisdo: 001 Pagina 64 de 64

o |

FUNDACAO
MUNICIPAL
DE SAUDE

31. RETORNO AO TRABALHO — COLABORADORES POSITIVOS COVID-19

[ Colaboradores com PCR positivo ]

l

Afastamento do trabalho e
isolamento domiciliar por 14
dias da data de inicio dos
sintomas.

l

Ap6s o isolamento domiciliar, o
colaborador é o convocado pela
enfermeira do SESMT para
comparecer a avaliacao de retorno
com médico do trabalho do SESMT.

l

Encaminhamento

Colaborador esta em Sim para retorno ao
> condigdes clinicas de
retorno ao trabalho?
[
[ Funcionario recebe novo atestado ]
Fonte:
MEMORANDO N°22/2020 CIEVS/DAV/SESA
ORIENTACAO SOBRE ISOLAMENTO PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE
Flaborado por: SECIH \Verificado por: Gestdo da Qualidade IAprovado por: Diretor Presidente

Data da Elaboragdo: 14/04/2020 Proxima Reviséo: 11/04/2022 Diretor Técnico




