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Critérios para coleta de COVID-19

e Nao colher PCR COVID-19 assintomaticos
e Nao colher PCR COVID-19 sintomaticos leves

* Notificacao realizada pelo SCIH



Critérios de imunossupressao

Neutropenia;

Neoplasias hematoldgicas com ou sem quimioterapia;
HIV positivo com CD4 <350;

Asplenia funcional ou anatémica;

. Transplantados;

Quimioterapia nos ultimos 30 dias;

N o uoRwN e

Uso de corticosteroides por mais do que 15 dias (prednisona
>40 mg/dia ou hidrocortisona >160 mg/dia ou
metilprednisolona >32 mg/dia, dexametasona >6 mg/dia);

8. Outros imunossupressores;
9. Doencas auto-imunes;
10. Imunodeficiéncia congénita.



Sindromes clinicas associadas ao COVID-19

* Sintomas leves: febre (pode estar ausente), fadiga, tosse (seca
ou produtiva), anorexia, mialgia, astenia, dor de garganta,
congestao nasal ou cefaleia sem sinais de desidratacao
dispneia, sepse ou disfuncao de orgaos. Possivel — diarreia,
nausea e vOmitos. Idosos e imunodeprimidos podem
apresentar sintomas atipicos pois nao apresentam sinais de
desidratacao, febre ou dificuldade para respirar.

* Pneumonia sem complica¢cdes: infeccao do trato respiratorio
inferior sem sinais de gravidade. Crianca sem pneumonias
grave tem tosse ou ou dificuldade de respirar + respiracao
rapida: <2 meses: > 60 irpm; 2 a 11 meses: 2 50 irpm; 1 a 5
anos: 240 irpm.

https://www.who.int/publications-detail/clinical-management-of-severe-acute-respiratory-infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-
infection-is-suspected
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Sindromes clinicas associadas ao COVID-19

e Pneumonia severa:

— Adolescente ou adulto com febre, sintomas respiratorios +
FR >30, Sindrome da Angustia Respiratoria Aguda (SARA),
Saturacao <£93%, cianose, disfuncao organica.

— Crianca com tosse, dispneia + cianose central <90%,
sindrome da angustia respiratdria, sinais de pneumonia
com sinais de alerta — letargia, convulsdes, recusa
alimentar ou de ingestao de liquidos.

e Sindrome respiratdria aguda grave (SARD);
* Sepse;
* Choque séptico.

https://www.who.int/publications-detail/clinical-management-of-severe-acute-respiratory-infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-
infection-is-suspected
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PACIENTE ADULTO
(> 12 ANOS)



Fluxograma Paciente >12 anos Suspeito para COVID-19 nas UPAS

w

ALBERT EINSTEIN

SINTOMAS RESPIRATORIOS INFECCIOSOS AGUDOS

[ COM OU SEM FEBRE

Internagao
TC Tdérax
PCR COVID + Painel
Respiratério
Exames Lab. *
Oxigenioterapia

Definir leito
(CMC/SEMI/UTI)

Internacao

Sp02 > 93%

FR =24 IRPM
ou
Dispneia + Alteragdo
Aysculta Pulmona

Deterioragdo Clinica
ou
Disfungdo Organica ?

PCR COVID + Painel
Respiratério
TC Térax
Exames Lab. *

Melhora clinica
E

TC Térax < 50%
opacidade?*

*Atengdo aos pacientes com
comorbidades e idade > 65 anos para
orientagdes detalhadas na alta ou
internagdo.

/ * Alta com orientagdes \

» NAO coletar PCR COVID/ Painel
Resp.
e NAO usar CE
* Atestado 14 dias (CID-10 J06.9)
* Isolamento domiciliar
* Oseltamivir: Grupo de Risco
com Sd. Gripal e considerar

antibidticos

* Se Imagem compativel

com pneumonia
introduzir ATB **

*Exames laboratoriais para disfuncdo
organica: hemograma, gasometria
arterial, coagulograma, fungao renal e
eletrdlitos, perfil hepatico, CPK, DHL e
D-Dimero

**Clavulin; se alergia, Levofloxacina ou
Moxifloxacina



SUPORTE VENTILATORIO PARA PACIENTES COM INFECCAO SUSPEITA OU CONFIRMADA PELO COVID-19

INDICACOES DE ADMISSAO NA UTI

E necessario apresentar pelo menos um dos critérios abaixo:
» Insuficiéncia respiratoria aguda com necassidade de ventilagio mecinica invasiva ou
+ insuficiéncia respiratoria aguda com necessidade de ventilagdo ndo invasiva quandos
hauver:
* Necessidade de FiDs >50% ou PP com delta de =10 cmH: 0 ou EPAP =10
tmH30 para manter Spo; >34% ou FR <24 rpm.
*  PaCD; 250 MMHE e pH 7,35
*  Pacientes com instabilidade hemodindmica ou choque, definidos como hipotensio
arterial [PAS <80 mmHg ou PAM <65 mmHg) ou sinais de ma perfusdo organica ou
periférica (alteracio da consciéncia, oligiria, lactato z36mg/dl, entre outros), com ou
sam utilizacdo de vasoprassor.
*  Sepse com hipotensio arterial, necessidade de vasopressor ou lactato 236 mz/dl.
» Chogque séptico

INDICACOES DE ADMISSAD NA SEMI-UTI

E necessario apresentar pelo menos um dos critérios abaio:

*  Pacientss com necessidade de oxigénio suplementar (cateter nasal 0z »3,0 1/min) para
manter 5p0, >04% ou FR.<24 rpm

*  Pacientss que necessitam de suporte ventilatoric nao invasivo para manter Spy >84%
ou FR £24 rpm. Os pacientes poderdo parmanecer na Semi-UTI desde gue utilizem Fid;
=50% e PP com delta =10 cmH20 2 0 EPAP =10 cmHz0 ou PaCd: <30 mmHg & pH 7,35

SUPORTE CLiNICO
* Higienizagao das m3os sempre!
* Instituir precaucdes de contats e asrossal
+  utilizar mascara WSS, deulos, luvas, avental & gorrs
* 05 pacientas serac alocados em quarto de pressio negativa (se disponivel].
* N30 utilizar corficdides apos admissao na UTI, exceto para tratamento de chogue
saptico refratario.
+  Evitar balango hidrico pesitivo
*  Otratamento especifico para pacientes que svoluem para Sindrome Respiratdria
Aguda ou chogque associade ao coronavirus:
+ Cloroguina 400mg Ve 12/12h durante 10 dias
*  Lopinavir-ritonavir 400/100 mg vs 2x/dia durante 10-14 dias
»  Peg-interferon-alfaza 180 mcg 5C dose unica
» Aantibioticoterapia: de acordo com protocolas institucionais.

VENTILACAO NAO INVASIVA E CNAF
= WMIem circuitos de BIPAP & CNAF est3o contraindicados
pela grande producdo de aerossol.

*  Umteste curto [30 min] de WMI pode ser realizado para
pacientzs com insuficiéncia respiratéria hipoxémica [IRpa).

*  Teste VNI® com pardmetros maximos de: FiDy < 50% ou PP
com delta de =10 cmHD & 0 EPAP = 10 cmHO.

*  Para permitir VNI com seguranga devemos utilizar apenas
mascara performax acoplada 2 um circuito especifico de
WM e conectado ao ventilador mecanico. Nae utilizar outras
interfaces de VNI

*  Uso de filtro barreira |Bactoguard) na saida exalatoria dos
ventiladores.

*  cCritério de sucesso na WNI: Tolerar interface e melhora do

desconforto respiratdrio [FR <24 rpm e 5p0; 294% com
FiD2 =50%)

CRITERIO PARA 10T

Pacientes que apresentam necessidade de 0 suplementar com venturi 50% ou CNO:
»5l/min ou VNI com Fi0; =50% ou PP com delta de 10 cmH:0 ou EPAP >10 cmH:0 ou
nao tolerdncia da interface de VNI para manter SpO;: >04% ou FR <24 rpm.

MANUSEIO DA VIA AEREA - 10T

Recomendagies gerais

Todas intubagbes deverdo ser realizadas com videolaringoscopia direta (McGrath)
Limitar acesso de profissionais da sadde dentro do leite durante a 1OT.

permanecar dentre do |eits apanas os profissionais que participario ativamente do
procedimento. i

uUm profissional capacitado devera permanecer na porta do quarto para eventual suporte
durante a |OT.

Parzments¢io da equipe durants 10T avental impermeavel, luva estéril, mascara NS5,
gorro e deules de protecio.

Preparar capndgrafo antes do inicie do procedimeanto.

vasopressor (noradrenaling) & cristaloides devemn ser preparados @ mantidos prontos para
inicio de infusdo antes do inicio do procedimento pelo patencizal risco de hipotensio pos
intubagio.

Utilizar sistema de aspiracao fachado (trach-care) em todos os casos.

Sequencia rapida de intubagao [SRI):

Todos pacientes deverio ser intubados com sequéncia rapida [SRI).
E comum quada da Sp0; <70% imediatamente apds a 10T,
O preparo adequade des materiais gara 10T & do paciente sdo cruciais.
Evitar ventilacio com mascara & ambu antes da intubaciio pelo aumento de producio de
aerossois.
Em pacientes sam WNI: Pré-oxigenacio com mascara com reservatinio com o menor fluso
de ar possivel para manter oxigenzcio efetiva. Evitar ventilagSo assistida com o dispositiva
de Bolsa-valvula-Miscara ou o uso de dispositives supraglétics, pels potancial de
aerossolizacdo & contaminacao dos profissicnais.
Em pacientes em VNI iniciar SRI com o pacients em VNI Apenas retirar 2 VNI para realizar
3 intubagio. Cu s2ja, nao retira & mascara antes da 10T,
Sequéncia das medicacdes para SR
+  Fentanil 30-100 mcg EV
+ Etomidato 0,5 mg/kg em 30-60 segundos & 3 minutos apds infusdo do fentanil
+  Blogueio neuromuscular com succinilcoling 1,0 mg/kg ou rocurdnio 1,2 mg/kg
caso exista contraindicacdo 2 succinilcoling, para facilitar a intubagdo 2 evitar
que o pacients tussa durante o procedimento.
Apds verificacio do adequade posicionameants do tubs ore-tragueal com capnografo e
insuflacdc do bal onete o paciente pod erd ser conectado ao ventiladar, com colocacdo de
filtra apropriado na saida do circuits expiratdric do ventilador para o ambiente.

AJUSTES INICIAIS DO VENTILADOR MECANICO

Modo volume ou pressdo contralada [VCV ou PCVY)

volume corrente de € ml/kg de peso predito

PEEP inicial de 13 - 15 cmH:0

Ajuste da FR para manter volume minuto (V] entre 7 — 10 |/min

Driving prassure |= Prassdc de platd menos PEEP) = 15 cmH:D

Alvo inicial de 5pi0s entre 33 - 96%

Alvo inicial de ETCO: entre 30 e 45

Gasometria arterial apds 10T para eventuais ajustes nos pardmetros iniciais.

VENTILAGAD MECANICA NA SDRA

A sindrome do Desconforto Respiratdrio Agudo — SDRA € definida por:

nicio do guadre clinico dentro de 1 semana apds insultc conhecido ou nova piora dos
sintomas respiratdrios;

Opacidade pulmonar bilateral no Re-térax - descartads por congestio,
pulmanar/lobar, ou presenca de nddulos;

Rpa ndo totalments explicada por insuficiéncia cardizca ou sobrecarga volémica.

colapso

PEEP table

PEEP 5 8 10 12 14 14 16 16 13 20 n n M

@

ALBERT EINSTEIN
HOSPITAL ISRAELITA

TERAPIA INTENSIVA

VENTILACAD EM POSICAD
PROMA

4 posicdo prona estd indicada em
quadros agudos, de instalagio em
até 7zhs de SDRA modersdo a
grave. O paciente deve cursar com
persisténcia da Pa0y/FiD: = 150
apds  12-24hs  de  estratégia
ventilatéria protetora com PEEP
conforme tabala PEEP ws. FiDs,
conforme descrito no fluxograma
de WM na SDRA.

Fuxograma para posigio prona
Apis 16hs
&m prona
+ Monitorizmg o - Gasometia 1n = Cuidados com = Gasometria 1h Manter
* Seguir checklist 2] pontas de APEES S8 RO manitorizgle
Awide quadr * Sepiona Pressio PR Saing * Gasometria 4ns
aba b} eV da Dis-suHnG
« Gasometria 1h oxigenagho,
antes de pronas inteTamper a
posicio prona

T |

-list para o prepare para posi¢ao prona:

= Protegeros olhos

+  Realizar higiene de vias aéreas

= Assegurar posicionamento do tubo com dupla fixagdo

= Certificar posicionamento 2 fixacio de cateterss e dispositivos
= Intzrromper dieta e se indicado, esvaziar o estémago

= Preparo de apoios de cabeca, torax, pelve & outros

= Proteger proemingncias dszeas com uso de peliculas protetoras

LEMEBRETE: Ma ausdncia de gasometria arterial, considerar o uso da tabela Sp0+/Fid:

Recomenda-se o tempo em posigdo prona entre 16-21hs, considerar come:

* Respondedor: aumente da Pa0yFid: 2 20% ou z 20 mmHg, com aumenio da
complacéncia pulmenar e reducio da pressao de platd.

+ N30 respondedor: piora na troca gasoss, na macinice pulmanar ou no estade
cardiovascular.

VM DURANTE PARADA CARDIORRESPIRATORIA

purants atendiments dz uma parada cardiorrespiratoria, recomendamos:
* Paciente com via aérea avancada [IOT]: Manter conexdo com respirador. Nio
desconectar ¢ tubo orotragueal para realizacdo de ventlzgdo com ambu.
*  Paciente sem via aérea avancads:
= 1% tentativa: Realizar 10T com videolaringoscopia direta [MoGrath)
+ 22 tentativa: Acionar codigo VAD. Acionar segundo médico da UTI com
experiéncia em VAD. Realizar 10T com videolaringoscopia direta
{McGrath).
= 32 tentativa: 52 n3o houver tempo habil pars aguardar anestesista do
cod WAD, garantir wia agres com dispositivo supraglofico [Mascara
laringea ou tubo laringes).
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Alocacao de pacientes

Clinica médico-cirurgica:
* Sem complicacao clinica (ex: disfuncdes organicas agudas, sinais de Sepse
ou Choque Séptico).

e Aporte de 02 maximo de 3L/min em cateter nasal para SpO2 > 95% e FR <
24,

Semi e UTI:

e Pacientes com necessidade de oxigénio suplementar (cateter nasal 02 >
3,0 |/min) para manter Sp0O2 >94% ou FR <24 rpm.

* Pacientes que necessitam de suporte ventilatorio nao invasivo para
manter Sp0O2 >94% ou FR <24 rpm.

— Utilizar FiO2 <50% e PP com delta <10 cm H20 e o0 EPAP <10 cmH20
ou PaC0O2 > 50 mmHg e pH> 7,35.




Alocacao de pacientes

UTI:

Insuficiéncia respiratoria aguda com necessidade de ventilacao nao invasiva.

Insuficiéncia respiratoria aguda com necessidade de ventilacdo mecanica invasiva

guando 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 250 mmHg e pH <£7,35.

Sepse ou Choque Séptico com hipotensdo arterial (PAS < 90 ou PAM < 65) e/ou

sinais de hipoperfusdo tecidual (lactato > 36 mg/dL).

Disfuncdes organicas agudas (insuficiéncia renal aguda, alteracdao do nivel de

consciéncia, insuficiéncia hepatica, etc).



Comorbidades relacionadas ao pior prognostico:

* |dade > 65 anos;

e Doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), asma,
pneumopatias estruturais;

* Doenca cerebrovascular;

* Cardiopatias, incluindo hipertensao arterial severa;

* Diabetes insulino-dependente;

* Insuficiéncia renal;

* Pacientes imunossuprimidos;

 Gestante; *

Atencao: estes pacientes caso recebam alta das UPAs devem ser
monitorados pelo médico titular ou retaguarda frequentemente quanto aos
desenvolvimento de Sindrome Respiratéria Aguda ou Deterioracao Clinica.

* Consenso especialistas HIAE



PEDIATRIA



Fluxograma Paciente até 12 anos Suspeito para COVID-19 nas UPAS

Tabela 1- Sinais vitais (PALS) * %

Idade FC FR PA sistélica
0d - 1m =205 =60 <60

im - 3m =205 =60 <70

3m-1a >190 >60 <70

1a=-2a =190 =40 < 70+2 x idade
2a-4a =140 =40 < 70+2 x idade
4a - 6a >140 >34 < 70+2 x idade
Ba-10a =140 =30 < 70+2 x idade
10a-13a =100 =30 <90

>13a =100 >16 <90

Internagao
TC Tdrax ultra baixa dose
PCR COVID + Painel
Respiratorio
Exames Lab. *
Oxigenioterapia

-
Definir leito
(CMC/SEMI/UTI)
\_
Internagao
@

|

SINTOMAS RESPIRATORIOS INFECCIOSOS AGUDOS
COM OU SEM FEBRE

Temp (oC)

<36 ou =38

<36 ou >38

<36 ou >38,5
<36 ou =385
<36 ou =38,5
<36 ou »38,5
<36 ou =385
<36 ou >38,5
<36 ou =385

aturagao O, < 939
ou

FR > 24 IRPM**
ou

Tiragem

intercostal/farcula +

Alteracdo Ausculta

Pulmonar?

Deterioragdo Clinica
ou
Disfuncdo Organica ?

PCR COVID + Painel
Respiratdrio
Rx térax/TC Térax ultra
baixa dose
Exames Lab. *

Melhora clinica
E
Rx torax normal/

ALBERT EINSTEIN
JE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA

hiperinsuflagdo/TC
Térax < 50%
opacidade?*

*Atencdo aos pacientes com
comorbidades e idade < 2 anos para
orientagcdes detalhadas na alta ou
internagao

/ . Alta com orientacgoes \
* NAO coletar PCR COVID/ Painel
Resp.
* NAO usar CE

* Atestado 14 dias (CID-10 J06.9)

* Isolamento domiciliar

* Oseltamivir: Grupo de Risco
com Sd. Gripal e considerar

antibidticos

N J

* Se Imagem compativel
com pneumonia lobar

introduzir ATB
(protocolo pneumonia)

*Exames laboratoriais para disfun¢do
organica: hemograma, gasometria
arterial, coagulograma, fungao renal e
eletrdlitos, perfil hepatico, CPK, DHL e
D-Dimero, troponina



Cuidados em Terapia Intensiva Pediatrica para Pacientes com Sindrome Gripal suspeito ou confirmado pelo COVID-19

Indicacdes de Admissdo na UTI Pediatrica

Critérios Respiratdrios para UTI Pedidtrica

Intubacio tragueal (10T)

Risco de 10T ou VNI nas proximas 24 hs
Ventilagdo Ndo Invasiva (VINI)

CAF (Cateter de Alto Fluxo)

Oxigénio (Venturi ou Nebulizagdo) FiD2> 50%
Agudizagio de Ventilagio Domiciliar

Risco de apnéia

NS SR LN R

Critdrios de Admissio Aftw @ Tronsfar@ncio no CTIP V10,2018

Suporte Clinico, EPIs e Isolamento

*  Higienizagdo das m3os atenta SEMPRE!
+  Instituir precaugdes de contato e aerossol
*  EPIs com risco aerossol:

o Mascara N95

o Luvas

o Avental
o Oculos
o Gorro

*  Alocag3o (Isolamento)
1. Quarto de Pressdo Negativa
2. Quarto com Isolamento
3. Local destacado pela lideranga (SCIH)
*  Considerar ALTA HOSPITALAR precoce, com revers3o
de sintomas e possibilidade de terapia domicilia

e
ALBERT EINSTEIN i
E BENEFICENTE TSRAELITA BRASILEIRS

Suporte de Oxigénio e Ventilagao Mecanica

Recomendagdes Especificas

Sugerimos continuidade dos protocolos clinicos
para doencas respiratdrias sazonais em pediatria,
onde a evidéncia cientifica preconiza a progressZo
de cuidado respiratério como na figura 1.

Racional: 1 Pico sazonal de Doengas Respiratorias
em crigngas deve se iniciar nas proximas semanas
(Rinovirus, Influenza, VSR, Parainfluenza). 2. Ndo hd
evidéncia suficiente para recomendagdo de 10T
precoce ou redugdo de VNI ou CAF em pediatria.
Até o momento, os beneficios da utilizaglo de VNI e
CAF em pediatria para virus ndo-COVID é maior.

Se grave, considerar [OT mais precoce.

Fisioterapia: Protocolo de Redugdo de Dispersdo
de Aerossol

1. Tentar interface fechada ou ndo
valvulada (VNI).

Filtro nos 2 ramos do circuito.
Aspiragdo fechada (garantir)

Evitar uso de BolsaValvaMdscara.
Em caso de desconexdo do circuito,
considerar ventilador em STAND-BY.

COVID-19 +

Ll

Oxigénio CAF
(Venturi ou 10T
Nebulizagzo) (HFNC)

Figura 1

Marcadores laboratoriais para COVID-19

PCR (Proteina C reativa): normal ou elevado.

PCT (Procalcitonina): normal.

Hemograma com tendéncia a linfopenia..

Outros exames: enzimas hepaticas, enzimas musculares,
mioglobina e D-Dimero podem elevar em casos graves.
Recomendamos coleta de Painel Viral e Pasquisa COVID-15
para todos os casos suspeitos internados.

Imagem

Sugerimos para diagnostico inicial e seguimanto a
radiografia de torax.

NAO sugerimos TC térax como exame inicial ou como
rotina. TC deve ser reservada para casos graves,

MedicacOes

NAO sugerimos utilizagio de nebulizagio com interferon
ou Lopinavir/litonavir em criangas.

Sugerimos utilizacdo de Oseltamivir empirico para casos
graves (SDRA grave) até negativacdo ou se Influenza+.
Sugerimos a INDIVIDUALIZACAC de casos para decisio do
uso de Antibidticos e Corticdides..

Considerar Metilprednisolona nos casos de SDRA grave.
N3o recomendamos uso de rotina de antibidticos e
corticoide.

Recomendamos transicio de medicagdes inalatdrias para
medicacdes spray (puff).

SDRA / VAFO / ECMO

Manter indicagdes dos protocolos institucionais.

Versdo2.17.03.2020.Referéncias: Chen Z et al. World J Pediatrics, 2020.Documento elaborado pelo UTIPs do Morumbi e HMVSC.Complemento: Doc COVID Fisioterapia Pediatria.




Oxigenioterapia em Pediatria

e Mascara nao reinalante ou cateter nasal.
* VNI —em ventilador com circuito fechado e filtros insp/exp +
filtro umidificador.

* |OT — com videolaringoscopio; evitar uso BVM;
aspiracao em sistema fechado.



Comorbidades relacionadas ao pior progndstico
em pediatria

* |dade £2 anos;

* Doenca pulmonar crbnica, asma;
* Cardiopatia;

* Diabetes;

* Insuficiéncia renal;

* Imunossupressao.

Atencao: estes pacientes caso recebam alta das UPAs devem ser
monitorados pelo médico titular ou retaguarda frequentemente quanto aos
desenvolvimento de Sindrome Respiratdria Aguda ou Deterioragao Clinica.

* Consenso especialistas HIAE



GESTANTES, PUERPERAS e RN



Fluxograma Gestantes com Suspeita para Novo @

Sim

SINTOMAS
RESPIRATORIOS
INFECCIOSOS

AGUDOS
COM OU SEM
FEBRE

\ 4

OHHL)

SERVICO DE CONTROLE DE
INFECCAO HOSPITALAR

Coronavirus

Usar mascara cirdrgica enquanto
estiver RECEBENDO ATENDIMENTO,
durante toda sua permanéncia no
servico de saude

N&o é necessario coletar

PCR COVID 19

ALBERT EINSTEIN
SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA

Isolamento domiciliar por
COVID positivo — 14 dias

Colher PCR COVID 19 e/ou outros
testes diagndsticos (painel viral ou
PCR para influenza).
Atestado de afastamento por 14
GIES
(CID -10: J06.9 - IVAS).
Considerar tratamento para
influenza.

Procurar assisténcia médica se
aparecimento de sinais de
alerta como febre alta,
dispneia, confusdo mental,
cianose, etc...

Isolamento domiciliar por 7
dias (pensar em outros virus

. respiratérios) pois havera
COVID negativo — p. ~ )b
revisdo do atestado de

acordo com os resultados

Manter Precaugao Padrao para paciente
assintomatica que teve contato com caso
CONFIRMADO e ndo coletar COVID-19

Se inicio de sintomas instituir Precaugao
Especifica e seguir fluxo para suspeita de
COVID.




Fluxograma Pacientes Gestantes Internadas com @

ALBERT EINSTEIN

Suspeita ou Confirmagdo para Novo Coronavirus o #

Internagao hospitalar em
quarto de pressdo negativa
em Precaugdo de Contato e

Aerossol

SARS-COV-2 SARS-COV-2
negativo positivo

Monitorizagao materna
Sinais vitais 4x/dia
RX de térax s/n

Retirar da Precaugao

Especifica
Monitorizagao fetal
FC fetal 1x/dia
Corticoide* (avaliar idade gestacional)
Avaliar necessidade de antibioticoterapia com
ceftriaxone e claritromicina e/ou Oseltamivir.

PACIENTE INSTAVEL

PACIENTE ESTAVEL

UTI quando mais de 1 dos critério (Quick
SOFA)
-Sistdlica <100mmHg

*0O uso do corticdide estd relacionada - Via de parto: de acordo
a um pior progndstico. Discutir real com a indicacso
indicacdo obstétrica.

obstétrica -FR >22 bpm
- Campleamento precoce - Glasgow <15

@ Via de parto: de acordo com a indicagao

SERVICO DE CONTROLE DE obstétrica
INFECCAO HOSPITALAR




P6s Parto de RN de mae com suspeita ou @
confirmacao para Novo Coronavirus

SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA

RN termo

Alojamento conjunto obrigatorio.
Em precaugdo de contato e aerossol.
Transporte do RN em incubadora.
Puérpera deve utilizar mascara
cirurgica durante todo tempo e ser

orientada a higienizar* as maos antes
e apos contato com RN .

Proibida visita e permitida
amamentagao

*Utilizar alcool gel 70% por pelo menos
20 a 30 segundos ou
Agua e sabonete por pelo menos 40 a
60 segundos

Puérpera nao pode frequentar o banco
de leite

Banho do RN obrigatdrio apds o parto

RN prematuro com
necessidade de UTI-NEO

Instituir precaucao de contato e aerossol.

Coletar PCR SARS-COV-2 de pele e sangue
do cord3do (cadastro outros materiais).

NEGATIVO: POSITIVO:

Coletar PCR SARS-COV-2 de via
respiratoria de RN em 48h

Coletar PCR SARS-COV-2 de via
respiratoria de RN em 48h

NEGATIVO:
Retirar o
paciente da
precaucao

NEGATIVO:
Retirar o
paciente da
precaugao

POSITIVO:
Manter

POSITIVO:
Manter

precaucao precaugao
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ALBERT EINSTEIN

investigacao ou confirmacgao para Novo Coronavirus e

Alocacao de pacientes (RN e puérpera) em @

RN prematuro com
necessidade de UTI

Alojamento conjunto obrigatério.
Em precaugao de contato e aerossol.
Puérpera deve utilizar mdscara cirurgica durante
todo temp.e ser orientada a higienizar* as maos

Alocar paciente na UTI-P em leito com
pressao negativa - 1298.

antes e apds contato com RN .

- Priorizar leitos com pressao negativa.
- Na auséncia de leitos com pressao
negativa, internar em leito da
maternidade em precaucao de
contato e aerossol.

Na auséncia do leito 1298, alocar o paciente
no Cl externo (capacidade para 1 paciente)

Na auséncia do leito 1298 e Cl externo alocar
o paciente em leito de maternidade,
provendo estrutura de UTI.

*Utilizar dlcool gel 70% por pelo menos
20 a 30 segundos ou
Agua e sabonete por pelo menos 40 a
60 segundos

Puérpera nao pode frequentar o banco
@@ de leite

ccccccccccccccccc



PACIENTES ONCOLOGICOS



Fluxograma Oncologia — Paciente Suspeito para Novo Coronavirus @

Consultérios, CITOH, Radioterapia, Ambulatério Adulto e Pediatrico — Casos Suspeitos

SINTOMAS
RESPIRATORIOS
INFECCIOSOS

AGUDOS
COM OU SEM
FEBRE

K. N
OHHD)

SERVICO DE CONTROLE DE
INFECCAO HOSPITALAR

Comunicar equipe
Paciente assistencial CITOH e
deve usar direcionar paciente

mascara para atendimento na
cirdrgica Radioterapia:

Consultorios 1 a 4

N3o é necessario

coletar PCR COVID -19

ALBERT EINSTEIN
SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA

Isolamento domiciliar por
COVID positivo —_— 14 dias

Colher PCR COVID 19 e/ou
outros testes diagnosticos (painel
viral ou PCR para influenza).
Atestado de afastamento por 14
GIEN
(CID -10: J06.9 - IVAS).
Considerar tratamento para
influenza.

Procurar assisténcia médica
se aparecimento de sinais
de alerta como, dispneia,
confusdo mental, cianose,
etc...

Isolamento domiciliar por
7 dias (pensar em outros
e virus respiratérios) pois
haverd revisdao do
atestado de acordo com
os resultados

COVID negativo

Manter Precaucao Padrao para
paciente assintomdtica que teve
contato com caso CONFIRMADO e nao
coletar COVID-19

Se inicio de sintomas instituir
Precaucao Especifica e seguir fluxo
para suspeita de COVID-19.




Fluxograma Oncologia — Paciente Suspeito para

Desenvolvimento

de sintomas
respiratorios
durante internagao

OHHL)

SERVICO DE CONTROLE DE
INFECCAO HOSPITALAR

Caso
suspeito de
CoVID19?

Novo Coronavirus

Instituir
precauc¢ao
aérea e
contato

Avaliar
necessidade
para triagem de
outros virus
respiratorios

Pacientes Oncolégicos Internados no 6°A ou 11D

Solicitar
PCR
CoViID19 e
NOTIFICAR

@

ALBERT EINSTEIN
SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA

Solicitar
transferéncia para
Unidade de
internagao de casos
suspeitos e
confirmados de
COVID-19



CENTRO CIRURGICO



Fluxograma de atendimento de pacientes suspeitos @

ou confirmados para COVID-19 no Centro Cirurgico ... cosmose .
e Centro Obstétrico

Sim

REAGENDAR (exceto cesariana e outros

procedimentos ginecolégicos)

Cirurgia

eletiva?
Instituir precaucao de contato e aérea durante o

procedimento e até o resultado do exame.
Reverter a sala cirurgica para pressao negativa .
Indicado coleta para COVID e Painel respiratorio.
Considerar tratamento para influenza e antibiodtico.

MANTER

SINTOMAS
RESPIRATORIOS
INFECCIOSOS
AGUDOS
COM OU SEM
FEBRE OU
PACIENTE
COVID-19
CONFIRMADO

N3o é necessario coletar Manter Precauc¢do Padrao para paciente
PCR COVID-19. Realizar assintomatica que teve contato com caso
procedimento cirdrgico CONFIRMADO e ndo coletar COVID-19

eletivo ou de urgéncia.

Se inicio de sintomas instituir Precaugao Especifica
e seguir fluxo para suspeita de COVID-19.

@)SCIH,

SERVICO DE CONTROLE DE
INFECCAO HOSPITALAR



MEDICINA DIAGNOSTICA e
CONSULTORIOS



-

MDA e Consultdrios
Identificacao dos Sintomas no Totem de Senhas

Fluxograma Paciente Suspeito para Novo Coronavirus @

SIM Instituir ]
Precaucio Reallzallr exame
Paciente Equipe Contatoe | | diagndstico ou
sinaliza administrativa: SINTOMAS Aerossol* consulta
sinais e oferecer mascara Equipe RESPIRATORIOS
sintomas de [ cirdrgica, orientar [|  assistencial, [| INFECCIOSOS
infeccdo no higiene das maos e confirma AGUDOS
totem de acionar equipe sintomas COM OU SEM Realizar exames conforme
senhas assistencial FEBRE? NAO protocolo institucional ou
atendimento médico

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

RECOMENDAMOS QUE PACIENTES COM QUADRO RESPIRATORIO NAO REALIZEM EXAMES DIAGNOSTICO QUE
ENGLOBEM PROCEDIMENTOS QUE GERAM AEROSSOL EX.: INTUBACAO, BRONCOSCOPIA, ENDOSCOPIA,

TESTE DE FUNCAO PULMONAR, ECO TRANSESOFAGICO.

Caso estes exames diagnosticos sejam realizados serd necessario aguardar 2h para liberagdo do box/sala,
considerar agendar para o ultimo procedimento do dia.

O exame PCR COVID-19 nao sera realizado em regime eletivo nos Laboratdrios
Externos, Einstein Até Vocé e Consultdrios

SERVICO DE CONTROLE DE
INFECCAO HOSPITALAR



Exames laboratoriais

A) PCR EM TEMPO REAL PARA DETECCAO DE CORONAVIRUS - COVID-19 — swab nasofaringe +
orofaringe ou lavado broncoalveolar.

Uma Amostra

1 swab para nasofaringe D ou 1 amostras de lavado
1 swab para nasofaringe E bronco alveolar.

1 swab de orofaringe

B) RECOMENDAVEL A SOLICITACAO DO Painel Molecular de Patégenos respiratérios.
Faremos o teste nas amostras coletadas acima.

- Este exame nao tem capacidade para detectar o novo coronavirus e servira
para diagnostico diferencial de outros virus e bactérias.

Huang C, et al. Lancet. 2020; S0140-6736(20)30183-5



Coleta do PCR EM TEMPO REAL COVID-19 — swab nasofaringe +

orofaringe

Materiais necessarios: Etapas da coleta:
1. Aplicar o 12 swab na nasofaringe direita;

-3 swabs de rayon para coleta 2. Aplicar o 22 swab na nasofaringe esquerda;

d L. 3. Aplicar o 32 swab na orofaringe;

e amostras esterels
. o 4. Cortar as hastes dos swabs na altura do frasco;

- 1 tubo Urin-Monovette® 10ml| 5. Colocar os 3 swabs no frasco Urin-Monovette®;

6. Colocar 2ml de soro fisioldgico no frasco Urin-Monovette®.




Coleta do Painel Molecular de Patdgenos Respiratorios

Etapas da coleta:

1. Aplicar o swab estéril na narina direita e depois na narina
esquerda;

2. Cortar a haste do swab na altura do frasco

Materiais necessarios:

-1 Kit UTM

3. Colocar o swab no frasco UTM-RT




Exames complementares

e Recomendado painel molecular de virus respiratorios (diagndstico
diferencial).

* Hemograma, bioquimica (funcao renal, eletrolitos, transaminases,
gasometria, CPK, DHL, D-dimero, PCR).

e Coagulograma.

* Radiologia:

— Realizar pelo menos um exame de imagem em todos os casos suspeitos,
de acordo com o julgamento clinico e presenca de comorbidades:

- RX torax

- TC tdrax (mais sensivel; recomendado para casos graves ou
em pacientes com doenca pulmonar estrutural)

 Hemocultura — sepse, choque séptico.



Pacientes Internados com Resultado Positivo

Indicacao do controle de profissionais que entram em
contato com pacientes internados:

« Recomendado para todos pacientes internados conforme
publicacao de biosseguranca COVISA — municipio de SP e OMS.

- Obrigatorio o preenchimento da lista disponivel em pasta na
entrada do leito de internacao ou no posto A do leito
(profissionais ou visitantes);

- Categorias incluidas: equipe multiprofissional (ex. higiene e
manutencao), acompanhantes e visitantes.

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/nota tecnica 04 dve 2020 biossegurana v3 1583786949.pdf



https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/nota_tecnica_04_dve_2020_biossegurana_v3_1583786949.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/nota_tecnica_04_dve_2020_biossegurana_v3_1583786949.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/nota_tecnica_04_dve_2020_biossegurana_v3_1583786949.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/nota_tecnica_04_dve_2020_biossegurana_v3_1583786949.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/nota_tecnica_04_dve_2020_biossegurana_v3_1583786949.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/nota_tecnica_04_dve_2020_biossegurana_v3_1583786949.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/nota_tecnica_04_dve_2020_biossegurana_v3_1583786949.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/nota_tecnica_04_dve_2020_biossegurana_v3_1583786949.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/nota_tecnica_04_dve_2020_biossegurana_v3_1583786949.pdf

Tratamento

Recomendacao:

A) Oseltamivir 75mg VO/2x dia (até resultado do painel molecular — se negativo para
influenza, suspender);

B) Tratamento de Pneumonia
- Ambulatorial: Levofloxacina 750mg VO/1x dia ou Moxifloxacina 400mg VO/1x dia;

- Internado: Ceftriaxona 1g EV/2x dia + claritromicina 500mg VO/2x dia ou Ceftriaxona
1g EV/2x dia + Levofloxacina 750mg EV/1x dia ou Moxifloxacina 400mg EV/1x dia;

- Semi e UTI: Ceftarolina 600 mg EV 12/12 h + Claritromicina 500mg VO/2x dia

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

D) Se houver necessidade de inalacdo com broncodilatadores e/ou corticoesterdides,
evitar uso de nebulizadores convencionais, utilizando novos dispositivos inalatorios
com menor geracao de aerossois.

Holshue ML, et al. N Engl J Med. 2020. doi: 10.1056/NEJM0a2001191.
Lu H. Biosci Trends. 2020. doi: 10.5582/bst.2020.01020.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Holshue ML[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=32004427
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Holshue ML[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=32004427
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Holshue ML[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=32004427

Tratamentos para o0 novo coronavirus

em estudo

Potenciais farmacos para o tratamento (sem protocolo no momento —
pesquisa)

Remdesivir (analogo nucleotideo — MERS-CoV)

Interferon (efeito citopatico e replicacao viral)

Ribavirina (analogo nucleosideo - SARS)

Fabiravir (analogo nucleosideo)

Sulfato de hidroxicloroquina - 400mg VO 12/12 h por 10 dias
Outros: Tenofovir, Lamivudina, abidol, EK1, etc.

Obs: Nao 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 prescricao, considerando a gravidade apresentada pelo paciente.

Holshue ML, et al. N Engl J Med. 2020. doi: 10.1056/NEJM0a2001191.
Lu H. Biosci Trends. 2020. doi: 10.5582/bst.2020.01020.
Drug Discov Ther. 2020;14(1):58-60. doi: 10.5582/ddt.2020.01012



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Holshue ML[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=32004427
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Holshue ML[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=32004427
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Holshue ML[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=32004427
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32147628
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32147628
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32147628
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32147628
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32147628

Tratamentos para o novo coronavirus em estudo

Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) / Choque

Adulto (opgoes):
« Sulfato de hidroxicloroquina 400mg VO 2x/dia por 10 dias;
* Associar ou nao Peg-Interferon-alfa2a 180mcg SC dose uUnica.

Obs: Nao 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 prescricao, considerando a gravidade apresentada pelo paciente.

Chan JF, et al. The J Infect Dis. 2015;212: 1904-13 Deng SQ, et al. J Clin Med. 2020 Feb 20;9(2). pii: E575. doi: 10.3390/jcm9020575.
Morra ME, etal. Rev Med Virol. 2018;28:e1977 Chong YP, et al. Infect Chemother. 2015; 47(3): 212-222



Prevencao



Precaucoes Especificas

Obrigatodrio instituir Precauc¢ao durante o
Contato e Precaucao Aérea.

~— O e
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[‘ ~==4 Precaucées durante o A RECAUCOES ge=t N
= ontato < on ereas...
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Rotina: Precauc¢ao durante o Contato e Precaucao Aérea

Obrigatério uso de avental descartavel, luvas,
mascara N95 e Oculos de proteg¢do. Em algumas
situagbes utilizar avental impermeavel e gorro
(vide tabela a seguir).

Colocar a mascara antes de entrar no quarto/box,
retird-la apés fechar a porta, estando fora do
quarto/box, no corredor;

Uso da mascara individual e reutilizavel. Pode ser
reutilizada pelo mesmo profissional por longos
periodos, desde que se mantenha integra, seca e
limpa, mantida em saco plastico com nome;

Descarte quando estiver com sujidade visivel,
danificada ou houver dificuldade para respirar
(saturacdo da mascara).

TRANSPORTE

Limite o transporte ao estritamente
necessario;

Notificar o setor que ira receber o paciente e
também o servico de transporte interno que o
paciente esta em precaucao;

Durante o transporte o paciente deve utilizar
a mascara cirurgica;

TODOS os profissionais que participam do
transporte do paciente devem utilizar
mascara N95, dculos de proteg¢ao, avental
descartavel e luvas de procedimento.

A RECOMENDACAO sobre a utilizacdo de
avental descartavel e luvas de

procedimento pelo profissional de saude
durante o transporte de pacientes é
EXCLUSIVA para casos suspeitos ou
confirmados de infeccao pelo NOVO
CORONAVIRUS




EPI’s para o atendimento de
pacientes suspeitos ou confirmados
de COVID-19 por local de
atendimento, categoria profissional
e atividade

A paramentacao completa nao é suficiente sem a correta higiene das maos.
Fique atento e higiene as maos nos momentos corretos !

OMS, Ministério da Saude e CDC



Local de atendimento

Quarto/box/sala de exame do paciente

Categoria profissional

Equipe multiprofissional, incluindo
transporte

Equipe de higiene

Copeiros

Engenharia clinica ou manutengdo

Acompanhantes e visitantes*

Atividade

Cuidados gerais

Se grandes volumes de fluidos corporais como:
banho, troca de fralda, higiene intima, cuidado
com feridas, endoscopia, didlise e ECMO; e em
situagdes que gerem aerossol como 10T,
aspiracao, ventilagao ndo invasiva, RCP,
broncoscopia, ECO transesofagico.

Limpeza concorrente e terminal

Ao entrar no quarto

Ao entrar no quarto

Ao entrar no quarto

EPIs necessarios no HIAE

Madscara N95

Avental de isolamento
Luvas de procedimento
Oculos de protecdo

Mdscara N95

Avental de impermeavel

Luvas de procedimento

Gorro

Protetor facial face shield

Oculos de protecdo se ndo houver face shield
disponivel

Mdscara N95

Avental de isolamento

Luvas de procedimento

Oculos de protecdo ou protetor facial

Gorro (para limpeza de teto e parede)

Atencgdo: a equipe de higiene NAO deve realizar
limpeza concorrente concomitantemente ao
momento de atendimento assistencial.

Mascara N95

Observacdo: utilizar utensilios e bandejas
descartavéis, que serdo descartados no quarto
apds o uso.

A copeira ndo deve entrar em contato com o
paciente ou as superficies do quarto.

Mascara N95

Avental de isolamento
Luvas de procedimento
Oculos de protegdo

Mascara cirurgica

Avental de isolamento

Luvas de procedimento

Observagdo: o acompanhante devera sair do
quarto durante os procedimento geradores de
aerossois.

Desencorajar a saida do leito e utilizar a mascara
cirurgica quando necessario transitar nas areas
comuns.



Local de atendimento

Triagem

Ambulancia

Categoria profissional Atividade EPI’s necessarios no HIAE

Madscara N95

Enfermeiro Avaliacdo primaria . ~
a0 p Oculos de protegao

Madéscara N95
Avental de isolamento

. .. Luvas de procedimento
Transporte de pacientes com suspeita - P

I ~
ou confirmagdo de COVID-19 Oculos de protegdo
Gorro (se procedimentos que

gerem aerossodis ou exposicao a
grandes volumes de fluidos)

Equipe multiprofissional

Apenas dirigir o veiculo e cabine do  Nem nenhum EPI.
motorista separada e fechada Manter distancia de 1 metro.

Apenas dirigir o veiculo e cabine

aberta Mascara N95

Mascara N95

Avental de isolamento
. oA . ~_Luvas de procedimento
Ajudar na assisténcia ou manipulagdo « ~

. Oculos de protecgao
do paciente .
Gorro (se procedimentos que

gerem aerossois ou exposicao a

grandes volumes de fluidos)

Motorista

Mascara N95
Avental de isolamento
Luvas de procedimento

Equipe de higiene Limpeza da ambulancia Oculos de protecdo ou protetor
facial
Gorro (para limpeza de teto e
parede)



Local de atendimento

Portas de entrada

Laboratdrio

Outras areas (corredores e
alas, exceto**)

Areas administrativas

Categoria

. . Atividade EPI’s necessarios no HIAE
profissional
Recepcionistas,
segurangas,
manobristas, ou
qualquer outro Todas as atividades Mascara cirurgica 1 por dia

profissional que atue
no acolhimento de

pacientes
Madscara N95
Manipulagao de Manipula¢do de amostras Avental
amostra respiratorias Luvas
Oculos de protecdo
Qualquer atividade que nao
Todos os envolva o paciente com ,
. . . ~ Sem EPI's
profissionais suspeita ou confirmacdo de
COVID-19
Qualquer atividade
administrativa que nao
Todos os 9

envolva o paciente com  Sem EPI’s
suspeita ou confirmacao de
COVID-19

profissionais

Obs: se durante a assisténcia houver a contaminacao da roupa, seguir o fluxo institucional de solicitacao de privativo

para substituicdo em seu plantao



ORDEM PARA COLOCAR PARAMENTACAO SEQUENC|A DE UT|L|ZACAO DE EP|’S -

FORA do quarto:

. Higienizar as mdos; COVID-19
. Colosar a mascara N95 e 6culos de protecdo. (Leitos / Box COM Antecémara)
Na ANTECAMARA:

. Higienizar as maos;

. Colocar avental descartavel.

. Higienizar as maos;

. Colocar gorro (quando necessario)

. Higienizar as maos;

DENTRO do quarto:

. Higienizar as maos;

. Calcar luvas de procedimento.

ORDEM PARA RETIRAR PARAMENTACAO

DENTRO do quarto:

. Retirar luvas de procedimento;

. Higienizar as maos.

Na ANTECAMARA:

. Higienizar as maos;

. Retirar avental descartavel;

. Higienizar as maos.

. Retirar gorro

. Higienizar as maos

FORA do quarto/box:

. Retirar 6culos;

. Retirar a mascara N95 e coloca-la em um saco plastico identificado;

. Higienizar as maos;

. Calcar luvas de procedimentos e realizar limpeza e desinfec¢do do dculos e superficie de apoio (Utilizar detergente desinfetante -

Oxivir® ou Optigerm ®)
. Retirar as luvas.
. Higienizar as maos.



SEQUENCIA DE UTILIZACAO DE EPI’S - COVID-19
(Quarto / Box SEM Antecamara)

ORDEM PARA COLOCAR PARAMENTACAO
FORA do quarto/box:

Higienizar as maos;

Vestir avental;

Higienizar as maos

Colocar gorro (quando necessario)

Colocar a mascara N95 e éculos de protecao.

DENTRO do quarto/box:

Higienizar as maos;
Colocar luvas

ORDEM PARA RETIRAR PARAMENTACAO
DENTRO do quarto/box:

Retirar luvas de procedimento;

Higienizar as maos; ~ . . ~
g Atencao, nos leitos de internac¢ao o avental pode ser colocado

Retirar avental descartavel;
no posto A.

Higienizar as maos.
Retirar gorro
Higienizar as maos

FORA do quarto/box:

Retirar 6culos;

Retirar a mascara N95 e coloca-la em um saco plastico identificado;

Higienizar as maos;

Calcar luvas de procedimentos e realizar limpeza e desinfeccao do éculos e superficie de apoio (Utilizar detergente
desinfetante - Oxivir® ou Optigerm ®)

Retirar as luvas
Higienizar as maos;



Rotina: Transporte de paciente com suspeita de COVID-19

IMEDIATAMENTE ANTES DO TRANSPORTE

Os profissionais que tiveram contato com 0 paciente e que irao participar do transporte deverao:

RETIRAR luvas de procedimento; J\L

| @
Higienizar as maos;
N 9

* b
RETIRAR avental descartavel; L‘W U

P

|
&

| ﬂ!
\
Higienizar as maos; | —

Vestir NOVO avental descartavel e PERMANECER com a mascara N95 e dculos de protet;ao,ul U
Higienizar as m3os; ‘“1; -
Calgar NOVAS luvas de | procedlmento _/&

Prosseguir para o transporte do paciente.

EPIS necessarios para

2 transporte de paciente
J {* ATENCAO com suspelta de n -CoV
Destacar um profissional APENAS para tocar superficies, L
como macanetas, elevador etc.) durante o transporte. {

Esta medida visa evitar a contaminacdao do ambiente e

- iy ! " a g
superficies. Af

Durante o transporte deve ser utilizado avental descartavel e luvas de procedimento LIMPOS




Rotina: Transporte de paciente com suspeita de COVID-19

APOS TRANSPORTE

Antes de sair do quarto, ainda paramentado:
* Retirar luvas de procedlmento,\ _/&J

* Higienizar as maos;
* Calcar NOVAS luvas de proced|mento,\_/x]

* Realizar a limpeza e desinfeccao da maca e equipamentos;
* Retirar luvas de procedlmento _/k}

* Higienizaras mdos; ' ©
e Retirar avental descartavel; u] ZU
* Higienizar as m3os. %\ -
Ao sair do quarto

* Higienizar as maos; %\

* Retirar 6culos de protecao

* Retirar mascara N95; = =

* Higienizar as m3os. \Ei[
_\

‘f*@ Lembre-se de realizar a limpeza e desinfec¢io
— o da maca e equipamentos apos utilizagao!

n




PRODUTO DE SE AS MAOS ESTIVEREM
ESCOLHA! VISIVELMENTE SUJAS



Alocacao do Paciente

Devido alta transmissibilidade, os pacientes com confirmacao de sindrome
respiratdria 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 COVID-19.

Caso o numero de pacientes em Precaucao Aérea exceda o numero de leitos
com pressao negativa, consulte o SCIH.

Pacientes com contatos domiciliares suspeitos ou confirmados por COVID-19
devem permanecer em precaug¢ao padrao e somente colher o PCR se sintomas
respiratorios.

e
I

e

=
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Cuidados com o ambiente!!

Com Pressao Negativa

Ligar e conferir o funcionamento da
pressao negativa;

Realizar o controle da pressao e
registrar o valor a cada 6h no
prontuadrio eletronico.

Acionar imediatamente a manutencao
caso seja encontrado qualquer
irregularidade

Caso um paciente em precaucoes
aérea seja transferido ou receba alta,
manter a pressao negativa ligada, nao
retirar da porta do quarto a placa de
identificacao para precaucdes aérea
até que seja realizada a higiene
terminal e o profissional da higiene
deve utilizar mascara do tipo
respirador - N95 (PFF2).

Sem pressao Negativa

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

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



Rotina de limpeza e desinfeccao de
superficies, equipamentos e materiais.

Superficies:
A enfermagem deve realizar limpeza e desinfeccdo 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¢dao a cada uso (Ex. oximetro portatil, aparelho de glicemia, balanca,
aparelhos de exercicio respiratorio, cufometro, etc).

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

Computador portatil:

Realizar limpeza e desinfeccao
imediatamente apds seu uso (entre
pacientes)




Duracao das Precaucoes Especificas

Devido a auséncia de informacoes sobre duracao da excrecao
viral do novo coronavirus, atrelado ao risco de surto intra-
hospitalar, o paciente permanecera em precaucao especifica até
sua alta hospitalar com atestado médico por 14 dias em regime
de isolamento respiratorio.

Ap0s a alta hospitalar evitar contato com idosos e/ou
imunossuprimidos nos proximos 30 dias.

ATENCAO:

Profissionais de saude imunossuprimidos ou gestantes nao deverao ser

designados para o atendimento de pacientes com suspeita de Coronavirus
(COVID-19).

https://emergency.cdc.gov/han/han00426.asp
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCoV/guidance-hcp.html



https://emergency.cdc.gov/han/han00426.asp
https://emergency.cdc.gov/han/han00426.asp
https://emergency.cdc.gov/han/han00426.asp
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCoV/guidance-hcp.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCoV/guidance-hcp.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCoV/guidance-hcp.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCoV/guidance-hcp.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCoV/guidance-hcp.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCoV/guidance-hcp.html

Orientac¢oes para a populacao



O que considerar contato préximos de CASOS
CONFIRMADOS DE COVID-19?

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

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

Uma pessoa que teve contato frente a frente por 15 minutos ou mais
e a uma distancia inferior a 2 metros;

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 e a uma distancia inferior a 2 metros;

Um passageiro de uma aeronave sentado no raio de dois assentos
(em qualquer direcdao) de um caso confirmado de COVID-19, seus
acompanhantes ou cuidadores e os tripulantes que trabalharam na
secdao da aeronave em que o caso estava sentado.

Uma pessoa que reside na mesma casa/ambiente. Devem ser
considerados os residentes da mesma casa, colegas de dormitorio,
creche, alojamento, etc.

https://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/coronavirus/sobre-a-doenca#transmissao
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Orientacoes de alta para isolamento domiciliar de pacientes
confirmados

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

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

Utilizar a mascara cirurgica descartavel durante este periodo enquanto estiver sintomatico
respiratorio na presenca de outras pessoas, as quais devem ser trocadas quando estiverem
Umidas;

Nao frequentar a escola, local de trabalho ou locais publicos e s sair de casa em situacdes de
emergéncia durante o isolamento utilizando mascara cirurgica;

Cobrir o nariz e a boca com lenco descartavel ao tossir ou espirrar.

Higienizar as maos frequentemente friccionando gel alcodlico por 20 a 30 segundos ou agua e
sabonete por 30 a 40 segundos;

Evitar tocar boca, olhos e nariz sem higienizar as maos;

Nao compartilhar alimentos, copos, toalhas e objetos de uso pessoal.
Apods o descarte das mascaras cirurgicas no domicilio, retirara o lixo imediatamente.

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



Visitas e Acompanhantes

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

Demais pacientes da UTI Adulto, poderao receber visita 2x ao dia, por 30
minutos, apenas por 1 visitante e ndo sera permitida a permanéncia de
acompanhantes.

Demais pacientes adultos alocados nas unidades de internacao Clinico-cirurgicas,
Semi- intensiva, Oncologia e Maternidade, poderao permanecer com um
acompanhante e nao havera visitas adicionais.

No caso de puérperas recomendamos a permanéncia do bebé no quarto com a
mae e visitacdo ou acompanhamento exclusivo do/da conjuge ou uma outra
pessoa eleita.

Pacientes pediatricos internados com suspeita ou confirmacao de COVID-19 nao
deverao receber visitas e sera permitida a presenca de 1 acompanhante.

Demais pacientes pediatricos, UTI Pediatrica e Pediatria, sera permitida a
presenca de 1 acompanhante e sera liberada visita somente dos pais.

Demais pacientes da UTI Neonatal poderao receber visitas exclusivamente dos
pais.



Visitas e Acompanhantes

Nao recomendamos que o acompanhamento dos pacientes ocorra por
gestantes, idosos acima 65 anos, criancas, imunodeprimidos, pessoas com
febre ou sintomas respiratorios ou historico de contato prévio com paciente
confirmado positivo.

A rotatividade de acompanhantes € totalmente indesejada, sendo
recomendada a permanéncia em periodos de 12 horas ao menos.

Incentivamos que nesse periodo ocorra a utilizacao de formas virtuais de
contato com nossos pacientes, por Skype, WhatsApp, link ou outras
modalidades.

Casos de excecao serao avaliados pelos lideres das areas.

O acompanhante e o visitante deverao utilizar a seguinte paramentacao:
mascara cirurgica , avental e luvas, conforme orientacao da equipe local e
aderir integralmente a rotina de higienizacao das maos recomendada.



Situacoes especiais



Critérios para candidatos nao
elegiveis a doacao de sangue:

Candidatos que estejam sintomaticos e estejam dentro dos critérios de casos
suspeitos;
Candidatos ASSINTOMATICOS vindos dos paises listados pelo Ministério da Saude

(http://plataforma.saude.gov.br/novocoronavirus/#COVID-19-wor|d), deverao ser considerados
inaptos a doacao por 30 dias apds o retorno destas areas.

Candidatos que tiveram contato nos ultimos 30 dias, com casos suspeitos ou
confirmados de infeccao pelo Novo Coronavirus, deverdao ser considerados inaptos
pelo periodo de 30 dias apds o ultimo contato com essas pessoas;

Candidatos com diagndstico confirmado de infeccao pelo Novo Coronavirus,
deverao ser considerados inaptos por um periodo de 90 dias apds a completa
recuperacao (assintomaticos e sem sequelas que contraindique a doacao).

Fonte: NOTA TECNICA N2 5/2020-CGSH/DAET/SAES/MS. Acesso em 27/02/2020 as 15:05
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/21/SEI-MS---0013484477---Nota-T--cnica.pdf
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Obito



Atestado de obito

* QOrientacoes para o preenchimento de declaracao de
obito pelo COVID-19 da Secretaria Estadual da Saude
de Sao Paulo de 19 de marco de 2020.

* Todos os 6bitos confirmados por COVID-19 deverao
ser classificados com o CID B34.2 (Infeccao por
Coronavirus nao Especificada).

* No caso do obito que o médico mencionar na
declaracao de 6bito “Sindrome da Angustia
Respiratoria Aguda Grave — SARS”, ou “Doenca
Respiratoria Agua” devido ao COVID-19, devera ser
classificado CID — U04.9.



Fluxo de direcionamento do corpo ao Morgue em caso
de pacientes suspeitos ou confirmados COVID-19

* Frente a ocorréncia de 6bito, a equipe assistencial seguira com o preparo do
corpo conforme documentacao Preparo do Corpo Pés-Morte (PR.ASS.ENFE.
1559.12).

* A hospitalidade sera acionada, o colaborador seguira para o quarto do
paciente para fornecer as orientagdes.

e Atencdo em relacdo as PRECAUCOES e EPIs

— A entrada no leito de um paciente, mesmo apds o 6bito, em precaucao
aérea exige a paramentacao especifica, pois particulas ainda podem estar
presentes no ambiente. Devemos restringir, ao minimo, a quantidade de
profissionais que acessarao o leito.

e Se os familiares sairem do quarto para conversar com concierge — o familiar
deve estar de mascara cirurgica.

* Profissional da hospitalidade/morgue no leito:

— Utilizar como EPI’s no acesso ao leito — mascara N95, 6culos de protecao,
avental e luva de procedimento, seguindo as recomendacdes de
paramentacao e desparamentacao do SCIH presentes neste documento.



Fluxo de direcionamento do corpo ao Morgue em caso
de pacientes suspeitos ou confirmados COVID-19

* Profissionais do Transporte/Morgue

— Utilizar como EPI’s no acesso ao leito e transporte — mascara
N95, 6culos de protecao, avental e luva de procedimento
conforme as orientacdes de paramentacao e desparamentacao
do SCIH presentes neste documento.

 Conforme orientacao da Secretaria Estadual de Saude,

acondicionar o corpo do paciente apds o tamponamento,
em saco de obito especifico com ziper.

* Se aequipe do morgue e transporte auxiliarem a colocacao
do corpo no saco de d6bito, colocacdao dos avisos e/ou
movimentacao para a maca do veldrio, antes do
direcionamento da maca ao morgue, deverao trocar a
paramentacao.

* Obitos judaicos: verificar fluxo.
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As informacdes e orientacdes para o atendimento
adequado e seguro, tanto para o paciente quanto
para os colaboradores, estao disponiveis em

Intranet > Doencas Epidémicas > Novo Coronavirus.

Este canal esta sendo
atualizado sempre que
necessario, garantindo
a correta disseminacao

do conhecimento.
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