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LISTA DE SIGLAS E ACRONIMOS

Bpr batimentos por minuto NEWS National Early Warning Score

CD( Centers for Disease Control and Prevention NIOSH The National Institute for Occupational Safety and Health
co\ Coronavirus disease PA Pressao Arterial

Cpn Ciclos por minuto PDF Portable Document Format

CVF Cateter Venoso Periférico PE Processo de Enfermagem

DEI Direccao de Enfermagem PEI Processo de Enfermagem Informatizado

ECC Exames Complementares de Diagnostico Pl Pasta Informatizada

EPI Equipamento de Proteccao Individual SAER Situacao actual, Antecedentes, Evolucao, Recomendacdes
FC Frequéncia Cardiaca SARS-CoV-2 Severe acute respiratory syndrome coronavirus2

FHC Funcionario de Higienizacao e Cuidados Sat02 Saturagoes de Oxigénio

FR Frequéncia Respiratoria SV Sinais Vitais

h Horas uci Unidade de Cuidados Intensivos

IBS Instituto Brasileiro para a Seguranca do Paciente

Ipo Trocloseno de Sédio

NC Nao conformidades

OBJECTIVOS

Uniformizar a actua¢ao de enfermagem no atendimento aos clientes COVID-19 internados na CSE.
Assegurar um conjunto de procedimentos/actividades de controlo de infec¢do ajustadas ao NOVO Coronavirus (SARS-CoV-2).

LOCAL DE APLICACAO

Departamento COVID-19 - Unidades de internamento:
1. Tendas - Tenda1e Tenda 2

2. Infecciologia - Piso1

3. Infecciologia - Isolamento (antiga Casa de Repouso)

RESPONSABILIDADE

A equipa de enfermagem é a principal responsavel pela execugao das normas de orientacao; no entanto, outros profissionais também tém
responsabilidades associadas. De uma forma geral, as responsabilidades inerentes a execucdo estdo descritas ao longo do documento.
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I. EQUIPA DE ENFERMAGEM

1. CONSTITUICAO DA EQUIPA DE ENFERMAGEM “EQUIPA DE
ENFERMAGEM AVANCADA”

a. Manuel Tinta e Paula Coelho - Coordenadores da equipa,
responsaveis por emanar as directrizes da Direccao de
Enfermagem (DENF) para a equipa de “Equipa de Enfermagem
Avancada”.

b. Raimundo Muanda - Enfermeiro Chefe para o Departamento
Covid-19.

¢. Luvualo Luvualo - Enfermeiro Adjunto para as unidades de
internamento (Casa de repouso, Infeciologia e Tendas).

d. A Equipa de Enfermagem é constituida maioritariamente por
Enfermeiros Internos. A dotagao de enfermeiros sera ajustada de
acordo com a evolucao da pandemia.

e. Na medida do possivel, e de acordo com a necessidade, podera
ser feita mobilizacao dos elementos da equipa por troca com
outros enfermeiros que nao estdo colocados no Departamento
COoVID.

f. Em cada turno esta identificado o Enf Responsavel de turno,
que tem as seguintes responsabilidades:

i. Contactar, durante o turno, todas as areas de trabalho

('\ 1 Modelos de Enformagam \)

Avaliagio Incial de Enfermagem ((101_DR_CSE)
CARDEX_Registo Terapdutica ((199_DR_CSE)
Escala de Braden (0156_DR_CS5E)

[Excala de Moese (0037_DR_CSE)

Lista de Vendeaglo Pré Operatia (0021 DR_CAD)
Meda de ARa de Enfermagem

Motas de Evoluglo de Enlermagem

Regisic BH (0080_DR_CSE)

Registe Gcémi (0058_DR_CSE)

[Facturagiio de Actos de Erfermagem

{Regeto de Reclimasfes Verbas

(Tendas, Casa de Repouso e Infecciologia), para tomar
conhecimento do estado geral do servico;

ii. Acompanhar a resolucao dos principais problemas que
surjam ao longo do turno;

iii. Intervir na resolugao dos problemas urgentes, sempre que
a equipa de servico nao os consiga resolver. Informar o Enf
Chefe e, na sua auséncia, o Enf Supervisor;

iv. Garantir o correcto preenchimento dos registos de
enfermagem e outros documentos;

v. Acompanhar a evolugao clinica dos clientes instaveis;

vi. Garantir a condi¢des para a prestacao de cuidados com
qualidade e seguranga;

vii. Reunir com o Enf Chefe e o Enf Adjunto, no final do turno,
para passar a informacdo pertinente

2. REGISTOS DE ENFERMAGEM

0 processo clinico deve obedecer a principios fundamentais, tais
como minimizar a circulacao de papel e manter a seguranca na
comunicacao, pelo que os registos de enfermagem sao, na sua
maioria, informatizados. Para o efeito foram constituidas 5 pastas
no ambiente de trabalho:

- =,
L\_ 2 Modalos o Podidos }

[Etqueta Cardes
\Ebquetas. Saros.

|NC Preslaciio Cudados de Enfermagem
NobfCEo de Incidenes

(Plana de Trabalha de Erdermagen
Regeibo dovolugho_Farmscos

(Requisedo de Matenas_Enl Chele

|Reguissclo Chetas
_W_Fimm_bqshma;}n
|Unidoss_Pedeios
ll_f" o,
( 3 Doenles Intemacdos ) l'*; 4 Altas )
Processos de Enfermagem dos chenles mbemados =P-w¢mdeErﬂmmap¢sa;
['rﬁﬂmrmae Aciuadao | Dotumantos de
. Consulta /]
Escala de Coma de Glsgow

Edcala di N

Escals Visual Analigica ‘Escala da Dee® [0100_DI_CSE)
Guilio de Notas de Transteréncia de Enfermagem

Gunllo de Passagem de Tumo / Nolas de Erdermagen
itanual de Boas Prawcas_MISD (D072 DM_CSE)
Manual de Irgeciaves

itanisal de Mormas de Enfermagem_2° Ed 2011

o de Cnentagdo Intemamenic COVID_DENF
Plang de Cudados de Enfermagem Tipo & Doente COVID-15
Prolocolo de insulina _ Geral

Protecolo de nsulina _Oeparizsnents Medicing
Técnica de Colhaitas (0263_DT_CSE)

Elaborado por Paula Coelho

E fundamental que as pastas estejam organizadas e actualizadas. Ao efectuar os registos, o enfermeiro deve ter muita atencdo para
nao desformatar os ficheiros, apenas deve inserir a informacao nos campos destinados para o efeito.
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3. CONSTITUICAO E ORGANIZACAO DO PEI
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( Cliente/Doente Admitido )

v

Avallacde Inicial de Enfermagem (0181_DR_CSE)
Escala de Maorse (0037_DR_CSE)

Criar pasta infarmatica do
PE

ENF

Escala de Braden (0156_DR_CSE
Maotas de Evolugdo de Enfermagem
Acresoentar autros registos, se neoessario

!

Transferir pasta
informatica do PE para a
Pasta Clientes Internados

ENF

Identificar pasta e fichairo;
Primeiro e ultime nome_n®
de inscricdo

EMF

:

Realizar os registos

ENF

F

F

- Avaliagdo inicial na 1% 24 horas
- Escala de Morse, Braden e outros medelos

Gravar ficheiros em POF

ENF

guanda preenchides na tolalidade
/ - Natas de evelugio de enfermagem
didgriamente &s Bh 30

Eliminar os ficheires de
Word e/ou Excel gravados
em PDF

ENF

l

doente tem alta clinica od
transferéncia?

5im

*

Encerrar registos e gravar
todes ficheiros PDF

ENF

r

Mover a pasta do doente
para a pasta “Altas”

ENF

Enviar todos os ficheiros
de registo clinicos por e-
mail para o secretarido do

Departamens COVID

EMF

l

10

Imprimir @ arquivar os
documentos no processo
clinico

SEC

!

1

Encaminhar processo
clinica para o circuito em

viger ha CSE

SEC

FIM

Elaborado por Paula Coelho
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NOTAS

Actividade 1. Para cada cliente internado é criada uma pasta
informatizada (PI) do processo de enfermagem (PE) onde sdo
inseridos os documentos-base de registo. Caso sejam necessarios
realizar outros registos (ex.. avaliacao do BH) estes devem ser
também inseridos na pasta do cliente.

Actividade 2. Transferir a pasta criada para a pasta “Clientes
Internados’, localizada no ambiente de trabalho.

Actividade 3. Identificacao da Pasta do Cliente: primeiro e Gltimo
nome do cliente,_ne de inscricdo (ex.: Domingos Dias_0000345).

Identificacao dos ficheiros: primeiro e (ltimo nome do cliente_
nome do documentos (ex.. Domingos Dias_Av Inicial; Domingos
Dias_Morse; Domingos Dias_Braden). As notas de enfermagem
devem ser identificadas da mesma forma, acrescentando a data
(ex.: Domingos Dias_Notas Enf_8 Abr).

Actividade 5. Para garantir a seguranca dos registos, todos o0s
ficheiros devem ser gravados/transformados em PDF: Avaliacao
Inicial imediatamente ap6s a sua conclusao; escalas de Morse,
de Braden e outros registos apos término do preenchimento das
folhas; Notas de Evolucao de Enfermagem (Apéndice 1) devem ser
gravadas em PDF diariamente, no qual constam os registos das
24 horas.

Acesso do chonbedosnte | i

Actividade 6. Todos os ficheiros de Word ou Excel, ap6s a gravagao
em PDF, devem ser eliminados

Actividade 7 e 8. Apds alta, transferéncia ou 6bito do cliente, o
enfermeiro deve realizar e encerrar todos 0s registos necessarios.
Deve garantir que todos os ficheiros sao gravados em PDF e
eliminar os ficheiros de Word e Excel, deve ainda fazer o scaner
dos documentos manuscritos (cardex e outros). Apds este
procedimento, transfere a pasta do cliente para a pasta "Altas”.

Actividade 9 a 11. O enfermeiro envia por e-mail todos os
documentos de registos elaborados durante o internamento do
cliente, para o secretariado do Departamento COVID-19. Estes
documentos sao impressos pelo secretariado e os enfermeiros
devem assinar os seus registos. O processo clinico do cliente é
encerrado e segue 0s tramites normais da instituicao.

5.COMUNICACAO DA CONTINUIDADE DE CUIDADOS ENTRE
PROFISSIONAIS

As limitacbes de acesso as informacdes clinicas, devido a
inexisténcia do processo clinico fisico, podera ser causa de
falhas na comunicacao entre profissionais. Assim, é fundamental
implementar estratégias de comunicagdo e de troca de
informacao, referente aos cuidados prestados aos clientes entre
0s varios profissionais envolvidos no tratamento.
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NOTAS

Actividade 1. Apds a decisao de admissao do cliente, a equipa
médica informa a equipa de enfermagem. Este contacto tem
como finalidade transmitir a informacao minima do cliente, para
que o enfermeiro decida qual a unidade mais adequada para
receber o cliente suspeito ou confirmado.

Actividade 2 e 3. Durante o periodo de internamento do cliente, a
equipa de enfermagem, sempre que a situagao clinica do cliente
se agrave, deve contactar o médico assistente. Este contacto
pode ser presencial ou por via telefénica, no qual o enfermeiro
deve transmitir, de forma clara e objectiva, a seguinte informacao:
I-ldentificacao: Identificacao dos intervenientes na comunicagao
(emissor e receptor) bem como do cliente; S-Situacdo: Descricao
das alteracdes que o cliente apresenta e ECD realizados; A-
Antecedentes: Principais antecedentes patolégicos e alergias
presentes; E-Evolu¢ao: Cuidados realizados face as alteracoes,
resposta do cliente e avaliacdo da eficdcia das medidas
implementadas; R - Recomendacoes: vigilancias em curso.

Actividade 5. A comunicacao/partilha de informacao, sobre
os cuidados prestados ao cliente e a resposta aos cuidados
entre Enfermeiro/Enfermeiro é feita na transi¢ao dos turnos -
passagem de informacdo oral. A passagem de turno é o momento
de transicao de cuidados de salde, pelo que a comunicagao
eficaz é fundamental para garantir a seguranca e evitar eventos
adversos. A passagem de turno deve obedecer as seguintes
orientacoes:

NORMAS
Normas de Orientacao Enfermagem SARS-CoV-2, COVID-19

Presenca de todos os enfermeiros do turno que termina e do
turno que entra;

Respeitar o horario de entrada e saida de turno;
Sala sem ruidos e sem interrupcaes;

Passagem de turno com recurso ao processo clinico e seguir
as orientacoes descritas no documento “Elaboracao de Notas
de Enfermagem / Guido da Passagem de Turno” (Anexo 2).

Actividade 6. Devido a limitacao no acesso ao processo de
enfermagem, o enfermeiro, diariamente, apés o encerramento
dos registos de enfermagem, envia por e-mail, os registos das
Gltimas 24 horas de cada cliente internado.

Actividade 7 e 8. Apds a visita médica, o0 médico comunica
verbalmente ao enfermeiro, informagdes sumarias que entenda
serem pertinentes e/ou urgentes para a prestacao de cuidados
aos clientes. Sempre que seja possivel, o enfermeiro acompanha
a visita médica.

Actividade 10. Devido a limitacdo no acesso a informacao clinica,
o medico envia diariamente, para o medico assistente, por e-mail,
um resumo da informacao clinica de cada cliente internado.

Il. PROCESSOS DE REALIZACAO
1. ADMISSAO DO CLIENTE
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NOTAS

Actividade 1. Apds a decisao clinica de internar o cliente suspeito
ou confirmado, o médico deve contactar o Enf. Chefe ou o Enf.
de turno e transmite a informacao minima do cliente, para que o
enfermeiro decida qual a unidade mais adequada para receber o
cliente suspeito ou confirmado.

Actividade 2. A unidade do cliente deve ser preparada
considerando o estado clinico do cliente. A correcta preparacao
da unidade evita perdas desnecessarias de tempo e entradas e
saidas do quarto, reduzindo o risco de contaminacao.

Actividade 3. Na admissao administrativa, a atribuicao do
nlmero de cama deve ter em consideragao se é um caso suspeito
ou confirmado.

Nota: (1) o ne da cama onde o cliente esta fisicamente pode nao
ser o0 mesmo n? da cama atribuida administrativamente. (2)
Durante o internamento, quando um cliente passa de suspeito a
confirmado, deve ser alterado administrativamente o ne da cama
para caso confirmado.

Actividade 4. Antes do cliente entrar, sempre que possivel, deve-
Ihe ser pedido que vista um pijama da instituicao. Os pertences/
espolio, apos descontaminacao, devem ser entregues a familia ou
acompanhante. Caso nao seja possivel, o espdlio deve ser feito no
campo do modelo “Avaliacao Inicial de Enfermagem (0162_DR_
CSE) . E permitido que o cliente fique com o seu telemdvel.

Tratamento do espélio: A roupa ao ser devolvida aos familiares
deve ser duplamente ensacada, os sacos devem ser fechados e
desinfetados externamente com solucao de Ipoclor a 0.5% ou
solugao de lixivia 0,1% (ver diluicdes, pag. 33) e identificados como
contaminados. Os objectos pessoais, sempre que possivel, devem
ser descontaminados com alcool a 70° e ensacados conforme
descrito para a roupa. Os familiares devem ser informados do
risco biologico do espolio e receber indicacdes para o tratamento
seguro no domicilio.

Os clientes com dificuldade de deambulacao devem ser
transportados em cadeira de rodas ou de maca. Ap6s o uso da
cadeira de rodas ou da maca, estas devem ser descontaminadas:
lavar com agua e detergente e em seguida desinfectar com
solucdo de Ipoclor a 0.5% ou solugao de lixivia 0,1%.

Apbs a abordagem inicial, o enfermeiro faz a colheita de dados
para o registo da “Avaliacdo Inicial de Enfermagem (0162_DR_
CSE) . Este modelo deve ser preenchido/concluido nas primeiras
24 horas de internamento. Mesmo que o cliente ja venha com
um modelo preenchido do servico fornecedor, deve ser iniciada
uma nova avaliagao inicial no servico. No processo de colheita de
dados devem ser garantidas condicoes de privacidade e conforto.
A abordagem deve ser feita tranquilamente com recurso a
linguagem adequada ao nivel da compreensao do cliente.

Neste momento, é importante entregar o Guia de Acolhimento
(Apéndice 2) e fazer a apresentacao da unidade/servico, na
qual deve ser dada énfase as particularidades do servico,
nomeadamente:

A colocagdo da mascara quando um profissional entra no
quarto;

Nunca sair do quarto e manter a porta sempre fechada;
Contactar a equipa sempre que necessario. Deve indicar os

contactos telefonicos. Informar da restricao das entradas dos
profissionais no quarto e da proibicao das visitas;

Disponibilizar um telemével do servico para este efeito,
envolvido hum saco transparente, caso o cliente nao tenha o
seu pessoal;

Baixar a tampa da sanita, antes de descarregar o autoclismo,
para evitar os salpicos e a formacao de aerossois no ambiente;

Solicitar o nome da “pessoa significativa”, a quem deva ser
dada a informacdo clinica regular. O contacto (telefone,
e-mail) dessa pessoa deve ficar registado em campo proprio
do registo;

E permitido que o cliente ou familia traga a roupa interior,
produtos de higiene pessoal e chinelos. Nao é permitido a
saida de roupa ou outros pertences durante o internamento.
Caso o cliente pretenda, a sua roupa pode ser lavada na
lavandaria da instituicdo.

Todo e qualquer procedimento técnico de enfermagem que
seja necessario executar deve seguir o “Manual de Normas de
Enfermagem_22Ed 2011" e o “Manual de Boas Praticas_MISD
(0078_DN_CSE)".

40 REV. CIENT. CLIN. SAGRADA ESPERANCA . ANO 16 . N2 12 | AGOSTO 2024



2. PLANO DE CUIDADOS

NORMAS
Normas de Orientagao Enfermagem SARS-CoV-2, COVID-19

< Cliente/Doente Admitido )

oY

Identificac&o
ilagnosticos / Problema

1 Planear os cuidados de
Enfermagem

siM

L 4

5 Executar as intervencoes
de enfermagem

Y

3 Avaliar, Registar e
Comunicar a Evolugéo

L
=
L
L
o [ ]
NAO
LL
=
L

Necessario alterar
plano?

Elaborado por Paula Coelho

NOTAS

Actividade 1. Ap6s a admissao e a colheita de dados, o enfermeiro
faz a interpretacao e andlise da informacdo colhida para a
formulacao de diagnosticos/problemas de enfermagem reais e/
ou potenciais que o cliente apresenta, identifica os resultados
esperados e planeia as intervencoes de enfermagem, de modo a
atingir os resultados.

Tendo em consideracdo a sintomatologia caracteristica nos
clientes COVID-19, o enfermeiro deve, no minimo, implementar as
seguintes vigilancias e monitorizagoes:

Em anexo, o plano de cuidados de enfermagem-tipo segundo a

Tem alta Clinica?

siM

ALTA

CIPE - Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem
(Apéndice 3).

Em contexto de cliente COVID-19, sao considerados sinais de
alerta:

Sinais de dificuldade respiratoria (FR> 26cpm);
Frequéncia cardiaca (> 120bpm);

Febre persistente (mais de 48h de temp> 38.32C) ou
temperatura <35¢C;

Sintomas ligeiros (sintomas das vias aéreas superiores
associados ou nao a outros sintomas especificos: febre, dor
muscular ou astenia) + idosos;
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Intervencées de Enfermagem Frequéncia/horario

Monitorizar Sinais Vitais (SV): PA, FC, 1xdia

FR e Sat02

Monitorizar Temperatura 3xdia

Aquando da entrega do pequeno

almocgo, almogo e jantar
Avaliar Dor (cefaleias, mialgias, dor de 3xdia
garganta, outras)
almoco, almogo e jantar

Avaliar Tosse 3xdia

Aquando da entrega do almogo

Aquando da entrega do pequeno

Observacoes

Clientes estaveis e sem antecedentes patologicos.
Se alteracoes, aumentar a frequéncia da vigilancia
para 3xdia ou de acordo com a prescricdo médica e/
ou situacao clinica do cliente

Se alteragdes, aumentar a frequéncia da vigilancia,
sempre que possivel telefonar ao cliente e solicitar
que o mesmo avalie a sua temperatura axilar.

Avaliar localizacao, intensidade e outras
caracteristicas.

Se alteracoes, aumentar a frequéncia da vigilancia,
sempre que possivel telefonar ao cliente e perguntar

Se tosse presente, avaliar as caracteristicas

Aquando da entrega do pequeno-

almocgo, almogo e jantar

Avaliar padrao respiratorio 3xdia

Aquando da entrega do pequeno-

almoco, almogo e jantar

Avaliar eliminacdo vesical 3xdia

Aquando da entrega do pequeno-

almoco, almoco e jantar

Avaliar eliminacao intestinal 3xdia

Aquando da entrega do pequeno-

almoco, almogo e jantar

Avaliar paladar e olfacto 3xdia

Despistar sinais de dificuldade respiratoria: polipneia,
dispneia, tiragem, cansaco facil...

Se nao for possivel visualizar, deve perguntar ao
cliente quais as caracteristicas da urina, em particular
a cor, e se sente alguma alteracao face ao seu padrao
habitual

Se nao for possivel visualizar, deve perguntar

ao cliente quais as caracteristicas das fezes, em
particular se tem diarreia e se sente alguma alteracao
face ao seu padrao habitual

Perguntar ao cliente se sente alguma alteracao

Aquando da entrega do pequeno-

almoco, almogo e jantar

Ensinos ao cliente sobre alteracdes Aentrada e em SOS

clinicas

Incentivar a comunicacdo de emocoes Continuo

Ensinar/reforcar ao cliente que se sentir alguma
destas alterac6es ou agravamento das mesmas,
deve contactar de imediato a equipa de enfermagem:
Febre; Dor; Dificuldade respiratéria; Nauseas e/ou
vomitos; Diarreia

Promover o didlogo com o cliente aquando da
entrada no quarto e durante o turno, via telefénica ou
através da porta

Implementar dindmicas para distracao dos clientes

- jogos, diversdes, musica, adivinhas. Nota: estas
dinamicas devem ser feitas com a barreira fisica -
fora do quarto do cliente

- Sintomas ligeiros (sintomas das vias aéreas superiores
associados ou ndo a outros sintomas especificos: febre,
dor muscular ou astenia) +comorbilidades (respiratorias,
cardiovasculares, imunossupressao);

Alteracao do estado de consciéncia, através da escala de
coma de Glasgow (Apéndice 4);

Sat02 <94% em ar ambiente;
- Sat02 <90% com aporte de oxigénio;
- Percepgao subjectiva de gravidade;

Aquando da avaliacao dos SV, score> 4 na NEWS (Apéndice
5).

Perante as situacdes acima mencionadas, contactar o médico
assistente ou urgéncia interna (2981).

Actividade 2. A execucao do plano de cuidados centra-se na
realizacao das intervengoes que estdo definidas no plano de
cuidados e nas intervencoes interdependentes, resultantes das
atitudes terapéuticas.

0 método de trabalho em vigor no servico € o método individual de
trabalho, no qual o enfermeiro fica responsavel por prestar todos
os cuidados ao (s) cliente (s) atribuidos. E da responsabilidade do
enfermeiro de servico no turno a elaboracao do plano de trabalho
de enfermagem (Anexo 1).

Para uma execucao de cuidados de enfermagem seguros e com
qualidade é fundamental que haja método de trabalho e rotinas
de servico. Neste servico devem ser limitadas ao maximo as
entradas nos quartos dos clientes, pelo que a equipa deve:

1. Ap6s passagem de turno - consulta do processo clinico e plano
de cuidados, para aprofundar o conhecimento da situacao/
evolugao do cliente, 0 que permite que o enfermeiro programe, de
forma objectiva, as suas entradas no quarto; quais os cuidados/
procedimentos que necessita fazer, quais as reais necessidades do
cliente, quais os materiais e equipamentos de que vai necessitar
para realizar os cuidados/procedimentos;
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2. Concentrar, se possivel, os procedimentos em trés entradas
coincidentes com a entrega da alimentacao;

3. Reunir todo o material e equipamento de que vai necessitar
para fazer todas as actividades previstas;

4. Se possivel, um membro da equipa [Enfermeiro, Funcionario de
Higienizacao e Cuidados (FHC) ou Médico] deve estar disponivel
na sala de estar para o caso de ser necessario entregar algum

NORMAS
Normas de Orientagao Enfermagem SARS-CoV-2, COVID-19

material ou equipamento esquecido. O enfermeiro nao deve
sair do quarto enquanto nao terminar todas as actividades: se
necessitar de alguma coisa, deve bater a janela a pedir apoio;

5. Manter a porta sempre fechada.

Estao definidas seis entradas-padrao da equipa de enfermagem;
no entanto, a necessidade de entradas deve ser ajustada ao
estado clinico dos clientes:

Observacao global do cliente (estado de consciéncia, verificar pulseiras, soros e

medicamentos rotulados, dispositivos médicos [Cateter venoso periférico (CVP), perfusoes,

Realizar a colheita de produtos biolégicos para analise, se solicitado.
Prestar os cuidados de enfermagem planeados para o periodo / Proceder as vigilancias e
monitoriza¢oes de acordo ao estado clinico dos clientes

Verificar as necessidades de reposicao de materiais (gel de banho, papel higiénico, gel da
maos, agua, ..). Quando sair do quarto, deve apontar as faltas para que seja reposto na

Administrar medicacao prescrita nos horarios das 6 as 8h

Fazer a observacao global do cliente (estado de consciéncia, verificar pulseiras, CVP, soros e

medicamentos rotulados, perfusées, drenagens, etc.)
Administrar Insulina, de acordo com a prescricao
Descontaminar a mesa-de-cabeceira, para a colocacao do tabuleiro

Prestar os cuidados de enfermagem planeados para o periodo / Proceder as vigilancias e
monitoriza¢oes de acordo ao estado clinico dos clientes
Assistir ao cliente nos seus cuidados de higiene, se necessario

Fazer a administracao da terapéutica dos horarios prescritos das 12 as 14 horas

Avaliar glicemia e administrar insulina, de acordo com a prescricao

Descontaminar a mesa-de-cabeceira, para a colocacao do tabuleiro

Prestar os cuidados de enfermagem planeados para o periodo / Proceder as vigilancias e
monitorizacdes de acordo ao estado clinico dos clientes

Administrar medicacao prescrita nos horarios das 16 as 18h

Prestar os cuidados de enfermagem planeados para o periodo / Proceder as vigilancias e
monitoriza¢des de acordo ao estado clinico dos clientes

Recolher a informacao para a requisicao alimentar de acordo a prescricao, ementa semanal e
pedidos dos clientes. Ter atencdo para que o cliente ndo acumule comida/fruta e bebidas na
mesa-de-cabeceira, fazer o pedido de acordo as necessidades

Observacao global do cliente (estado de consciéncia, verificar pulseiras, CVP, soros e
medicamentos rotulados, perfusées, drenagens, etc.)

Administrar a terapéutica dos hordrios prescritos das 20 as 22 horas

Avaliar glicemia e administracao de insulina, de acordo com a prescricao

Descontaminar a mesa-de-cabeceira, para a colocacao do tabuleiro

Prestar os cuidados de enfermagem planeados para o periodo / Proceder as vigilancias e
monitoriza¢oes de acordo ao estado clinico dos clientes

Horario Actividades
6h00

drenagens, etc.]

Avaliar glicémia, de acordo com a prescricao

Entregar roupa (lencois, pijama, fronha, toalhas)

proxima entrada do enfermeiro ou FHC
7h30

Entrega das refeicoes

Mudar os lencéis da cama

Verificar a organizacao da unidade do cliente
12h00 Entregar o almoco e o lanche

Verificar a organizacao da unidade do cliente
16h00

Verificar se o cliente esta a comer o lanche
19h30 Entrega do jantar e da ceia

Verificar a organizagao da unidade do cliente
24h00

Administrar a terapéutica dos horarios prescritos das 24 as 2 horas

Prestar os cuidados de enfermagem planeados para o periodo / Proceder as vigilancias e
monitorizacoes de acordo ao estado clinico dos clientes

Durante o turno

Observar os clientes através da porta e entrar, se necessario

Estabelecer comunicacao com o cliente sem entrar no quarto
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Todo e qualquer procedimento técnico de enfermagem que seja necessario executar deve seguir o “Manual de Técnicas de Enfermagem”

e 0 “Manual de Boas Praticas - MISD” (0078_DN_CSE).

Fazem parte das rotinas do servico as seguintes actividades:

Periodo Actividades

Manha e Tarde

Receber a informacao do turno anterior de forma completa e proceder a resolucao de
situacoes pendentes

Recepcionar e validar as dietas

Confrontar o cardex com a prescricao terapéutica, de forma a verificar alteracoes e confirmar
na gaveta do cliente a medicacao do turno

Validar o pedido de unidose. Ter atencao e informar a farmacia sempre que existam sobras
de farmacos que nao foram administrados, para que a farmacia retire da facturacao.

Enviar pedido de unidose para farmacia de acordo a contratualizacao

Recepcao da unidose - validar o fornecimento com os pedidos enviados

Preencher requisicao alimentar de acordo com a prescricao e pedidos dos clientes. Ter
atencao para que o cliente nao acumule comida/fruta e bebidas no quarto, fazer o pedido de
acordo as necessidades

Enviar pedido de dietas para a copa até as 18h

Verificar se os clientes tém pedidos de ECD; em caso afirmativo, programar a realizacao dos

mesmos

Registar os actos de enfermagem realizados no turno

Controlar o carro de urgéncia

Validar a descontaminacao dos EPI's reutilizaveis

Verificar a situacao administrativa (guia, caucao ou termo de responsabilidade, visita médica,
notificacao de internamento, informagao pontual). Notificar as nao conformidades (NC) a
equipa de gestao do servico

Recepcionar a entrega da roupa e confirmar as quantidades entregues face as necessidades

para as 24 horas

Registar as NC com os fornecedores
Elaborar os registos de enfermagem no processo informatizado

Turno da Noite

Receber a informacao do turno anterior de forma completa e proceder a resolucao de
situacdes pendentes

Confrontar o cardex com a prescricao terapéutica, de forma a verificar alteracoes e confirmar
na gaveta do cliente a medicacao do turno

Elaborar pedido de unidose. Ter atencao e informar a farmacia sempre que existam sobras de
farmacos que nao foram administrados, para que a farmacia retire da facturacao.

Rever stock de materiais, EPI's, material de limpeza e desinfeccao, roupa - Elaborar lista de
necessidades e enviar para Enf Chefe

Registo dos actos de enfermagem realizados no turno

Fechar o documento de registo dos actos de enfermagem das 24 horas e enviar as 6 horas

para o Enf Chefe

Registar as NC com os fornecedores
Elaborar os registos de enfermagem no processo informatizado e criar PDF no final do turno
Enviar, por e-mail, para a equipa médica, os registos das ultimas 24horas

Durante os turnos

Ventilar/renovar o ar: Abrir janelas e portas

Manter o servico limpo e organizado

Supervisionar as actividades do FHC

Descontaminar o carro de unidose e balcdes antes e apos cada utilizacao

Repor carro de unidose ap6s cada utilizacao

Descontaminar com alcool a 70% as superficies e materiais clinicos antes e apés cada
utilizacdo (ex.: carro de unidose, termémetros; glucometro, ...)

Descontaminar com alcool a 70% o teclado, rato e secretaria apos cada utilizacao
Supervisionar e, se necessario, ajudar o FHC

Actividade 3. Avaliar: Apo6s a execucao do plano de cuidados, o
enfermeiro avalia a reaccdo/resposta do cliente as intervencdes
de enfermagem e decide a necessidade de alteragao ou nao.

Registar: Os registos sao indispensaveis para a continuidade
dos cuidados. Os registos elaborados devem cumprir com as
orientacoes descritas no ponto 2 “Registos de enfermagem” e no
ponto 3 “Constituicao e Organizacao do Processo de Enfermagem
Informatizado”.

0 enfermeiro deve elaborar as notas de evolu¢ao de enfermagem
de acordo com a “Elaboracao de Notas de Enfermagem / Guido da

Passagem de Turno” (Anexo 2), em todos os turnos. O objectivo
das notas de evolucao é transmitir, de forma clara e objectiva,
a reaccao/evolucao do cliente face aos problemas de salde que
apresenta.

Sempre que seja necessario, obter consentimento livre e
esclarecido para técnicas invasivas ou ECD, para cujo efeito a
unidade terad impressos. O cliente assina o documento e este
fica arquivado no servico e posteriormente enviado por e-mail
aquando da alta para elaboracao do processo clinico.

Comunicar: A comunicacao/partilha de informacao, sobre os
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cuidados prestados ao cliente e a resposta aos cuidados entre
os elementos da equipa de salde pode ser feita a qualquer
momento e sempre que necessaria. No fluxograma “Comunicagao
da continuidade de cuidados entre Profissionais’, descrito no
ponto 4 do capitulo I, vém descritas as actividades inerentes a
melhoria da comunicacao entre os profissionais de salde. Neste
fluxograma destacamos trés momentos diarios de partilha de
informacao:

NORMAS
Normas de Orientacao Enfermagem SARS-CoV-2, COVID-19

Enfermeiro/Enfermeiro - passagem de turno

Enfermeiro/Médico - 1vez/dia, equipa de enfermagem envia por
e-mail medicoscovid2020.cse@gmail.com os registos das Gltimas
24 horas dos clientes

Medico/Enfermeiro - 1 vez/dia, equipa médica envia por e-mail:
covidcasaderepouso.cse@gmail.com  tendas.covid.cse@gmail.
com o resumo da informacao clinica dos clientes.

3.ALTADO CLIENTE
( Plano de Cuidados >
1 Avaliacdo do doente é % «——————NA

l

l—SIM

O doente necessita de
cuidados diferenciados?

L—SIM_

Preparar Alta

Transferir o doente

ENF

2 Equipa medica gal

Alta para o Domicilio
Alta para ISOLAMENTO
DOMICILIAR

MED
ENF

2. Equipa médica ga

SAER

4 Equipa de

1. Equipa médica comunica ao cliente e & equipa de enfermagem

enfermagem quando o processo esta concluido

1. Equipa de enfermagem da seguimento as restantes actividades inerentes ao processo de alta (nota
de alta, ensinos ao cliente e familia, agendamento de consulta de seguimento, terapéutica prescrita,
organizacdo dos pertences, informacao aos fornecedores ... )

1. Equipa médica comunica ao cliente e & equipa de enfermagem

enfermagem quando o processo esta concluido
3. Equipa de enfermagem contacta, via telefonica, o enf do Hotel Universo — passagem de informacao

3. Cliente com prescricio médica, equipa de enfermagem envia/contacta farmécia para dispensar os
farmacos [para uma semana

rante o cumprimento dos procedimentos administrativos e informa equipa de

rante o cumprimento dos procedimentos administrativos e informa equipa de

da as restantes actividades inerentes ao processo de

Transferéncia Hotel
Universo

MED
ENF

5. Equipa de enferm
6. Equipa de enferm
7. Equipa de enferm
cliente estd a ser tra

1. Equipa médica co
2. Equipa de enferm
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2. Equipa de enferm
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cliente
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Transferéncia Interna

MED
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3. Equipa de enferm
(nota de alta, ensino

Transferéncia Externa

ENF

5. Equipa de enferm
6. Sempre haja cont.

transferéncia (nota de fransferéncia, ensinos ao cliente e familia, informacéo aos fornecedores, ...)

mail, informar fornecedores, ..}

2. Equipa medica garante o cumprimento dos procedimentos administrativos e informa equipa de
enfermagem guando o processo esta concluido

4. Caso o cliente esteja a ser transferido para a Zona Economica Especial, devemn ser fornecidos os
farmacos para dois dias, se existir prescricio terapéutica

instituicio hospitalar receptora, para a passagem de informacao (SAER)

agem contacta o call center para transporte do cliente

agem envia, por e-mail (hoteluniverso.cse@amail.com), nota de transferéncia
agem contacta, via telefonica, o enfermeiro do Hotel Universo a informar que o
nsportado

munica ao cliente e 4 equipa de enfermagem

agem contacta, via telefonica, a equipe de enfermagem do servigo receptor -
acdo SAER

agem e equipe médica elaboram nota de transferéncia

agem preparar o cliente (tomar banho, mudar de roupa)

agem organiza/descontamina os pertences do cliente {espalio)

agem contacta, a equipe de enfermagem do servico receptor, para virem buscar o

agem termina os restantes procedimentos administratrivos (enviar registos por e-

munica ao cliente e & equipa de enfermagem

agem da seguimento as restantes actividades inerentes ao processo de alta
s ao cliente e familia, informacdo aos fornecedores, ...)

agem acciona o Call Center, se necessario
actos disponiveis, a enfermagem, deve contactar a equipa de enfermagem da
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Y

Encerrar processo clinico
e de enfermagem
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ENF

Elaborado por Paula Coelho
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NOTAS

Actividade 1. A Avaliacdo clinica do cliente é uma actividade
continua multidisciplinar para a tomada de decisao da alta ou
transferéncia do cliente.

Actividade 2. A preparacao da alta do cliente deve ser iniciada
logo ap6s a sua admissao, através da qual o enfermeiro deve
avaliar as necessidades de informacao pedagogica e realizar
formacao para a saude ao longo do internamento.

Apos a decisao médica de dar alta ao cliente para o domicilio
ou para outro servico, o enfermeiro deve solicitar ao cliente que
preencha o inquérito de satisfacao, prestar todas as informacoes
e esclarecimentos de acordo com as necessidades do cliente e
orientacoes médicas.

Actividade 3. Dependendo do local de destino do cliente com
alta, devem ser cumpridos os procedimentos administrativos,
descritos no fluxograma.

Para além dos procedimentos descritos no fluxograma, a
enfermagem deve garantir:

1. Alta por transferéncia para outro servico:

Ligar para o servico receptor, agendando o melhor horario
para ir buscar o cliente e passar toda a informacao clinica
via telefénica, com recurso a técnica SAER e identificando:
motivo de admissao, historia clinica, grau de dependéncia,
médico assistente, dieta, risco de queda e Ulcera por pressao,
Gltima medicacao administrada, dispositivos, pensos,
cuidados especiais (necessidade de oxigénio, aspiracao de
secrecoes, colchao de pressao alternada, cama com grades,
pendentes administrativos);

Se possivel, antes de sair o cliente deve tomar um banho e
vestir novo pijama;

0 servico receptor vai buscar o cliente a unidade, levando
maca ou cadeira, conforme necessidade;

Elaborar nota de transferéncia, seguindo o guiao de notas de
transferéncia de enfermagem (anexo 3) e enviar por e-mail
a0 servico receptor, assim como outros registos que seja
necessario fornecer.

2. Alta para o domicilio:

Verificar a situacao administrativa do cliente, informar o
Enf. Chefe ou o Secretario administrativo, caso haja alguma
irregularidade.

Se necessario, proceder ao agendamento de consulta.
Deve ser solicitada a familia roupa e calgado limpo.

Em conjunto com o cliente, perceber o que pode ir para o lixo
hospitalar (escova de dentes, gel de banho, etc.).

Se roupas e calcados presentes no internamento, reunir
todo o material e colocar em saco fechado e, a saida do
quarto, colocar noutro saco fechando novamente. Fazer a
pulverizacao do segundo saco com solucao desinfectante.

Todos os pertences do cliente (telefone, computador,..)
devem ser descontaminados com alcool a 70% ou com
solucao desinfectante e devem fazer formacao sobre a
descontaminacao aquando da chegada a casa; colocar
também em dois sacos.

Realizar formacao sobre a lavagem da roupa a altas
temperaturas (60-902C) ou colocar a roupa em solucdo de
lixivia (1 parte de lixivia para 49 de agua) deixar actuar 1h e

lavar normalmente.

Na saida da unidade, o cliente deve passar o seu calcado em
solucdo de lixivia.

Elaborar a nota de alta (Apéndice 6) e enviar por e-mail ao
cliente, caso 0 mesmo disponibilize um endereco electrénico.

Actividade 4. O Enfermeiro deve de imediato contactar o médico
assistente ou, na sua auséncia, o médico de urgéncia interna, se o
cliente agravar o estado clinico.

Apbs avaliacao médica, a equipa decide a transferéncia do cliente
para unidade de cuidados intensivos (UCI). O enfermeiro deve
contactar o servi¢o e transmitir ao enfermeiro a situacao do
cliente usando a técnica SAER.

Dependendo da localizacao da UCI, devem ser implementadas
medidas de controlo da infeccao no processo de transporte do
cliente. Deve ainda ser articulado com a UCI qual a equipa que
deve fazer o transporte do cliente.

Apos a transferéncia do cliente, o enfermeiro deve elaborar a
nota de transferéncia e enviar por e-mail a UCI.

Actividade 5.0rganizar a pasta informatica com os registos do
cliente do periodo de internamento - finalizar registos e converter
todos os ficheiros abertos em PDF, eliminar os ficheiros de Word
e Excel.

Transferir a pasta do registo do cliente para a pasta “Altas”.

Informar o Enf Chefe ou Secretario administrativo que o cliente
teve alta para o domicilio ou foi transferido.

Nota: em caso de oObito devem ser implementados os
procedimentos administrativos em vigor na instituicao, mais 0s
procedimentos de controlo de infeccao, descritos no capitulo Ill -
Prevencao e controlo de infeccao por SARS-Cov-2, no seu ponto
12 “Circuito do cadaver”.

IIl. PREVENCAO E CONTROLO DE INFECCAO POR SARS-COV-2
1. MEDIDAS BASEADAS NA VIA DE TRANSMISSAO

Com base nas informacgdes actualmente disponiveis, julga-se que
a via de transmissao de pessoa a pessoa do novo coronavirus
(SARS-CoV-2) ocorre por meio de goticulas respiratérias, expelidas
durante a fala, tosse ou espirro, as quais podem ser inaladas ou
pousar na boca, nariz ou olhos de pessoas que estao proximas. O
contacto das maos com uma superficie ou objecto contaminado
com SARS-CoV-2 e, em seguida, o contacto com boca, nariz ou
olhos, pode conduzir igualmente a transmissao da infeccdo. O
SARS-CoV-2 pode transmitir-se por:

Goticulas respiratorias (particulas superiores a 5 micra);

Contacto directo com secre¢des respiratdrias infecciosa, com
fezes ou com superficies contaminadas por estas;

Via aérea (particulas inferiores a 5 micra), aquando de
procedimentos geradores de aerossais. A via de transmissao
aérea tem sido valorizada recentemente, em ambientes
fechados, independentemente dos procedimentos.

Medidas a serem implementadas para a prevencao e controlo
da disseminacdao do SARS-CoV-2, no internamento de clientes
suspeitos ou confirmados:
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Pessoas

Cliente Suspeito ou contaminado

Profissionais de Saude
Técnicos de Saude
Auxiliares de Higiene e Cuidados

Recomendacées

Usar mascara cirlrgica, se tolerar, antes dos profissionais entrarem no quarto

Usar mascara cirlrgica e trocar de pijama, caso necessite realizar ECD, fora do internamento.
Mascara deve permanecer durante todo o percurso

Usar lencos de papel ou guardanapos se tosse, espirros e secrecoes nasais. Descartar de
imediato e fazer higiene das maos

N&o tossir ou espirrar para a mao, usar o braco na auséncia de lencos.

Higiene das maos frequente

Restricao do nimero de profissionais que entram no internamento ao estritamente necessario
Entrada apenas daqueles que estiverem envolvidos nos cuidados directos e em nimero
minimo suficiente

Realizacao de actividades/tarefas que habitualmente nao estao sob a responsabilidade de um
determinado profissional (ex.: limpeza em SOS pode ser realizada pelo enfermeiro ou médico
caso entre no quarto e seja necessario; entrega da alimentacao, etc.)

Programacao das actividades e procedimentos de forma a minimizar o nimero de vezes que
0s profissionais entram num quarto ou coorte de isolamento

Preparar todo o material e equipamentos de que o profissional vai necessitar para realizar as
actividades/procedimentos

Equipamentos de Proteccao Individual:

Bata impermeavel, com abertura atras, de manga comprida e que va abaixo do joelho;

Respirador N95, FFP2 ou similar;

Viseira de preferéncia ou dculos;

Luvas de nitrilo de cano alto de preferéncia, ou luvas descartaveis nao esterilizadas;

Touca;

Cobre botas.
Em anexo, quadro-resumo do EPI e sequéncia de colocacao e remog¢do do mesmo (Apéndice 6)
Para racionalizacao dos EPI's os profissionais de satde devem manter os EPI's durante todo
0 tempo que permanecem no servico de internamento; se necessario, devem substituir as
luvas de nitrilo e/ou o respirador por mascara cirtrgica aquando da sua permanéncia na sala
de trabalho ou hall.

Na realizacao de cuidados/procedimentos entre clientes devem:
Colocar avental;

Colocar luvas de latex;
Descontaminar luvas de nitrilo com solucdo de lixivia a 0,5% apos remocao das luvas de

latex.

Sempre que o profissional sai do servico de internamento deve tomar um banho, com lavagem

do cabelo incluida.

NOTA: USO RACIONAL DAS MASCARAS Ne 95

Seguindo as orientacdes de organismos internacionais (CDC;
IBSP; NIOSH) em cenario de pandemia, as instituicdes de saude
podem agir estrategicamente, solicitando o uso prolongado ou a
reutilizacao das mascaras antes destas faltarem, como forma de
evitar que os profissionais fiquem desprotegidos.

Definicao de conceitos: Uso Prolongado: refere-se a pratica de
usar a mesma mascara N95 para prestacao de cuidados a varios
doentes sem a remover entre os doentes; Reutilizagao: refere-se
a pratica de usar a mesma N95 para varios cuidados ao doente,
mas removendo apds a prestacao de cuidados. A mascara é
armazenada entre os intervalos da prestacao de cuidados para
ser novamente colocada quando for necessario prestar cuidados
ao doente.

0 uso prolongado é mais seguro, pois envolve menos manuseios
da mascara e, portanto, menor risco de contaminacao.

Para o uso prolongado éimportante que a mascara permaneca
ajustada e funcional. O profissional deve seguir as seguintes
recomendacoes:

Caso sinta exaustao/cansaco ou desconforto, deve substituir

a mascara por uma mascara cirtrgica durante a permanéncia
fora do quarto do cliente;

Descartar a mascara apés realizacdo de procedimentos
geradores de aerossois;

Descartar a mascara caso fique contaminada com sangue,
fluidos corporais, secrecdes respiratérias ou nasais;

Descartar a mascara quando sair da area dedicada aos
cuidados dos clientes COVID;

Higienizar as maos ou descontaminar o 12 par de luvas antes e
depois de tocar e ajustar a mascara.

2. LIMPEZA E DESINFECCAO DAS SUPERFICIES - CONTROLO
AMBIENTAL

O novo coronavirus (SARS-CoV-2) permanece em superficies
durante um periodo temporal que pode ir de algumas horas a
dias, pelo que a limpeza e desinfeccao frequentes diminuem o
risco de contaminagao por contacto indirecto.

Orientacdes para a limpeza e desinfeccao das superficies no
internamento COVID-19:

REV. CIENT. CLIN. SAGRADA ESPERANCA . ANO 16 . N2 12 | AGOSTO 2024 47



NORMAS
Normas de Orientacao Enfermagem SARS-CoV-2, COVID-19

Técnica de limpeza

Materiais de Limpeza

Tipo e Frequéncia de Limpeza

48

Metodologia de Limpeza

Produtos de limpeza e desinfeccao

Orientagoes

Alimpeza deve ser sempre himida
Realizada sempre no sentido de cima para baixo e das areas mais limpas, para as mais sujas:
12 Paredes e tecto (se aplicavel);
2¢ Superficies acima do chao (bancadas, mesas, cadeiras, corrimaos, outros);
32 Equipamentos existentes nas areas;
42 |nstalagdes sanitarias;
5¢ Chao - é o Gltimo a limpar.

Materiais de limpeza distintos (de uso exclusivo), de acordo com o nivel de risco das areas a
limpar:

Unidades dos doentes

3 Baldes e 3 panos (agua com detergente / solugao desinfectante / agua quente);

De unidade para unidade e/ou de quarto para quarto, as solucdes e a agua devem ser
substituidas e passar os panos em solucdo desinfectante de unidade para unidade.

Salas de trabalho

3 Baldes e 3 panos (agua com detergente / solucao desinfectante / dgua quente)
Substituir as solugdes e agua e passar 0s panos em solucao desinfectante de sala para sala
Casas de banho

2 Baldes e 2 panos (1 para lavatoérios, polibans e paredes / 1 para a sanita)

Chao

2 Baldes e 1 mopa (1 balde com agua e detergente / 1 balde com solucao desinfectante)
Deve ser utilizado o codigo de cores para os baldes e panos de acordo com cada area

Limpeza e desinfecgao diaria - 1vez/dia. Limpeza de todos os espacos, mobiliario e superficies
da area de Internamento COVID-19

Limpeza e desinfecgao das superficies de toque frequente (ver quadro “principais actividades’,
pag. 34) - minimo 3 vezes/dia

Limpezas Gerais - 1a 2 vezes/semana: Interior do mobiliario, carros de apoio, baldes do lixo,
interior dos frigorificos, etc.

Limpeza terminal (ap6s a alta do cliente) - Aguardar 1h depois do cliente sair da unidade. Inclui
a limpeza profunda (paredes, interior do mobiliario, janelas, porta,..) e desinfeccdo de todo o
material e equipamento reutilizavel.

Sem matéria organica:

1o Lavar primeiro com 4gua e detergente desengordurante (nota: esta lavagem assume uma
importancia vital na destruicao do virus SARS-Cov-2);

20 Aplicar e friccionar 3 vezes a solu¢ao de “Ipoclor” a 0,5% ou solucao de lixivia a 0,1% e deixar
actuar durante 10 minutos;

32 Enxaguar apenas com agua quente e deixar secar ao ar. Assim que estiver seca, a unidade/
superficie fica pronta a utilizar.

Nota: Ap6s a desinfeccao das superficies metalicas com solugao de lixivia, o enxaguamento
das superficies deve ser obrigatoriamente feito, caso contrario a superficie ira ficar danificada
com o tempo.

Com matéria orgénica:

12 Colocar toalhetes sobre a area contaminada.

22 Derramar nos toalhetes a solucao desinfectante (“Ipoclor” a 1% ou solucao de lixivia a 0,5%).
32 Remover os toalhetes.

4° Derramar novamente na area contaminada a solucdo desinfectante, colocar toalhetes e
deixar actuar 3 minutos.

5¢ Lavar com 4gua e detergente.

Nota: Nos derrames de urina, esta deve ser primeiramente absorvida com toalhetes secos e s6
depois se deve colocar a solugdo desinfectante (risco de vapores toxicos).

Detergente de uso comum ou detergente da loica
Desinfectantes:
Solucao de “Ipoclor” a 1% ou a 0,5%;
Solucao de lixivia a 0,1% ou 0.5%;
Alcool a 70% néo é compativel com a lixivia, para evitar a corrosao ou danificaco.

Nota: O uso da lixivia em pulverizacao deve ser feita de forma segura, para evitar que o cliente
e/ou o profissional inale o produto.

Continua...
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(Continuacao)

Orientacoes

Descontaminacao do material e Usar equipamentos dedicados ao cliente que sejam exclusivos do quarto ou area de isolamento
equipamento (ex. termometro; estetoscopio, bacias). Usar um manguito azul plastico aquando da avaliacao
dos SV para se proceder a descontaminacao da bracadeira de cliente para cliente; 0 manguito
deve permanecer na unidade do cliente durante o internamento.
Se os equipamentos forem partilhados (estetoscopio, glucometro), devem ser limpos e
desinfectados entre clientes, por exemplo com alcool a 70¢.

Outros Equipamentos Equipamentos portateis e seus constituintes para realizacdo de ECD devem ser
descontaminados apés a realizacao do exame, de acordo com as orientacdes do servico
fornecedor.

Especificacoes A zona onde os profissionais tomam banho é considerada zona limpa, e deve higienizada por

outro FHC e com equipamentos de limpeza exclusivos.

Diluicao da Lixivia Solucao a 0,5% - 100ml de lixivia a 5% para 900 ml de agua fria
Solucdo a 0,1% - 100ml de lixivia a 5% para 4900ml (4,9L) de agua fria

Diluicao de Ipoclor Solucao a 0,5% - 5 PASTILHAS para 1 Litro de agua fria

desinfectante de eleicao Solucao a 1% - 10 PASTILHAS para 1 Litro de 4gua fria

3. ACTIVIDADES DO FUNCIONARIO DE HIGIENIZACAO E realizar as actividades/rotinas definidas e para auxiliar o
CUIDADOS enfermeiro na prestacao de cuidados, sempre que necessario. Os

) planos de trabalho do FHC devem ser elaborados de acordo com
O FHC deve permanecer no servico 0 tempo necessario para cada area de trabalho.

Horaries e Principais actividades a desenvolver
Manha FHC dentro do Internamento Limpeza e desinfeccao das area comum, comecando pelas superficies,
COVI-19 chao e recolha de residuos.

Limpeza e desinfeccao das salas de trabalho (recolha dos residuos;
limpeza das prateleiras e secretaria; organizacao das prateleiras; limpeza
dos micro-ondas, frigorificos).

Limpeza e desinfeccao do interior e exterior dos carros de unidose.
Limpeza e desinfeccao dos aparelhos e monitores.

Limpeza e desinfeccao das unidades dos clientes (recolha dos residuos e
da roupa; limpar e desinfectar: cama, grades, mesa de cabeceira, suporte
de soros; organizar a unidade; fazer as camas dos clientes independentes).
Limpeza e desinfeccao da casa de banho dos clientes.

Limpeza e desinfeccao da zona de descontaminagdo (retirada dos
residuos e equipamentos para reutilizacao; reposicao da solucao de
lixivia e SABA).

Descontaminacao dos EPI a reutilizar.

Limpeza e desinfeccao dos contentores de residuos e da roupa.

Recolha da roupa suja.

Auxiliar os enfermeiros na entrega das refeicoes na unidade do cliente.

Manha FHC fora da unidade Mudanca da solucao de lixivia na base de entrada da zona do duche.
Recolha dos uniformes, toalhas sujas e lixo.
Limpeza da area.
Verificar se ha roupas e toalhas limpas.
Realizar os recados.

Tarde FHC dentro do Internamento Desinfectar as areas de toque frequente (maganetas, corrimao, cadeiras,
CoVvI-19 secretarias, exterior dos carros, portas dos armarios e do frigorifico,

teclados e ratos dos computadores, telefones, comandos, interruptores,
grades das camas, monitores e outros aparelhos).
Recepcionar a entrega da roupa e confirmar as quantidades face as
necessidades para as 24 horas.
Organizar e limpar a zona dos sujos (local de armazenamento dos
residuos e roupa suja).
Organizar e limpar a zona de descontaminacao.
Auxiliar na entrega das refeicdes aos clientes.
Recolher a roupa suja e solicitar a sua recolha sempre que necessario.

Continua...
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Horaries e

Tarde FHC fora da unidade

Noite FHC dentro do Internamento
CoVI-19

Noite FHC fora da unidade

Principais actividades a desenvolver

Fazer a mudanca da solucao de lixivia na base de entrada da zona do
duche.

Recolher os uniformes, toalhas sujas e lixo.

Proceder a limpeza da area.

Verificar se ha roupas e toalhas limpas.

Realizar os recados

Desinfectar as areas de toque frequente (maganetas, corrimao, cadeiras,
secretarias, exterior dos carros, portas dos armarios e do frigorifico,
teclados e ratos dos computadores, telefones, comandos, interruptores,
monitores e outros aparelhos, grades das camas...).

Fazer o controlo do stock de roupas e materiais de limpeza - Elaborar
lista de necessidades.

Organizar a zona de descontaminacao.

Procederareposicao dasolucao de lixivia e SABAemtodos os doseadores.
Preparar a solu¢ao desinfectante para as 24 horas.

Distribuir toalhas e pijamas aos clientes.

Proceder a mudanca da solucao de lixivia na base de entrada da zona do
duche.

Realizar a limpeza da area.

Verificar se ha roupas e toalhas limpas.

Auxiliar na pré-triagem.

Realizar os recados.

4. CIRCUITO DOS PROFISSIONAIS

Circuito unidirecional.

Entrada

Saida

a. Colocacao dos EPI's - Sala identificada para o efeito

b. De preferéncia, os profissionais nao devem trazer pertences. Se os
trouxerem, devem coloca-los no cacifo destinado para o efeito.

c. A sala deve estar sempre organizada, limpa e com os uniformes
verdes e EPI's recomendados em nimero suficiente para o turno de
trabalho.

d. Ap6s a colocacao dos EPI's, os profissionais entram pela porta
principal, a partir da qual toda a area de internamento é considerada
contaminada (quartos dos clientes zona vermelha, gabinete médico,
sala de trabalho, hall zona amarela).

e. Para garantir o cumprimento da correcta colocacao do EPI este
procedimento deve ser feito com a supervisao de outro elemento.

a. Remocao do EPI antes de entrar no hall da casa de banho.

b. Obrigatorio tomar banho com 4gua e sabao e champd (lavar corpo
e cabelo). Evitar altas temperaturas e vaporizacao, pois aumenta o
tempo de suspensao das particulas.

¢. Vestir novo uniforme e sair do circuito - Porta de acesso ao corredor
do refeitorio.

d. Nunca se deve levar uniformes, EPI's ou calcado de uso hospitalar
para o domicilio, pelo risco de contamina¢do na comunidade.
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5. CIRCUITOS DOS CLIENTES

Entrada a. Entrada pela porta principal.
b. Caso suspeito - internamento na zona definida para o efeito.
c. Caso confirmado - isolamento individual ou em coorte.

d. O cliente pode ficar com o seu telemovel /tablet/ computador.
Restantes pertences, tais como relogio, anéis, brincos, carteiras, etc.
nao devem entrar na area de internamento.

e. A roupa interior, produtos pessoais de higiene (escova de dentes,
pente,.) e calcado proprio, podem ser fornecidos ao cliente pela
familia.

f. Sempre que a condicao clinica o permitir, o cliente deve usar mascara
cirrgica.

Saida a. Saida pela porta principal.

b. Saida para o domicilio - vestir roupa propria e proceder a
descontaminacao do cal¢ado.

c. Saida por transferéncia ou realizacdo de exames:
i. Higienizar as maos do doente e vestir novo pijama;
ii. Mascara cirlrgica, se o estado clinico permitir;
iii. Conter fluidos com penso oclusivo.

d. Saida para UCI - nao ha necessidade de trocar de roupa.

6. CIRCUITO DA UNIDOSE

Entrega a. A Farmacia Unidose deve aceder as prescricdes dos clientes
internados (ndo devem circular pastas de pedidos) para preparar
a unidose. A medicacao prescrita em SOS nao deve ser fornecida,
excepto se solicitada.

b. Os pedidos de consumiveis sao enviados diariamente, até as 8h, em
modelo proprio, via email covidfarmaciacse@gmail.com.

c. A Farmacia Unidose fornece os farmacos, soros e consumiveis
de cada cliente num saco plastico individualizado, devidamente
identificado com a etiqueta do cliente.

d. A entrega da unidose é feita pela porta principal - o enfermeiro
descontamina as luvas e recebe directamente os sacos trazidos pelo
auxiliar da unidose (sem toque) e vai colocando os sacos no carro de
apoio posicionado a entrada, dentro do servico.

e. O enfermeiro que recebe a unidose coloca a medicacao na respectiva
gaveta do cliente e confirma a medicacao para as 24h. Regista as NC e
corrige as falhas ou enganos.

f. Fora do horario de funcionamento da Farmacia Unidose, o
enfermeiro deve recorrer a Farmacia Interna, enviando a solicitacao
para o mesmo e-mail. Deve ainda ter o cuidado de telefonar a informar
que enviou o e-mail.

Recolha a. Nao ha recolha de unidose no servico de internamento COVID-19.

b. Por rotina, nao se deve proceder a devolucdes - Sempre que,
por algum motivo, nao sejam administrados os medicamentos, o
enfermeiro deve enviar e-mail/contactar a farmacia a informar, para
que o farmaco seja retirado da conta do cliente (desfacturar) e caso
haja outro cliente com o mesmo farmaco prescrito, este transita para
esse cliente.

¢. Em conjunto com a farmacia, e sempre que haja grande acumulo de
medicacao, serao definidas as estratégias de devolugao.
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7. CIRCUITO DA ALIMENTACAO

Entrega a. As segundas-feiras o servico de alimentacdo envia a ementa da
semana para o e-mail do servico covidcasaderepouso.cse@gmail.com
| tendas.covid.cse@gmail.com

b. Todos os dias, o enfermeiro pergunta ao cliente qual a sua
preferéncia de prato, mediante o tipo de dieta prescrita e a ementa
disponivel.

c. Seguidamente, preenche a requisicao da dieta alimentar. Na
requisicao deve ser especificada, se necessario, alguma restricao/
preferéncia de alimentos do cliente. Nesta requisicao deve ainda
fazer-se referéncia no caso de nao haver necessidade de fornecimento
de determinados alimentos que estejam em excesso na unidade do
doente (ex.: dgua, sumo, fruta, bolachas, aclcar).

d. Arequisicao das dietas é enviada diariamente, até as 18h, via e-mail
copadoente2020@gmail.com. Caso haja pedidos dos clientes durante
o dia, a copa deve ser contactada via telefone, e posteriormente o
pedido deve ser formalizado por e-mail.

e. Estdao contratualizados 4 hordrios para o fornecimento da
alimentacao:

i. Pequeno-almoco - 7 as 8 horas

ii. Meio da manha - 9 as 10 horas (nesta refeicao serdo entregues 0s
pedidos especiais - ex.: café, omelete)

iii. Almogo e lanche - 12 as 13.30h
iv. Jantar e ceia - 18.30 as 19.30

f. A entrega da alimentacdo é feita em recipientes descartaveis
colocados num saco plastico com a identificacao do cliente e o tipo de
dieta. O carro da alimentacgao deve estar posicionado do lado de fora
da porta de acesso principal. Se possivel, a dieta deve ser validada
antes de ser entregue, para evitar o desperdicio de alimentos.

g. O enfermeiro descontamina as luvas e retira os sacos do lado de
dentro e coloca-os num carro de apoio.

h. A distribuicdo da alimentacao pelos clientes é feita colocando os
recipientes no tabuleiro que esta no quarto.

Recolha i. O material descartavel é rejeitado no saco de residuos do quarto.

ii. Diariamente, aquando da limpeza do quarto, os tabuleiros sao
descontaminados.

8. CIRCUITO DA ROUPA

Entrega a. A entrega da roupa limpa é feita pela porta principal. A roupa é
fornecida em sacos plasticos individualizados, em kits: uma toalha,
dois lencis, um pijama, uma fronha.

b. O profissional posiciona o carro de entrega junto a porta e o
enfermeiro ou FHC descontamina as luvas e retira a roupa pelo lado
de dentro.

Recolha a. Manusear a roupa potencialmente contaminada com o minimo
de agitacao. Nunca sacudir a roupa. Manusear o mais suavemente
possivel para nao levantar po, enrolando a parte mais contaminada
para dentro.

b. Colocar no quarto de banho da unidade dos clientes um saco preto
resistente para depositar a roupa suja. Explicar ao cliente como
colocar a roupa suja nesse saco.

Continua...
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Recolha

c. Os sacos nao devem atingir uma capacidade acima dos 2/3.

d. O saco é removido uma vez por dia, no periodo da manha. Deve
ser fechado no quarto, com a bracadeira plastica/fita adesiva e o seu
exterior descontaminado com solucao de lixivia.

e. Outro Enf. ou o FHC fica a porta do quarto com um saco preto e quem
esta dentro deposita o saco da roupa no segundo saco, que deve ser
selado com bracadeira de plastico/fita adesiva.

f. Identificar o saco com etiqueta CONTAMINADO.

g. Os sacos de roupa devem ser armazenados no local identificado para
o efeito e serem recolhidos de acordo com as necessidades.

h. Na lavandaria o profissional que manuseia esta roupa deve ter os
EPI's adequados (mascara cirlrgica, 6culos/viseira, luvas e bata).

i. O programa de lavagem deverd realizar-se com temperaturas entre
60a90°C.

9. CIRCUITO DOS RESiDUOS

a. Todos os residuos produzidos sao considerados risco biolégico. Os residuos produzidos devem ser colocados nos caixotes/balde dos lixos no local

da sua producao.

b. Sempre que o saco do lixo atinja a capacidade de 2/3 é removido, fechado e descontaminado com solucao desinfectante. Fechar o saco sem apertar

para retirar o ar.

c. Este saco deve ser colocado dentro de outro saco ja fora da unidade. O Enf. ou o FHC fica a porta do quarto com saco preto e quem esta dentro do
quarto deposita o saco do lixo dentro do segundo saco, que deve ser selado com bracadeira de plastico/fita adesiva.

d. Os sacos do lixo retirados das unidades e sala de trabalho devem ser identificados com etiqueta CONTAMINADOS e colocados num contentor

localizado no patio. Este contentor deve ter um saco no seu interior.

e. Os residuos produzidos fora dos quartos dos clientes devem sofrer o mesmo procedimento.

f. Arecolha do lixo é feita, no minimo, uma vez por dia.

g. Os sacos devem ser colocados num contentor amarelo de uso exclusivo para a unidade.

h. Os responsaveis pelo transporte dos residuos devem usar os EPI's adequados.

i. Estes residuos sao enviados para incineracao, e o contentor amarelo é descontaminado e fica guardado junto da incineradora.

10. CIRCUITO DAS AMOSTRAS BIOLOGICAS

Entrega

Recolha

a. A requisicao de exames laboratoriais deve ser enviado para o
laboratorio, se possivel de forma electronica. O laboratoério deve ser
informado, por telefone, do envio da solicitacao. Quando nao é possivel
0 envio da requisicao por via electronica, o médico faz a requisicao
manual, fora da unidade COVID. Esta requisicao é fotocopiada, o original
vai para o laboratério e a copia é entregue no respectivo servico onde o
cliente esta internado.

b. De acordo com o pedido, o laboratério prepara os tubos/frascos
necessarios para fazer as colheitas e imprime as etiquetas com a
identificacao do cliente.

c. Nas situacoes em que haja requisicoes para mais do que um cliente, o
laboratério deve individualizar em saco os tubos/frascos e as etiquetas
de cada cliente.

d. O FHC, ap6s a facturacao no laboratério, entrega os tubos e etiquetas
no servico de Internamento COVID-19.

De modo a acondicionar e transportar correctamente as amostras, o
enfermeiro deve proceder da seguinte forma:

Continua...
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Recolha a. Usar 2 pacotes de compressas - embeber as compressas de um dos
pacotes em solucdo de lixivia a 0.5% e outro com alcool a 70%;

b. Preparar todo o material necessario para a colheita: resguardo,
pelicula parafilme e os pacotes de compressas preparados e levar para
a unidade do cliente;

¢. Realizar a colheita;

d. Apds a colheita de amostras biolégicas, os tubos e recipientes devem
ser bem vedados e colocados no resguardo;

e. Os tubos e recipientes devem ser desinfetados exteriormente, no
local da colheita, com solucao de lixivia a 0,5% e, de seguida, friccionar
com compressa embebida com &lcool a 70%;

f. Por fim, a tampa do tubo deve ser selada com pelicula parafilme;
g. ldentificar com etiquetas proprias;

h. A porta do quarto esta o FHC ou enfermeiro com um saco onde s&o
depositados os tubos;

i. Colocar as amostras dentro de um segundo saco;

j- O FHC, que esta fora do internamento COVID-19 com contentor
proprio, recebe as amostras e envia para o laboratério.

11. CIRCUITO DOS EXAMES COMPLEMENTARES DE intransportaveis. O enfermeiro liga para o servico destinatario
DIAGNOSTICO para definir o melhor horario.

Seguindo o principio de evitar saidas desnecessario do cliente
do quarto, este s6 se deve deslocar para realizar exames

Entrada a. Envio de e-mail pela equipa médica para o servico destinatario, de que
fazem parte os dados do cliente e informacao clinica. O fornecedor deve
aceder ao programa ou e-mail para visualizar os exames requisitados.

b. O profissional que vai realizar o exame deve dirigir-se ao servico com
equipamento/aparelho portatil.

c. O profissional coloca EPI definido em sala propria (zona limpa),
deixando todos 0s seus pertences.

d. Entra no servico pela porta principal com o equipamento e seus
constituintes. No caso de realizacdo de RX, o avental de chumbo estara
dentro da unidade s6 para este efeito;

e. Realiza 0 exame, apo6s identificacao do cliente.

f. Os resultados devem ser disponibilizados, de preferéncia, por e-mail
ou no sistema, se possivel. Enquanto o sistema informatico nao esta
disponivel, devem ser guardados no servico de infecciologia, em local
proprio.

Saida a.Aposarealizacdo do exame, 0 equipamento e seus constituintes devem
ser descontaminados ainda dentro do servico. A descontaminacao deve
ser realizada de acordo com as especificacoes do servico fornecedor,
se existirem. Caso contrario, deve ser feita com cloreto benzalcénico
10% (produto verde), diluindo 100ml em 1litro de 4gua. Dependendo
do aparelho, alguns dos constituintes (ex.. sonda de eco, monitores,
ventosas do ECG..) devem ser descontaminadas com alcool a 70%.

b. O profissional que realizou o exame faz o mesmo circuito e
procedimento de saida em vigor no servico.

c. Apés a saida do circuito, o profissional desloca-se a porta principal,
onde o enfermeiro ou FHC entrega o equipamento.

d. No corredor externo deve ser feita nova descontaminacao do
equipamento e seus constituintes.
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Para realizacao de exames no servico de imagiologia, os clientes
s6 poderao ser transportados apés chamada pelo técnico
responsavel, para que seja garantidas:

i. A abertura das portas do servico de imagiologia, evitando-
se 0 contacto com as camas ou com as pessoas que vém da
zona nao infectada;

ii. A entrada do cliente directamente na sala, sem ter de
aguardar no corredor;

iii. Arealizacao dos exames dos clientes suspeitos em primeiro
lugar, e s6 depois 0s exames dos clientes confirmados.
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12. CIRCUITO DO CADAVER

Em caso de 6bito, os profissionais de enfermagem devem manter
0 mesmo nivel de proteccao (EPIs).

Nos casos suspeitos aos quais nao foram previamente colhidas
amostras de confirmagao diagnostica, pode ser aconselhavel
efectuar colheitas de produtos biolégicos post-mortem,
nomeadamente: zaragatoa orofaringea ou nasofaringea ou
outras analises. Esta colheita é realizada na unidade do cliente,
antes do transporte do corpo para morgue. As amostras devem
ser acondicionadas e enviadas de acordo com o descrito nas
orientacdes do Ministério da Saude.

a. Preparar o corpo:
i. Retirar todos os dispositivos colocados (sondas, cateteres, etc.);
ii. Limpar as secre¢oes orais e nasais;

iii. Limpar o corpo com solucao de hipoclorito de calcio a 2%;

iv. Tapar todos os orificios/feridas de drenagem com penso impermeavel;

v. Deixar o corpo limpo e seco;

vi. Solicitar a camara fotografica a UCI-Covid, tirar uma foto da face e imprimir;

vii. Tamponar todos os orificios naturais;

viii. Identificar o cadaver - nome completo, data de nascimento, ne de inscricao, data e hora do 6bito. Nao remover a pulseira de identificacao;

ix. Embrulhar o corpo em lencol absorvente, que faz parte do saco de cadaver, coloca-lo no 12 saco impermeavel e encerrar adequadamente;

x. Trocar o 2° par de luvas;

xi. Descontaminar a parte externa do 12 saco com a solucao de lixivia 0,5%;

xii. Colocar na maca de transporte o 22 saco de cadaver limpo aberto, onde sera introduzido o corpo e encerrar;

xiii. Descontaminar a parte externa do 2° saco com a solucao de lixivia 0,5%;

xiv. Trocar o 22 par de luvas;

xv. ldentificar adequadamente - 3 etiquetas em locais diferentes (corpo e saco);

xvi. Identificar o 22 saco com rétulo autocolante “COVID-19” (se nao existir rotulo autocolante, escrever manualmente com marcador permanente

ou etiqueta improvisada).

xvii. Colar a foto no 22 saco;

b. Contactar a morgue informando do risco biolégico e certificando-se de que os elementos cumprem com os requisitos de colocacao dos EPI's.

c. Remocao do cadaver - de acordo as orientacoes em vigor na CSE.

d. Seguir rigorosamente os restantes tramites administrativos em vigor na CSE.

e. Proceder a pedagogia da familia, se possivel, necessario e oportuno:

i. O Funeral deve decorrer com o menor nimero possivel de pessoas, preferencialmente s6 os familiares mais préximos, de forma a diminuir a

probabilidade de contagio;

ii. Recomendar que pessoas de grupos mais vulneraveis nao participem nos funerais (criangas, idosos, gravidas e pessoas com imunossupressao

ou doenga cronica);

iii. Recomendar distanciamento social, higiene das maos e etiqueta respiratoria dos presentes nas cerimonias funebres.

13. CIRCUITO DA REUTILIZACAO DOS EPI

Em contexto de pandemia, é legitimo que a instituicdo de
salide encontre estratégias seguras de reaproveitamento dos

equipamentos de proteccao individual, para evitar que os
profissionais fiquem desprotegidos.

a. Viseiras ou oculos:

i. ApOs a sua remocao, colocar no contentor identificado para o efeito;

continua...
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Diariamente, no periodo da manha, o FHC recolhe o equipamento e faz a lavagem com detergente e depois coloca os 6culos/viseiras nas bacias com
solugdo de lixivia 0,5% ou solucdo de Ipoclor a 1%, deixando o equipamento completamente mergulhado durante 30min;

ii. Apos esse periodo, passa por agua, e deixa as viseiras a secar ao sol, se necessario.

iii. Apos a secagem do equipamento, o FHC coloca os 6culos/viseiras secos dentro de um saco que identifica como EPI-6culos reutilizados, e
armazena na area propria para o efeito;

iv. No dia seguinte, pela manha, o saco com EPI deve ser pulverizado com lixivia e retirado da area;

v. Quem o recebe faz a descontaminagao novamente dos 6culos/viseiras com alcool a 709, seca com papel e coloca na zona limpa.

b. Batas/Fatos integrais de proteccao:

i. Batas ou fatos que possam ter contactado com matéria organica nao devem ser reutilizados;
ii. Ao remover os mesmos, colocar no contentor com saco identificado para o efeito;

ili. Quando o saco atingir 2/3 da sua capacidade deve ser retirado, fechado e descontaminado com solucao desinfectante. Colocar este saco dentro
de outro saco, fechar e identificar “BATAS/FATOS CONTAMINADOS".

iv. Enviar para a lavandaria, que ira fazer o devido processamento.

v. Este procedimento pode ser realizado um nimero de vezes que garanta a integridade da bata/fato integral e seguranca do profissional.

c. Mascaras/respiradores:

De momento, ndo ha orientacoes para o seu reaproveitamento apos o uso das mesmas. No entanto, a qualquer momento poderao ser definidas

orientacdes para o efeito.

14. CONSTITUICAO DA UNIDADE DO CLIENTE abertas para o exterior facilitam a entrada de profissionais

estranhos ao servico. Assim, as portas do servico devem manter-

Na unidade de internamento COVID-19, devem circular apenas  se fechadas, para seguranca de todos.
profissionais conhecedores dos circuitos estabelecidos. Portas

Regra geral, as unidades devem cumprir com os seguintes requisitos:

a. Rampa de vacuo e oxigénio. As tendas com balas de oxigénio e aspirador portatil.

¢. As unidades devem ter o material estritamente necessario: cama, mesa de apoio e cadeira.

d. Quarto de banho com produtos para higienizacao das maos.

e. Solucao de lixivia a 0,5% para descontaminacao das luvas entre procedimentos ou entre cuidados aos clientes em isolamento em coorte.

f. De preferéncia, ter material de uso clinico individualizado (termémetro, estetoscopio). Quando ndo é possivel, este material deve ser
descontaminado com alcool a 70% de cliente para cliente.

g. O monitor e seus constituintes para avaliar SV devem ser descontaminados de cliente para doente (Monitor alcool a 70%, cabos e bracadeira
descontaminada com solucao desinfectante).
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Apéndice 1. Notas de Evolucao de Enfermagem (documento de duas paginas)
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Apéndice 3 . Plano de cuidados de enfermagem tipo
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ECG - ESCALA DE COMA DE GLASGOW

Absertura Doular [0 Pontusd o
Espontanes - 0ot sbertos praviaments & sstimulegbs 4
A0 S0M - Aberturs oculas apos ordem em tom de vol normal ou alta 3

4

A Prettao - Absrtir s soulsr spod sitimulshs da evtremedads doi dedo

AUSENTE - Ausings pennlints de aberturs oculsr, sem factore de nterierinos 1
Nio testdvel - Olos fechados devido 3 factor local NT

Resposia Verbal (V)

Orientads - Rewposts sdequads relitnaments 50 nomas, locsl & data

Palavt a5 - palavis notsdas inteligrven

S0N4 - Apenat pemidos

Ausente - susdnig de reipovis sudel e (SO0TEL S8 neTTETEniE
Nao testavel - Factor que mterfers com & comunicagbo NT
A ordens - Cumprimendto de ordens com T scjdes

Localizadors = Elevagio da mio acima do navel da canicula 30 etimulo na cabedd ou pescofn

Flewdo noimal - Fecho rapeds do membro wpenor 30 nvel do colovela, pad bo predominante nbo anormal

-]
Confuia - Reiposts nlo orentads ma comunicagho cosrente 4
3
2
1

Flexdo anormal - Fealo do membro supenod a0 nivel do coloveio, pad: ba predommante claramants ancrmal
Exténsao - fnterndo do membro superior a0 nivel do cotovelo

AUSENLE - fundncis de movimention dot membrol tuperiorel mfenorer, wem Lacione de interferinia

Nio testavel - Factor que bmiEs resposta motors

ECG=0+V+M

E-—-rruu.l-u-d-t

Notas:
1. O valor varia de 15 a 3, se baixar 2 pontos o enfermeiro deve ficar alerta

2. Pomtuacdo abaino de 8 pontos tem critério para entubagio - chamar de imediato o médico
3. Avaliac3o da flex3o:

Flexdo anormal ‘¥ Flexdo normal

Apéndice 4 . Escala de Coma de Glasgow
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COVID 19

NEWS - SINAIS DE ALERTA PRECOCE
Mbeo i @ a1t 22 2124

Y 9293 34-95 296

Slm Mio
351360 354350 381380 2304
#1-100 101110 111-318 B0
10 5150 91490 491430 2
Estimulo Verbal (V)
Alerta (&) Dor (O)
Sem respoita (5]

Frequendn de

Resposta Clrwca

Moriton iz agdo

Byt Mimamy de 17 Horss  -Maaler moatonisiiio o8 1onAd com 8 NEWS

Bacg Minsms de 4 2 € At O et espen el 82 TuTng

horas Entet s (PO el Ga T decide 14 € NECRILENG RUTENtO g4
Pregunou de masstors; be ou pLiamants G0 tusdses) oF estade
Mg Aurmgnt b Rt I O TR LPONLE e D SOSNtE e IOrm madicd FEDonLiee

recubnoa pars -Dbaarcu o wpante por Wr Mtk COM (O patENOE 6 CUSadoT e
minime de 1 hors Lhude SrfdrEanaet b Soentel afudol
< SROC] OF LEGE MU EmbaTE (08 SgupBreEnts 58 mone o s bo

et e O e e e ATE deve siDemLE e emedisto § Pguep
e 3 FELpORLIve peo doente

Al b EECETILE O G e T Ch A D S A O L) e
e ed POty e ateedagren de e s a avars sds

£ CvLRET BT & Y SV S e i et de Cusladon, EVESTLACE

[ umathaete Fores X own )

Femts: Loz L TRADUCED vAUDSCAD | APUCACLO DOS SPAR “VIEWS™ ¢ NEWS™ EM PORTUGAL [Diertache se Marrado ox Gemllo v Avnisgho oe
Toxrarmg o 05 Souste] Linms fopemor dn To=sagan da leute dr Lobsa ¢ Daesis bose e de Lot da Useritade do Agee Lobss [Beroge) J014

CLINICA SAGRADA
ESPERANCA. LDA

[ B T AT

Apéndice 5. Escala de NEWS
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N* g imscnglo

Dats de Matcrmbsta

Tel

E-mas

N* de Processo

NOTA DE ALTA DE ENFERMAGEM

[l Data de internamento: 1 /

E]Data de Ana:

[ |

Hora:

Mhedies s 3o (T sreo ¢ cumisdo ] 3

Emuinod pars Contrmasgao de Cusdados -

Pronem.as Corraltas |

Apéndice 6 . Nota de alta de enfermagem
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O Serer Clinica Sagrada Esperanca - Luanda b
@ IL!'lrllA"hn:-i. :I'\:h Diorurern horsatvs 3 Larno 70 Ny 00
Pag 1/
AREA DE INTERMAMENTO _COVID-10

LISTA DE VERIFICAGAO_COLOCACAO Do EPicom BATA

IMAGEM
ORDEM ACTIVIDADE LUSTRATIVA
Antas do inciar o procedemanto
‘Garanta a sua aimentacio o hidratagio ‘Prenda o cabelo &/ ou remova as parucas
1 Eliminacio vesical e mlestinal Nilo pode levar nonhum objecio consigo
Remova relégio, pulseiras,  andis, Confirme que tem todo o EP| & do seu tamanha
brincos... Vestir o uniforme verde

,

2 | Higlenizar as MAOS com sokigiio de base akodlica ou com dgua e sablio Ji:,gk

3 | Colocar a TOUCA l“‘i)
Colocar o PROTECTOR DOS PESCOBRE BOTAS (se cobre botas com
4 fitas, éstas devem ser amamradas na face nterna dos membros)
Vestir s BATA IMPERMEAVEL =
5 Bata até nos joelhos, com bragos até punhos j & g
Apertar atris - ~Apertar 17 a cintura ¢ depois o pescogo” B i
| {
Colocar o RESPIRADOR (N5 FEP2 oy FPP3. se entubacdo traqueal)
6 Ajustar banda flexivel &0 narz e lazer o losie de selagem: @
Inspracao profunda (pressao negativa) — mascara colapsa (M
Exparagao fora (prossdo posiiva) - som luga do ar polas exiromidaces
7 Colocar OCULOS COM PROTECCAO LATERAL cu VISEIRA _ﬂ! e
Colocar as LUVAS NITRILO e prender com fita adesiva, 50 necessério (a = » &
8 | fta adesiva deve de ser colocada na lva e nilo na bata) ﬁ_
m;cﬁmmm““-“cuMlmmm“mnﬁmmm

NOTA Procedimento deve ser leilo na presenca de outro profissional que deve GARANTIR a cormecta

Apéndice 7 . Check-list de colocacdo e remocao do EPI
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R Clinica Sagrada Esperanca - Luands I
TAPERANCA. LDA Documento Normatvo do Senvico i e

INTERNAMENTO _COVID-19 Pig 1

LISTA DE VERIFICAGAO_REMOGAO DO EPI coM BATA

ORDEM ACTWIDADE IMAGEM ILUSTRATIVA
1 Descontaminar &5 LUVAS com a solugio de lixivia a 0.5%
2
3
4 Descontaminar as LUVAS com a solucho de lixivia a 0.5%
Retirar itas adesvas das LUVAS, caso tenha colocado
5  Fomover as LUVAS (primeira luva retirar pela parie externa, segunda luva %&
colocar um ou dois dedos sem luva na parte inlerna junto ao punho)
| Higienizar as MAQS com solugho de base alcodlica ou com agua @ sabao @ |
[} remover a BATA (desprender 0s lagos da bata @ puxar por trits @ por dentro). r&' f g
 Colocar em contentor peoprio para reutixzar JLI 3 '
7 Higienizar as MAOS com solugiio de base alcodiica ou com sgua e sablo -'_, &
Remover os OCULOS ou VISEIRA (inclinar a cabeca para a frente @ puxar o ﬂ
8 paila fita de trds para a frente). Colocar em confentor proprio para reutilzar r-’
9 Higienizar as MAQS com soluglic de base alcodiica ou com sgua @ sabdo '_".'.dx "}'__
' Remover o RESPIRADOR DE PARTICULAS (serm focar na franis) Para | _ -
10 | retirar, inclinar a cabeca para a fronte o agarrar nos elasticos na parte atrds =
da cabega @ puxar para a frente
11 | Higienizar as MAOS com solugdo de base alcodlica ou com agua e sablo . -_i'ﬁ .
12 | Remover a TOUCA (tocando atrs & por dentro) -
Higienizar as MAOS com solucdo de base alcodlica ou com agua @ sablo _
13 Enirar na zona do banho, despir uniforme verde, TOMAR BANHO e LAVAR .i. e
O CABELO Vestir uniforma limpo @ sair do circuito . M;l e

NOTA: Procedimento deve ser fello na presenca de outro profissional que deve GARANTIR a correcta remogio

Continua...
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(continuacao)

Clinica Sagrada E3peranca - Luanda varo 2
@I-'ﬂ-‘\l'.i i mmmw W Al N0

FiMRASCA LW
INTERMAMENTO _COVID-18 Pag 171

LISTA DE VERIFICAGAD COLOCACAD & REMOGAO DO EF enew CLIENTES

ORDEM ACTVIDADE MAGEM ILUSTRATIVA

Colocagio antes de entrar da unidade do cliente

1 Dascontamenar a5 ivas com soluglo do kxivia a 0,5% *

-

3 | Colocor LUVAS de LATEX o 2° par) l‘ﬁ-} '?"‘L
Remogio antes de sair da unidade do cliente '
1 Raotrar as LUVAS de LATEX (aponas o 2* par) ‘:}' E

2 Descontamenar s LUVAS intermas (nitnko) com soluglio de Lixivia a 0,.5%

3 | Retwar AVENTAL -
4 Descontamanar as LUVAS infernas (nitrilo) com solugio de Lixhia a 0,5%
anles de s da uridade do chente & apds
NOTA: Casc DOENTE tolere deve solicitar que o meamo COLOOUE A MASCARA CIRURGIA A;rsn né
APROXIMAR DELE
Uso prolongado do respirador

O sy pOBONQEE0 & M SEUIND oS Svohve MeTs(rs MANUSes ¢ POMMG Menor Mco de contaminag Jo

Para o uso prolONGaAD & Emporianie QuEe O MESPIEOOl DErMane(a austado ¢ uncional N3O deve Mexer RO respiradsor. Caso
NACettte 08 TUBSHITUI deve NELFIr JDANIT SAQUIINGAS N3L INh3L de LUPOrteelItheos. NUNCA pels parte 43 frents

Recomenda fes

Caso wnila exausilio/caneags ou desconiono, deve subsiiue o RESpIaGor PO MO MASCIr) Crurpgla duranie & permandnoa
s 30 quano 3o chenle,

Wuwmmtwwmm
Descaniar 0 respeador caso figue CONLEMENANo Com Sangue, fudcs Coporan. secre] s respaalinas ou s,
Hageeniza % s OU SSCONLIMINGT 0 1% Dar 8 s anes & Oeposs: 0 10T SRSt 3 MARCAN, CHS0 5640 NECeSsing
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LN HCA SAL RADIA,
@ ISPERANCA, LDA Decumers: Regee & S

DIRECCAQ DE ENFERMAGEM

Pig 171

Vigilancia do Profissional - Departamento COVID-19

Meés:
Nome: Contacto:
Data de nascimento: Morada da ocorméncia

Temp

|

OO~ | U | LD A |-

2(8)3)53(3| 1| B BIBN

Nota: Preencher com uma cng no sintoma comespondents, 5@ outro acrescentar qual,
Em caso de sinlomatologia suspeita do COVID-19, seguir o circuito do CMT

Apéndice 8 . Autovigilancia do profissional
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Deocusrantn Fsgais
@ CLINICA SAGRADA Pig. 111
it e INTERNAMENTO_COVID-19

Requisicdo _ Farmacia Unidose

Apéndice 9 . Requisicao _Farmacia Unidose
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P Pig 111
INTERNAMENTO_COVID-18

DESFACTURACAO de FARMACOS _ Farmacia Unidose

.|

Enviar pot el parn & Inemédcin inickons

Apéndice 10 . “Desfacturacao” de Farmacos - Farmacia Unidose
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T Magts
[ LT P F
@ R T INTERMAMENTO_COVID-19 He1n

FACTURAGAO DE ACTOS_Enfermagem

"""'! ‘:"""!"' Turno Manhi Turno Tarde Turmo Noite

Hoh:iumd-nﬂl'nlmﬁ_ﬂ.mhp-:uEMRm

Apéndice 11. Facturacdo de actos de enfermagem
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CLINICA SAGRADA Cl |\il('.—\l‘n'l|.{}[~'. ADA
ESPERANCA ESPERANCA

NAO entre

PASSAGEM PROIBIDA

APENAS
PROFISSIONAIS
AUTORIZADOS

o "mln .19 Caro Cliente/Doente

Caro Cliente/Doente

NAO SAIA DO SEU ESPACO

NAO SAIA DO QUARTO SE POSSIVEL, MANTENHA
: SEMPRE A SUA MASCARA
COLOCADA
COLOQUE A SUA MASCARA CUMPRA COM A ETIQUETA
ENTRAREM noQaRTe . RESPIRATORIA: cm » tom »
‘ g A0 e OU SpETW Ou uae o a8
[+ =

qeuufmﬁnmnt

o -
g ENFERMAGEM SEMPRE OUE o, NG PRLA. SN

J1 wecessimtar &' ENFERMAGEM SEMPRE QUE
NECESSITAR
hgSom SRty G111 4TH 13E [ —
= Chafa 537 7B 140 (TR TS BTN
i s Teperenda B ET L T oot Loty W17 ™l i
FE. o o Rt R [ o LR T ]

PROTEJA-SE 3 3l # 208 outros!

PROTEJA-SE 2 i © 305.0Mias

Apéndice 12 . Poster’s
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Caro Cliente/Doente o rewr—

T R R
S —— S
P o g
Utilize a casa de banho em seguranca T et Tt | et o p) 3
Mopdues @ are Be e Eaeeer e B 0 TR me miagee m pooer 8 00 e
L B b e 17 -
RS PR R TN R S Al R
ek AT
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A B B
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X da T o Wt Db, deiv ! vk gty
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. 00 il ks pawrm GO0 i e
1 mh\‘ fpetcmm coe Sanew
crgaenn
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o e s e e T il (450 ae A i
Sl e e A PR e
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01% T ]
3 toiies @ ) e iage oo detegeels | e 5 100 o e i e 4000 | wemmn o smedeey

e st W 4, igpa fra
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Casas de banho i_:l:lr—nﬂl-lil-lﬂlllﬁ-i—ln c s [ro— . [e—
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R ““covip -19

SALA DE COLOCAGAO CHUVEIRO

DO EPI

PROTELASE & si & 309 outi o8 PROTEJA-SE a 8l & a0 oultros!
CLINICA SAGRADA
ESPERANCA, LDA

"‘mvww

ZONA DE
DESCONTAMINACAO

CLINFCA SAGRADIA
ESPERANMCA, LA

PROTELASF a & & s dasinoa’

01 P S A DA
ELSPFENANLI A LIXA
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Cliraca Sagrada Esperanca - Luanda
Documento de Regisio
DEPARTAMENTOD COVID-19

ULTEL & AEAT
TEFTRARCA (D

D

Apéndice 13 . Plano de vigilancia de enfermagem
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LR A LA AR
ESFLEANC A [D0A

st A Fagas

DEPARTAMENTO COVID 19
CHECK-LIST RESPOMSAVEL DE TURNO

7 ATl O (ol (70 e im0t
ek ol NC 0o 8 o

Ay e Cheies v Be Cleeies S0O O8
3 RS & TaraNeEeCi NG com 8 MR B

Taraneeod

| g el Al T R

COTLNECEC G OO b QUi TR B0
B i

A e magem £ ey

o |MCOTBIEL MO IO ol repRER
L=l e o L L T

b S L T

o | e AMC Lol die
L e T ]

o | OegERdpache kel At e
Tabale Bk

T a e e e (RS

Apéndice 14 . Check-list do responsavel de turno (documento de duas paginas)
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APENDICES

L

Tarde Vi

Mg

L

Vabeachs 2a Usuaa

Potion & ¥ areubcn
Pzt o Dogen

Veisiache fam Dl

Lare or Eowpgbag

PG Sews eLD SUIDOTI0E TR 23 PIGLIGES D8 LD
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Anexo 1. Plano de trabalho
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Anexo 2. Elaboracao de Notas de Enfermagem / Guido da Passagem de Turno (documento com duas paginas)
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Anexo 4. Escala de Braden
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Anexo 5. Escala de Morse (documento com duas paginas)
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Anexo 7. Inquérito de Satisfacao (documento com duas paginas)
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Esquema A - Protocolo, se Insulina

Suplementar
Valores de Unidades de

Glicemia Insulina Rapida
150-199mg/dl 1
200-249mg/dl 3
250-299mg/dl 4
300-349mg/di 6
351-400mg/di 8
Acima de 400mg/dl 9

Abaixo de 60mg/dl 40ml| de Glicose

Hipertonica 30%

Nota 1: Fazer reavaliaghes extra, da glicémia capilar, se doente
apresentar sinais e sinfomas sugestivos de hiperglicemia ou
hipoglicémia

Nota 2: Néo esquecer de fazer ensinos aos chentes sobre a auto
vigilincia da glicemia

Nota: Prolocolo em vigor no Departamenic de Medicina

Protocolo de Insulina_GERAL

Valores de Unidades de
Glicemia Insulina Rapida
180-249mg/dl 3
250-299mg/dl| 6
300-399mg/dl 9
Acima de 12 e Chamar o
400mg/di medico
Abaixo de 40ml de Glicose
60mg/dl Hiperténica 30%

Nota: nNao esquecer do fazer ensinos aos clientes sobre a auto
vigilancia da ghcemia

Anexo 8. Protocolo de insulina
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Anexo 9. NC com a prestacao de cuidados de enfermagem (documento com duas paginas)
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Anexo 10. NC com os fornecedores (documento com duas paginas)
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Clinica Sagrada Esperanca - Luanda
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Anexo 12. Notificacao de Incidentes
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Controlo Versao Tipo Responsaveis Data
de versodes
1 Elaborado / Proposto DENF_Luzia Ribeiro 16 Abril 2020
Parecer / Aprovado Comissao Ciéntifica e
Homologado P& _RuiPimm ~ =es=essesssssssssessesmeeees
2 Revisao DENF_Luzia Ribeiro 30 Abril 2020
Codificagao GPON 23 Julho 2020
Parecer / Aprovado Comissao Ciéntifica 24 Julho 2020
Homologado PCG _ Rui Pinto 27 Julho 2020
3 Revisao DENF 2 Setembro 2020
Parecer / Aprovado Comissao Ciéntifica 14 Setembro 2020
Homologado PCG 14 Setembro 2020
Proxima Recisao: 3 anos ap6s homologacao
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