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Critérios para coleta de COVID-19

e N3o colher PCR COVID-19 assintomaticos

e N3o colher PCR COVID-19 sintomaticos leves



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 oA wWwN e

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

8. Outros imunossupressores;
9. Doencas autoimunes;
10. Imunodeficiéncia congénita.



Sindromes clinicas associadas ao COVID-19

e 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. ldosos e imunodeprimidos podem
apresentar sintomas atipicos pois nao apresentam sinais de
desidratacao, febre ou dificuldade para respirar.

* Pneumonia sem complicag¢les: 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




Sindromes clinicas associadas ao COVID-19

* Pneumonia grave:

— 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 (SRAG);
* Sepse;
 Choque séptico.

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




PACIENTE ADULTO
(> 12 ANOS)



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

&

ALBERT EINSTEIN

SINTOMAS RESPIRATORIOS INFECCIOSOS AGUDOS
COM OU SEM FEBRE

Internagao
TC Térax
PCR COVID + Painel
Respiratoério
Exames Lab. *
Oxigenioterapia

Definir leito
(CMC/SEMI/UTI)

Internagao

Sp02 > 93%

FR > 24 IRPM
ou
Dispneia + Alteracdo
Aysculta Pulmona

Deterioragao Clinica
ou
Disfungdo Organica ?

PCR COVID + Painel
Respiratério
TC Toérax
Exames Lab. *

Melhora clinica
E

TC Térax < 50%

opacidade?*

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

/ * Alta com orientac¢des \

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

com Sd. Gripal e considerar
antibioticos

¢ Se Imagem compativel

com pneumonia
introduzir ATB **

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

** Amoxicilina-clavulanato; se alergia,
Levofloxacina ou Moxifloxacina



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

INDICACOES DE ADMISSAO NA UTI

£ necessario apresentar pelo menos um dos critérios abaixo:

+  Insuficiéncia respiratoria aguda com nec dade de vennla;ao mecanica invasiva ou
. ficiéncia respiratoria aguda com necessi de ventilagdo ndo invasiva quando

houver:
*  Necessidade de FiO; >50% ou PP com delta de >10 cmH;0 ou EPAP >10
©mH,0 para manter SpO; >94% ou FR 524 rpm.
*  PaCO; 250 mmHg e pH 57,35
* Pacientes com i b a ou choque, defi como 30
anerial (PAS <90 mmHg ou PAM <65 mmHg) ou sinais de ma perfusio organica ou
periférica (alterag3o da consciéndia, oliguria, lactato z36mg/dl, entre outros), com ou
sem utilizagdo de vasopressor.
* Sepse com hip 30 arterial,
+ Choque séptico

dade de

P ou lactato 236 mg/dl.

INDICACOES DE ADMISSAO NA SEMI-UT]

E ne(essano apresentar pelo mem:s um dos critérios abaixo:

¢ P com idade de pl (cateter nasal O, >3,0 I/min) para
manter Sp0; >94% ou FR 524 rpm

* Pacientes que necessitam de suporte ventilatorio ndo invasivo para manter 5p0, >94%
ou FR 24 rpm. Os derd na Semi-UT| desde que utilizem Fi0;
£50% e PP com delta <10 cmn,oe 0 EPAP 510 cmH,0 ou PaC0;, <50 mmHg & pH >7,35

ATENGAOD: NAO TRANSPORTAR PACIENTES COM INFECGAO SUSPEITA OU CONFIRMADA
PELO COVID-19 COM MASCARA DE VENTURI.

SUPORTE CcLiNico

Higienizagio das mios p

*  Instituir pmmgm de contato e aerossol

+  Utilizar mascara N95, 6culos, luvas, avental e gorro

* Os pauentesmoa!ocados em quarto de pressa gativa [se disponivel)

+  Nio utilizar corticoides apos admissao na UT, exceto para tratamento de :hoque
séptico refratario.

+  Evitar balango hidrico positivo

+ O tratamento especifico para pacientes que evoluem para Sindrome Respiratoria
Aguda ou choque associado a0 COVID-19: de acordo com protocolos institucionais.

+ Antibioticoterapia: de acordo com protocolos institucionais.

VENTILACAO NAO INVASIVA E CNAF

* VNI em circuitos de BIPAP e CNAF estio contraindicados
pela grande produg3o de aerossol.

*  Um teste curto [50mm) de VNI pode ser realizado para e —
C com insufici piratoria hipoxémica (IRpA). -

*  Teste VNI* com parametros maximos de: FiO, < 50% ou PP [ ]
com deita de <10 cmH;0 € 0 EPAP < 10 cMH;0. e .

*  Para permitir VNI com seguranga devemos utilizar apenas
mascara performax acoplada a um circuito especifico de |
VM & conectado ao ventilador mecanico. N3o utilizar outras I
interfaces de VNI e |

*  Uso de filtro barreira (Bactoguard) na saida oria dos ——— T m e, i
ventiladores. -

*+  Critério de sucesso na VNI: Tolerar interface e melhora do -
desconforto respiratorio (FR <24 rpm e Sp0; 294% com E

FiO2 £50%)

DEPENDENCIA DA VNI

Definigdo de ia da VINI: nec de per ia em VNI z4 horas em
um periodo de 6 horas para manuten¢ao da FR <24 rpm e da SpO2 z94%.
Pacientes dependentes da VNI devem ser transferidos para UTI precocemente para
realizagio de 10T imediata.
A decisdo de realizagio de IOT na Semi-UTI ou em qualquerouu'o mor do hospml
deve ser considerada nos casos de maior g de e/ou i r ia,

do o risco do te & ado elevado e/ou acarrete atraso inaceitavel

q P

na realizagio da 10T,

CRITERIOS PARA 10T

Pacientes que apresentam necessidade de O; suplementar com venturi 50% ou
CNO; >51/min ou VNI com FiO; >50% ou PP com delta de >10 ¢mH;O ou EPAP >10
CMH ;0 para manter Sp0, >94% ou FR <24 rpm.

Pacientes que n3o adaptaram ou toleraram a interface de VNI

Pacientes dependentes de VNI

MANUSEIO DA VIA AEREA - 10T

Recomendagdes gerais

Todas intubagbes deverdo ser realizadas com videolaringoscopia direta (McGrath).
permanecer dentro do leito apenas os profissionais que participardo ativamente do
procedimento.

um profissional capacitado devera permanecer na porta do quarto para eventual suporte
durante a IOT.

Paramentag3o da equipe durante IOT: avental impermeavel, luva estéril, miscara N95,
gorro & culos de protecao.

Preparar todo material para 10T incluind pgrafo, med; , drogas, fluidos e
nsopmssores antes do inicio do procedlmen:o e bn do leito.
d lina) e cristaloides devem ser preparados e prontos para

mfusao anmsdo inicio do pmcedumento pelo potencial risco de hipotens3o pos intubagdo.

utilizar sistema de aspiragdo fechado (trach-care) em todos os casos.

Sequéncia rapida de intubag3o (SRI):

Todos pacientes deverdo ser intubados com sequéncia rapida (SRi).

€ comum queda da SpO; <70% imediatamente apds a 10T

O preparo adequado dos materiais para 10T & do paciente 530 cruciais.

Evitar ventilag3o com mascara e ambu antes da intubagdo pelo aumento de produgio de
3erossois.

Em paaentes sem VNI: Pré-oxigenag3o com mascara com resenratono com o menor fiuxo

dearp | para manter oxig efetiva. Evitar ilag ida com o disp
de Bdsa Va!vula-Mascari ou o uso de di i pragloticos, pelo p ial de
,.... ec '.n dos profissi I

Em pacientes em VNI iniciar SRI com o paciente em VNI Apenas retirar a VNI para realizar
aintubacdo. Ou seja, ndo retira a mascara antes da 10T
sequenoa das medicagdes para SRI

Fentanil 50-100 mcg EV

+  Etomidato 0,3 mg/kg ou propofol 2 mg/kg, 3 min apds infusdo do fentanil

*  Lidocaina 2% sem vasoc 40 mg (2 ml) (ampola S mi com 20 mg/mi)

« Bloqueio neuromuscular com succinilcolina 1,0 mg/kg ou rocurdnio 1,2 mg/kg
€aso exista contraindicagdo a succinilcolina, para facilitar a intubagdo e evitar
que o pacients tussa dunme o procedimento.

Apos verificagio do ad do p do tubo queal com capnografo e
insuflagdo do balonete o paciente podera ser conectado ao ventilador, com colocagio de
filtro apropriado na saida do circuito expiratorio do ventilador para 0 ambiente.

ALBERT EINSTEIN
HOSPITAL ISRAELITA

TERAPIA INTENSIVA

Modo press3o controlada (PCV)

Volume corrente de 6 ml/kg de peso predito

PEEP inicial de 15 cmH,0

Ajuste da FR para manter volume minuto (VM) entre 7 - 10 I/min

Driving pressure (= Pressio de platé menos PEEP) < 15 cmH,0

Alvo inicial de SpO, entre 93 - 96%

Alvo inicial de ETCO; entre 30 e 45

Gasometria arterial apos 10T para eventuais ajustes nos parametros iniciais.

ESTRATEGIA DE VENTILACAO MECANICA

Suspeita ou Confirmaclo de COVID-19

o ey

fzm--omm i

___________________

Estratégia Protetora
Modo: PCV
VC: 6mlfkg
Delta de pressio <15 cmM,0
PEEP: 15 cmH;0
FR: 20-24 rpm
O, <50%

Mantém PEEP de

uunu,o de PEEP

| [

eSp0; 20 emH,0

'Avullr o, I

= |

Relag3o Pa0,/FO, < 200

* Mini Titulagio de PEEP
PEEP: 25 cmH;0
Delta de press3o: 15 cm;0 NAO
(manter por § min)
Sedaglo e BNM |

Manter PEEP L
20 emH;0

*Avaliar CO;
e 5p0;

*Se oumento de LO; ¢ pH < 7,20 - ovolar paisidilidode de reduzir o PEEP em 2 cmi 0 ¢ reavalior
TeSegur protocold e PRONA - coso Nl responda, reolzor min! ITWdo de PEEP novamente - ajustor PEEP 18 om0

V1.3 de 29.03.2020



SUPORTE INTENSIVO PARA PACIENTES COM INFECGAO SUSPEITA OU CONFIRMADA PELO COVID-19

SEDACAO E ANALGESIA

Em relagio a ¢30 e analgesia de p a VM por COVID-19

recomendamos:

. Aasoaqaodemnhmlanlo:mgﬂﬂh(ni-osmyhglh)]mhml(zs-so
nngh)eimn:xolnapaﬂsedipo! as primeiras 72 horas de

. Muduiodummas primeiras 72 horas de VM: RASS -5
* Recomenda-se utilizagdo de cisatracurio (2-4 mcg/kg/min) EV em BIC quando houver:
+  Assincronia grave e relagao PO2/FiO2 entre 150-200 ou
* Relagdo PO2/FiO2 <150
* Empac bendo boquei A d
+  BISalvo 40-60
* TOF: alvo O (Fazer 1x por dia)

VENTILACAO EM POSICAO PRONA
Fluxograma para posicio prona

vasy Apta 160
L em prona
I+ Seguir checkist mhw
| (videquadro . hmll . mﬁ
i sbabo)
1+ Gawmetris 1h
i antes de pronar
H

Check-list para o preparo para posigao prona:

Proteger os olhos

Realizar higiene de vias aéreas

Assegurar posicionamento do tubo com dupla foagao

Demfnrpns:ummein@oﬁemmmedsposmm
per dieta e se i . B

Preparo de apoios de cabega, mm,peluemnros

Proteger proeminéncias 6sseas com uso de peliculas protetoras

P R Y

LEMBRETE: Na ia de g ia arterial, ar o uso da tabela SpO,/Fi0,
da-se o tempo em posigao prona entre 16-21hs, considerar como:
+ Respondedor: aumento da PaO,/Fi0, = 20% ou 2 20 mmHg, com aumento da
énci e redugio da 30 de platd.
* N3o respondedor: piora na troca gasosa, na mecanica pulmonar ou no estado
cardiovascular.

VM DURANTE PARADA CARDIORRESPIRATORIA

Durante atendimento de uma parada cardi iratoria, rec d:

+ Ppaciente com via aérea avancada (IOT): Manter conexdao com respirador. Nao
desconectar o tubo orotraqueal para realizagao de ventilagdo com ambu.

* 1% tentativa: Realizar 10T com videolaringoscopia direta (McGrath)

= 2°tentativa: Acionar codigo VAD, Acionar segundo médico da UTI com
experiéncia em VAD. Realizar 10T com videolaringoscopia direta
(McGrath).

* 3° tentativa: Se ndo houver tempo habil para aguardar anestesista do
cod VAD, garantir via aérea com dispositivo supraglotico (Mascara
laringea ou tubo laringeo).

CUIDADOS NA EXTUBACAO

Debar preparado mascara Bag 100% e mascara
cinirgica

!

| *Deixar material para Re-IOT de faci acesso |

1

Administrar idocaina (Lidocaina 2% sem vasocosntritor
40 mg (2 mi)

1

[ Posicionar paciente em deciibito dorsal 45° |
!

( Aspirag3io Iraqueal por sistera fechado |
v

8o VAS, iotica e

idade oral |

| Adaptar méscara Bag 100% na face do pacients |
!
I Orientar paciente a ndo lossir @ respirar normalmente I

1

| Colocar ventiador mecanico em modo ESPERA |
*(Bennett 980 — desligar o ventilador)

Desconectar o ventilador @ manter filtro adaplado no tubo
traqueal

!

| Desinsuflar o cuff & extubar o paciente |

]

| Retirar mascara Bag 100% @ a cirdrgica do paciente |

| *Instalar VNI APENAS no ventilador mecanico |

*Se paciente apresentar contraindicagao para uso de VNI, manter em bag 100% e observar
frequentemente.

**Manter VNI por 18 horas seguidas pos extubagio. Apos esse periodo, caso n3o conseguir
permanecer 2h fora da VNI deve-se realizar a Re-10T.

=
ALBERT EINSTEIN
HOSPITAL ISRAELITA

TERAPIA INTENSIVA

MANEJO HEMODINAMICO

abaixo 2

PERFUSAO: 2 2 dos ds
Lactato > 18mg/dL ou GapCO; > 6mmbig ou TEC > 3sag | | oK

OTRAIZACAO (138 6hs)

(>48hs) ESTABILZAGAO (1as 24hs)

R T O EXCE 850 0 LOUD O
—

BH NEGATIVO 500 a 1000mi/dia
FUROSEMIDA SE NECESSARIO®**
MONITORAR MARCADORES DE PERFUSAO / ACRESCIMO DE DVA

* Monitorizagao PAi + CVC se noradrenalia >0,1 mcg/kg/min e em ascensio
-Se nofa >0,5 mcg/kg/min, iniciar adrenalina 0,01 mcg/kg/min
200mg BIC se d lina >0,2 mcg/kg/min ao final de 6 horas

**Monitorar débito cardiaco se dois ou mais para de perfusio estiverem
fia: Na 30 inicial @ ive p Evitar pelo risco de

contaminagao.

Analise contorno de pulso: No choque séptico se n3o houver comprometimento pulmonar

grave

Termodilui¢ao transpulmonar: Na SDRA grave + IRA em HD/CVVHDF (APEV/IPVP para o

manejo da UF)

Cateter de artéria pulmonar: Na suspeita de disfung3o VD e/ou VE (preferéncia ao CEDV)

*** Checar BH a cada 6h, ajustar dose do diurético conforme a meta (BH zerado ou negativo)

V 1.3 de 29.03.2020



Protocolo de Oral (Adulto)

Pacientes confirmados ou com suspeita de COVID-19 que estiverem submetidos a
tragueostomia ou intubac¢ao orotraqueal:

- Aplicar 15ml de perdxido de hidrogénio a 1% por 1 minuto utilizando escova com succgao,
2x ao dia (manha e noturno), previamente a higiene bucal com clorexidina visando a
reducao da carga viral. Aguardar 30 minutos para utilizacao da clorexidina 0,12%.

- Utilizar clorexidina 0,12% embebida em escova dentaria com sucg¢ao 4x ao dia ou 6x ao dia
em paciente neuroldégicos.

*Seguir esta rotina nos primeiros 10 dias de VM, apds este periodo utilizar solucao
antisséptica oral isenta de clorexidina.

*As escovas dentarias com succao devem ser trocadas diariamente.

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

- Realizar bochecho de 15ml de peroxido de hidrogénio a 1% por um minuto, 1 vez ao dia.
Aguardar 30 minutos para utilizacao da clorexidina 0,12%.

Meng L, et al. Journal of dental Research, 2020. DOI: 10.1177/0022034520914246.
Peng X, et al. International Journal of Oral Science,2020. Rewiew Article. DOI: 10.1038/s41368-020-0075-9.
Center for Disease Control and Prevention (CDC). Disponivel em: https://www.cdc.gov/oralhealth/infectioncontrol/statement-COVID.html



Alocacgao de pacientes

Clinica médico-cirurgica:
e 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:

* Pacientes com necessidade de oxigénio suplementar (cateter nasal 02 >
3,0 I/min) para manter SpO2 >94% ou FR <24 rpm.

e 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 PaCO2 > 50 mmHg e pH> 7,35.




Alocacao de pacientes

UTI:

Insuficiéncia respiratdria aguda com necessidade de ventilacao nao invasiva.

Insuficiéncia respiratdria aguda com necessidade de ventilacao 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 hipoperfusao tecidual (lactato > 36 mg/dL).

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

consciéncia, insuficiéncia hepatica, etc).



Comorbidades relacionadas ao pior progndstico:

e |dade > 65 anos;

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

 Doenca cerebrovascular;

e Cardiopatias, incluindo hipertensao arterial severa;

e Diabetes insulinodependente;

e |nsuficiéncia renal;

e Pacientes imunossuprimidos;

e IMC > 40;

e Gestante; *

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 Deterioracao Clinica.

* Consenso especialistas HIAE



PEDIATRIA



Critérios para coleta de COVID-19

e N3o colher PCR COVID-19 assintomaticos
* N3o colher PCR COVID-19 sintomaticos leves

e Colher PCR COVID-19 e Painel Viral casos graves



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

0d - 1m >205

1m =3m >205
3m-1a >190
1a-2a >190
2a-4a >140
4a -6a >140
6a-10a >140
10a-13a >100
>13a >100

Avangadas ou Morumbi
TC Térax ultra baixa dose
(seguimento Usom térax)
E
Exames Lab. *se ndo
realizados anteriormente
Oxigenoterapia

|

SINTOMAS RESPIRATORIOS INFECCIOSOS AGUDOS

COM OU SEM FEBRE

Saturagao O, < 93%
OU Taquipnéia**
OU Tiragem intercostal/
Tiragem furcula
+ Alteragdo Ausculta
Pulmonar?
APOS MEDIDAS INICIAIS

PCR COVID + Painel
Respiratério
Rx térax OU TC Térax ultra
baixa dose**
Exames Lab. *

A

Internagdo UTI

O,

Internagdo Apto

Internagao
Definir leito
(APTO/UTI)

Deterioracao
Clinica

elhora clinica
E

Rx torax normal/

pneumonia nao
complicada

/hiperinsuflagdo/
TC Térax < 50%

opacidade?

Atencdo aos  pacientes com
comorbidades e idade < 2 anos para
orientagoes detalhadas na alta

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

Gripal

\ « ALTA /

e Se Imagem compativel
com pneumonia lobar

introduzir ATB
(protocolo pneumonia)

*Exames laboratoriais para disfungao
organica: hemograma, hemocultura, PCR,
gasometria, funcdao renal e eletrdlitos,
TGO+TGP,DHL,D-Dimero e troponina

** TC Térax ultra baixa dose e exames
laboratoriais podem ser uteis na avaliagao
da gravidade



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

Indicagbes de Admissao na UTI Pediatrica

Rizco de 10T ou VNI nas proximasz 24 hs
Ventilag30 N3o Invasiva (VNI)

Oxigénio (Venturi ou Nebulizag3o) Fi02> S0%
Agudizag3o de Ventilag3o Domiciliar

Risco de apnéia

Cnitivica de Admasdo Ato ¢ 0

CNPVIia 2029

Suporte Clinico, EPIs e Isolamento

* Higieniza¢3o das m3os (na desparamentagio,
higienizar entre cada etapa)
*  Instituir precaugdes de contato e aerossol
*  EPIs com risco aerossol:
© Mascara N95 + Shield (10T, VNI, CAF)
Luvas
Avental

.

Oculos
Gorro (obrigatorio)
*  Aalocagio (isolamento)
1. Quarto de Press3o Negativa
2. Quarto com Isolamento
3. Local destacado pela lideranga (SCIH)
e Titulares: Considerar ALTA HOSPITALAR precoce, com
reversao de sintomas e possibilidade de terapia
domicilio.

Premissas do Protocolo

1. Priorizar experiéncia individual no cuidado de
via aérea (cautela com procedimentos recém
descritos para adultos x risco EAG).

2. Emergéncia: Prioridade ao paciente, depois
dispers3o.

o 0 0 o0

Suporte de Oxigénio e Ventilagio Mecanica

Recomendagdes Especificas

quarto com ante-sala) — ver referéncias

Sugerimos continuidade dos protocolos clinicos
para doengas respiratorias sazonais em pediatria,
onde a evidéncia cientifica preconiza a progress3o
de cuidado respiratério como na figura 1.

EM ISOLAMENTO AEROSSOIS (Press3o negativa ou

=S IES KN KR
oy Mebullsacho)

Figura 1

Se grave, n3o retardar IOT. Usar critérios rigorozos
apos 2 horas para CAF e VNI
GRAVE: PARDS (10 > &)

- Preferir interface fechada (padrao fullface ou
Pentamax) e/ou n3o vahwulada (VNI).

- Filtro nos 2 ramos do orcuito

- Aspirag3o fechada (Trachcare)

- Evitar uso de BolsaValvaMascars (se utilizar e for
pozsivel, colocar filtro).

- Em cazo de dezconexio do circuito, manter
ventilador em STAND-BY.

- Conziderar desmame ou substitui¢io CAF

- 10T com medico + experiente (ze pozsivel)

- 10T com mala de VAD na sala.

- Utilizag3o do VIDEOIaringozcopio somente ze
expenente ou tranquilo.

- Sequéncia Rapida de Intubagio:

Seguir protocolo habitual e drogas que tenha maior
experiéncia. Sugestiio: Ketamina 1.5 mg/kg +
Rocuronio 1,2 mg/kg. Evitar Propofol se hipotenso.

COVID 19 +(VNL, 10T)

Manter indicagdes dos protocolos
institucionais.

BT ORETEN

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 Pesquisa COVID-19
ra todos os casos ¥ internados.

Sugerimos para diagnostico inicial e seguimento a
radiografia de térax.

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

L =

Sugerimos utilizag3o de tratamento para COVID19+ para
TODOS INTUBADOS com:
‘nm 1x/dia, VS/VO, 10 dias.

: 6,5 mg/kg, 1x/dia, 10 dias.
NAO sugerimos utilizagio de nebulizagio com interferon
ou Lopinavir/litonavir em criangas.
Sugerimos utilizagdo de Oseltamivir empirico para casos
graves (PARDS 10>8) até negativacdo ou se Influenza+.
Sugerimos a INDIVIDUALIZAGAO de casos para decis3o do
uso de Antibioticos e Corticoides.
Considerar Metilprednisolona nos casos de SDRA grave (10
> 10).
N3o recomendamos uso de rotina de antibioticos e
corticoide.
Recomendamos transic3o de medicagdes inalatorias para
medicagdes spray (puff).
Vers3o.6-26.03.2020. Referéncias (para CAF a VNI): Chen Z et al.

World J Pediatrics, 2020 (WHO). Alhazzan W et al. 55C for Covid.
Crit care Med, 2020 (SCCM e ESICM). Assobrafi Ped, 2020.




Oxigenioterapia em Pediatria

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

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



Comorbidades relacionadas ao pior progndstico
em pediatria

* |dade £2 anos;

 Doenca pulmonar crénica, asma;
e Cardiopatia;

e Diabetes;

e |nsuficiéncia 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 Deterioracao Clinica.

* Consenso especialistas HIAE



Fluxograma Acompanhantes

Profissional assistencial questiona:
- Retorno de viagem ao exterior ha menos de 14 dias?
- Febre OU sintomas respiratdrios (Tosse, coriza, dor de

garganta, etc...)? @

- Contato com casos suspeito/confirmado para Covid-197? v
ALBERT EINSTEIN
Sf)( IEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA

\ETe) Sim
(para todas as perguntas) (para uma das perguntas)

Seguir fluxo padréo. Acompanhante Sintomatico no momento?

Orientar quanto ao uso da Orientar quanto ao uso da
mascara cirdrgica por 14 dias. mascara cirdrgica e procurar
Permitido acompanhamento. atendimento médico.

@ Proibido Acompanhamento.

SERVICO DE CONTROLE DE
INFECCAQ HOSPITALAR



GESTANTES, PUERPERAS e RN



Situacoes especiais gestantes e
puérperas

N3o coletar COVID-19 ou colocar em precaucao especifica para COVID-19 pacientes assintomaticas ou

sem historico de contato com caso confirmado de COVID-19.

Gestante ou puérpera contato de caso CONFIRMADO DE COVID-19 e assintomatica utiliza a mascara
cirurgica por 14 dias e nao é colocada em precaucao especifica para COVID-19. Puérpera pode visitar o

bebé.

Paciente que internou assintomatica que apresente sintomas ao longo da internacao, instituir Precaucao

Especifica (Contato e Aerossol) e seguir fluxo de COVID-19.

Gestante ou puérpera positiva — Precaucdes especificas para COVID-19 — verifique o manejo.



Fluxograma Gestantes com Suspeita para Novo )

v

ALBERT EINSTEIN

co ro n aVI’ru S SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA

Isolamento domiciliar por
COVID positivo EE— 14 dias

Colher PCR COVID 19 e/ou outros

. o . . Procurar assisténcia médica se
testes diagnadsticos (painel viral ou

Usar mdscara cirurgica enquanto
estiver RECEBENDO ATENDIMENTO, PCR para influenza) aparecimento de sinais de
Sim durante toda sua permanéncia no Atestado de afastamento por 14 alerta como febre alta,

servico de saude dias dispneia, confusdo mental,

(CID -10: J06.9 - IVAS). EliEE i
Considerar tratamento para
influenza.

Isolamento domiciliar por 7

SINTOMAS dias (pensar em outros virus

RESPIRATORIOS COVID negativo respiratérios) pois havera
revisdo do atestado de

INFECCIOSOS acordo com os resultados

AGUDOS
COM OU SEM
FEBRE

N3o é necessario coletar

A 4

PCR COVID 19 @

SERVICO DE CONTROLE DE
INFECCAO HOSPITALAR




Fluxograma Pacientes Gestantes Internadas com

®
Suspeita ou Confirmag¢ao para Novo Coronavirus o (’

EDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIR

Internacdo hospitalar em Gestante ou puérpera contato de caso

uarto de press3o negativa CONFIRMADO e assintomatica utiliza a
q P 8 mascara cirurgica por 14 dias, ndo coleta

em Precaucdo de Contato e PCR para COVID-19 e ndo é colocada em
Aerossol Precaucdo especifica para COVID-19.

SARS-COV-2 SARS-COV-2 Se ini’cio de sintornas instituir Preca‘ugéo
) w Especifica e seguir fluxo para suspeita de
negativo positivo COVID.

Monitorizacao materna:
Sinais vitais 4x/dia

Retirar da Precaucao RX de térax s/n

Especifica

Monitorizacao fetal:
FC fetal 1x/dia
Corticoide*
Avaliar necessidade de antibioticoterapia com
Indugio do Parto deve ser realizada no 52C Ceftriaxone e Claritromicina e/ou Oseltamivir.
(Internagao)

* Conforme indica¢do obstétrica

Proibida visita da mae COVID-19 positiva para o
Rn quando este estiver nas UTlIs
PACIENTE INSTAVEL
Gestante com suspeita ou confirmagdo para PACIENTE ESTAVEL UTI quando mais de 1 dos critério (Quick
COVID-19 deve realizar o trabalho de parto nos - Via de parto: de acordo SOFA)
leitos da maternidade destinados a coorte, e com a indicacdo

» -Sistélica <100mmHg

- Clampeamento precoce - Glasgow <15

@ Via de parto: de acordo com a indicagao

2 g
SERVICO DE CONTROLE DE obstétrica
INFECCAO HOSPITALAR



PAs Parto de RN de mae com suspeita ou @

v

ALBERT EINSTEIN

confirmacao para Novo Coronavirus

RN termo ou prematuro com
necessidade de UTI-NEO

RN termo ou prematuro
>35 semanas sem

necessidade de UTI Neo

Instituir precaucdo de contato e aerossol.
Alojamento conjunto obrigatdrio

(Maternidade 52C).

Precaucdo 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 apds contato
com RN .

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

NEGATIVO ou POSITIVO:

Coletar PCR SARS-COV-2 de via respiratdria
de RN apds 48h de vida

Proibida visita e permitida

amamentacgao

*Utilizar gel alcodlico 70% por 20 a 30 segundos NEGATIVO ou POSITIVO:
ou Manter precaugdo por 14 dias

Agua e sabonete por 40 a 60 segundos

Puérpera nao pode frequentar o banco de leite . " Se Rn assintomatico
Se Rn sintomatico
coletar duas amostras

colher 22 amostra

Banho do RN obrigatdrio apds o parto de via respiratéria

com intervalo de 24h

de via respiratéria a
qualquer momento

OHHL)

SERVICO DE CONTROLE DE
INFECCAO HOSPITALAR

Interromper fluxo caso a suspeita da Mae para Covid-19 apresente resultado negativo.



Alocacgao de pacientes (RN e puérpera) em @

v

ALBERT EINSTEIN

investigacao ou confirmag¢ao para Novo Coronavirus

RN termo ou prematuro
>35 semanas sem
necessidade de UTI Neo

RN termo ou prematuro
com necessidade de UTI-
NEO

Alojamento conjunto obrigatério.
Em precaucao de contato e aerossol.
Puérpera deve utilizar mascara cirurgica durante

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

todo tempo e ser orientada a higienizar* as maos
antes e apo6s contato com RN .

Na auséncia do leito 1298, alocar o paciente
no Cl externo (capacidade para 2 pacientes)

- Priorizar leitos com pressao negativa.
- Na auséncia de leitos com pressao
negativa, internar em leito da
maternidade em precaucao de
contato e aerossol (52C).

Na auséncia do leito 1298 e Cl externo alocar
o paciente em leito de maternidade

provendo estrutura de UTI (52C).
*Utilizar gel alcodlico 70% por 20 a 30 segundos

ou
Agua e sabonete por 40 a 60 segundos

Visita proibida (permitido somente pai se
assintomatico)

OHHL)

SERVICO DE CONTROLE DE
INFECCAO HOSPITALAR



PACIENTES ONCOLOGICOS



Fluxograma Oncologia — Paciente Suspeito para Novo Coronavirus

v

@
ALBERT EINSTEIN
SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA

Consultdrios, CITOH, Radioterapia, Ambulatdrio Adulto e Pediatrico — Casos Suspeitos

SINTOMAS
RESPIRATORIOS Paciente
INFECCIOSOS deve usar

AGUDOS mascara

COM OU SEM cirdrgica
FEBRE

Comunicar equipe
assistencial CITOH e
direcionar paciente
para atendimento na

Radioterapia:

Consultérios1a 4

*Sinais de Gravidade:
e Sa02<93%;

*  FR>24rpm;

e Dispnéia;

e Alteracdo ausculta pulmonar;
e Qutros sinais de deterioragao clinica

OHAL)

SERVICO DE CONTROLE DE
INFECCAO HOSPITALAR

Paciente
com sinais

de
gravidade?*

—E-

Acionar
cadigo

amarelo e
encaminhar
ao PA geral

Seguir
atendimento

conforme
proximo
Fluxograna



Fluxograma Oncologia — Paciente Suspeito para Novo Coronavirus @

Consultdrios, CITOH, Radioterapia, Ambulatdrio Adulto e Pediatrico — Casos Suspeitos

SINTOMAS
RESPIRATORIOS
INFECCIOSOS

AGUDOS
COM OU SEM
FEBRE

K. N
€)SCIH.

SERVICO DE CONTROLE DE
INFECCAO HOSPITALAR

Comunicar equipe
Paciente assistencial CITOH e
deve usar direcionar paciente

mascara para atendimento na
cirurgica Radioterapia:

Consultorios 1 a 4

N3o é necessario

coletar PCR COVID -19

v

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
dias
(CID -10: J06.9 - IVAS).
Considerar tratamento para
influenza.

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

Isolamento domiciliar por
7 dias (pensar em outros
COVID negativo Sl Virus respiratérios) pois
havera revisdao do

atestado de acordo com
os resultados

Manter Precaugdo Padrdao para
paciente assintomatica 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 Novo Coronavirus @

Pacientes Oncolégicos com Indicacao de Internagao por suspeita de COVID

SINTOMAS
RESPIRATORIOS
INFECCIOSOS
AGUDOS
COM OU SEM
FEBRE

OHAL)

SERVICO DE CONTROLE DE
INFECCAO HOSPITALAR

Paciente tem
critérios de
internagao?

Solicitar PCR
para COVID e TC
de térax/ Alocar

paciente nas

unidades
referéncia para
casos suspeitos e
confirmados

COoVID
negativo e
TC nao
compativel
com COVID

COoVID
negativo e
TC
compativel
com COVID

COoVID
positivo

Transferéncia
para
especialidade

Repetir PCR para
COVID19 apds
24hs do
resultado do
primeiro teste

v

ALBERT EINSTEIN
SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA

Transferéncia
para
especialidade

COVID
negativo

COoVID
positivo

Permanece em
Precaucdo até a
alta

Ap0s alta 14 dias
de atestado
independente
do tempo de
internagao



Fluxograma Oncologia — Paciente Suspeito para Novo Coronavirus @

Pacientes Oncoldégicos Internados no 6°A ou 11D

Desenvolvimento
de sintomas
respiratorios

durante internacao

OHAL)

SERVICO DE CONTROLE DE
INFECCAO HOSPITALAR

Instituir
precaucao
aérea e
contato

Caso
suspeito de
CcoviD19?

Avaliar
necessidade
para triagem de
outros virus
respiratorios

Solicitar
PCR
COVID19 e
NOTIFICAR

v

ALBERT EINSTEIN
SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA

Solicitar
transferéncia para
Unidade de
internacao de casos
suspeitos e
confirmados de
CoVID-19



CENTRO CIRURGICO



Fluxograma de atendimento de pacientes suspeitos @
ou confirmados para COVID-19 no Centro Cirurgico

S(J( IEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILE 'IU-.-\
Sim
REAGENDAR

Cirurgia
eletiva?

Instituir precaucdo de contato e aérea durante o
procedimento e até o resultado do exame.
Reverter a sala cirurgica para pressao negativa .
SINTOMAS Indicado coleta para COVID e Painel respiratdrio.

RESPIRATORIOS

MANTER

Considerar tratamento para influenza e antibidtico.

INFECCIOSOS
AGUDOS

COM OU SEM Internag3o na
FEBRE OU Coorte até
PACIENTE resultado
COVID-19

CONFIRMADO

N3o é necessario coletar PCR COVID-19. Instituir
Precaucdo de contato e aérea durante
procedimento que gere aerossois (EOT ou
videolaparoscopia).

Manter paciente em
Precaucado Padrao no
P&s operatério

Manter Precaucdo Padrdo para paciente assintomatico que teve contato com caso CONFIRMADO e nao

@ coletar COVID-19

SERVICO DE CONTROLE DE Se inicio de sintomas instituir Precaucdo Especifica e seguir fluxo para suspeita de COVID-19.

INFECCAO HOSPITALAR




MEDICINA DIAGNOSTICA e
CONSULTORIOS



Fluxograma Paciente Suspeito para Novo Coronavirus @

MDA e Consultorios oo JBERTEINSTEN
Identificagao dos Sintomas no Totem de Senhas
SIM Instituir ]
Precaucio Realizar exame
Paciente Equipe Contatoe | | diagnostico ou
sinaliza administrativa: SINTOMAS Aerossol* consulta
sinais e oferecer mascara Equipe RESPIRATORIOS
sintomasde [ cirdrgica, orientar |  assistencial, | INFECCIOSOS
infeccdo no higiene das m3os 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 liberacdo 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 diagndsticos sejam realizados sera necessario aguardar 2h para liberacdo 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

@ Toda equipe assistencial em uso de mascara cirurgica

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 ou 1 amostra de secrecao traqueal se traqueostomia.

Uma Amostra 1 amostra se secre¢ao
1 swab para nasofaringe D ouU 1 amostra de lavado ouU traqueal em pacientes
1 swab para nasofaringe E bronco alveolar. tragueostomizados

1 swab de orofaringe

B) RECOMENDAVEL A SOLICITACAO DO Painel Molecular de Patégenos respiratorios.
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;
de amostras estéreis 3. Aplicar o 32 swab na orofaringe;
. 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 fisiolégico 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).

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

e Coagulograma.

 Radiologia:

— Realizar pelo menos um exame de imagem em todos 0s casos suspeitos,
de acordo com o julgamento clinico e presenca de comorbidades:

- RX térax

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

e Hemocultura — sepse, choque séptico.



Pacientes Internados com Resultado Positivo

Indicagao 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




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 + azitromicina 500mg VO/1x dia

- Semi e UTI: Ceftarolina 600 mg EV 12/12 h + azitromicina 500mg VO ou VS/1x dia

C) Uso de corticéide — ndo had 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 inalatérios
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.




Tratamentos Pala O NOVO coronavirus

em estudo

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

Remdesivir (analogo nucleotideo — MERS-CoV)

Interferon (efeito citopatico e replicacao viral)

Ribavirina (analogo nucleosideo - SARS)

Fabiravir (andlogo 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




Tratamentos Para O NOvVO coronavirus em estudo

Pacientes da ala ou semi- intensiva

e Sulfato de hidroxicloroquina 400mg VO 2x/dia por 2 dia e apds Sulfato de
hidroxicloroquina 400mg VO 1x/dia por 5-7 dias+ Azitromicina 500 mg VO
1x/dia por 5-7 dias.

Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) / Choque em pacientes de UTI

Adulto (opgoes):
e Sulfato de hidroxicloroquina 400mg VO 2x/dia por 10 dias + Azitromicina 500
mg EV 1x/dia por 10 dias ;
e Associar ou ndo Lopinavir-ritonavir 400mg/100mg VO 2x/dia
e Associar ou nao Peg-Interferon-alfa2a 180mcg SC dose unica.
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 prescricdao, 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



NOVO CORONAVIRUS (COVID-19)
Equipamentos de Protecao Individual
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Precaucoes Especificas

Obrigatorio instituir Precauc¢ao durante o
Contato e Precaucao Aérea para o atendimento
de casos suspeitos ou confirmados de COVID-19

O

S—
r--/ -
P %‘ Precaucoes durante o PRECAUCOES
/: L ¢ o i g ‘ u[gs)amsﬂuw

com a equipe de

Lavar as mios Luvas Avental . Materials
Enfermagem.

— \ VISITANTE:
VISITANTE: Antes de entrar no quarto Antes de entrar
fale com a equipe de Enfermagem. no quarto fale

.................
IIIIIIIIIIIIII




Precaucao durante o Contato e Precaucao Aérea
para o atendimento de casos suspeitos ou confirmados de COVID-19

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




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

A paramentacdao completa nao é suficiente sem a correta higiene das maos.
Figue atento e higieneze as maos nos momentos corretos!

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

OMS, Ministério da Saude e CDC



EPI’s para o atendimento de pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19

Local de atendimento  Categoria profissional Atividade

Cuidados gerais

Se grandes volumes de fluidos
corporais como: banho, troca
Equipe de fralda, higiene intima,
multiprofissional, cuidado com feridas,
incluindo transporte  endoscopia, didlise e ECMO; e
em situagdes que gerem
aerossol como IOT, aspiracao,
ventilacao nao invasiva, RCP
Quarto/box/sala de ¢ ) ! ’
. broncoscopia, ECO
exame do paciente . . . .
transesofagico, cirurgias e
procedimentos invasivos

Equipe de higiene  Limpeza concorrente e terminal

EPIs necessarios no HIAE
Mascara N95
Avental de isolamento
Luvas de procedimento
Oculos de protecdo

Mascara N95
Avental de impermeavel
Luvas de procedimento
Gorro
Protetor facial face shield
Oculos de protecdo se ndo houver
face shield disponivel

Mascara N95
Avental de isolamento
Luvas de procedimento
Oculos de protecdo ou protetor facial

Gorro (para limpeza de teto e parede)

Atenc3o: a equipe de higiene NAO
deve realizar limpeza concorrente

concomitantemente ao momento de

atendimento assistencial.



EPI’s para o atendimento de pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19

Local de atendimento Categoria profissional Atividade EPIs necessarios no HIAE
Mascara N95
Observacao: utilizar utensilios e
bandejas descartaveis, que serao
Copeiros Ao entrar no quarto descartados no quarto apds o uso.
A copeira ndo deve entrar em contato
com o paciente ou as superficies do

quarto.
Mdscara N95
Engenharia clinica ou Avental de isolamento
~ Ao entrar no quarto :
Quarto/box/sala de exame manutencao Luvas de procedimento
do paciente Oculos de protecdo

Mascara cirurgica

Avental de isolamento

Luvas de procedimento
Observacao: o acompanhante devera

Ao entrar no quarto sair do quarto durante os
procedimento geradores de aerossais.
Desencorajar a saida do leito e utilizar
a mascara cirurgica quando necessario
transitar nas areas comuns.

Acompanhantes e
visitantes™



EPI’s para o atendimento de pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19

Local de atendimento Categoria profissional Atividade

Triagem Enfermeiro Avaliagdo primaria

Transporte de pacientes com
Equipe multiprofissional  suspeita ou confirmagao de
COVID-19

Apenas dirigir o veiculo e cabine
do motorista separada e fechada

Apenas dirigir o veiculo e cabine

aberta
Ambulancia Motorista
Ajudar na assisténcia ou
manipulagao do paciente
Equipe de higiene Limpeza da ambulancia

EPI’s necessarios no HIAE

Mdscara N95
Oculos de protecdo

Mdscara N95
Avental de isolamento
Luvas de procedimento
Oculos de protecdo
Gorro (se procedimentos que gerem
aerossois ou exposicdo a grandes
volumes de fluidos)

Mascara cirurgica
Manter distancia de 1 metro.

Madascara N95

Mdscara N95
Avental de isolamento
Luvas de procedimento
Oculos de protecdo
Gorro (se procedimentos que gerem
aerossois ou exposicdo a grandes
volumes de fluidos)

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



EPI’s para o atendimento de pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19

Local de atendimento  Categoria profissional Atividade EPI’s necessarios no HIAE

Recepcionistas,
segurangas,
manobristas, ou
Portas de entrada gualquer outro Todas as atividades Mdscara cirurgica 1 por dia
profissional que atue no
acolhimento de

pacientes
Mdscara N95
L. . ~ Manipulagdo de amostras Avental
Laboratdrio Manipulacdo de amostra . (;' L
respiratorias Luvas

Oculos de protecdo

Qualquer atividade que nao
Todos os profissionais envolva o paciente com suspeita Mascara cirurgica
ou confirmag¢do de COVID-19

Outras areas (corredores e
alas, exceto**)

Qualquer atividade
administrativa que nao envolva
0 paciente com suspeita ou
confirmacao de COVID-19

Areas administrativas Todos os profissionais Mdscara cirurgica

Obs: se durante a assisténcia houver a contaminacao da roupa, seguir o fluxo institucional de solicitacdao de privativo
para substituicao em seu plantao
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MASCARA N95

INDICACAO

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

- Para qualquer profissional que
necessite entrar em areas de coorte.



MASCARA N95 | =
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O QUE E UMA AREA DE COORTE?

E uma ala ou unidade destinada
exclusivamente para o atendimento de
pacientes com suspeita ou confirmacao de
determinada doenca infectocontagiosa,
como por exemplo a COVID-19.

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




MASCARA N95 . =

ATENCAO
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Nas areas que nao sao coorte, os profissionais devem colocar a
mascara N95 antes de entrar no quarto/box, retira-la apds fechar
a porta, estando fora do quarto/box, no corredor.

Essa mascara é de uso individual e a durabilidade depende da
frequéncia de uso e do acondicionamento adequado, ou seja,
pode ser reutilizada pelo mesmo profissional por longos periodos,
desde que se mantenha integra, seca e limpa.

Obrigatoriamente a mascara N95 deve cobrir nariz e boca.




MASCARA N95 . =
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ATENCAO

e E proibido deixar a mascara N95 pendurada no pescoco,
bolso ou cracha.

 Nunca utilize uma mascara cirdrgica por baixo ou por cima
da mascara N95, pois prejudicara a vedacao/ ajuste na face.




MASCARA N95 = =

CUIDADOS NA COLOCACAO

1. O profissional deve higienizar as maos, = 2y
moldar o apoio para o nariz usando os dedos B |
de ambas as maos para ajustar ao formato de .
seu nariz; " w@
2. ApOs colocar a mascara N95 deve-se realizar -
o teste de posicionamento adequado. Faca a

expiracao e inspiracao certificando-se de que a

mascara esta devidamente ajustada a sua face.

Se for detectado algum escape de ar ajuste a

posicao da mascara e do suporte do nariz. Faca

o teste novamente, até que esta esteja ajustada
adequadamente.




MASCARA N95
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CUIDADOS NA RETIRADA

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

2. Segurar e remover o eldstico superior;

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

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

5. O saco plastico deve ser trocado a cada
utilizacao.




OCULOS DE PROTECAO
ou
PROTETOR FACIAL
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OCULOS DE PROTECAO

INDICACAO
<\ - Para todos os profissionais que
o 1 prestam assisténcia direta a pacientes
- /’Y/ com suspeita ou confirmacao de
& o COVID-19.



PROTETOR FACIAL (FACE SHIELD)

INDICACAO

- Para todos os profissionais que prestam
assisténcia direta a pacientes com suspeita
ou confirmacao de COVID-19, sempre que
houver exposicao a GRANDES volumes de
fluidos e em situacbes que gerem
aerossois.

- O protetor facial é colocado em
S substituicao ao oculos e tem a intencao de
proteger a mascara N95 em sua parte
externa contra materiais bioldgicos.




Recomendamos o uso do protetor
facial “FACE SHIELD”, avental
impermeavel e gorro no
ATENDIMENTO DE CASOS
SUSPEITOS DE SINDROME
RESPIRATORIA PELO NOVO
CORONAVIRUS (COVID-19),
sempre que houver exposicao a
GRANDES volumes de fluidos e
em situagoes que gerem
aerossois.

O Face Shield é colocado em
substituicao ao dculos e tem a
intencao de proteger a mascara
cirargica em sua parte externa
contra materiais bioldgico.

Exemplos:

Intubacao;

Banho no leito;

Suporte dialitico;

Troca de fralda em pacientes com diarreia;
Ressuscitacao cardiopulmonar;

Suporte ECMO;

Higiene intima;

Cuidado com feridas;

Endoscopia e broncoscopia;

Dialise;

1OT;

Aspiracao traqueal;

Ventilagdao nao invasiva;

Inducao de escarro;

Realizacao de tragueostomia;

RCP;

Aspiracao;

ECO transesofagico.

Todos procedimentos cirurgicos/invasivos.

Nas demais situacdes assistenciais utilizar mascara N95, luvas, avental de
isolamento e 6culos de protecao.



AVENTAL DE ISOLAMENTO
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AVENTAL DE ISOLAMENTO

INDICACAO

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

- O avental funciona como barreira ao
entrar em contato direto com o paciente,
superficies, mobiliarios e equipamentos.




AVENTAL DE ISOLAMENTO

ATENCAO

e As tiras do avental deverao ser amarradas na regiao do pescoco e da

cintura, sempre na parte de tras, para evitar que o avental escorregue
durante o cuidado;

O avental ndao deve ser reutilizado. O profissional que permanecer durante

todo o plantao prestando assisténcia ao paciente deve descartar o avental a
cada uso no lixo infectante.

Substitua o avental de isolamento pelo avental impermeavel sempre que houver risco de
exposicao a GRANDES volumes de fluidos e em situagcdes que gerem aerossais.




AVENTAL DE ISOLAMENTO

ATENCAO

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

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




LUVAS DE PROCEDIMENTO
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LUVA DE PROCEDIMENTO

INDICACAO

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

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




LUVA DE PROCEDIMENTO

ATENCAO

e As luvas deverao ser colocadas e fixadas sobre a extremidade do
avental;

* Elas deverao ser retiradas antes da retirada do avental. Com o dedo

indicador, puxar pela parte interna do elastico da luva retirando-a
pelo avesso.

TROQUE AS LUVAS entre procedimentos em um mesmo paciente
guando uma nova indicacao de higiene das maos ocorrer.




LUVA DE PROCEDIMENTO

ATENCAO

3‘.'-:‘
g_ Antes colocar as
' =
luvas

=y
E Imediatamente
e ! )
apos retirar

Lembre-se: o uso de luvas NAO SUBSTITUI a higiene das maos!




LUVA DE PROCEDIMENTO

ATENCAO

E proibido sair do ambiente do paciente utilizando luvas de procedimento ou a
utilizacao de 2 luvas sobrepostas.

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

Lembre-se:

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

ser retirado!




GORRO DESCARTAVEL

ALBERT EINSTEIN
JENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA

SSSSS CO DE CONTROLE DE SOCIEDAD!



GORRO DESCARTAVEL

INDICACAO

- Para todos os profissionais que prestam
assisténcia direta a pacientes com suspeita
ou confirmacao de COVID-19, sempre que
houver exposicao a GRANDES volumes de
fluidos e em situacbes que gerem
aerossois.




MASCARA CIRURGICA
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MASCARA CIRURGICA

INDICACAO

- Para todos os profissionais da instituicao que
> NAO ESTAO na assisténcia direta a pacientes com
o / suspeita ou confirmacao de COVID-19:

— Colaboradores Assintomaticos e Sintomaticos.

OU — Todas as areas administrativas e nao
administrativas, do momento de entrada até
a saida do colaborador.

— Trocar a mascara cirurgica duas vezes ao dia -
momento do almoco/descanso, ou se a
mascara estiver umida ou suja.

- Nos pacientes em Precaucao por Goticulas ou
Precaucdo Aérea, durante o transporte para
entre setores/unidades.




MASCARA CIRURGICA

ATENCAO

Obrigatoriamente a mascara cirurgica deve cobrir nariz e boca.




MASCARA CIRURGICA - '

ATENCAO

- A mesma mascara pode ser utilizada para atender mais de um paciente,

desde que o profissional nao retire ou toque na mesma com as maos
nao higienizadas.

- A mascara cirurgica deve ser trocada quando estiver umida.

- E proibido deixar a mascara cirurgica pendurada no pescoco, orelha ou
posicionada abaixo do queixo.
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MASCARA CIRURGICA -~ &

ATENCAQ

Sempre higienize as maos
imediatamente:

- Antes de coloca-la;

- Antes e ap0s retira-la.




Observacao

Para qualquer situacdao, ou seja, suspeita ou nao de COVID-19, o profissional que
realiza ou participa dos procedimentos a seguir deverao utilizar paramentacao
completa (Méascara N95, protetor facial, gorro, avental impermeavel e luvas de
procedimento).

* Intubacao;

e Ressuscitacao cardiopulmonar;
* Endoscopia

* Broncoscopia;

* Aspiracdo traqueal;

* Ventilagdo nao invasiva;

* Inducao de escarro;

e Realizacao de traqueostomia;
e RCP;

* Aspiracao;

e ECO transesofagico.

* Todos procedimentos cirurgicos/invasivos.



SEQUENCIA DE COLOCACAO E RETIRADA
CONFORME A ESTRUTURA DE SEU LOCAL
DE TRABALHO
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SEQUENCIA DE UTILIZACAO DE EPI’S
(Leitos / Box COM Antecamara SEM coorte)

ORDEM PARA COLOCAR PARAMENTACAO

Antes de entrar no quarto/box com
antecamara:

Higienizar as maos;

Colocar a mascara N95;
Higienizar as maos;

Colocar o gorro quando indicado;
Higienizar as maos;

Colocar dculos ou protetor facial quando
indicado.

Na ANTECAMARA:
Higienizar as maos;
Colocar avental descartavel.

DENTRO do quarto/box:
Higienizar as maos;
Calcar luvas de procedimento.

ORDEM PARA RETIRAR PARAMENTACAO
*  DENTRO do quarto/box:

e Retirar luvas de procedimento;

*  Higienizar as maos.

*  Na ANTECAMARA:
*  Higienizar as maos;
. Retirar avental descartavel;
*  Higienizar as maos.

*  FORA do quarto/box com antecamara:
*  Higienizar as maos;
e  Colocar a luva de procedimento;

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

e Retirar as luvas;

*  Higienizar as maos;

. Retirar o gorro;

*  Higienizar as maos;

e Retirar N95 e colocd-la em um saco plastico
identificado;

*  Higienizar as maos.



SEQUENCIA DE UTILIZACAO DE EPI'S
(Leitos / Box COM Antecamaras EM coorte)

ORDEM PARA COLOCAR PARAMENTACAO
Antes de entrar na UNIDADE de COORTE:
*  Higienizar as maos;

. Colocar a mascara N95;
*  Higienizar as maos.

Antes de entrar no quarto/box com antecimara:

*  Higienizar as maos;
e  Colocar o gorro quando indicado;
*  Higienizar as maos;

e Colocar dculos ou protetor facial quando
indicado.

Na ANTECAMARA:
*  Higienizar as maos;
. Colocar avental descartavel.

DENTRO do quarto/box:
*  Higienizar as maos;
e  (Calgar luvas de procedimento.

ORDEM PARA RETIRAR PARAMENTACAO

DENTRO do quarto/box:

. Retirar luvas de procedimento;
. Higienizar as maos.

Na ANTECAMARA:

. Higienizar as maos;

. Retirar avental descartavel;

. Higienizar as maos.

FORA do quarto/box com antecamara

. Higienizar as maos;

. Colocar a luva de procedimento;

. Retirar éculos ou protetor facial, realizar desinfeccao
rigorosa internamente e depois externamente (Utilizar
detergente desinfetante - Oxivir® ou Optigerm®) e

limpeza da superficie da a mesa de apoio se contato
utilizando um novo pano;

. Retirar as luvas;
. Higienizar as maos;
. Retirar o gorro;
. Higienizar as maos.

FORA da unidade de Coorte:

. Higienizar as maos;

. Retirar N95 e coloca-la em um saco plastico identificado;
. Higienizar as maos.



SEQUENCIA DE UTILIZACAO DE EPI'S
(Quarto / Box SEM Antecamara e SEM coorte)

ORDEM PARA COLOCAR PARAMENTACAO

Antes de entrar no quarto/box sem

antecamara:

* Higienizar as maos;

e Colocar a mascara N95;

* Higienizar as maos;

e Colocar o gorro quando indicado;
* Higienizar as maos;

e Colocar o6culos ou protetor
qguando indicado;

* Higienizar as maos;
e Colocar avental descartavel.

DENTRO do quarto/box:
e eHigienizar as maos;
e e(Calcar luvas de procedimento.

facial

ORDEM PARA RETIRAR PARAMENTACAO

DENTRO do quarto/box:

Retirar luvas de procedimento;
Higienizar as maos;

Retirar avental descartavel;
Higienizar as maos.

FORA do quarto/box

Higienizar as maos;
Colocar a luva de procedimento;

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

Retirar as luvas;
Higienizar as maos;
Retirar o gorro;
Higienizar as maos;

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

Higienizar as maos.



SEQUENCIA DE UTILIZACAO DE EPI'S
(Quarto / Box SEM Antecamara e EM coorte)

ORDEM PARA COLOCAR PARAMENTACAO
Antes de entrar na UNIDADE de COORTE:
e Higienizar as maos;

e Colocar a mascara N95;
e Higienizar as maos.

Antes de entrar no quarto/box sem
antecamara:

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

e Colocar 6culos ou protetor facial guando
indicado;

e Higienizar as maos;
e (Colocar avental descartavel.

DENTRO do quarto/box:
e Higienizar as maos;
e Calgar luvas de procedimento.

ORDEM PARA RETIRAR PARAMENTACAO
DENTRO do quarto/box sem antecamara:

e Retirar luvas de procedimento;

*  Higienizar as maos;

e  Retirar avental descartavel;

*  Higienizar as maos.

FORA do quarto/box sem antecidmara
*  Higienizar as maos;

e  Colocar a luva de procedimento;

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

*  Retirar as luvas;

*  Higienizar as maos;

. Retirar o gorro;

*  Higienizar as maos.
FORA da unidade de Coorte:
*  Higienizar as maos;

e Retirar N95 e colocd-la em um saco plastico
identificado;

*  Higienizar as maos.



PRODUTO DE SE AS MAOS ESTIVEREM
ESCOLHA! VISIVELMENTE SUJAS



Alocacgao do Paciente

Devido alta transmissibilidade, os pacientes com confirmacao de sindrome
respiratoria por COVID 19 devem ser internados em quartos de pressao
negativa. Na auséncia de leitos com pressao negativa, o paciente sera alocado
em unidades destinadas ao atendimento de 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.
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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: Apds 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
quarto 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 desinfeccdo a cada uso (Ex. oximetro portétil, aparelho de glicemia, balanca,
aparelhos de exercicio respiratério, 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 informag¢oes sobre duracao da excre¢ao viral do novo
coronavirus, atrelado ao risco de surto intra-hospitalar, o paciente
permanecerda em precaucao especifica até sua alta hospitalar com atestado
médico por 14 dias (China CDC) em regime de isolamento respiratdrio
independentemente da data do inicio de sintomas.

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

- Repetir exame de PCR para pacientes com alta suspeita e resultado negativo
e nao retira-los da coorte. Atencao para a correta coleta para evitar falsos
negativos. Consultar o SCIH antes da suspensao da Precaug¢ao especifica.

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




Processamento de roupas e residuos

 Nao é preciso adotar um ciclo de lavagem especial para
as roupas provenientes de casos suspeitos ou
confirmados do novo Coronavirus, podendo ser
seguido o0 mesmo processo estabelecido para as
roupas provenientes de outros pacientes em geral.

e Porém ressaltam-se as seguintes orientacoes:

— Na retirada da roupa suja deve haver o minimo de agitacao e manuseio,
observando-se as medidas de precaucoes.

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



Encaminhamento de pertences



Encaminhamento de Pertences de Pacientes - COVID
Atividade Agente

Unidade de internagdo (CMC) Entrar em contato com a seguranca Técnico Administrativo da unidade (CMC)
patrimonial no Ramal: 71111

Informar: andar, bloco, unidade

Unidade de internagao (CMC) Profissional 1: Realizar a paramentagao Enfermagem da unidade de internagao (CMC)
A separagao e acondicionamento completa para COVID (mdscara N95,

G LI oL g TG A E R I F CELPER O Aculos, avental e luvas).

por 02 profissionais da Separar os pertences a serem entregues

enfermagem para a familia.

Acondicionar todos os pertences em saco

plastico transparente (tamanho

correspondente ao item).

Colar a etiqueta de identificagao do

paciente na face externa do saco plastico .

Unidade de internagao (CMC) Profissional 2 entrar paramentado com Enfermagem da unidade de internagao (CMC)
mascara N95 e d6culos de protecao, sem
tocar em nada.

Abrir um saco plastico transparente e a
enfermagem 1, introduzir os pertences ja
acondicionados no saco primario.

Sair do quarto do paciente com os
pertences sem tocar em nada.

Obs: Em casos de itens grandes ou grande
guantidade de pertences entrar com
carrinho para apoiar os sacos e impedir o
contato com o ambiente.




Encaminhamento de Pertences de Pacientes - COVID

Unidade de internagao
(CMC)

Enfermagem da unidade de
internacao (CMC)

Entregar para o Profissional da
Seguranca Patrimonial.

Nas transferéncias entre as Enfermagem da Unidade
unidades de pacientes graves,

todos os pertences devem ser

Unidades de Pacientes
Graves (DPG)

encaminhados juntamente

Unidades Ambulatoriais
(PA, ambulatdrio e
consultdrios)

Profissional da unidade e
Paciente com mascara

cirurgica

Seguranca Patrimonial
(Em qualquer um dos
casos acima inclusive
Obito)

com o paciente.

Entrar em contato com a
seguranca patrimonial no
Ramal: 71111.

Informar: andar, bloco,
unidade.

Recebe o chamado e
Encaminha o agente para
retirada do material na
unidade solicitante.

Técnico Administrativo da
Unidade

Profissional da Seguranca
Patrimonial



Encaminhamento de Pertences de Pacientes - COVID
Atividade Agente

Seguranga Patrimonial Retira um saco plastico transparente na  Profissional da Seguranga Patrimonial

Central de Seguranca.

Paramentar-se com mascara N95 antes
de entrar no setor de coorte de COVID1-
19. Abre o saco plastico para o paciente
ou a enfermagem inserir os pertences
(paciente/enfermagem ndo devem tocar
no saco). No protocolo de recebimento,
a enfermagem deve preencher o nome
do/a Agente de segurancga que retirou os
pertences. Protocolo vai junto dentro do
saco retirado. Agente de Seguranga lacra
0 saco e encaminha para a sala definida.
Enfermagem identifica no prontudrio
eletronico (CERNER) o responsavel pelo
paciente fornece os dados para que a
Seguranga Patrimonial entre em contato
para a retirada dos pertences pelos
familiares. Agente de Seguranca
higieniza as maos.

O local de guarda para guarda dos pertences sera no 3° andar bloco B (ao lado da sala da coordenacgao)
Funcionamento:

Retirada do pertence pela Seguranca Patrimonial serd de Segunda a domingo

Devolugdo ao Paciente sera de Segunda a Sextas Feiras das 07h00 as 17h00



Situagoes especiais



O que considerar contato proximos de CASOS
CONFIRMADQOS DE COVID-197

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

Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secrecdes
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 direcao) 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 dormitério,
creche, alojamento, etc.

https://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/coronavirus/sobre-a-doenca#transmissao




Orientacdes para comunicantes e viajantes — populacao

em geral

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

Individuos provenientes de viagens internacionais devem
monitorar sua saude por 14 dias.

Nao esta recomendada a procura do servico de saude
nem indicada a coleta de pessoas assintomaticas.



Orientac¢oes de alta para isolamento domiciliar de pacientes
confirmados

e 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;

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

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

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

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

 Nao compartilhar alimentos, copos, toalhas e objetos de uso pessoal.

Para suspensao do isolamento respiratorio domiciliar apos os 14 dias de atestado, o paciente

deve apresentar ao menos 72h de resolucao da febre sem a utilizacao de antitérmicos E melhora
dos sintomas respiratorios (Centers for Disease Control and Prevention - CDC).




OrientacoOes de alta para isolamento domiciliar de pacientes
confirmados — cuidados gerais no domicilio

Talheres, pratos e copos devem ser limpos com agua e sabao ou
detergente comum apods o uso e podem ser reutilizados.

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

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

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

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



Visitas e Acompanhantes

Pacientes adultos internados com suspeita ou confirmacao de COVID-19 tém
restricao 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 nao 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 é 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.



Situagoes 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-World), deverao ser considerados
inaptos a doacado 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




Obito



Atestado de obito

Orientacdes para o preenchimento de declaracao de
obito pelo COVID-19 da Secretaria Estadual da Saude
de Sao Paulo de 20 de marco de 2020.

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

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

A partir de 20/3/2020, a Secretaria de Saude do
Estado de S3o Paulo orienta NAO ENVIAR ébitos
para SVO.



¢ Orientagdo: Obitos durante Pandemia COVID-19

ALBERT EINSTEIN
SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA

O Departamento de Praticas Médicas do Hospital Albert Einstein, vem por meio desta, atualizar as orientagdes quanto a preenchimento
de Declaracdo de Obito, durante a Pandemia COVID-19, baseado nas premissas da Secretaria de Estado de Saude, do Governo de Sdo

Paulo.

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

Casos confirmados devem seguir a Declara¢do de Obito (DO),
preenchida como bem definido, seguindo as Orientacdes do
Preenchimento da DO .

SITUACAO 2: Obito com suspeita
de COVID-19 (em investigacao,
mas ainda ndo confirmado)

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

SITUACAO 3: Demais Casos

A. Se as informacdes disponiveis no prontudrio e as
informacodes fornecidas por familiares possibilitarem a
identificacdo da causa de 6bito (ainda que em quadro
sindromico), o médico devera preencher a DO com estas
informacoes.

B. Em situacdes que as informacgdes do item A nado
permitirem, minimamente, a definicdo de uma causa, a DO
deve ser preenchida como “Morte Indeterminada — aplicada
autopsia verbal”. Aplica-se o questiondrio de autdpsia verbal
gue devera ser impresso e preenchido manualmente.




¢ Orientacdo: Obitos durante Pandemia COVID-19

ALBERT EINSTEIN
SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA

Exemplos do Preenchimento do Bloco V da Declaragio de Obito:
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ALBERT EINSTEIN
SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA

Para mais duvidas,
acessar o site da

Secretaria de Saude do

estado de Sao Paulo

http://www.saude.sp.
gov.br/coordenadoria-

de-controle-de-
doencas/homepage/n
oticias/orientacoes-
para-emissao-de-
declaracao-de-obito-
frente-a-pandemia-
de-covid-19

Orientacdo: Obitos durante Pandemia COVID-19
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Manejo Obito

 Obito: unidade ou pronto atendimento, equipe assistencial
seguira com o preparo do corpo conforme documentacao
Preparo do Corpo Pds-Morte (PR.ASS.ENFE. 1559.12).

e Religido judaica: podem ser tamponados com algodao,
descartar todos os dispositivos e cateteres seguindo a nossa
politica de descarte de residuos, manter apenas len¢dis com
sangue (se houver) dentro do saco junto ao corpo. Verificar
fluxo.

e Acionar hospitalidade - colaborador seguira para o quarto do
paciente para fornecer as orientacoes.



Obito

e Atencdo em relacdo as PRECAUCOES e EPI’s

— A entrada no leito de um paciente, mesmo apos o obito,
em precaucao aérea exige a paramentacao especifica, pois
particulas ainda podem estar presentes no ambiente.

Restringir, a quantidade de profissionais que acessarao o
leito.

e Se os familiares sairem do quarto para conversar com
concierge:

— familiar com mascara cirurgica

— concierge utilizando mascara cirurgica



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

* Profissional da hospitalidade / morgue:

e Utilizar como EPI’s no acesso ao leito — mascara N95, 6culos de protecao,
avental e luva de procedimento.

e Seguindo as recomendacOes de paramentacao e retirada de
paramenta¢ao para quartos com ou sem antecamara — conforme
orientacdes do SCIH.



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

e Profissionais do Transporte

e Utilizar como EPI’s no acesso ao leito — mascara N95, dculos de protecao,
avental e luva de procedimento.

e Conforme orientacdao da Secretaria Estadual de Saude devemos
acondicionar o corpo do paciente apds o tamponamento, em saco de
Obito com ziper (solicitamos a compra dos sacos teremos tamanhos G, M
e P).

Descricdo
SACO OBITO GRANDE C/ZIPER FRONTAL 90 X 210 X 0,2CM
SACO OBITO MEDIO C/ZIPER FRONTAL 60 X 150 X 0,15CM
| SACO OBITO PEQUENO C/ZIPER FRONTAL 50 X 100 X 0,12CM

e |dentificacao dos avisos de obito (12 via no corpo do paciente, 22 via no
saco externo, 32 via no prontuario).



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

e Se aequipe do morgue e transporte auxiliarem a colocacao do
corpo no saco de dbito, colocacdao dos avisos e/ou movimentacao
para a maca do veldrio, antes do direcionamento da maca ao
morgue, deverao trocar a paramentacao (nao podem circular pelo
hospital com avental e luvas utilizados nesse processo).

e Seguirao o fluxo de retirada de luva de procedimento (higiene das
maos), retirada de avental (higiene das maos), colocacao de novo
avental e luva (limpos) para a conducao do corpo até o morgue.

Ao chegar no local do morgue, manter o corpo por até 4 horas fora
da camara fria sobre a maca, aguardando o servico funerario. Se a
estimativa do servico for superior a este prazo, o corpo (envolto no
saco) deverd ser acomodado na camara fria.



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

e (Caixao lacrado para o servico funerario.

e Para a manipulacao no morgue (considerando a nao abertura
— em hipdtese alguma do saco) EPI’s: 6culos de protecao,
mascara cirurgica, avental e luva de procedimento.

e Veldrio com a quantidade maxima de 10 pessoas
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Sisterms de Recuperagio de Senha

Ramal de Emerngéncia: 73000

COVID-19
MANEJO DE CASOS SUSPEITOS

Intranet > Doengas Epidémicas > Novo Coronavirus

CONFIRA AS ATUALIZAGOES REALIZADAS
PERIODICAMENTE POR AQUI

cOPIGO.  *
CODIGO

CODIGO,AMARELD

NOVO CORONAVIRUS
Profilaxiade Raiva Humana
Emergéncias Infecto-Contagiosas

Dengue| Grupo A| Grupo B
FEBRE AMARELA

Febre do Chikungunya

Febre pelovirusZika e
Microcefalias

- -
/% Cardépio

lE Ramais
© Enail

O cinseinor

Links importantes *

Wetas Estralégicas
Modus

1 Contingéncia Cemer
| Porta doSGH

Garantia da Receita
Conta Centa

I Educagdo do Paciente
| Centro Histéico

I Manual Farmacéutico
| Consuita de Exames

Consuita de Entrada
de Atendmento

Grupo Refertncia
Programa de Idomas

Agendamento
Audtérios

ver mais

COVID-19 @
MANEJO DE CASOS SUSPEITOS
As informacgdes e orientacdes para o atendimento

adequado e seguro, tanto para o paciente quanto
para os colaboradores, estdo disponiveis em

Intranet > Doencas Epidémicas > Novo Coronavirus.

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

do conhecimento.

ATENCAO! E FUNDAMENTAL QUE A CONSULTA AO
MANEJO DE CASOS SUSPEITOS SEJA SEMPRE
REALIZADA PELO ARQUIVO ATUALIZADO.

Divulguem

para suas equipes!!!
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