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1. OBJETIVO

Padronizar as ag¢des de atendimento na Unidade de Internacao Respiratéria Pediatrica.

2. DIRETRIZ

Introdugao:

No Brasil, o pico sazonal de outras doengas respiratorias virais (VSR, influenza,
parainfluenza, adenovirus, metapneumovirus, rinovirus) em criangas (sobretudo aquelas
menores de 10 anos) ocorre entre margo e julho, entre esses agentes, em especial, 0
VSR e influenza que sdo os principais causadores de SRAG na infancia. Ademais, o
comportamento do novo corona-19 na infancia € diferente do adulto e ainda pouco
esclarecido.

A pandemia de SARS-CoV-2 requer estratégias de manejo visando estratificagao de risco
dos pacientes e seguranga da equipe assistente. Esse protocolo visa o tratamento

homogéneo entre toda equipe.

Com base nos dados epidemioldgicos atuais, a incubagao por 2019-nCoV varia de 1 a 14
dias, variando principalmente de 3 a 7 dias. Dados de casos pediatricos revelaram que a
idade de inicio da doenga variou de 1,5 meses a 17 anos, a maioria dos quais teve

contato com casos infectados ou foram casos de agrupamento familiar.

Critérios Diagnésticos:

De acordo com o0 Memorando n°: 176/2020 - GVE- 03816, atualizado em 23 de margo de
2020, foram definidos os critérios epidemiologicos e indicagdes de coleta de amostras de

secrecao respiratéria para PCR SARS-COV-2:

1. Em todos os sintomaticos respiratérios (Individuo hospitalizado com febre, mesmo que
referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e que apresente dispneia ou

saturacao de 02 95% ou desconforto respiratorio);

2. Nos casos de Sindrome Gripal (Individuo com febre, mesmo que referida,
acompanhada de tosse ou dor de garganta e com inicio dos sintomas nos ultimos 07

dias). Conforme cotas a seauir: Regionais de Saude: 05 kits semanais para cada;
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Goiania: 20 kits semanais; Aparecida de Goiania: 15 kits semanais; Rio Verde e Anapolis:

10 kits semanais.

Critérios de Internagcao na UTI Pediatrica

e - Oximetria < 93% mesmo com cateter nasal de O2 em fluxo de 3 L/min

e Necessidade de suporte ventilatorio (VNI, VMI)

e Dispneia (tiragem intercostal e/ou uso de musculatura respiratoria acessoria)

¢ [rritabilidade ou sonoléncia

e Convulsbes

e Disfungdo organica (insuficiéncia cardiaca, hepatica, renal, convulsbes, alteragéo
do nivel de consciéncia)

e Atencdo = em criancas menores a alteracdo do nivel de consciéncia pode

manifestar-se por irritabilidade ou sonoléncia, ou alternagéo dos dois.

Risco de Infec¢ao Grave

Criangas com historico de contato com casos graves de infecgao por 2019-nCoV, ou com
condigbes subjacentes (como cardiopatia congénita, hipoplasia pulmonar brdnquica,
anomalia do trato respiratério, com anemia ou desnutrigdo grave), ou com deficiéncia

imunoldgica ou uso prolongado de imunossupressores
E com qualquer um dos seguintes critérios:

1. Dispneia: frequéncia respiratéria> 50 vezes / min para 2-12 meses de idade; > 40
vezes / min para 1 a 5 anos; > 30 vezes / min em pacientes acima de 5 anos (apos

descartar os efeitos da febre e do choro);
2. Febre alta persistente por 3-5 dias;
3. Coma, letargia e outras mudancgas de consciéncia;

4. indices enzimaticos aumentados, como enzimas cardiacas, enzimas hepaticas, lactato

desidrogenase;

5 Acridnce metahdlica inexnlicayel;
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6. Achados de imagem do térax indicando infiltrado bilateral ou multilobar, derrame pleural

ou progressao rapida das condi¢gdes durante um periodo muito curto;
7. Bebés com menos de 3 meses;
8. Complicagbes extrapulmonares;

9. Coinfecgédo com outros virus e / ou bactérias.

Exames
e PRISM (TAP, TTPA, bilirrubina total e fragdes, potassio, calcio, glicose e
bicarbonato)
e Painel viral
e Pesquisa corona (novo corona-19)
e Hemograma (atentar-se para linfopenia — relacionada a evolugéo pior)
e PCR - normal a aumentado (idealmente procalcitonina)
e Enzimas hepaticas — TGO, TGP, gama-GT
e Enzimas musculares — CK, CKMB
e Troponina na suspeita de comprometimento cardiaco (miocardite e isquemia)
¢ Mioglobina
e D-dimero
e Gasometria arterial
e Funcao renal — ureia, creatinina
e Exames de imagem — radiografia de térax

e Evitar TC, reservar para casos graves

Tratamento

Oxigenioterapia:
Na presenca de hipdxia, a oxigenoterapia deve ser administrada imediatamente, incluindo
cateter nasal, mascara de oxigénio, cateter nasal de alto fluxo, CPAP e ventilagado

mecanica invasiva quando necessario. Ao contrario dos adultos, criangas raramente
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evoluem para pneumonia rapidamente progressiva, intubacdo precoce NAO DEVE SER
REALIZADA exceto para as criangas incluidas no grupo risco de infecgdo grave (ver
acima).

As terapias abaixo sdo geradoras de aerossois e devem ser aplicadas com as criangas
admitidas preferencialmente nos leitos dos quartos privados, sendo necessario que a

equipe utilize todos os EPIs recomendados em nivel maximo enquanto durar a terapia.

Ventilagao Invasiva
O uso de VNI deve ser feito em quarto isolado ou em ventilador com circuito fechado e
filtros insp/exp + filtro umidificador. Na auséncia de filtro, toda a equipe deve manter o uso

da mascar N95 nos possiveis ambientes de circulacdo dos aerossois gerados

As criangas candidatas a ventilagdo invasiva sdo as descritas na sessdo Risco de
Infecgcdo Grave (ver acima). Para a Intubagdo seguir as recomendagdes do anexo do
protocolo. Nesse casos (risco de infecgdo grave): Criangas submetidas a ventilagao
mecanica nao invasiva por 2 horas sem melhorias nas condi¢bées ou sem condi¢cdes de
tolerar ventilagdo n&o invasiva, com aumento da secreg¢ao das vias aéreas, tosse intensa
ou instabilidade hemodinamica, devem ser colocadas em ventilagdo mecanica invasiva

imediatamente.

Técnica de Ventilagao
O quadro descrito em pacientes adultos inclui hipoxemia intensa sem retencéo de CO2 e
com complacéncia normal. Nesse cenario, utilizar VC < 10 mL/kg, PEEP moderada (8-10

cmH20) e considerar curarizagao, posi¢ao prona e 6xido nitrico para hipoxemia refratario

Suporte geral
e Soro de manutengcdo com solucéo isotbénica, restrito a 60-70% das necessidades
basais (usar Holliday-Segar como a referéncia da oferta basal)
e Na&o usar corticoide (exceto em casos de indicagao precisa, como asma)

e Se necessario usar broncodilatador, usar em forma de spray com intermediario.

e CQOutras recomendacdes |buprofeno ndo deve ser utilizado para o tratamento da

febre.
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Antimicrobiano

e Oseltamivir — sempre

e Recomendada associagdao de antibidticos como clavulin ou cefalosporinas de
terceira geragao para os casos graves de infeccdo por covid 19 que eventualmente
evoluam para ventilagdo mecanica e disfungéo de 6rgaos.

e Considerar claritromicina, sobretudo em maiores de 5 anos e portadores de
doencgas crbnica/imunossuprimidos, com suspeita de bactéria atipica.

e N3&o existe evidéncia cientifica para o uso de antiviral (ritonavir, lopinavir, remdesivir
interferon, cloroquina e azitromicina)

e Suspender oseltamivir se positivar outros virus no painel

Terapias Especificas Nesse momento, NAO HA medicacdes com efeito comprovado
sobre a infecgao viral grave por COVID 19 em criangas. Medicacdes de uso experimental

nao devem ser administradas.

Tempo de Tratamento — Critérios de Interrupgao:

Em caso confirmado de infecgao grave por Covid-19, o critério de cura adotada sera de

dois exames RT-PCR negativos com intervalo de 48 horas
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Locais de Internagao: Unidade de Internagao Respiratéria Pediatrica (Térreo)

1 ii - Casos Suspeitos

: Casos Confirmados |I ]
W}

| Capacidade de Atendimento: 13 leitos |

Todos os leitos deveréao ser identificados em relacdo a Precaugao Adicional: Precaucao de
Goticulas, de Contato e em caso de procedimentos geradores de aerossois, a ampliagao

para a Precaugao de Aerossais.

Sao procedimentos geradores de aerossois: intubagdo orotraqueal, extubacéo,
broncoscopia, endoscopia, aspiragao em sistema aberto, ventilagdo nao invasiva, ECO

trans esofagico, coleta de amostras respiratérias, ressuscitagao cardiopulmonar.

e Na admissao da crianga com SRAG sem diagndstico etioldgico em um dos 7 leitos de

isolamento:

o Paciente em ventilagdo espontanea — com risco de IOT/ VNI ou cateter de alto

fluxo ou em oxigenioterapia
e Minimizar o numero de profissionais durante o atendimento.
e Preparagao do material para intubagao

e Paramentagcdo completa do intensivista pediatrico (caso haja necessidade

de procedimento de urgéncia como intubagdo orotraqueal: mascara
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cirurgica sobre a mascara N95, protetor facial, gorro, macacao impermeavel,

luvas de procedimento (usar luvas estéreis em caso de intubagéao).

Paramentagdo completa do fisioterapeuta (caso haja necessidade de
procedimento de urgéncia como intubagao orotraqueal: mascara cirurgica
sobre a mascara N95, protetor facial, gorro, macacao impermeavel, luvas de

procedimento.

e Responsavel pelo Protocolo de Redugéo de Dispersédo de Aerossois:
garantir aspiragdo fechada; dar prioridade aos ventiladores com

stand-by para desconexao do circuito.

Paramentagdo completa do enfermeiro caso haja necessidade de
procedimento de urgéncia como intubacdo orotraqueal: mascara cirurgica
sobre a mascara N95, protetor facial, gorro, macacéo impermeavel, luvas de

procedimento

Paciente em ventilagcdo mecanica

Minimizar o niumero de profissionais durante o atendimento.

Paramentagdo completa do intensivista pediatrico: mascara cirurgica sobre a
mascara N95, protetor facial, gorro, macacado impermeavel, luvas de

procedimento (usar luvas estéreis em caso de procedimentos assépticos.

Paramentacdo completa do fisioterapeuta: mascara cirdrgica sobre a
mascara N95, protetor facial, gorro, macacado impermeavel, luvas de

procedimento.

e Responsavel pelo Protocolo de Redugéo de Disperséo de Aerossois:
garantir aspiragdo fechada; dar prioridade aos ventiladores com

stand-by para desconexao do circuito.

Paramentagdo completa do enfermeiro: mascara cirurgica sobre a mascara
N95, protetor facial, gorro, macacao impermeavel, luvas de procedimento ou

estéreis em caso de procedimentos assépticos.

Durante a assisténcia ao paciente:
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Em caso de procedimentos ndo geradores de aerossodis sem risco de

exposicao a fluidos:

e Exemplo: administragdo de medicacdo, avaliagcdo de sinais vitais,

ajuste de bomba de infusdo ou parametros no ventilador mecanico

e Mascara cirurgica descartavel, 6culos, gorro, capote de tecido

ou TNT nao impermeavel, luvas de procedimento

Em caso de procedimentos geradores de aerossois com risco de exposi¢cao
a fluidos: intubacdo orotraqueal, extubacdo, broncoscopia, endoscopia,
aspiracado em sistema aberto, ventilagdo n&o invasiva, ECO trans esofagico,
coleta de amostras respiratorias, ressuscitacdo cardiopulmonar,

procedimentos invasivos.

e Paramentagcao completa: mascara cirurgica sobre a mascara N95,
protetor facial, gorro, macacao impermeavel, luvas de procedimento

ou estéreis em caso de procedimentos assépticos.

Em caso de exposigéo a fluidos sem geragéo de aerossois: exemplo; banho,

troca de fralda, higiene intima, cuidado com feridas, dialise e ECMO:

e Paramentagdo completa: mascara cirurgica sobre a mascara N95,
protetor facial, gorro, macacao impermeavel, luvas de procedimento

ou estéreis em caso de procedimentos assépticos

e Transporte do paciente para exame de imagem (tomografia):

Avaliar em equipe multidisciplinar a necessidade da realizagdo do exame

radiologico
Comunicar ao setor de radiologia sobre a precaugao adicional
Crianca em ventilagdo mecanica — sistema fechado:

¢ Profissionais envolvidos na transicdo do ventilador mecanico para o
de transporte: mascara cirurgica sobre a mascara N95, protetor

facial, gorro, macacao impermeavel, luvas de procedimento.
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e Observacgao: realizar o clampeamento do tubo para reduzir a

dispersao de aerossois antes da troca de ventilador.

¢ Profissionais envolvidos no transporte: mascara cirurgica, oculos de
protecao e gorro, capote de tecido ou TNT n&o impermeavel, luvas de
procedimento. Caso tenham tido contato com o paciente previamente
ao transporte (exemplo: auxilio na transposicéo de leito para maca,
preparagao de acesso), deve-se trocar as luvas de procedimento e
capote antes do transporte. Higienizar as maos antes e apés a troca
de cada EPI. Um dos profissionais devera ser destinado para

abertura de portas, etc para ndo haver contaminacéo cruzada.
¢ Procedimento de limpeza terminal na sala de exame apds finalizagao
e Crianga em ventilagado espontanea — uso de mascara cirurgica:

¢ Profissionais envolvidos no transporte: mascara cirurgica, 6culos de
protecao e gorro, capote de tecido ou TNT n&o impermeavel, luvas de
procedimento. Caso tenham tido contato com o paciente previamente
ao transporte (exemplo: auxilio na transposicado de leito para maca,
preparagao de acesso), deve-se trocar as luvas de procedimento e
capote antes do transporte. Higienizar as maos antes e apods a troca
de cada EPI. Um dos profissionais devera ser destinado para

abertura de portas, etc para ndo haver contaminacéo cruzada.
¢ Procedimento de limpeza terminal na sala de exame apos finalizagao
Paramentacao dos outros profissionais da equipe multidisciplinar
e Restricao do atendimento das equipes multidisciplinares

¢ Quando necessario: mascara cirurgica, oculos, gorro, capote de tecido ou TNT nao

impermeavel
Transferéncia para coorte

e E autorizada a transferéncia da crianca com SRAG do leito de isolamento para a

UTI de coorte (agrupamento de pacientes internados com o mesmo diagnéstico
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etiologico), quando houver resultado positivo para Influenza H1N1 nas amostras

respiratorias coletadas e encaminhadas ao Lacen, por meio do RT-PCR.
o Devera ser respeitada a distancia minima 2 metros entre leitos

e Acompanhantes deverao usar mascara cirurgica em todo o periodo e ser
orientados a se retirar do saldo em caso de procedimentos geradores de aerossois

na unidade em qualquer paciente.
e Equipamentos de Protec¢ao Individual:

¢ Profissionais destinados para atendimento de pacientes em coorte: deverao
permanecer em uso de mascara cirurgica sobre a mascara N95, gorro e

oculos de protecao e unissex.

e Para assisténcia: além da mascara cirurgica sobre a mascara N95, gorro e
oculos de protecdo, capote de tecido ou TNT ndo impermeavel, luvas de

procedimento ou estéreis em caso de procedimentos assépticos.

e Para procedimentos geradores de aerossois: além da mascara cirurgica
sobre a mascara N95, gorro e 6culos de protecéo, capote de tecido ou TNT
nao impermeavel, luvas de procedimento ou estéreis em caso de

procedimentos assépticos.

e Saida (alta, transferéncia ou 6bito) da unidade de Internacdo Respiratéria Pediatrica
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e Transferéncia para leito de enfermaria:

e Em precaucéao adicional (goticulas e contato)
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e Situacao 1: Precaucao de Goticulas e Contato

¢ RT-PCR SARS-COV-2 e Painel Viral Respiratério com

resultados pendentes
e Duracéo: até resultados para definicdo da precaucao adicional.
e Situacao 2: Precaucao de Goticulas e Contato
¢ RT-PCR SARS COV-2 positivo.
e Duracdo: Manter até alta hospitalar.
¢ Situacao 3: Precaucao de Goticulas
e RT-PCR Influenza positivo

e Duracdo: apoés 10 a 14 dias do inicio dos sintomas
respiratérios OU 24 horas afebril e com resolugdao dos

sintomas respiratorios (0 que vier por ultimo)
e Situacao 4: Precaucao de Goticulas e Contato

e OQutros virus respiratérios (adenovirus, rinovirus e

metapneumovirus)
e Duragéo: durante a doenca
e Situacao 5: Precaucao de Contato

e CQutros virus respiratérios (parainfluenza, virus sincicial

respiratorio)
e Duragédo: durante a doenca
e Precaucéio Padrao:

e apos checar todas os resultados de biologia molecular, descartando
apdés analise da histéria, quadro clinico, exames laboratoriais e
radiolégicos a possibilidade de COVID-19 e SRAG por virus
respiratorios descritos acima.
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e Nos casos de SRAG por Influenza, apoés 10 a 14 dias do inicio dos
sintomas respiratérios OU 24 horas afebril e com resolugdo dos

sintomas respiratorios (0 que vier por ultimo)

e Nos casos de SRAG por adenovirus, rinovirus, metapneumovirus,

parainfluenza, apdos término da doenca.

e Alta para domicilio:
¢ Recomendacbes de alta domiciliar — para COVID 19 de acordo com MDO

o Obito: Procedimentos de Obito de acordo com POP

Fluxograma de atendimento da pediatria

e Paciente proveniente de demanda prépria: atendimento em PS pelo pediatra do

plantdo em um leito de isolamento do PS
e Paciente em ventilagao espontanea sem necessidade de internacgao:

e Paramentagdo do pediatra: mascara cirurgica, oculos, capote de

tecido ou TNT ndo impermeavel e luvas.

e Realizar orientacbes e alta com recomendacdo de isolamento
domiciliar conforme MDO e atestado médico. Avaliar indicagcdo de
oseltamivir nos casos menores de 5 anos ou com comorbidades ou

doencgas crbnicas previas.
o Paciente em ventilagao espontanea com necessidade de internacgao:

e Paramentagdo do pediatra: mascara cirurgica, oculos, capote de

tecido ou TNT ndo impermeavel e luvas.

¢ Internacdo na Unidade de Internagcdo Respiratoria Pediatrica em leito

de isolamento

Copia Impressa Ndo Controlada



PEQui — Programa Estratégico de gestdo da Qualidade ® 5ok | hueoL*
DIRETRIZ DE SUPORTE - DIS i oo
Setor: SUPCIRAS Identificagdo: DIS 458
Assunto: Protocolo de Atendimento na Unidade de Internagdo | Versao: 00
Respiratéria Pediatrica Folha N°: 13/18

e Paciente em ventilagao espontanea — com risco de 10T/ VNI ou cateter de

alto fluxo ou em oxigenioterapia
e Minimizar o numero de profissionais durante o atendimento.
¢ Preparacao do material para intubagao

e Paramentagdo completa do pediatra (caso haja necessidade de
procedimento de urgéncia como intubagdo orotraqueal: mascara
cirurgica sobre a mascara N95, protetor facial, gorro, macacao
impermeavel, luvas de procedimento (usar luvas estéreis em caso de

intubacéo).

e Paramentagao completa do fisioterapeuta (caso haja necessidade de
procedimento de urgéncia como intubagdo orotraqueal: mascara
cirurgica sobre a mascara N95, protetor facial, gorro, macacao

impermeavel, luvas de procedimento.

e Responsavel pelo Protocolo de Redugdo de Dispersao de
Aerossois: garantir aspiracdo fechada; dar prioridade aos

ventiladores com stand-by para desconexao do circuito.

e Paramentagdao completa do enfermeiro caso haja necessidade de
procedimento de urgéncia como intubagdo orotraqueal: mascara
cirurgica sobre a mascara N95, protetor facial, gorro, macacao

impermeavel, luvas de procedimento
e Transporte do paciente para exame de imagem (tomografia):

e Avaliar em equipe multidisciplinar a necessidade da realizagdo do exame

radiologico
e Comunicar ao setor de radiologia sobre a precaugao adicional
e Criangca em ventilagdo mecanica — sistema fechado:

¢ Profissionais envolvidos na transicdo do ventilador mecanico para o
de transporte: mascara cirurgica sobre a mascara N95, protetor

fAanial AAr- ) 1 A H
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e Observacgao: realizar o clampeamento do tubo para reduzir a

dispersao de aerossois antes da troca de ventilador.

¢ Profissionais envolvidos no transporte: mascara cirurgica, oculos de
protecao e gorro, capote de tecido ou TNT n&o impermeavel, luvas de
procedimento. Caso tenham tido contato com o paciente previamente
ao transporte (exemplo: auxilio na transposicéo de leito para maca,
preparagao de acesso), deve-se trocar as luvas de procedimento e
capote antes do transporte. Higienizar as maos antes e apés a troca
de cada EPI. Um dos profissionais devera ser destinado para

abertura de portas, etc para ndo haver contaminacéo cruzada.
¢ Procedimento de limpeza terminal na sala de exame apds finalizagao
e Crianga em ventilagado espontanea — uso de mascara cirurgica:

¢ Profissionais envolvidos no transporte: mascara cirurgica, 6culos de
protecao e gorro, capote de tecido ou TNT n&o impermeavel, luvas de
procedimento. Caso tenham tido contato com o paciente previamente
ao transporte (exemplo: auxilio na transposicado de leito para maca,
preparagao de acesso), deve-se trocar as luvas de procedimento e
capote antes do transporte. Higienizar as maos antes e apods a troca
de cada EPI. Um dos profissionais devera ser destinado para

abertura de portas, etc para ndo haver contaminacéo cruzada.
e Transporte do paciente para Unidade Respiratéria Pediatrica
e Comunicar ao setor sobre a internacao e realizar o preparo da equipe
¢ Crianga em ventilagdo mecanica — sistema fechado:

¢ Profissionais envolvidos na transi¢ao do ventilador mecéanico para o
de transporte: mascara cirurgica sobre a mascara N95, protetor

facial, gorro, macacao impermeavel, luvas de procedimento.

e Observacgao: realizar o clampeamento do tubo para reduzir a

dispersao de aerossois antes da troca de ventilador.
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¢ Profissionais envolvidos no transporte: mascara cirurgica, 6culos de
protecao e gorro, capote de tecido ou TNT n&o impermeavel, luvas de
procedimento. Caso tenham tido contato com o paciente previamente
ao transporte (exemplo: auxilio na transposicéo de leito para maca,
preparagao de acesso), deve-se trocar as luvas de procedimento e
capote antes do transporte. Higienizar as maos antes e apos a troca
de cada EPI. Um dos profissionais devera ser destinado para

abertura de portas, etc para ndo haver contaminacéo cruzada.
¢ Procedimento de limpeza terminal na sala de exame apos finalizagao
e Crianga em ventilagado espontanea — uso de mascara cirurgica:

¢ Profissionais envolvidos no transporte: mascara cirurgica, 6culos de
protecao e gorro, capote de tecido ou TNT n&o impermeavel, luvas de
procedimento. Caso tenham tido contato com o paciente previamente
ao transporte (exemplo: auxilio na transposicao de leito para maca,
preparagao de acesso), deve-se trocar as luvas de procedimento e
capote antes do transporte. Higienizar as méos antes e apods a troca
de cada EPI. Um dos profissionais devera ser destinado para

abertura de portas, etc para ndo haver contaminacéo cruzada.

Paramentacado e Desparamentagao

Quartos sem antecamara

Paramentagao da equipe assistencial:

Mascara cirurgica descartavel, 6culos, gorro, capote de tecido ou TNT ndo impermeavel,

luvas de procedimento.

e Antes de entrar no quarto: Higienizagdo de maos; , capote de tecido ou TNT né&o

impermeavel, higienizacdo de maos; gorro, mascara cirdrgica (uma vez que 0s
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pacientes sintomaticos ja estdo em uso de mascara contendo a disseminagao de

goticulas), 6culos de protecao

¢ No quarto: Higienizagdo de maos: luvas de procedimento.

Retirada da Paramentacao

Antes de sair do quarto: retirar as luvas de procedimento (Retire as luvas puxando
a primeira pelo lado externo do punho com os dedos da mao oposta. Segure a luva
removida com a outra mao enluvada. Toque a parte interna do punho da mé&o enluvada
com o dedo indicador oposto (sem luvas) e retire a outra luva.) Higienizacao das améaos;
retirar o capote descartavel de TNT ndo impermeavel ou o capote de tecido; higienizagao

de méaos; retirar o gorro; higienizagdo de maos.

ApOs sair do quatro: retirar os oculos; retirar a mascara cirurgica e desprezar em
lixeira infectante; higienizagdo de méos; colocar as luvas de procedimento para relizar a

limpeza e desinfecgao dos 6culos; retirar as luvas; higienizagdo de maos.

Quartos sem antecamara

Procedimentos geradores de aerossois

Mascara cirdrgica descartavel, mascara N95, protetor facial, gorro, macacao

impermeavel, luvas de procedimento.

e Antes de entrar no quarto: Higienizagdo de maos; macacao impermeavel,
higienizacdo de maos; gorro, mascara N95, mascara cirurgica sobreposta, protetor

facial

e Caso a mascara N95 esteja sendo reutilizada: Checar as condigbes de

reutilizagdo da mascara (auséncia de sujidade ou umidade, em bom aspecto
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das fibras). Calcar luvas de procedimento, ajustar a mascara N95 e realizar

o teste de vedacgao, desprezar as luvas e higienizar as maos.
e Teste de vedacao ou selagem:

e Cobrir a mascara com as maos enluvadas em concha sem forcar a

mascara sobre o rosto e soprar suavemente;
e Ficar atento a vazamentos eventuais;

e Se houver vazamentos a mascara esta mal colocado ou o tamanho é

inadequado;

e A vedacao é considerada satisfatéria quando o usuario sentir ligeira
pressdo dentro da mascara e nao conseguir detectar nenhuma fuga

de ar na zona de vedagao com o rosto.

¢ No quarto: Higienizagdo de maos: luvas de procedimento.

Retirada da Paramentacao

Antes de sair do quarto: retirar as luvas de procedimento (Retire as luvas puxando
a primeira pelo lado externo do punho com os dedos da mao oposta. Segure a luva
removida com a outra mao enluvada. Toque a parte interna do punho da mé&o enluvada
com o dedo indicador oposto (sem luvas) e retire a outra luva.) Higienizagdo das méaos;
retirar o macacéao e despreza-lo na lixeira infectante; higienizagcao de méos; retirar o gorro;

higienizagdo de maos.

Apods sair do quatro: retirar o protetor facial; retirar a mascara cirurgica e desprezar
em lixeira infectante; higienizagdo de maos; colocar as luvas de procedimento; retirar a
mascara N95 e guarda-la no envelope de papel de modo que ndo contamine as algas;
realizar a limpeza e desinfec¢cao do protetor facial com quaternario de amoénio; retirar as

luvas; higienizagao de méos.
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3. SIGLAS

Nao aplicavel

4. CONTROLE DE REGISTROS

Nao aplicavel.

5. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

- Nao aplicavel.

6. ANEXOS

- Nao aplicavel.
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