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Infegao pelo Novo CoronaVirus SARS-CoV-2 (COVID 19)
Plano de Contingéncia - Fase de contengao

ACeS Oeste Norte

1-Enquadramento/Introdug¢io

O presente documento foi elaborado no contexto do surto actual de infec¢do por COVID-19 com origem na China
suportando-se nasorientagdesda Diregdo-Geralda Saude para os profissionais de saude e populagdoemgeral e de
acordo com os conhecimentos atuais relativos a esta entidade.

Tem como principalobjectivo compilar conceitos e procedimentos de atuagdoemdiversos cenarios possiveis de
infeccdo por SARS-CoV-2 (COVID 19) orientando sobretudo os profissionais de saude, para uma atua¢do mais
adequada e precoce. Pretende-se mitigar a expansdo desta infecgdo e evitar complicagdes decorrentes de praticas

irregulares.

2 -Definicaode Caso

Caso suspeito

Critérios clinicos Critérios epidemioldgicos
Infecdo respiratéria aguda (febre ou Histdria de viagem para dreas comtransmissdo comunitariaativa*
tosseoudificuldade respiratéria) nos 14 diasantes doiniciode sintomas
requerendooundo hospitalizacdo E ou

Contacto com caso confirmado ou provavel de infecdo por SARS-
CoV-2/COVID-19, nos 14 dias antes doinicio dos sintomas

ou
Profissionalde salide ou pessoa que tenha estado numa instituigdo
de salde onde sdotratados doentescom COVID-19

*Areas comtransmissdo comunitariaativa:
Asia-China, CoreiadoSul,Jap3o, Singapura;
Médio Oriente—Irdo;
Europa - Regides de Itdlia: Emiglia-Romagna, Lombardia,
Piemonte, Veneto

Caso provavel

Caso suspeitocom teste para SARS-
CoV-2inconclusivo ou teste positivo E Sem evidénda laboratorial de outros agentes microbioldgicos
para pan-coronavirus

Caso confirmado

Caso com confirmagdo laboratorial de COVID-19, independentemente dos sinais e sintomas.

Contacto proximo

Alto risco de exposi¢do

Pessoa com:
— Exposigdo associada a cuidados de saude, incluindo:
- prestacdode cuidados diretos a doente com COVID-19;
- contacto em ambiente laboratorial comamostras de SARS-CoV-2;
-visitasa doente ou permanéncia em ambiente fechado com um doente com COVID-19;
— Contacto em proximidade ou em ambiente fechado com umdoente com COVID-19 (ex: gabinete, sala, area até 2
metros);
-Viagem com doente com COVID-19:
-Numa aeronave:
-Sentada até 2 lugares para qualquer dire¢do em relagdo aodoente (2 lugaresa toda a volta do
doente);
-Companheiros de viagemdo doente;
- Prestacdode cuidados diretos ao doente;
-Tripulantesde bordoque serviram a sec¢dodo doente;
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-Se doente comsintomatologia grave oucom grande movimentagdaodentroda aeronave,
todas as pessoassao contacto proximo;
-Numnavio:
-Companheiros deviagemdo doente;
- Partilha da mesma cabine com o doente;
- Prestacdode cuidados diretos ao doente;
-Tripulantesde bordo que serviram a cabine do doente;
- Coabitagdo com doente com COVID-19.
- A Autoridade de Saude pode considerar como contacto proximo outras pessoas nao definidas nos
pontos anteriores (avaliado caso a caso).

Baixorisco de exposi¢do (contacto casual)
Pessoa comcontacto esporadico (momentineo) comdoente com COVID-19 (ex. em movimento/circulagdocom
exposi¢cdoa goticulas/secrecdes respiratorias).

3. Medidas de contengdo da propagagdo do virus

Em todasas unidades e servicos do ACeS Oeste Norte devemde imediato ser adotadas as seguintes medidas:

-Colocagdode cartazes deinformagdo ao utente designadamente os que esclarecem para a necessidade de
informar o seguranga ou assistente técnico para deslocagdes a locaisde risconos 14 diasanteriores e a existéncia
de sinais e sintomas de infeccdorespiratéria, e também os que informam para a higienizagdo das maos e o
cumprimento da etiqueta respiratdria;

-Colocagdode mascarase solucdo alcodlica em locais acessiveis aos utentes, nomeadamente balcdes de
atendimento, promovendo-se a sua utilizagao;

- Colocagdode mascarase SABA em todos os gabinetesde atendimento — médicos, de enfermagem ou outros;

- Libertagdo da superficie dasbancadas e secretdrias de trabalho de material ou objectos ndo necessarios,

facilitando a sua higienizagdo;

-Adopg¢dode uma distdncia minima de 1 metro relativamente a o utente particularmente quando este apresentar
sinais ou sintomas respiratorios;

- Designacdo em cada unidade de um elo de ligagdo médico e de enfermagem ao GCL PPCIRA;

- ldentificagdo emcada unidade de salde de um espago para isolamento de casos suspeitos; este espacgo deve
cumprircom os seguintes requisitos : acessoa casade banho para uso exclusivo, kit com agua e alguns alimentos
ndo pereciveis, mobilidrio que permita estar confortdvel enquanto aguarda encaminhamento

4. Procedimentos perante um caso suspeito

4.1 Um doente com critérios de eventual caso suspeito e que esteja no domicilio, deve contactara linha
Saude 24 — 808 242424 ou o 112, aguardando contacto telefénico de retorno e indicagdo dos
procedimentos a adoptar; nestescasos o0 SNS24 ou o CODU contactama Linha de Apoio ao Médico da

DGS para validagdo ou invalidagdao do caso;

4.2 Perante um contacto ndo presencial de um doente feito para a Unidade de Saude, deve ser
estabelecido contacto comum profissional médico que apds avaliara situa¢dao do doente, contactard a
Linha de Apoio ao Médico 300 015 015, no sentido da valida¢do ou invalida¢do do caso;

4.3 Perante a presenga de um doente com critérios de eventual caso suspeito na unidade deve:

-Ser-lhefornecidode imediato e a entrada, peloseguranga ou assistente técnico na recegdo,

mdscara e recomendados os procedimentos de etiqueta respiratoria e higienizagdo das maos;
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-Acompanharo doente até ao espaco identificado como de isolamento, respeitando a distancia
superiora 1 m, evitando-se o contacto social com outros profissionais e/ou utentes;

- Na eventualidade de o doente tersido avaliado em gabinete este ndodevera serutilizado até
validagdoouinvalidagdodocasocomosuspeito ou sujeito a higienizagdo de acordo com as
recomendacdes;

-O médicoque observarum casosuspeito contactara a Linha de Apoio ao Médico da DGS
300 015 015 para eventual validagdo do caso suspeito e outras orientagdes de atuagdo, dando
retorno disso ao médico que fez o contacto;

4.4 Caso suspeito sob investigagdo - € um caso suspeito apos validagdo da DGS

Nestes casos a DGSativao INEM, o INSA e a Autoridade de Saude Regional —no sentidodo transporte do

doente, investigacdo epidemioldgica e gestdo dos contactos;

Estes casos devem cumprir rigorosamente as orientagéesde isolamento social no espago definido para
essefim, deacordo como plano de contingéncia, até a chegada do transporte para a unidade hospitalar
de referéncia;

O contacto dos profissionais como doente deve limitar-se ao estritamente necessario e respeitando
sempre a distancia de seguranga.

O profissional de satide responsdvel pelo doente promove de imediato a identificagdo dos contactos
préximos (incluindo profissionais ou outros doentes), facultando a lista (nome, morada e contacto
telefénico) & Autoridade de Saude Local;

E 0o médico responsével pelointernamento hospitalar quem notifica o caso na plataforma SINAVE;

5 - Investigagao Epidemioldgica

5.1 Identificagdao de contactos
Apds identificagdo de um caso suspeito em investigagdo— A Autoridade de Saude Regional ativa a Autoridade de
Saude Coordenadora do ACeS para continuar a investigacdo epidemioldgica, cabendo-lhe a gestdo de contactos.
Para isso deve:
- Procederde imediato, a identificagdo de contactos proximos, com a colabora¢dao dos prestadores de cuidados
(INEM e/ou cuidados de saude primarios e/ou unidade hospitalar);
- Articular-se como profissional do Servico de Seguranga e Saude noTrabalhoe do Grupode Coordenagdo Local do
Programa de Prevengdo e Controlo de Infe¢do e Resisténciaaos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA), designados para o
efeito;
- Preencher a lista de contactos na plataforma SINAVEmed no menu “lista de expostos/contactos”;
- Procederaatualizagdoda lista de contactos inicialmente identificados, se vier a ser confirmada uma infe¢do pelo
nCoV;
-Orastreioexaustivo de contactos deve ser efetuado para todos os contactos até 14 diasapds a Ultima exposicao
com o caso confirmado.

5.2 Vigilancia e controlo de contactos préoximos
- AAutoridade de Saude local é responsavel pela vigilancia ativa de todos os contatos préoximos de um caso
confirmado, incluindo:

- Contato telefénico regular com os contactos;

- Contacto com a Linha de Apoio Médico (300015 015) da DGS, casosejam referidos sinaisou sintomas nalgum dos
contactos;

- Darindica¢Oes ao contato sob vigilancia, para: - Adotar medidas de restrigdo social;
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- Contactarimediatamente a Autoridade de Saude, se surgirem
sintomas designadamente febre, tosse ou dispneia, ou outra
sintomatologia;

5.3 Se o casoeminvestigacdo apresentar resultados laboratoriais negativos, e o caso forinfirmado, a
Autoridade de Saude local informa os contatos que estdo sob vigilancia que podem retomar a vida
normal.

6 - GCLPPCIRA
6.1 Compete ao Grupo Coordenador Local do PPCIRA:

- Monitorizar,emarticulagdo comos Elos de Ligagdo, o cumprimento dasorientagdes e procedimentos relativos as
medidasde controle de infecgdo, nomeadamente: colocagao de material informativo, existénciade EPl e promogao

da sua boa utilizagdo, identificacdo de espacgos de isolamento;

- O Grupo Coordenador Local mantém contacto permanente com os Elos, via correio electrénico e /ou telefénico,
devendo-lhe serreportado eventuais faltasou insuficiénciasde material ou outros constrangimentos bem como a
coordenagdoda UAG, com conhecimento ao coordenador da USP e Diretora Executiva do ACeS Oeste Norte;

- Independentemente da realizagdo de formagdo junto dos fundonarios dasempresas de seguranga e assistentes de
higienizagdo, pelasentidades patronais respectivas, devem os profissionaisdo PPCIRA, coma colaborag¢dodos Elos
de Ligagdo, respeitando o principio da precaugdo, assegurar que estes funciondrios conhecem e cumprem os
procedimentos de controlo de infe¢do, nomeadamente de controlo ambiental e utilizagdo de EPI, quando

pertinente;
6.2 Controlo ambiental

Os gabinetes de consulta utilizados na avaliagdo de umcaso que se tenha vindo a revelar suspeito sob investigacdo (

ou sejaapds validacdopela DGS) bem como os espagos de isolamento deverdo ser encerrados apds libertos, s6

podendo ser utilizados de novo apds adequada higienizaga o;

A Higienizagdo destes espagos deve ser realizada seguindo os procedimentos utilizados para as zona criticas, ou seja
com utilizacdo de detergente habitualmente utilizado nas unidades de salde, seguido de desinfetante: solugdao de
hipoclorito de sédio contendo 1000 ppm de cloro ativo ou alcool a 702 nas superficies metalicas.

Os EPI utilizados pelasassistentes de higienizacdo devem ser equivalentes aos utilizados nos cuidados ndo i nvasivos
prestados a menos de 1 metro, a saber:

Bata —com abertura atras, de uso Unico e impermeavel;

Mascara —cirargica ou preferencialmente FFP2;

Protecdao Ocular—usar 6culos de protecgdo em todos os casos de suspeigdao de COVID19;
Luvas —De uso Unico, ndo esterilizadas;

6.3 Residuos

Os residuos produzidos durante a prestagdode cuidados ao caso suspeito ouconfirmado de infe¢dao por COVID19
sdo considerados residuos grupo Ill e descartados de acordo com os procedimentos de rotina internos;

- Atriagem dos residuos é realizada no local de producdo;

-Os residuos do Grupo Il - risco bioldgico, sdo colocados em saco descartavel branco,comespessura de 50 ou 70
microns, preferencialmente com dimensdes adequadas ao volume descartado;

- Apds devidamente encerrado comabracgadeira, o saco é colocado no contentorrigido, onde serd encaminhado
para autoclavagem;

-A manipulagio e o transporte dos recipientes dos residuos devem ser limitados ao estritamente necessdario;
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7 - Comunicagao

O Delegado de Saude Coordenador do ACeSOeste Norte esta emarticulagdo direta e permanente com o Delegado
de Saude Regional/Departamento de Saude Publica assegurando o fluxo de informacgédo bidireccional junto dos
Delegados de Saude do ACeS Oeste Norte a nivel concelhio. Garante igualmente a articulagdo com a Diregdo
Executiva que, porsua vez assegura a comunicac¢do bidireccional com a ARSLVT.

O Grupo Coordenador Local do Programa de Prevengio dasInfe¢des e Resisténcia aos Microbianos (GCL PPCIRA)
estara em articulagdo com a Diregdo Executiva e Delegado de Satude Coordenador.

ARSLVT

GCR
PPCIRA

Comunicagao
exterior/comunidade/
comunicagao social

Delegados de GCL PPCIRA

Saude Oeste Norte

Elos de Ligagao
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Bibliografia e links uteis

DGS, Orientagdon? 002/2020 de 25/1/2010

DGS, Orientagdon? 0022/2020 de 25/1/2010, actualizagdo em 25/2/2020
DGS, Orientagdon? 003/2020de 30/1/2010

DGS, Norma n2007/2019de 16/10/2019

https://www.dgs.pt

https://www.ecdc.europa.eu/en/novel-coronavirus-china
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/summary.html
https://gisanddata.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda7594740fd40299423467b48e9ecf6

Lista de Siglas e acronimos

ACeS Oeste Norte Agrupamento de Centros de Saude Oeste Norte

ARSLVT Administragdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo

cobu Centro de Orientagdode Doentes Urgentes

DE DiregdoExecutiva

DGS Diregdo-Geral de Saude

DS Delegado de Saude

DS Coord Delegado de Saude Coordenador

DSP Departamento de Satide Publica

GCL PPCIRA Grupo Coordenador Local doPrograma de Prevengdoe Controle de Infecdo e de Resisténcia
aos Antimicrobianos

GCRPPCIRA Grupo Coordenador Regional doPrograma de Prevengdoe Controle de Infe¢do e de
Resisténcia aos Antimicrobianos

INEM Instituto Nacional de Emergéncia Médica

LAM Linha de Apoioao Médico

SABA Solugdo Antissética de Base Alcodlica

SINAVE Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica

SNS Servigo Nacional de Saude

Anexos

Anexo 1 - Fluxograma de atuagdo para casos suspeitos

Anexo 2-COVID 2019 - Cartaz DGS, Recomendagdes Gerais

Anexo 3—COVID 2019 - Cartaz DGS a afixar na entrada das Unidadesde Saude

Anexo 4-COVID 2019 - Folheto—Colocagdo e remogdo de Equipamentode Protegdo Individual (EPI)
Anexo 5—Folheto COVID 19 —Folheto para vigilantes e Assistentes Técnicos

Anexo 6—COVID 19— Folheto para Assistentes Operacionais

Anexo 7—DGS —Folheto Técnica de Higiene das m&os comdgua e sabdo, Norma 7/2019 de 16/10/2019

Anexo 8- DGS —Folheto - Técnica de Higiene das m3os com SABA, Norma 7/2019 de 16/10/2019
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Anexo 1-Fluxograma de atuagdo para casos suspeitos — DGS, Orientac¢do 2/2020, actualizada em 25/01/2020
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Anexo 2-COVID 2019 - Cartaz DGS, Recomendagbes Gerais
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Anexo 4-COVID 2019 - Folheto—Colocagdo e remogdo de Equipamentode Protegdo Individual (EPI)

Colocacéo e remocgéo de EPI - COVID 19 3’% @ @

HIGIENIZAR AS MAOS

COLOCAR A BATA

COLOCAR A MASCARA
OU O RESPIRADOR N95

COLQCAR O
PROTETOR OCULAR

NiLHWIN|=—

COLOCAR AS LUVAS

A

- ™
SEQUENCIA DE COLOCACAO DOS EPI

E3105) (3] ===

NLIWN =

SEQUENCIA DE REMOCAQ DOS EPI

REMOVER AS LUVAS

REMIOVER A BATA

=

HIGIENIZAR AS
REMOVER O )
&
PROTETOR OCULAR =
REMOVER A MASCARA

OU O RESPIRADOR N95

HIGIENIZAR AS
MAOS

@)

i
-

GCL-PPCIRA e Unidade de Salde Piblica — AceS Oeste Norte

ACeS Oeste Norte

GCLPPCIRA

Fevereiro de 2020
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Anexo 5—-Folheto COVID 19 - Folheto para vigilantes e Assistentes Técnicos

Formacédo para Vigilantes e Assistentes Técnicos - COVID 19

= O que &7

o Doenga (COVID-19) provecada por um
virus novo (SARS-CoV-2) identificado
pela 1 vez na China;

o Pode variar da auséncia de sintomas, até
febre, tosse, falta de ar, pneumonia e
mesmo morte (2-3%);

o O sintomas podem demorar entre 2a 12
dias a surgir. Por precaugdo, fala-se em
14 dias

o Atualmente, ha surtos identificados em
vérios continentes {China, Coreia do Sul,
Japéo e Singapura, Irdo e Norte de Italia)

A

Como se transmite?

Contacto com Animais (suspeita do foco
inicial - mercado de animais em Wuhm}
o Contacto Pes: p

o

= Abordagem de casos suspeitos

Ideal: Doente contacta diretamente Linha

de Saude 24 € se raso vﬂldado é
para Hospitai

de referéncia

Doente desloca-se a Unidade/CS e sio

identificados critérios de suspeigiio para

COVID-19 (clinica e viagem a zonas de

surhos} = coloca-se o doenie em
cOm uma ma X

e liga-se Linha de Apoic a0 Medlno

3= Como nos protegemos?

o

Higiene das méos: lavagem das maos
com agua e sabfio se méos visivelmente
sujas (40-60seg) ou com solugdo
alcodlica SABA (20-30seg) se ndo

respiratdrias tosse e espiros, implicando
tacto proximo com i ]

o Contacto com superficies contaminadas

(o virus pode ficar até 9 dias em

superficies e ftransmitir a doenga
posteriorments)
Mascams apenas se sinfomas; sem

falsa do de

sujas = 1. antes do

contacto com doente; 2. antes de
il tos; 3. apos tacto com

duente 4. apos contacto com ambiente

envolvente do doente; 5. apds risco de

exposigio

Etiqueta respiratoria: evitar tossir para as

1.

o~

@6
Identificar casos suspeitos
a. Sintomas + viagem recente (China, Coreia do
Sul, Japdo e Singapura, Irfio e Morte de Ktélia)
nos Ultimos 14 dias
Oferecer mascara cinirgica
a E o proprio doente que coloca a sua mascara
b. Confirmar que esta bem colocada (cobrir nariz
e boca)
Manter distincia de caso suspeito
a. =1 metro
Encaminhar doente para sala de
predefinida
a Usar caminho mais curto e com menos
utentes
Explicar que ird buscar ajuda e que este devera
manter-se na sala de isclamento até indicagiio em
contrario
Sair da sala de isolamento
a. Higienizar as méos com solugio antisséptica
(SABA), utilizando o antebraco para dosear
b. Fechar aporta
c. Voltar a higienizar as mios com SABA
Cl isar médico :
Colaborar na ldenhﬁcagao de TODAS as pessoas

isolamento

méios; tossir ou espirrar para o anteb
0U manga, ou usar lenco de papel (denar
logo o lengo fora) e higienizar as médos

stents que tiveram
contacto com o caso suspem na Unidade
Colaborar com os profissionais de saide para manter

sempre apos

GCL-PPCIRA e Unidade de Salde Publica — AceS Oeste Norte

acalma

Fevereiro de 2020

Formagao para Vigilantes e Assistentes Técnicos - COVID 19

pr—

Identificar casos
suspeitos:
sintomas (febre,
tosse, falta de ar)
+ viagens
recentes

N—

R
China, Coreia do
Sul, Japdo e
Singapura, Irdo e
Norte de ltalia

GCL-PPCIRA e Unidade de Salide Piblica — AceS Oeste Norte

ACeS Oeste Norte

r Ny i X i N i h Y 4 -
Chamar/avisar
. edico
Oferecer Manter distancia| | Explicar que ira meci;
_mascara de caso buscaraudae rezlpobr:}savel &
cinirgica (é o suspeito(>1m) e| | que este devera e
préprio doente encaminhar manter-se na Sairdasalade | TODA
que coloca a doente para ~ salade isolamento ess03s qUE
sua mascara; sala de isolamento até tivperam cnr:]tacto
confirmar cobre isolamento indicacio em oM 0 €350
nariz e boca) predefinida contrario suspeito na
Unidade
7\ 7\ 7\ J N\ y
1-Higienizar as | {° A
maos com
Usar caminho SABA (utilizar
mais curto e antebrago para Colaborar com
com menas dosear), 2- os profissionais
utentes Fechar a porta; de salde para
3Moltara manter a calma
higienizar as
m3os com
SABA \ J
Fevereiro de 2020
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Anexo 6 —COVID 19— Folheto para Assistentes Operacionais
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Mascaras:

Formacgédo para Assistentes Operacionais - COVID 19

O que &7

Doenga (COVID-19) provecada por um
virus novo (SARS-CoV-2) identificado
pela 1% vez na China;

Pode variar da auséncia de sintomas, até
febre, tosse, falta de ar, pneumonia e
mesmo morte (2-3%);

0s sintomas podem demorar enfre 2a 12
dias a surgir. Por precaugdo, fala-se em
14 dias

Atualmente, ha surtos identificados em
varios continentes (China, Coreia do Sul,
Japdo e Singapura, Irdo e Norte de Italia)

Como se transmite?

Contacto com Animais (suspeita do foco
inicial - mercado de animais em Wuhan)
Contacto Pessoa-a-pessoa  (goticulas
respiratorias tosse e espirros, implicando
contacto proximo com infetados)
Contacto com superficies contaminadas
(o virus pode ficar até 9 dias em
superficies e ftransmitr a doenca
posteriormente)

apenas se sintomas; sem

sintomas falsa sensagdo de seguranca

=
o

o

Abordagem de casos suspeitos

Ideal: Doente contacta diretamente Linha
de Salde 24 e se caso validado é
encaminhado diretamente para Hospitais
de referéncia

Doente desloca-se a Unidade/CS e sdo
identificados critérios de suspeicdo para
COVID-19 (clinica e viagem a zonas de
surtos) = coloca-se o doente em
isolamento com uma mascara cirlrgica,
e liga-se Linha de Apoio ao Médico

Como nos protegemos?

Higiene das méos: lavagem das mios
com agua e sabdo se m#os visivelmente
sujas (40-60seg) ou com solucdo
alcodlica SABA (20-30seg) se ndo
visivelmente sujas = 1. antes do
contacto com doente; 2. antes de
procedimentos; 3. apds contacto com
doente; 4. apos contacto com ambiente

=
o

DD D0OD D

E

o

o

o

ars (

-
Oeste Norte

Equipamento de Prote¢do Individual

Bata — com abertura atras, de uso (nico e impermeavel;
Méascara — cirirgica ou, preferencialmente, FFP2
Protecio ocular - dculos de protecio;

Luvas - de uso Unico, ndo esterilizadas

Ordem para colocar: bata, mascara, oculos, luvas
Ordem para retirar: luvas, bata, dculos, mascara (enfre
cada, higienizar com SABA e evitar tocar nas areas
contaminadas)

Controlo ambiental

Sala de isolamento & considerada uma rea critica
Limpeza e descontaminagdo da sala de isolamento &
efetuada depois da restante area de senvigo

Material & equipamento de uso Unico ou exclusivo para
sala de isolamento (descontaminado apos cada
utilizagdo ou descartado apds uso)

Reforgar impeza e desinfegdo nas areas de atendimento
a0 doente (superficies frequentemente manuseadas e
especialmente aquelas mais proximas do doente, ex.
marquesas, secretarias, cadeiras, macanetas,
superficies e equipamentos)

envolvente do doente; 5. apds risco de | 1° Detergente usado habitualmente na Unidade
exposigdo (++desengordurante)
Etiqueta respiratdria: evitar tossirparaas | 2° Desinfetante (solugdo de hipoclorito de sodio contendo

maos; tossir ou espirar para o antebrago
ou manga, ou usar lengo de papel (deitar
logo o lengo fora) e higienizar as maos
sempre apos

GCL-PPCIRA e Unidade de Salide Publica — AceS Oeste Norte

Formagao para Assistentes Operacionais - COVID 19

o

1000 ppm de cloro ativo ou alcool a 70° nas superficies
metalicas ou em equipamentos médicos partihados)
Residuos do Grupo lll: Saco descartavel branco
encerado com abragadeira (sem esvaziar o ar) e,
colocado em contentor rigido; a manipulacio e o
transporte dos residuos devem ser limitados.

Fevereiro de 2020

Material e ec,uipamento de uso
unico ou exclusivo para sala de Entre cada,
isolamento (descontaminado apés higienizar maocs
cada utilizac3o ou descartado apos com SABA
uso)
\ y e >
[ I Y [3° Desinfetante } [ [ )
(solugdo de
e ——— t‘;ldpoclorito d(? 5° Colocar
sadio contendo residuos (Grupo
timpezae | |40 coocarepr: | | 2 Doead | | 1000 pem e | | o poar ey || 11D emsaco
descontaminagéol § | =" <~ LY ponituaiments B Jcloroativoou | luvas, bata, descartavel
_de sala de Seulos. luvas. na Unidade dlcool a T'Q" nas éculos, mascara branco
isolamento g (desengordurante) superficies encemado com
metalicas ou em abracadeira
\ J equipamentos (sem esvaziar o
— médicos ar)
Efetuada depois Y J ) \_partilhados) J { J \ y
da restante area e
de servico Reforgar limpeza e desinfecdo nas
- J areas de atendimento ao doente
(superficies frequentements
manuseadas e especialmente
aquelas mais proximas do doente,
eX. marquesas, secretanas,
cadeiras, maganetas, su icies e
\ equipamentos y
GCL-PPCIRA e Unidade de Saiide Piblica — AceS Oeste Norte Fevereiro de 2020
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Anexo 7—-DGS —FolhetoTécnica de Higiene das mdos comdagua e sabdo, Norma 7/2019de 16/10/2019

@ Q) SNST @ DGS=
- Drrghn-Cemal fa S

Técnica de Higiens das Mios com dgua e sabio

Pakma dirsta sobne o dorms Falma com paima
RAfueNTIO: COM 08 dadog oo o dedos errelagados

Lavagem das mdos

Lave as maos apanas quands estivaram visivelmants sujas.

Has outras situagdes use solugio anti-séptica de base aloocolica (SABA).

@ Duragdic total do procadiments: 40-60 sag.

Aplicue sabiio suficere para cobinir
boclas ma Auparfices s maos

¥l

Esfregue o polegar Erfragus robafivaments para e Enxague a5 maog
ascp o am Sanhds = para o frenie oo dedos do mao SOm g
rotativo, antrelacodo na dinsta rea pakma oo maos
palma dreda & wis varea BSOUSNTD B VDS VEIEL

oo

Kerma = 0F2010 de 1802008

ACeS Oeste Norte GCLPPCIRA

Saqua a8 mics com Litiiza 2 toalhets para AQ0m Bs SUss Mo
taalhete dascartivel fachar & iomaia se asia eSiAD Soguns.
for da comance manual _
ol

USP Zé Povinho
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Anexo 8- DGS - Folheto - Técnica de Higiene das m3os com SABA, Norma 7/2019 de 16/10/2019

@ ki QSN $DGS =

SERVCT NALKIRAL
[IE SALDE

Técnica de Higiens das MEos com SABA

Fricciio Antissética das mios 53

Higlenize as méos, fricclonando-as com selugho antissética de base
alcodlica [(SABAL Lave as mios guando estdo visivelmente sujas.

5
{17} muragaa total do prosedimento: 2090 a0
&

-
oY | &

Sear NN

.

Esfrague as palmas das

Aplicua 0 produlo muma Mo &m kaema
MADs, WMa na autra

de concha para cobrir todas as suparicios

s

Farte do ras dos dedos

Falma dinsita sobre o 0orso s paimas dos
WSOUINGO COM DS Gdos mdos com dedos nas palmas opostas com
ardmakagados @ vics wany antnslagadon dados antrelacados
Iy ™ ,-"B !
! % |
1_\(] ."/
K N J
Esfrague o polegar esquerds Enfrayes rotatamerts para LI vez sscas, 85 sus
am senlido ik, ris & para a frans 08 dados: MACH AalH0 SRQUTEE
ariralagaoo na palma Snailn dn Mo dirsita na paima da
o WO Varsa mAD asOuerTa & Wioa Versa -
15548

Korma m SOTR01Y de 18102008

iareain O, Adoras Hanvigu, A5 | 1048005 Lishas - Pormugal | Tet 351 31

ACeS Oeste Norte

GCLPPCIRA
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