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17 de Marco de 2020

AREA DEDICADA A SUSPEITA DE DOENCA INFECCIOSA NO AU 24 DA CSB
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1. Triagem

Enfermeiro de triagem deve estar equipado com mascara FFP2/N95, éculos, bata e luvas.

Se doente com sintomas respiratérios e/ou febre, oferece mascara cirdrgica, recomenda higienizacao das maos
com SABA e encaminha o doente para a area respiratéria / drea dedicada COVID-19 (ADC) do SU (a direita). Se
outros sintomas encaminha o doente para a area nao respiratéria do SU (a esquerda).

2. Procedimentos administrativos
O funcionario administrativo deve estar equipado com mascara FFP2/N95, 6culos, bata e luvas.

Os doentes encaminhados para a drea nao respiratéria seguem pela esquerda dos biombos, até se encontrarem
em frente ao administrativo. Aguardam ai a chamada para os procedimentos administrativos. Regressam pelo
mesmo caminho para o corredor e entram na porta a direita para a sala de espera, onde aguardam chamada para
observagao e/ou tratamento. A saida do doente realiza-se pelo mesmo local por onde entrou.
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Os doentes com sintomas respiratérios encaminhados para a ADC seguem pela direita do biombo e aguardam
chamada para os procedimentos administrativos, apds os quais aguardam nas cadeiras na sala onde se encontram
com distancia minima de 1,5 metros. Aguardam chamada para observacao e entram pela porta a direita do balcao
administrativo.

3. Observacao na area dedicada a suspeita de doenca infecciosa

Material clinico dedicado necessario: Monitor multiparametros (Pressao arterial, tracado ECG, pulso e oximetria);
Estetoscopio; Otoscopio; Espdtulas; Termdémetro de infra-vermelhos; Carro de Emergéncia e Reanimacao devida-
mente equipado; Acesso a equipamento de ventilacao.

Material de consumo necessdrio: Material de consumo clinico necessario para sala de tratamentos; Sabdo; Solucao
SABA; Toalhetes de papel; Alcool 70%.

Outro equipamento: Computador; Impressora.

Médico e enfermeiro que observam doente deve estar equipados com EPI nivel 2: mascara FFP2/N95, touca,
proteccdo ocular, bata, proteccdo de calcado, 2 pares de luvas.

Para facilitar observacdo entre varios doentes pode ser colocado avental por cima da bata.

Entre observacdo de doentes, devera ser trocada bata (ou avental exterior, se estiver a ser usado) e par exterior de
luvas, devendo o par interior de luvas ser higienizado com SABA antes de colocar novo par exterior de luvas.

O doente é observado e decidida indicacdo para colheita de amostra da orofaringe e nasofaringe para RT-PCR
SARS-CoV-19 (validacao externa: LAM ou delegado de satide. Numa fase posterior, validacdo interna por responsavel
do SU). E feita colheita de acordo com protocolo em vigor nos casos seleccionados.

Se houver condicdes para alta clinica, o doente tem alta para o domicilio com indicacdo de isolamento social e com
contacto posterior para resultado do teste (caso tenha sido efectuado). A saida do doente realiza-se pelo mesmo local
por onde entrou.

Na presenca de sinais de alarme clinicos [sinais de dificuldade respiratéria (polipneia, cianose, tiragem, pieira); febre
persistente (>48 horas de temperatura axilar >38°C); sintomas ligeiros e idade > 75 anos; sintomas ligeiros e comorb-
ilidades (respiratorias, cardiovasculares, imunossupressao); critérios subjectivos de gravidade] o doente devera ser
transferido para sala de tratamento da ADC e procedida a estabilizacdo do doente. Se entretanto disponivel resultado
do teste deve ser efectuada decisao de alta, internamento ou transferéncia para outra instuicdo de saude.




