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CASA DE SAÚDE DA BOAVISTA

RASTREIO SISTEMÁTICO DO SARS-COV-2
 NA ADMISSÃO DE UTENTES À CSB

A Direção da CSB e o Gabinete de Crise da CSB decidiram realizar o rastreio sistemático do SARS-COV-2 a 

todos os doentes com internamento programado ou urgente na CSB

› Esta abordagem não substitui ou reduz o nível de segurança e necessidade do uso de equipamento de proteção 

individual.

› Mantemos as mesmas exigências práticas, que garantam a defesa dos pro�ssionais e dos restantes utentes.

› Esta medida entra em vigor a 30 de Março e estará totalmente operacionalizada a 1 de Abril.

Doentes NÃO CIRÚRGICOS admitidos através do AU24

No momento em que se decida admissão a internamento o doente deverá ser rastreado no AU24.

Enquanto se aguarda o resultado, os doentes permanecerão sob precauções de contacto e gotícula. Os pacientes 

serão transferidos e aguardaram em internamento na área A do Piso 3.

Estes doentes devem ser considerados prioritários e o resultado do seu teste rapidamente disponível no Dash-

board COVID-19 Unilabs de modo a ser promovida a transferência do doente para o serviço adequado.

Doentes CIRÚRGICOS admitidos através do AU24

No momento em que se decida admissão a internamento o doente deverá ser rastreado no AU24.

Enquanto se aguarda o resultado, os doentes permanecerão sob precauções de contacto e gotícula.

Estes doentes devem ser considerados prioritários e o resultado do seu teste rapidamente disponível no Dash-

board COVID-19 Unilabs.

Se a cirurgia não puder ser protelada para aguardar resultado de rastreio, devem ser tomadas as precauções 

adequadas para doente com suspeita de COVID-19.

Se a cirurgia puder aguardar resultado do rastreio, devem ser internados no Piso habitual, sob precauções de 

contacto e gotícula.

Nos doentes em que o resultado pré-cirúrgico seja positivo, deverão ser avaliados pelo médico assistente, com a 

colaboração do médico de doenças infeciosas e o Gabinete de Crise, se indicado, para decisão clínica. A cirurgia 

deverá decorrer em sala especí�ca COVID-19 já identi�cada no Bloco Operatório,

O pós-operatório será motivo de avaliação individual (UCI / área dedicada).

29 de Março de 2020

Doentes CIRÚRGICOS E NÃO CIRÚRGICOS programados

Deverão realizar rastreio prévio (ver Colheita de Testes para Diagnóstico COVID-19) 48 a 72 horas antes da admissão.

Após con�rmação de existência de condições para realização de cirurgia e con�rmada a negatividade do teste, 

poderão ser admitidos.

Doentes em que o resultado seja positivo deverão ser avaliados pelo médico assistente, com a colaboração do 

médico de doenças infeciosas e Gabinete de Crise da CSB, se necessário, para decisão clínica.

Utentes OBSTETRÍCIA

Deverão realizar rastreio prévio (ver Colheita de Testes para Diagnóstico COVID-19) 48 a 72 horas antes da admissão

Após con�rmação de existência de condições para realização de cirurgia e con�rmada a negatividade do teste, 

poderão ser admitidos.

Doentes em que o resultado seja positivo deverão ser avaliados pelo obstetra assistente, com a colaboração do 

médico de doenças infeciosas e Gabinete de Crise da CSB, se necessário, para decisão clínica.
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