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\ GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
I SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
| ﬁ | Diretoria de Vigilancia Sanitaria
B Geréncia de Servicos de Saude
Nota Técnica N.2 12/2020 - SES/SVS/DIVISA/GESES Brasilia-DF, 03 de abril de 2020.

MEDIDAS PARA PREVENCAO DA TRANSMISSAO DO NOVO CORONAVIRUS - COVID 19 EM UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA

Esta nota foi confeccionada e baseada na nota técnica n® 04/2020 Anvisa. Visto que se trata de modelo padrdo emitido no ambito do 6rgao federal, e

de maneira que ndo implique em informagdes conflitantes com o que esta sendo preconizado em medidas de biosseguranca.

* SITUACAO « RECOMENDACOES

¢ Se disponivel, internar o paciente, preferencialmente, em uma unidade de isolamento
respiratorio com pressao negativa e filtro HEPA (High Efficiency Particulate Arrestance). Na
auséncia desse tipo de unidade, deve-se colocar o paciente em um quarto com portas fechadas e

¢ CONTROLE DE . - , T oA
com janelas abertas e restringir o nimero de profissionais que prestam assisténcia a esses

ENGENHARIA pacientes. Na auséncia de boxes fechados, recomenda-se delimitar fisicamente, por exemplo,
com sinaliza¢do no chdo, a area de entrada dos boxes ou a area de coorte: COVID-19, caso a
UTI néo seja exclusiva para o atendimento de pacientes com COVID-19.
e A equipe, preferencialmente, exclusiva para o atendimento de pacientes com COVID-19, devera
permanecer em area separada (area de isolamento) e evitar contato com outros profissionais

« EQUIPE . AT . L —_

envolvidos na assisténcia de outros pacientes (coorte de profissionais). Os profissionais que

EXCLUSIVA . . . R
permanecerem na area de isolamento para COVID-19, devem retirar a roupa pessoal (no inicio
das atividades dirias) e usar apenas roupas disponibilizadas pela institui¢@o.

« USODE ¢ Deve-se utilizar os EPI, conforme o tipo de assisténcia que sera prestada. Atentar-se para a
EQUIPAMENTOS ordem para a paramentacéio e desparamentacdo seguras do EPI e a higiene de maos com agua e
DE PROTECAO sabonete liquido OU preparagdo alcodlica a 70%, principalmente, durante a desparamentagdo
INDIVIDUAL (EPI) por ser o momento de maior risco de contaminag@o do profissional.

e - Indicar ventilagdo mecanica invasiva precocemente.

e - Esta contraindicado o uso da ventilagdo ndo invasiva.

¢ - Alguns ventiladores microprocessados t€m filtros expiratdrios N99 ou N100, com grande
poder de filtragem dos aerossois; no entanto se o equipamento nao dispuser desta tecnologia,
adequar adaptando um filtro expiratdrio apropriado.

e - Checar os filtros expiratorios em uso, ¢ caso ndo estejam adequados substitui-los por um filtro
HEPA, HMEF ou HME (algumas marcas filtram virus), que filtram bactérias e virus.

e - Atentar-se ao prazo de troca desses filtros, seguindo as recomendacdes do fabricante e de
acordo com os protocolos definidos pela CCIH do servigo de satde.

* VENTILACAO
MECANICA

¢ - Todo material deve ser preparado fora do box ou area de coorte. - A equipe de intubagdo deve
limitar-se a0 médico e a0 menor numero de pessoas possivel. - Durante a intubagdo, um

¢ ORIENTACOES circulante podera permanecer do lado de fora do isolamento para atender as solicitagdes da
GERAIS PARA equipe interna. - Antes da intubag@o: Instalar filtro HEPA, HMEF ou HME com filtragem para
INTUBACAO virus no ambu. De preferéncia, conectar direto ao ventilador mecénico, evitando utilizagdo de

ambu neste paciente. - O jogo de laringoscopio utilizado na intubagdo devera ser encaminhado

para limpeza e desinfecg@o habitual (de acordo com protocolo do seu servigo de saude).

o Preferencialmente, instalar sistema fechado de aspirag@o - trach care em todos os pacientes; na

* SISTEMA DE impossibilidade do uso desse sistema, s6 realizar aspiragdo em caso de alta pressdo de pico na

ASPIRACAO o . . . <
ventilagdo mecanica, presumivelmente, por acimulo de secrecéo.
¢ ORIENTACOES ¢ Devem ser evitados os dispositivos de nebulizagdo geradores de aerossois. Usar medicagao
PARA B broncodilatadora em puff administrado por dispositivo que acompanha trachcare ou aerocamara
NEBULIZACAO retratil.

e Recomenda-se a utilizagdo de ambu com reservatoério para impedir a dispersdo de aerossois. O
¢« AMBU sistema de aspiragdo fechado e filtro HEPA, HMEF ou HME deve vir com especificagdo de
filtragem de virus acoplado.

¢ OXIGENIOTERAPIA| ¢ Pacientes sem indicacdo de ventilagdo mecanica, administrar oxigénio por cateter nasal ou
mascara (o mais fechada possivel), pois existe um risco aumentado de dispersdo de aerossois.
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¢ O pingamento do tubo orotraqueal (TOT) devera ser feito com pinga, antes da desconexdo para
troca do sistema (Trach Care ou filtro HME), desconex@o do ambu ou troca de ventilador de

* TROCA DE TRACH transporte para ventilador da unidade.

CARE E FILTROS

HME ST - . g .
¢ Qutra técnica ¢ utilizar um oclusor no tubo orotraqueal, sempre com a ideia de ndo deixar a via

aérea aberta para o ambiente.

¢ Os profissionais de saude devem manusear atentamente as secre¢des do paciente e adotar o

* MANEJO DOS protocolo de rotina do servigo para desprezar de forma segura esses materiais. Evacuagio: os

FLUIDOS - . . - o ! L :
pacientes que estiverem em isolamento com banheiro privativo e tiverem condigdes fisicas,
CORPORAIS . . <. . . . .
(DIURESE devem ir a0 banheiro. Os que ndo tiverem condi¢do de sair do leito ou estiverem em quartos
EVACUA C’A o sem banheiro deverdo evacuar na fralda descartavel e a fralda deve ser descartada em saco para
’ 1 : x 15
DEBITOS DE . residuo contaminado. Recomenda-se ndo utilizar comadres.
ggllfligijg o ¢ Recomenda-se ndo entrar no quarto/box ou area de isolamento com prancheta, caneta,
TRAQUEAL) Slf;:jgrlgao, celular ou qualquer outro objeto que possa servir como veiculo de disseminagdo do
¢ MEDICAMENTOS ¢ Os medicamentos deverdo ser preparados fora do quarto/box ou area de isolamento.

e COLETA DE
EXAMES
LABORATORIAIS

¢ A coleta de exames deve ser feita, preferencialmente, por profissionais de enfermagem da
equipe exclusiva, para evitar a exposi¢ao desnecessaria de outros profissionais.

e Preferir banho no leito inclusive para acordados, para evitar o compartilhamento do banheiro,
¢ BANHO caso o box/quarto ndo tenha banheiro exclusivo. Se for encaminhado ao banheiro, proceder com
limpeza terminal do banheiro, antes do proximo paciente.

e -Na retirada da roupa suja deve haver o minimo de agitagdo e manuseio, observando-se as

* RETIRADA E medidas de precaugdes ja descritas anteriormente neste documento.

PROCESSAMENTO .
BEI\I/{[XUPA DE ¢ -Roupas provenientes de areas de isolamento ndo devem ser transportadas por meio de tubos de
queda.
¢ Recomenda-se ampliar a frequéncia de limpeza da unidade, trés vezes ao dia, com alcool 70%
¢ ROTINA DE ou outro desinfetante padronizado pelo servigo de satude, principalmente das superficies mais
LIMPEZAE tocadas como bancadas, teclados de computador, telefones, pias e vasos sanitarios nos
DESINFECCAO DE banheiros, maganetas, corrimdes, elevadores (botdo de chamada, painel interno), etc.
SUPERFICIES e Recomenda-se que os profissionais de higiene e limpeza sejam exclusivos para a area de
isolamento COVID-19, durante todo o plantio.
¢ Recomenda-se 0 uso de equipamentos e materiais exclusivos para o quarto/box ou area de
¢ EQUIPAMENTOS E isolamento COVID-19. Caso ndo seja possivel, todos os equipamentos e materiais devem ser
MATERIAIS rigorosamente limpos e desinfetados ou esterilizados (se necessario), antes de ser usado em

outro paciente.

o ALIMENTOS E

AGUA o Preferencialmente, os pratos, copos e talheres devem ser descartaveis.

¢ De acordo com o que se sabe até o momento, o novo coronavirus pode ser enquadrado como
agente biologico classe de risco 3. Seguindo a Classificagdo de Risco todos os residuos
provenientes da assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados de infec¢ao pelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2) devem ser enquadrados na categoria A1, conforme Resolucéo
RDC/Anvisa n° 222, de 28 de margo de 2018. Para mais orienta¢des verificar topico especifico
nessa Nota Técnica.

« RESIDUOS

Para atendimento de pacientes em Unidades de Terapia Intensiva, além dos cuidados ja citados para ambiente hospitalar, recomenda-se:

1. Na&o realizar oroscopia, exceto em casos que apresentem sinais e/ou sintomas que caracterizem uma emergéncia (Quadro 1) ou a pedido
médico.

2. Seguir as mesmas recomendagdes de medidas de seguranga e redugdo de riscos de contaminagdo, direcionadas aos consultérios e ao
ambiente hospitalar, inclusive o uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) como gorro, éculos de protegdo, protetor facial, avental
impermeavel, luvas de procedimento, mascara N95 ou PFF2 ou equivalente.

Protocolo de higiene bucal em UTI:

1. Paratodos os pacientes, sugere-se o uso de perdxido de hidrogénio de 0,5% a 1% ou povidona a 0,2% (caso o paciente ndo seja alérgico),
por 30 segundos, prévio a aplicagdo do POP-HB da AMIB, através de embrocagdo da solugdo sobre as estruturas bucais. Manter aspiracdo
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continua da saliva residual e sobrenadantes.

2. Para paciente com I0T/traqueostomia, a higiene bucal deve ser mantida como parte do pacote de medidas para prevengdo de Pneumonia
associada a Ventilagdo Mecanica (PAV), seguindo protocolo do POP-HB da AMIB.

3. . Pacientes com suspeita ou confirmagdo de infec¢do pelo novo coronavirus, que fazem uso de dispositivos protéticos bucais, quando
retirados, NAO armazenar no hospital. Estes dispositivos deverdo ser entregues, devidamente desinfetados, a um responsavel. Em caso da
necessidade de uso determinado pelo cirurgido-dentista, a(s) préotese(s) deverdo ser entregues com antecedéncia a equipe de assisténcia
para desinfecgdo, em conformidade com o Protocolo estabelecido por cada hospital.
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