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Potencial de Inovacao: Instrumento norteador das a¢des de geréncia do cuidado ao

portador e/ou caso suspeito de Covid-19 internado em enfermarias clinicas

Finalidade: Organizar as agdes de geréncia do cuidado ao portador e/ou caso suspeito

de Covid-19 internado em enfermarias clinicas

Infografico com critérios de alta hospitalar do paciente com covid-19 internado em

enfermaria.

Fonte: Elaborado pelos autores, com base no banco de dados da pesquisa (EO1, E03, E04)
e auxilio de TEMPEARTE designer (2022).

O enfermeiro orienta o paciente quanto ao fim do isolamento, mas com
manuten¢do do uso de mascara, para pacientes sintomaticos, 10 dias apds o inicio dos

sintomas mais pelo menos trés dias adicionais sem sintomas, incluindo febre e sintomas



respiratorios; para pacientes assintomaticos, 10 dias apds o teste positivo para SARS-
CoV-2 (PERKINS, 2021).

O enfermeiro segue o protocolo institucional que estabelece os critérios
indicativos para a alta do paciente internado (DE ANDRES-GIMENO et al., 2020).

Orienta-o quanto aos cuidados no domicilio (ANON., 2020; CADENA-
ESTRADA et al., 2020) e para a possibilidade de sequela respiratoéria, risco de transtorno
de estresse poOs-traumatico e quaisquer outros problemas especificos para o caso e
necessidade de acompanhamento (BAIDYA & MAITRA, 2021).

Informa o paciente e a familia sobre medidas de higiene pessoal, medidas de
isolamento, higiene doméstica, manipulacdo de alimentos, gestao de residuos, ventilagao
adequada dos quartos, entre outras medidas basicas fornecendo documentagao por escrito
(DE ANDRES-GIMENO et al., 2020).

Auxilia no estabelecimento de comunicagdo com o nivel para o qual o paciente
sera encaminhado.

Obito

Em caso considerado irreversivel, o enfermeiro contacta a equipe de cuidados
paliativos que sera responsavel por proporcionar o maximo de conforto e bem-estar para
o paciente e a familia, na etapa final. Para o planejamento de cuidados paliativos em
pacientes com covid-19, recomenda-se levar em conta certos aspectos do paciente (saude
fisica e mental prévia, conhecendo seus desejos, existéncia de documento de ultima
vontade) e da familia (opinido sobre a limitagdo do esforgo terapéutico), sempre que for
possivel. Recomenda-se oferecer a possibilidade de que um familiar (menor de 60 anos,
ndo gravida, sem doenga cronica ou imunocomprometido) acompanhe a paciente em
casos de situagdo pré-ocorréncia (DE ANDRES-GIMENO et al., 2020).

O enfermeiro segue o procedimento post morten da institui¢do, transferido o
corpo o mais rapido possivel para o necrotério, utilizando paramentagdo composta por
mascara PPF2 ou N95, capote, luvas, gorro, protecdo ocular (6culos ou mascara facial) e
propé, para a realizagéo do preparo do corpo (DE ANDRES-GIMENO et al., 2020).

Retira os tubos, drenos, cateteres e desinfetar os buracos das feridas, assim como
nariz, boca, reto, uretra e vagina com solu¢do de hipoclorito de sdédio de 1%, antes de
tampa-los com chumaco de algoddo embebido nesta solu¢ao e fecha-los com material
impermeavel (SHARMA et al., 2020).

Identifica o corpo e coloca-lo em saco corporal desenvolvido com uma

transparéncia na parte superior, desinfectando a parte exterior do saco com solugdo de



hipoclorito de sodio de 1% (BAIDYA & MAITRA, 2021) encaminhando o corpo para o
necrotério, descartando residuos e tratando materiais utilizados dentro do quarto /
enfermaria, de acordo com a gestao da institui¢do ou politica nacional (SHARMA et al.,
2020) e solicitando equipe multiprofissional para resolver questdes quanto ao Obito
(ARDIC & TURAN, 2021).

Os hospitais devem ter um procedimento na gestdo de pacientes que morreram de
covid-19, para acdo diligente e rapida, uma vez que o corpo deve ser transferido o mais
rapido possivel para o armazém ap6s a morte. Antes de prosseguir para a transferéncia do
orgdo, sera avaliada a possibilidade de permitir o acesso a um familiar com o EPI
adequado (DE ANDRES-GIMENO et al., 2020).

Deste modo, destaca-se algumas a¢des de geréncia do cuidado identificadas nos
estudos, realizadas na alta, 0bito ou transferéncia do paciente com covid-19 internado em
quarto individual ou enfermaria de coorte.

Acgdes de geréncia do cuidado na alta hospitalar do paciente com covid-19 internado em

quarto / enfermaria de coorte.

ACOES NA ALTA HOSPITALAR / TRANSFERENCIA / OBITO N°

Seguir o protocolo institucional que estabelece os critérios indicativos para | E06

a alta / transferéncia / dbito do paciente internado em enfermaria

Avaliar se o paciente apresenta melhora sintomatica: sem apdxia, sem | EO1
taquicardia, sem dispneia, com saturagdo digital adequada de acordo com

a idade e sua condicao clinica anterior.

Orientar o paciente quanto aos cuidados no domicilio. EO1, EO4

Orientar para a possibilidade de sequela respiratoria, risco de transtorno | E03
de estresse pos-traumatico e quaisquer outros problemas especificos para

o caso e necessidade de acompanhamento.

Utilizar paramentagdo composta por mascara PPF2 ou N95, capote, luvas, | EO1, E02,
gorro, protecao ocular (6culos ou mascara facial) e propé, para realizar | EOS, E10,
qualquer procedimento: auxiliar no processo de intubagdo do paciente com | E12

covid-19 internado em enfermaria; preparar o corpo post morten (E006).

Limitar o nimero de pessoas que assistem ao paciente, permanecendo o | EO1

quantitativo extremamente necessario.

Preparar o material necessario para o procedimento de intubagao segundo | EO1

protocolo da instituicao




ACOES NA ALTA HOSPITALAR / TRANSFERENCIA / OBITO

NO

Monitorar o paciente durante todo o procedimento EO1
Solicitar equipe multiprofissional para resolver questdes da transferéncia | EO1, E02
junto aos familiares.

Aferir sinais vitais e verificar a presenga de sinais e sintomas que indiquem | EO1, E06
piora clinica, como taquidispneia, taquicardia, hipertermia, hipotensao,
alteracdes no nivel de consciéncia, insuficiéncia respiratoria e/ou choque.
Auxiliar na intubagao no quarto / enfermaria de coorte, caso ndo haja vaga | EO1
para transferir o paciente imediatamente para a terapia intensiva

Transferir o paciente com equipe treinada, monitorando o paciente, | EO1
seguindo o protocolo da institui¢ao

Seguir o procedimento post morten da institui¢do, transferido o corpo o | E06
mais rapido possivel para o necrotério.

Solicitar equipe multiprofissional para resolver questdes quanto ao 6bito. | E02
Retirar os tubos, drenos, cateteres e desinfetar os buracos das feridas, | E12
assim como nariz, boca, reto, uretra e vagina com solucao de hipoclorito

de sodio de 1%, antes de tampa-los com chumago de algoddo embebido

nesta solugdo e fechéd-los com material impermeavel.

Identificar o corpo e colocéd-lo em saco corporal desenvolvido com uma | E03
transparéncia na parte superior, desinfectando a parte exterior do saco com
solu¢do de hipoclorito de sodio de 1%.

Encaminhar o corpo para o necrotério. E12

Fonte: Elaborado pelos autores, com base no banco de dados da pesquisa (2022).




