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Nos termos da alinea a) do n° 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n° 14/2012, de 26 de janeiro,
emite-se a seguinte Orientacdo:

1. Introducgao

O virus Ebola é um agente biolégico de grupo de risco 4 e transmite-se através do contacto direto
ou indireto com sangue ou outros fluidos corporais (incluindo urina, fezes, vomito, suor, lagrimas,
sémen, leite materno e saliva), goticulas ou érgdos de pessoas doentes ou de cadaveres. Também
pode haver transmissdo por contacto com animais infetados, vivos ou mortos, ou através da
manipulacao ou ingestao da carne.

De acordo com os conhecimentos atuais ndo existe evidéncia de transmissdo por via aérea no
contexto da histéria natural da doenca.

E, portanto, necessario garantir a seguranca dos profissionais de salde com equipamento de
protecdo individual (EPI) especifico, de barreira, resistente a fluidos e preferencialmente de uso
Unico.

Assim, todos os profissionais dos servicos de prestacdo de cuidados de saude que contactam,
tratam ou encaminham, um Caso provavel ou confirmado, vivo ou morto, devem seguir as
recomendacdes relativamente ao uso de EPI para os profissionais do sistema de salde constantes
nesta Orientacdo e de acordo com a Orientacdo n°® 012/2014 “Procedimentos gerais” e n° 019/2014
“Procedimentos perante um Caso Suspeito/provavel/confirmado”.

! Grupo de risco 4: agentes biolégicos que causam doencas graves no Homem e que constituem um grave risco para os
trabalhadores; podem apresentar um risco elevado de propagacdo na coletividade; regra geral, ndo existem meios de
profilaxia ou de tratamento eficazes (Decreto-Lei n° 84/97, de 16 de abril, Portaria n° 405/98, de 11 de julho e Portaria n°
1036/98, de 15 de dezembro)

2 https://osha.europa.eu/pt/sector/agriculture/bio/#legislation
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Devem ainda ser tidas em conta as indica¢Bes especificas do Grupo de Coordenacao Local do
Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA)
da respetiva unidade de saude, que fica responsavel por altera¢bes efetuadas em rela¢do as
Orientac¢des da DGS.

Esta Orientacdo serd atualizada sempre que se justificar, pela evolu¢do epidemioldgica, clinica e
tecnologica.

2. Equipamento de Protecao Individual (EPI)
2.1. Caracteristicas do EPI

O Quadro 1 resume as caracteristicas do EPI recomendado para protecdo & exposicdo ao virus Ebola
de acordo com as Ultimas recomendacBes de organismos internacionais e o consenso entre
especialistas nacionais. Podem ser utilizados equipamentos equivalentes, desde que garantam o
nivel de protecdo para agente biolégico de grupo de risco 4.

Quadro 1. Caracteristicas do EPI para protecio em caso de exposi¢do a virus Ebola

Equipamento Caracteristicas Observagoes
Fato de bloco e Composto por calgas e tunica
operatério
Fato de e UsoUnico O tamanho do fato deve
prote¢do e Impermeével ser ajustado a cada
integral e Com capuzincorporado e costuras rematadas e cobertas profissional.
e  Protecdo biolégica de categoria lll tipo 3B cumprindo as Tem que proteger
exigéncias da EN 14126:2003 e prote¢do contra liquidos completamente o
quimicos de acordo com EN 14605:2005+A1:2009 pescoco.
Bata e UsoUnico
e  Resistente a fluidos
e  Abertura atras
e Punhos ajustados ou com elasticos
e Comprimento até meio das pernas ou tornozelos, sem
nunca tocar no chao
Cogula e Uso Unico
e  Resistente a fluidos
Touca . Uso Unico (tipo cirargica)
e Que cubratoda a cabega incluindo o pavilhdo auricular
Protecdo e  Mascara de prote¢do FFP2 ou FFP3 sem valvula (ou com A colocagdo da mascara
respiratéria valvula protegida) de acordo com a EN 149:2001 (ou de protecdo, bem como
equivalente) da protecdo ocular,
e Uso Unico devem garantir a
e  Resistente a fluidos adequada protec¢do e
selagem facial do
profissional.
Recomenda-se especial
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Equipamento Caracteristicas Observagdes

atengdo a correta
adaptacdo e selagem nos
profissionais com barba.
Devem ser seguidas as
indicagdes do fabricante.

Oculos de e  Requisitos de acordo com a EN 166:2002
protecao e Lentesresistentes a impactos

e Com ajuste total a cara e anti embaciamento
e  Com protecao lateral

e Com ventiladores anti projecdo

Viseira de e  Requisitos de acordo com a EN 166:2002 Tem de proteger toda a
protecdo facial e Uso Unico face e pescoco.
total e Com comprimento minimo de 24 cm e 30 cm de largura Facil de tirar em caso de
exposi¢do acidental.
Luvas e Uso Unico Devem ser utilizadas luvas
e Impermedveis de cores diferentes para
e  Pontas dos dedos texturizadas melhor distin¢do entre os
e Com protecdo biolégica e quimica, com nivel de protecdo pares de luvas.

de acordo com EN 374-2 e EN 374-3, respetivamente
e Doistipos de luvas
o  Primeiro par de nitrilo (300 mm)
o Dependendo do procedimento a realizar,
segundo par de:
= Nitrilo ou latex, que cubra com uma
boa margem o punho do fato ou bata

= Nitrilo ou PVC? que cubra o braco até

ao cotovelo
Calgado de uso e  Sapato ou soca fechada e impermeavel Sem orificios e que
exclusivo do minimize o risco em caso
local de e Botas de borracha® impermedveis e antiderrapantes de exposicdo acidental
trabalho com corto-perfurantes.
Protecdo de Cobre-botas
calcado e Uso Unico

e  Resistente a fluidos
e Com cano elevado até ao nivel do joelho

2.2. Colocagdo e remocgao de EPI

a) Cada unidade de saude deve planear as areas para colocacdo e remoc¢do do EPI e assegurar
a existéncia prévia de local e de recipientes apropriados para a colocacdo dos residuos
hospitalares do Grupo IV*;

3 Sempre que for necessario proceder a descontaminacdo de superficies e objetos, o Grupo de Coordenagdo Local do
Programa de Prevencdo e Controlo de InfecBes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA) pode considerar pertinente
o uso de um segundo par de luvas de PVC bem como o uso de botas de borracha ou ainda outras especifica¢des.
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Deve existir um espaco a saida da area de contencdo ou do quarto/area de isolamento que
seja considerado “limpo”;

Todo o material necessario deve estar sempre disponivel nas areas definidas para coloca¢do
e remocdo do EPI;

O tipo de EPI deve ser selecionado de acordo com o procedimento/cuidado de saude a

prestar tendo em conta o risco de exposi¢ao associado;

O profissional que vai utilizar o EPI deve estar tranquilo e saudavel (assegurar, por exemplo,
que ndo possui uma infecdo respiratéria superior, que o obrigue a assoar). E importante
assegurar previamente uma hidratacao adequada do profissional;

Devem ser retirados todos 0s adornos ou objetos pessoais ou clinicos antes da colocacdo do
EPI;

A higienizacao das maos (Anexo 1 e 2) e a técnica para colocag¢ao e remocgao de luvas (Anexo
3) devem ser escrupulosamente observadas;

A ordem pela qual é colocado e removido o EPI constante desta Orientagdo, deve ser
impressa e estar afixada nos locais onde é realizada a colocacdo e a remocdo do EPI,
utilizando a checklist que se encontra no Anexo 4;

A correta colocacdo e remoc¢do do EPI é de extrema importédncia. O maior risco de
contaminag¢do é no momento da remocdo, por isso esta deve ser efetuada em rigoroso
cumprimento das regras definidas nesta Orientacao;

E necessario estar presente, ou numa area adjacente que permita a visualizacdo, um
segundo profissional da equipa devidamente formado, treinado e equipado, para
supervisionar/ajudar na colocacdo e na remocdo do EPI, confirmando que todos os
procedimentos estdo corretos de acordo com a checklist do Anexo 4. Adicionalmente deve
existir na area de colocagao e remoc¢ao do EPl um espelho que facilite a auto observacao;

A colocacdo do EPI deve garantir que toda a pele e mucosas ficam cobertas;

Depois de completar o procedimento de colocacdo do EPI, este deve ser verificado pelo
profissional de salde que supervisiona/ajuda no processo;

O profissional ja equipado deve sentir-se confortavel e realizar varios movimentos,
garantindo que todas as manobras ndo prejudicam a protecdo de toda a sua superficie
corporal;

Enquanto estiver a usar o EPI o profissional nao pode tocar ou ajustar o EPI;

Antes da remocdo do EPI, limpar com toalhetes de uso Unico (impregnados com solu¢do de
hipoclorito de sddio a 1%) qualquer material organico visivel presente no equipamento. Os
toalhetes devem ser colocados de imediato no recipiente de residuos hospitalares do Grupo
IV;

4 Ver Orientacdo n° 021/2014 “Descontaminacdo e Gestdo de Residuos”
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p) A remocdo do EPI deve ser efetuada com gestos suaves evitando o contacto entre o exterior
do EPI e qualquer area do corpo, sempre com supervisdo/ajuda do profissional de saude
que acompanha o processo;

g) Todos os elementos do EPI de uso Unico sao eliminados como residuos hospitalares do
Grupo IV;

r) As botas de borracha que necessitam de ser descontaminadas devem seguir as regras da

Orientagdo n° 021/2014 “Descontaminacdo e Gestdo de Residuos”;
s) Apds a remocdo do EPI a antecamara ou adufa é descontaminada de acordo a respetiva
Orientacao”.

Formacado dos profissionais

Na fase atual da epidemia de doenca por virus Ebola, em que o risco de surgir um caso em Portugal

é considerado baixo, cada unidade de saude deve designar um numero limitado de profissionais

para receber formacao e treino para prestar assisténcia e cuidados aos doentes.

As entidades de salude responsaveis devem organizar periodicamente acdes de formacdo sobre a

colocagao e a remocgado de EPI e outros procedimentos de biossegurancga, em conformidade com o

“Plano de Formacdo para virus Ebola”, com esta Orientacdo e respetivo video, para que 0s

profissionais envolvidos estejam aptos a trabalhar em seguranca.

4.

a)

0)

Regras gerais de atuagcdo perante um Caso suspeito/provavel/confirmado

Perante a presenc¢a de um Caso suspeito ou provavel em qualquer estabelecimento de saude ou
ambiente pré-hospitalar e até ao seu encaminhamento para o Hospital de referéncia pelo
INEM®, os profissionais de salide devem observar rigorosamente as regras seguintes e as
Orientacdes da DGS, adaptadas ao seu Plano de Contingéncia ou Protocolos Internos;

Cada unidade de saude deve identificar previamente uma area restrita (se possivel com casa de
banho propria ou, pelo menos, um lavatério) destinada ao isolamento do Caso suspeito, que
idealmente proporcione a sua visualizagdo direta e que possa permanecer encerrada durante
um periodo de tempo. Com efeito, se o Caso for confirmado laboratorialmente, o processo de
descontaminacdo da referida drea pode requerer até quatro dias de interdicao;

Todos os profissionais de saude que asseguram cuidados diretos a Casos provaveis ou
confirmados, utilizam EPI como barreira de protecdo e devem estar devidamente formados e
treinados para utilizarem o equipamento em seguranca;

> Ver Orientacdo n° 021/2014 “Descontaminacdo e Gestdo de Residuos”

® Ver Orientagdo n° 012/2014 “Procedimentos gerais” e Orientacdo n°019/2014 “Procedimentos perante um Caso
Suspeito/provavel/confirmado”
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A colocacdo e remogao do EPI devem ser sempre realizadas com supervisao/ajuda de outro
profissional da equipa. Se houver necessidade de dois profissionais se equiparem, ha beneficio
em fazé-lo em simultaneo, entreajudando-se passo a passo;

O numero de profissionais envolvidos na prestacao de cuidados/servicos deve ser limitado ao
estritamente necessario;

No Hospital de referéncia os quartos de isolamento tém de possuir pressdo negativa;

As recomendacdes para a descontaminacdo da antecamara ou adufa constam da Orienta¢do n°
021/2014 “Descontaminacdo e Gestao de Residuos”;

E criado e mantido um registo atualizado (Anexo 5) de todos os profissionais autorizados que
entrem na area de isolamento do Caso provavel ou confirmado, e na area de contencdo do
laboratério BSL-3;

Os procedimentos de emergéncia em caso de exposi¢do acidental de um profissional seguem as
normas da instituicdo.

4.1. Presenca de um Caso suspeito ou provavel numa unidade de satude (exceto Hospital de

referéncia)

O profissional que identifica o Caso suspeito’ deve criar, de imediato, medidas de barreira:

a) Distancia minima de 2 metros, entre o Caso suspeito® e qualquer outra pessoa;

b) Evitar qualquer contacto fisico do Caso suspeito com outras pessoas, incluindo profissionais,
privilegiando a sua vigilancia indireta;

c) Calgar luvas e fornecer uma mascara cirurgica ao Caso suspeito, se a sua condicdo clinica o
permitir;

d) Colocar o Caso suspeito em isolamento numa area restrita, de acordo com os critérios
internamente definidos, de preferéncia com casa de banho proépria ou, pelo menos, um
lavatorio.

A area restrita deve estar equipada no minimo com: catre, cadeira, telefone, toalhetes, solucao
antisséptica de base alcodlica (SABA), sacos para vomito, mascaras, paracetamol, saquetas de
hidratacdo oral, agua, copos descartaveis, bolachas, termdmetro, recipiente para colocacdo de
residuos hospitalares do Grupo IV.

Na area restrita onde permanece o Caso suspeito deve ser colocada uma lista de contactos de
telefone necessarios assim como um folheto com informacdo sobre o virus Ebola e a doenca, para

informar e tranquilizar o Caso suspeito.

7 Ver Orientagdo n° 012/2014 “Procedimentos gerais” e Orientacdo n° 019/2014 “Procedimentos perante um Caso
Suspeito/provavel/confirmado”
8 As criancas podem necessitar de apoio de um adulto
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O equipamento da area restrita deve ser limitado ao minimo necessario, para diminuir a quantidade
de residuos e para, em caso de descontaminacdo, minimizar os danos dela resultante.

Apos validacdo do Caso suspeito, pela Dire¢do-Geral da Saude (DGS) e nos termos da Orientacdo n°
012/2014 “Procedimentos gerais” e n° 019/2014 “Procedimentos perante um Caso
Suspeito/provavel/confirmado”, o Caso provavel apenas é retirado da area restrita pela Equipa
Especializada de Transporte Terrestre do Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), que o
transporta para o Hospital de referéncia.

Enquanto o Caso provavel permanece na area restrita e aguarda o transporte para o Hospital de
referéncia pelo INEM, duas hipéteses se colocam:

a) Situagdo clinica estavel: monitorizagdo e vigilancia indiretas. O Caso provavel aguarda a
chegada da Equipa Especializada de Transporte Terrestre do INEM, para efetuar o
transporte para o Hospital de referéncia.

b) Agravamento da situacdo clinica (por exemplo, convulsao, vémito, hemorragia), podendo
ser necessarios cuidados essenciais e inadiaveis (a avaliar pela equipa médica local ou pelo
INEM), com execucao de procedimentos diretos, pelo que:

i.  Se houver equipas devidamente formadas, treinadas e equipadas (utilizacdo de EPI),
esses cuidados podem ser prestados pelos respetivos profissionais;

ii.  Nas outras situac8es, o responsavel clinico contacta a DGS, que é informada da
necessidade de cuidados diretos, que por sua vez contacta o INEM para ativacdo da
Equipa medicalizada do INEM, a qual avalia a situacdo e presta os cuidados, devendo
assim aguardar-se a sua chegada ao local;

iii.  Prestados os cuidados, sera entdo a Equipa Especializada de Transporte Terrestre do
INEM, que transporta o Caso provavel para o Hospital de referéncia.

A area onde o Caso provavel permaneceu bem como o seu circuito devem ficar isolados até a
obtencdo do resultado laboratorial que confirme ou infirme o caso. Se o Caso provavel for
confirmado deve seguir-se o preconizado na Orienta¢ao n° 021/2014 “Descontaminagdo e Gestao de
Residuos”.
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4.2. Contacto acidental da Equipa de Emergéncia Pré-hospitalar com um Caso suspeito’

A Equipa de Emergéncia Pré-hospitalar (EEPH) que deteta um Caso suspeito deve:

a) Equipar-se com EPI (equivalente ao nivel de protecdo INEM 1), constituido pelos seguintes
elementos: bata, 6culos de protecdo, viseira de protecao facial total, protecdo respiratéria
(mascara FFP2), touca, luvas e protecdo de calcado;

b) A colocacdo e remocdo do EPI devem ser sempre realizadas com supervisao/ajuda de outro
profissional da equipa, segundo a checklist do INEM e tendo em atencdo a formacdo e treino
efetuados;

c) Colocar no Caso suspeito, no local onde este se encontra, uma mascara cirdrgica simples
(disponivel no saco de primeira abordagem);

d) Na&o deslocar o Caso suspeito para a ambulancia;

e) Isolar o Caso suspeito no local onde este se encontra (por exemplo, domicilio);

f) Contactar o CODU e informar sobre os dados/critérios clinicos e epidemioldgicos,
mencionando que esta perante um Caso suspeito;

g) A Equipa de Emergéncia Pré-hospitalar (EEPH) ndo deve voltar a ambulancia (para ndo
contaminar o veiculo) e deve aguardar orientagdo do CODU que informa os pontos focais
(do INEM) e pede validacdo do caso a DGS:

i.  Seo Caso suspeito ndo for validado, a EEPH continua os procedimentos adequados a
situacdo clinica;
ii.  Se o Caso suspeito for validado pela DGS, passa a Caso provavel.

Perante um Caso provavel a Equipa de Emergéncia Pré-hospitalar (EEPH), aguarda o transporte do
doente pela Equipa Especializada de Transporte Terrestre, do INEM.

5. Transporte de um Caso provavel

O Caso provavel aguarda no local pela chegada da Equipa Especializada de Transporte Terrestre do
INEM e pela Equipa de logistica regional (INEM).

Os profissionais do INEM que realizam o transporte do Caso provavel, utilizam o EPI (equivalente ao
nivel de prote¢do INEM 2) constituido pelos seguintes elementos: fato de bloco operatério (manga
comprida preferencialmente), botas de borracha de uso exclusivo do local de trabalho, fato de
protecdo integral, bata, cogula, touca, 6culos de protecdo, viseira de protecao facial total, protecao
respiratoria (mascara FFP3), luvas e protec¢do de calcado.

° Outros contactos acidentais podem ocorrer no decurso de um “domicilio” ou no dmbito de uma consulta, por exemplo. Se a
pessoa for desconhecida do profissional de salde deve ser avaliada relativamente ao risco de doenca por virus Ebola,
aplicando o procedimento descrito no ponto 2.1. a) da Orientagdo n° 019/2014 “Procedimentos perante um Caso
Suspeito/provavel/confirmado”.
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O condutor da ambulancia da Equipa Especializada de Transporte Terrestre e o da Equipa de
logistica do INEM, devem equipar-se com EPI (equivalente ao nivel de prote¢do INEM 1), constituido
pelos seguintes elementos: bata, 6culos de protecdo, viseira de protecdo facial total, protecdo
respiratéria (mascara FFP2), touca, luvas e protec¢do de calcado.

O condutor da ambulancia da Equipa Especializada de Transporte Terrestre deve manter a distancia
de seguranca de, pelo menos, 2 metros do Caso provavel e dos restantes profissionais da equipa.

A colocagdo e a remocdo do EPI devem ser sempre realizadas com supervisdo/ajuda de outro
profissional da equipa, segundo a checklist do INEM e tendo em atencdo a formagdo e treino
efetuados.

Ainda no local da ocorréncia, e apds o Caso provavel ja ter sido encaminhado para o Hospital de
referéncia:
a) Numa unidade de satide'?, a 4rea onde o Caso provavel permaneceu ou circulou devem
ficar isoladas até a obtencdo do resultado laboratorial que confirme ou infirme o caso. Se o
Caso provavel for confirmado seguir o preconizado na Orientagdo n° 021/2014
“Descontaminacdo e Gestdo de Residuos”.
b) A Equipa de Emergéncia Pré-hospitalar segue as indicacdes da Equipa logistica do INEM, a
fim de serem efetuados os adequados procedimentos de remoc¢do do EPI e contentorizagao
de residuos.

6. Internamento de um Caso provavel ou confirmado num Hospital de referéncia

Todos os profissionais de saude diretamente envolvidos nos cuidados ao Caso provavel ou
confirmado, internado em Hospital de referéncia, devem utilizar como barreira de prote¢do o EPI
seguinte; fato de bloco operatério, fato de protecdo integral, bata, cogula, touca, 6culos de protecao,
viseira de protecao facial total, protecdo respiratoria (mascara FFP3), luvas e protecao de calcado.

Sempre que for necessario proceder a descontaminacdo de superficies e objetos, o Grupo de
Coordenacdo Local do Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos (GCL-PPCIRA) pode considerar pertinente o uso de um segundo par de luvas de
PVC bem como o uso de botas de borracha.

7. Laboratério de seguranca biolégica de nivel 3

Os profissionais do INSA que manipulam amostras bioldgicas para o diagnoéstico de doenca por

' 0 mesmo se aplica a um Caso provavel que tenha sido identificado no “domicilioc” ou no &mbito de uma consulta, por
exemplo.
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virus Ebola, utilizam o EPI constituido pelos seguintes elementos: fato de bloco operatério, botas de
borracha de uso exclusivo do local de trabalho, fato de protecao integral, cogula, bata, touca, éculos
de protecao, viseira de protecdo facial total, protecdo respiratéria (mascara FFP3), luvas e protecao
de cal¢ado.

Nota: A colocagdo e remocdo do EPI devem ser sempre realizadas com supervisao/ajuda de outro
profissional da equipa, de acordo com a checklist que consta nesta Orienta¢do (Anexo 4) e tendo em
atencdo a formacgao e treino efetuados. Pode optar-se por uma checklist diferente desde que sejam
cumpridas as medidas de controlo de infecdo, sendo da respetiva responsabilidade de cada
entidade.
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ANEXO 1 - Higiene das méaos com solucdo antissética de

base alcodlica (SABA)
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Fricciio Anti-séptica das mdos

@ Durago total do procedimento: 20-30 e
-
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Aplique o produto numa mao em forma
de concha para cobrir todas as superficies

Palma direita sobre o dorso

eaquerdo com oa dedos
entrelagados e vice versa
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Eafregue rotativaments para
trés e para a frents oa dedos
da mao direita na paima da
méao eaquerda e vice veraa
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Uma vez secas, as suas
maos eotio sequraa.

Fonte: PPCIRA, DGS 2010



ANEXO 2 - Técnica de lavagem das maos com agua e ‘ & fschPor Vi

bola

Lavagem das mdos

Lave as maos apenas quando estiverem visivelmente sujas.
Nas outras situagoes use solucao anti-séptica de base alcodlica (SABA).

@ Duracao total do procedimento: 40-60 seg.

o 1 2
Molhe as maos Aplique sabao suficiente para cobrir Esfregue as palmas das
com agua todas as superficies das maos maos, uma na outra
'E@a& R '
Palma direita sobre o dorso Palma com palma Parte de tras dos dedos
esquerdo com o0s dedos com os dedos entrelacados nas palmas opostas com
entrelacados e vice versa os dedos entrelacados

2 %4

Esfregue o polegar Esfregue rotativamente para tras Enxague as maos
esquerdo em sentido e para a frente os dedos da mao com agua
rotativo, entrelacado na direita na palma da mao
nalma direita e vice versa esquerda e vice versa
< 10

Seque as maos com Utilize o toalhete para Agora as suas maos
toalhete descartavel fechar a torneira se esta estdo seguras.
for de comando manual .

' D G s 1899 Mais informagdo
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ANEXO 3 - Técnica para colocacao e remogao de luvas

Colocar as luvas:

a) Higienizar as maos;
b) Selecionar o tipo e dimensdo adequada das luvas;

¢) Inserir as maos nas luvas, tendo o cuidado de as ajustar até ao seu limite (no caso de estar com
uma bata, devera sobrepor as mangas desta) (ver Figura 1).

Figura 1: Colocar as luvas

Remover as luvas:

a) Puxar pela extremidade exterior da 1* luva perto do punho (Ver Figura 2);
b) Retirar a 1* luva de modo a que fique o lado interior para fora;

¢) Segurar a 1* luva com a mdo oposta ainda calgada (ver Figura 3);

d) Puxar pela extremidade interior da 2° luva;

e) Retirar a 2* luva pelo seu interior envolvendo a 1* luva, formando assim um “saco” com as duas
luvas (ver Figura 4);

f) Depositar as luvas no contentor de residuos, adequado a situagdo (equiparado a urbano, risco
biolégico ou risco quimico).

Fig.* 2 Fig.*3 Fig.” 4

-

SR

//

Fonte: Traduzido e adaptado de OMS: “Glove Use Information Leafler”. Patient Safety, a World Alliance for Safer Health care.
2009™,

Norma n® 013/2014 de 25/08/2014
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ANEXO 4 - Checklist para colocacdo e remocao de EPI | Eb 0 I a

A leitura desta checklist deve ser acompanhada do visionamento do filme disponivel na
zona reservada a profissionais, do site da DGS

A colocagao e remocdo do EPI devem ser sempre realizadas com supervisdao/ajuda de

outro profissional da equipa devidamente equipado.

Para efeitos desta checklist consideram-se trés zonas (encarnada, laranja e verde)

A) Colocacao do EPI (na zona limpa/“Zona verde”)

Procedimento Check

1. Vestir as calcas e a tunica, tipo “fato de bloco operatério”

2. Colocar calcado que seja de uso exclusivo da area de isolamento

3. Confirmar que ndo existem adornos ou objetos pessoais ou clinicos

4. \Verificar a lista de todo o material

5. Higienizar as mdos com agua e sabdo ou SABA

6. Colocar atouca

7. Colocar o primeiro par de luvas (de nitrilo)

3. Colocar os primeiros cobre-botas até ao nivel do joelho por cima das calcas
do “fato de bloco operatério”

9. Vestir o fato de protecdo integral'’, exceto o capuz

10. Colocar os segundos cobre-botas até ao nivel do joelho por cima do fato de
protecdo integral

. Colocar o segundo par de luvas (de latex) que cubram o punho do fato de
protecdo integral

12. Colocar a mascara FFP3 (ou equivalente) e verificar selagem

13. Colocar os éculos de protecdo

14. Cobrir a cabeca com o capuz do fato de protecao integral e fechar o fato

15. Vestir a bata

16. Colocar um terceiro par de luvas (de latex de alta densidade), por cima do
punho da bata

17. Colocar a cogula

" Colocar a alca de cada manga do fato na base do polegar, para evitar que a manga suba (o filme disponivel a data

ndo demonstra este procedimento).

www.ebola.dgs.pt

1| da Saude
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ANEXO 4 - Checklist para colocacdo e remocao de EPI |Eb 0 I a

18.

Colocar a viseira de protecao facial total

Verificar se todos os componentes do EPI estdo integros e devidamente
" colocados

B) Remocao do EPI

’ DGS 1595 Mais informacao
99 s
Direcac y

www.ebola.dgs.pt

1l da Saude

Procedimento Check
No quarto/ area de isolamento (zona suja/“Zona encarnada”)
1. Higienizar as luvas com SABA (pelo menos 5 ml) e deixar secar
2 Retirar o par de luvas exterior, sem estirar a luva no momento da sua
" remocdo
3. Colocar um par de luvas novo
4. Retirar a viseira de protecdo facial total de tras para a frente
5. Retirar a cogula de tras para a frente
6 Retirar a bata (tocando apenas pelo exterior, garantindo que fica do avesso)
" esimultaneamente o par de luvas exterior
7. Higienizar as luvas com SABA
8. Colocar um par de luvas novo
9. Retirar os segundos cobre-botas (um a um)
10. Higienizar as luvas com SABA
11. Retirar o par de luvas exterior
12. Colocar um par de luvas novo
13 Sair para a antecamara ou adufa utilizando um toalhete para abrir a porta,
" se aplicavel
Na antecamara ou adufa (saida do quarto/“Zona laranja”)
14 Permanecer na area “limpa”, utilizando para tal um “campo cirdrgico”
* (1mx1.50m)
15. Higienizar as luvas com SABA
16. Retirar o par de luvas exterior
17 Abrir totalmente o fecho do fato de protecao integral, de preferéncia em
° frente a um espelho
Remover o fato de protecdo integral, enrolando-o por forma a ficar do
avesso e em simultaneo as luvas, de modo a obter o menor volume possivel
(se necessario sentar-se num banco colocado junto ao “campo cirdrgico”).
18. Simultaneamente a este passo e num movimento sequencial, remover os
primeiros cobre-botas juntamente com o fato de protecdo integral e as
luvas, sair do “campo cirdrgico”, sempre em frente, colocando um sapato de
cada vez na area exterior, sem o fato e sem os cobre-botas.
Pag. 15|17



ANEXO 4 - Checklist para colocagao e remogao de EPI |

&7 DOENGA POR ViRUS

2 Ehola

Procedimento

Check

19.

Colocar o “campo cirdrgico” com o seu conteddo no contentor de residuos
hospitalares Grupo IV

20.

Higienizar as luvas com SABA

21.

Retirar o par de luvas

22.

Colocar um par de luvas novo

23.

Retirar os 6culos de protecao

24.

Higienizar as luvas com SABA

25.

Remover o par de luvas

26.

Colocar um par de luvas novo

27.

Remover a touca e a mascara, preferencialmente, num gesto Unico de tras
para a frente

28.

Higienizar as luvas com SABA

29.

Remover o par de luvas

30.

Higienizar as maos com agua corrente e sabdo

Zona limpa/“Zona verde”

31.

Ao sair da antecamara ou adufa, permanecer com os sapatos num tapete
impregnado com solugdo desinfetante (hipoclorito de sédio a 1%) durante
15 segundos'?

32.

Ao sair do tapete colocar os sapatos sobre material absorvente de uso Unico

33.

Tomar banho

12 . . . A
Em alternativa a este procedimento, ao sair da antecamara ou adufa, descalcar os sapatos, um de cada vez, calcando

um novo par de sapatos na “zona verde”, com a ajuda de outro profissional. Deixar o primeiro par de sapatos na
antecamara ou adufa.

' DGS 899 Mais informacao
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www.ebola.dgs.pt

ecao-Geral da Saude

Pag. 16|17



&7 DOENGA POR ViRUS

ANEXO 5 - Lista de profissionais que prestam cuidados ao
Caso provavel ou confirmado

HOSPILAl e vevveviieesieirieiein ettt ss e s ne SEIVICO.cuiriiiririieestetee et sre e saeneen
RESPONSAVE] MEICO...c.eiuiitiieieiet ettt sttt ettt be et b e et seebe st et et et et e et eneebeneene
RESPONSAVE] ENTEIMTNEINO...ctiietieeee ettt b sttt bbb et be st st b et ebeseenes
- Hora Hora .
Data Nome do Profissional . Rubrica
Entrada Saida

’ DGS 1899 Mais informacao
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