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USO DE EPI E HIGIENIZAGAO DAS MAOS NO APH/CORONA ViRUS

Data da Emissao Préxima Revisao Elaborado Por: Revisado Por:
De acordo com

26/06/2020 atualizacoes

Katia Aparecida Ferreira Elaine da Silva Oliveira

Critérios de inclusao:

¢ Uso dos equipamentos de protecao individual (EPI) nos atendimentos pré-hospitalares (APH) e
Transporte inter-unidades em casos suspeitos ou confirmados de infeccao por Novo Corona Virus (SARS-
CoV-2).

¢ Higienizacdo das maos antes e durante os atendimentos pré-hospitalares.

Conduta:

e Proceder a lavagem das maos com agua e sabao a cada inicio e ao final do plantao;

e Higienizar as maos com agua e sabao ao final de cada atendimento imediatamente apds retirar as luvas no
destino do paciente (emergéncia hospitalar, pronto-atendimento antes de tocar o paciente; antes de realizar
procedimento limpo ou asséptico; apds o risco de exposicao a fluidos corporais ou secrecdes; apds tocar o
paciente e apos remover luvas esterilizadas ou nao estéreis; apos tocar superficies e objetos proximos ao
paciente (incluindo equipamentos para satde ou outro). Quando nao for possivel este procedimento, realizar
a friccao antisséptica das maos com solucao alcodlica (alcool gel / solugdes alcodlicas entre 60 A 80%).

e Secar as maos em papel toalha e descartar em local adequado (acondicionar em saco branco leitoso em
lixeira com tampa);

e Secar as maos em papel toalha e descartar em local adequado (acondicionar em saco branco leitoso em
lixeira com tampa);

e Paramentacao em sequéncia:

e Mascara cirdrgica, 6culos de protecao, face shield, luvas de procedimento para abordagem na ocorréncia;

e Os profissionais da satide que entrarem em contato com pacientes nos atendimentos do CISSUL SAMU
deverao realizar uma avaliacao criteriosa (Checklist dos sinais e sintomas COVID-19) em todas as situagdes
de ocorréncia. S6 nao sera realizado o Checklist nos casos de trauma grave (hemorragias exsanguinantes,
amputagoes, ferimento por arma branca e arma de fogo, evisceragdes, PCR traumatica, maltiplas vitimas),
inconsciéncia, PCR- Parada Cardiorrespiratoria, PR-Parada Respiratéria. E ressaltando, sempre com a
confirmacao dessas situacoes de ocorréncia na cena. E deverao estar usando paramentacao basica: macacao
padrao do SAMU com mangas longas, coturno sem cadarco, 6culos de protecao, protetor face shield, os
quais foram entregues pelo empregador a cada funcionario, mascara cirdrgica, luvas de procedimentos,
disponiveis na viatura. Durante a avaliagao é importante atender o paciente no local encontrado e manter a
distancia de 2 metros. Apds analise dos sinais e sintomas do Checklist, reportar a Central de Regulagao
enviando a foto da realizacao do Check list.

e Com a passagem dos dados do Checklist - sinais e sintomas COVID-19 para a Central de Regulacao, a decisao
de progressao do atendimento e coleta dos sinais vitais (J14) € do Médico Regulador. Se o caso for suspeito,
depois de confirmado pelo preenchimento do Check list em anexo, e decisao/conduta do médico regulador,
a equipe deve paramentar com o avental impermeavel de manga longa 50 g/m2 para dar seguimento ao
atendimento e oferecer ou colocar a mascara cirdrgica no paciente.

e Seguimento da paramentagao: Apos a decisdo e conduta do médico regulador para dar continuidade ao
atendimento e a realizagao do J14, colocar o avental impermeavel de manga longa 50 g/m2.

e Sequéncia da paramentacao ( AMOGOL): Colocar o avental descartavel; manter mascara cirurgica em face,
caso seja realizado procedimento que gere aerolizagao, colocar mascara N95 ou PFF2; colocar 6culos de
protecao e ou face shield; colocar touca ou gorro se for realizar procedimento que gere aerolizagao e por
fim colocar as luvas descartaveis.

e A mascara cirdrgica descartavel é recomendada a todos os profissionais da intervencao. E pacientes que
apresentam sinais e sintomas de COVID-19 na abordagem para o transporte protegendo a face com
posicionamento em nariz e boca. A sua utilizagao € unica em todos os atendimentos como protecao sendo
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necessario apenas uma unidade por profissional com indicacdo de troca sempre que estiver Umida, com
sujidade e a cada atendimento.

e  Utilizar mascara N95 para realizagao de procedimentos que gerem aerossolizacao de secrecoes respiratorias
como intubacao, aspiracao de vias aéreas ou na presenca / inducdo de escarro devera ser utilizada a
precaucao por goticulas / aerossois, ventilagdes, compressdes toracicas e na utilizagao de mascara alto fluxo
acima de 10l/min.

e Utilizar gorro para a realizagao de procedimentos que gerem aerossoéis PGA.

e Mascaras com filtro biolégico (N95) sao de uso exclusivo (individual) do profissional para precaucao com
aerossois.

e A mascara N95 ou PFF2 é um EPI indicado e restrito sempre que for necessario realizar procedimentos
geradores de aerossois (PGA) como por exemplo: intubacao, aspiragao de vias aéreas e traqueal, ventilagao
manual antes da intubacao e em manobras de RCP, indicacao de suplementacao de oxigénio por mascara de
alto fluxo nao reinalante com fluxo de no minimo 10 |/min. E outras situacdes como PCR, PR, inconsciéncia,
e trauma grave (hemorragias exsanguinantes, amputacdes, ferimento por arma branca e arma de fogo,
evisceragdes, PCR traumatica, mdltiplas vitimas). Deve ser restrita a assisténcia também a pacientes com alta
suspeicao ou confirmacdo de doenca transmitida como por exemplo, tuberculose pulmonar bacilifera e
laringea, influenza A (HIN1), SRAG, sarampo, varicela, herpes zoster disseminado.

e Asluvas de procedimento obrigatoriamente precisam ser trocadas a cada paciente e sempre que necessario
(presenca de sangue/secrecoes).

e Somente apds a entrega do paciente no hospital de referéncia, com a chegada da equipe a base mais proxima
para a limpeza terminal (seguir protocolo da instituicao), retirar os EPI’S, onde devem ser imediatamente
colocados em saco plastico branco leitoso vedado, identificado até seu descarte adequado;

e Sequéncia de desparamentacio (LAGOM):

e Retirar as luvas descartaveis sem tocar na parte externa contaminada de dentro para fora, enrolando a peca;

Realizar a descontaminacao das maos com alcool gel ou solugao alcodlica 70%;

Retirar o Avental descartavel (de dentro para fora, enrolando a peca; ndo tocar na parte externa);

Realizar descontaminacao da mao com alcool gel;

Retirar o gorro se utilizado pela parte superior sem agitagao;

Realizar descontaminacao da mao com alcool gel ou solugao alcoodlica 70%;

Retirar a face shield e o 6culos de protecao tocando apenas nas hastes;

Realizar descontaminacao da mao com alcool gel ou solucao alcodlica 70%;

Retirar a mascara cirdrgica ou N95 quanto utilizada essa em PGA, nao tocando na parte anterior delas;

Realizar descontaminacao da mao com alcool gel ou solugao alcoodlica 70%;

Os materiais descartaveis: avental, luvas, mascara deverao ser descartadas em saco plastico branco leitoso

vedado, identificado até seu descarte adequado;

e Os oculos de protecao e face shield deverao ser higienizados com agua e sabao e borrifado hipoclorito a 1%
para 0s proximos usos.

Observagées:

e OsEPIs sao fornecidos pelo servico e devem ser utilizados pelo profissional durante todo o turno de trabalho
e para TODOS os pacientes, independente de suspeita de contaminagao. Eles fornecem protecao a todos os
profissionais do atendimento pré-hospitalar (APH).

e Nao utilizar sapatos abertos ou outros (De acordo com a NR 32 do Ministério do Trabalho). A higienizacao
da bota devera ser realizada apos a limpeza terminal da viatura, com alcool 70%, borrifando a solugao na
superficie do coturno, secando com pano umido em direcao Unica, e descartando o pano utilizado em saco
branco leitoso, identificado.

e Nao sao permitidas alteragdes na padronizagao dos macacdes (manga longa e conforme padronizagao visual
conforme Ministério da Saude).

e Mantenha suas imunizagoes em dia (anti-tetanica, anti-hepatite B, Influenza).

e Utilize o descarte adequado de perfuro-cortantes.
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Validagao Técnica:
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Katia Aparecida Ferreira

COORDENADORA NEP Claudio Vergueiro Costa
DIRETOR MEDICO
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AVALIA(;AO PRE HOSPITALAR E TRANSPORTE DE PACIENTE EM CASOS CONFIRMADOS OU SUSPEITOS COVID-19

Data da Emissao Proxima Revisao Elaborado Por: Revisado Por:
De acordo com

26/06/2020 o
atualizacoes

Katia Aparecida Ferreira Katia Aparecida Ferreira

Critérios de inclusao:

¢+ Avaliacdo do paciente em cenario pré-hospitalar e/ou transporte em casos suspeitos ou confirmados
de infeccao por Novo Corona Virus (SARS-CoV-2).

Conduta:

e  Utilizar EPIs conforme PE-O1;

e Proceder a lavagem das maos com agua e sabao conforme PE-01;

e Os profissionais da saude que entrarem em contato com pacientes nos atendimentos do CISSUL SAMU
deverao realizar uma avaliacao criteriosa (Checklist dos sinais e sintomas COVID-19) em todas as situagoes
de ocorréncia. SO nao sera realizado o Checklist nos casos de trauma grave (hemorragias exsanguinantes,
amputagodes, ferimento por arma branca e arma de fogo, evisceracdes, PCR traumatica, mdltiplas vitimas),
inconsciéncia, PCR- Parada Cardiorrespiratoria, PR-Parada Respiratéria. E ressaltando, sempre com a
confirmacao dessas situacdes de ocorréncia na cena. E deverao estar usando paramentacao basica: macacao
padrao do SAMU com mangas longas, coturno sem cadarco, oculos de protecao, protetor face shield, os
quais foram entregues pelo empregador a cada funcionario, mascara cirdrgica, luvas de procedimentos,
disponiveis na viatura. Durante a avaliagao é importante atender o paciente no local encontrado e manter a
distancia de 2 metros. Apds analise dos sinais e sintomas do Checklist, reportar a Central de Regulacao
enviando a foto da realizacao do Check list.

e Com a passagem dos dados do Checklist - sinais e sintomas COVID-19 para a Central de Regulagao, a decisao
de progressao do atendimento e coleta dos sinais vitais (J14) € do Médico Regulador. Se o caso for suspeito,
depois de confirmado pelo preenchimento do Check list em anexo, e decisao/conduta do médico regulador,
a equipe deve paramentar com o avental impermeavel de manga longa 50 g/m2 para dar seguimento ao
atendimento e oferecer ou colocar a mascara cirdrgica no paciente.

e Posicionar o paciente favorecendo sua ventilagao e conforto;

e No caso de absoluta necessidade de ventilacdo com BVM, antes da intubacao a técnica de selamento ou
vedagao estanque da mascara deve sempre envolver dois profissionais. Além disso, preconiza-se a instalacao
de filtros HMEF ou HEPA entre a mascara e a bolsa; ou pré-oxigenacao passiva com mascara facial nao
respiratéria com fluxo a 10l/min, coberta com mascara cirdrgica;

e A ficha de APH devera ser devidamente preenchida apos a limpeza terminal da viatura, de acordo com os
dados do tablet e devera ser entregue a 2° via da ficha, a porta de destino do paciente, assim que possivel;

e Somente apds a entrega do paciente no hospital de referéncia, com a chegada da equipe a base ou a base
mais proxima, retirar os EPI’S conforme PE- 01, onde devem ser imediatamente colocados em saco plastico
branco leitoso vedado, identificado até seu descarte adequado;

e Higienizar novamente as maos;

e Dentro do veiculo, restringir o contato com materiais e equipamentos e comunicar a Central de Regulacao
a necessidade de PE-21 (Limpeza terminal), PE-23 (Limpeza na presenca de matéria organica) e PE -24 (Limpeza,
desinfeccao e esterilizagao-materiais e equipamentos);

Observacio:

e Materiais utilizados como: mascara de alto fluxo, canula de guedel e BVM (Bolsa- valva- mascara) realizar a
limpeza e desinfeccao seguindo o protocolo especifico PE-24.

e No inicio de cada plantao recomendamos que a equipe coloque os plasticos nos dois bancos da cabine do
condutor da viatura para protecao, e plastico filme nos equipamentos e mochilas para protecao, caso haja
transporte de paciente suspeita e ou confirmado de COVID-19 e que a equipe se paramentou € recomendado
a troca desses plasticos apds a realizacao da limpeza terminal e o descarte também em lixo infectante.

e Intervencao em PCR:
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Averiguar a seguranca do cenario ja com a paramentacao basica (macacido padrao do SAMU com mangas
longas, coturno sem cadarco, oculos de protecao, protetor face shield, mascara cirdrgica e luvas de
procedimento) e confirmar o motivo do acionamento na cena para seguir com a paramentagao com avental
impermeavel e mascara N95/PFF2 que diante desse acionamento esses dois EPls poderao ser acondicionados
nos bolsos dos socorristas ou até mesmo nas mochilas de ressuscitacao para agilizar o atendimento caso
necessario;

Realizar a abordagem inicial: Responsividade, expansao toracica e checagem de pulso;

O abordador que sera o 1° socorrista devera colocar a mascara cirdrgica no paciente e iniciar as compressoes
toracicas;

O 2° socorrista que chegara ja equipado com o DEA, com a canula orofaringea, oxigénio, AMBU (dispositivo
de ventilagao manual) e filtro HMEF, devera instalar o DEA imediatamente, e preparar a montagem do filtro
HMEF no ambu.

O 2° socorrista retira a mascara cirdrgica do paciente e descarta em lixo branco infectante, e devera inserir a
canula orofaringea. Ele acoplara na face do paciente o ambu ja previamente montado com o filtro HMEF
utilizando as duas maos para uma vedacao eficiente.

O 1° socorrista dara continuidade as compressoes e realizara as ventilagdes enquanto o 2° socorrista devera
manter a mascara do AMBU vedado na face do paciente utilizando as duas maos afim de minimizar as
aerolizagoes durante toda a RCP, respeitando os ciclos de compressdes e ventilacoes de acordo com as
faixas etarias do paciente bem como o rodizio dos socorristas.

Caso seja necessario a remogao do paciente para uma unidade hospitalar interrompa a RCP e coloque uma
nova mascara cirdrgica no paciente e continuar apenas com as compressoes toracicas e DEA.
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LIMPEZA NA PRESENCA DE MATERIA ORGANICA
Data da Emissao Proxima Revisao Elaborado Por: Revisado Por:
26/06/2020 26/06/2021 Katia Aparecida Ferreira Katia Aparecida Ferreira

Critérios de inclusiao:

¢ Limpeza efetuada sempre que algum tipo de material biologico entrar em contato direto com qualquer
superficie da ambulancia;

¢ Inclui a remocao do material bioldgico e a limpeza e desinfeccao da superficie;

¢ Matéria organica: sangue, vomito, fezes, urina e outros liquidos e secrecdes organicas potencialmente
contaminadas.

Conduta

1. Comunicar a Regulacdo Médica sobre a necessidade de realizar o procedimento;

2. Usar equipamento de protecao individual apropriado: luvas de borracha, mascara cirurgica, avental de
plastico impermeavel ou descartavel e 6culos de protecao;

3. Iniciar o procedimento de limpeza e desinfeccao considerando a quantidade de material organico;

PEQUENA QUANTIDADE DE MATERIAL ORGANICO (incluindo respingos)

e Remover a matéria organica com papel toalha:
v" Colocar folhas de papel sobre o material organico;
v" Reunir as folhas em movimentos no sentido de fora para dentro para envolver o material organico;
v" Desprezar o papel utilizado no coletor de residuos infectantes;

e Realizar a limpeza do local de onde foi retirado o material, utilizando a técnica de dois baldes e 3 panos
descrita no Protocolo especifico;
Secar a areg;

e Realizar a desinfeccdo do local onde foi retirado o material com hipoclorito de sédio 1% sob friccao ou
em agao por 15 min. Em partes metalicas, utilizar alcool 70% sob fricgao;
Remover o excesso de produto de desinfeccao com papel;

e Executar a limpeza com agua e sabao no restante da area, enxaguando e secando em seguida.
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GRANDE QUANTIDADE DE MATERIAL ORGANICO

Remover a matéria organica com rodo, pa e lixeira (se necessario);

Desprezar a matéria organica liquida no esgoto sanitario (tanque do expurgo);

Caso a matéria organica esteja em estado solido, acondicionar em coletor de residuo;

Realizar a limpeza do local de onde foi retirado o material, utilizando a técnica de dois baldes e 3 panos
descrita no Protocolo especifico;

Secar a area;

Realizar a desinfeccao do local onde foi retirado o material com hipoclorito de sédio 1%, conforme
descrito acima. Em partes metalicas, utilizar alcool 70%;

Remover o excesso de produto e executar a limpeza com agua e sabdo no restante da area, enxaguando
e secando em seguida.

1. Limpar e reorganizar os materiais utilizados;

2. Preparar ambulancia para novo atendimento: reposicionamento dos materiais, equipamentos, coletor de
residuos e lencol;

3. Registrar a realizacdo da limpeza: data, horario e equipe responsavel;

4. Comunicar a Regulacdo Médica a conclusdo do procedimento e a disponibilidade da equipe para
acionamento.

Observagées:

A realizacao da limpeza da ambulancia é uma agao coletiva e de responsabilidade de TODOS os
componentes da equipe. Sua realizagao de forma coordenada minimiza o tempo consumido e agiliza a
disponibilizacao da equipe para atendimentos.

Limpeza: Processo de remover a sujidade e matéria organica de qualquer superficie ou objeto.

Recomenda-se meio friccdo mecanica, com &gua e sabéo. E facultado o uso de limpador multiuso sob

friccao em substituicao a agua e ao sabao.

Desinfecgao: Processo quimico ou fisico que elimina todos os micro-organismos patogénicos na forma

vegetativa presentes em superficies inertes, exceto os esporulados. Recomenda-se o uso de alcool e

hipoclorito de sédio. E facultado o uso de outros produtos de acéo unica.

As acdes de reorganizagao do ambiente incluem a lavagem e secagem dos baldes e panos.

Todo residuo gerado dentro da ambulancia devera seguir as normas e rotinas estabelecidas para o

gerenciamento de residuos de saude:

v' Residuos infectantes (possivel presenca de agentes biolégicos): acondicionar em saco de lixo branco
leitoso e descartar em unidade de saude que conte com armazenamento e coleta especializada para
destinacao final;

v’ Residuos perfurocortantes: descartar imediatamente apés o uso, em recipientes de parede rigida
com tampa e identificados. Ao alcangar cerca de 2/3 de sua capacidade, esses recipientes devem
ser descartados em unidade de salde que conte com armazenamento e coleta especializada. E
expressamente proibido o esvaziamento desses recipientes para reutilizagao;

v Residuos comuns (por exemplo, papéis e impressos em geral, copos descartaveis, etc.): podem ser
descartados em sacos de lixo do tipo comum, conforme legislacdo do municipio.

Validacao Técnica:

(
ka'ﬂ/a Aparecida Ferreira

“Cibele Siqueira ‘\!ogueira

COORDENADORA DO NEP COORDENADORA ENFERMAGEM
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LIMPEZA TERMINAL DA AMBULANCIA

Data da Emissao Préxima Revisao Elaborado Por: Revisado Por:

26/06/2020 26/06/2021 Katia Aparecida Ferreira Katia Aparecida Ferreira

Critérios de inclusio:

¢ Limpeza realizada semanalmente conforme escala e/ou nos casos de suspeita de doenga

L4

infectocontagiosa ou sujidade excessiva apds ocorréncias.

Inclui os procedimentos de limpeza e desinfecgao:

e Alimpeza deve ser realizada em todas as superficies horizontais e verticais internas e externas, além de
equipamentos médico-hospitalares;

e A desinfeccao deve ser restrita a superficies que contenham matéria organica e aos mobiliarios que
podem constituir risco de contaminagao para pacientes e equipe: maganetas, maca, cadeira de rodas,
gaveta do coletor de residuos, suporte de soro, balaustre e superficie da bancada.

e OsEPI's devem ser utilizados em todos e quaisquer procedimentos, sao eles:
Mascara cirdrgica;

Oculos de protecio;

Avental impermeavel manga longa de plastico, ou avental descartavel;
Luvas de procedimento;

Luvas de borracha antiderrapante 7./8.

SNENENENEN

Conduta

1.

Comunicar a Central de Regulacao sobre a necessidade de realizar o procedimento e fora a escala enviar
foto da situacao da viatura;

A duragao é em média de 40 min conforme escala estipulada pela coordenacéo de enfermagem ou quando
necessario;

Usar equipamento de protecédo individual apropriado: luvas de borracha, luvas de procedimento, mascara
cirdrgica, avental impermeavel de plastico, e 6culos de protecao;

Iniciar o procedimento de limpeza e desinfeccao interna da ambulancia considerando:

SEQUENCIA BASICA DAS AGOES DE LIMPEZA E DESINFECGAO

e Reunir os materiais e produtos necessarios para a técnica dos 2 baldes e posicionar a ambulancia;

e Retirar equipamentos e materiais de dentro da ambulancia: maca, cadeira de rodas, mochilas, materiais
do armario, coletor de residuos infectantes e perfurocortantes. Nao retirar cilindros de oxigénio;
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e Iniciar a limpeza das estruturas fixas da ambulancia pelo fundo do salao em direcao a porta traseira e de
cima para baixo, incluindo teto, paredes laterais, armarios e por fim o piso. A limpeza do piso e do teto
deve ser realizada com movimentos em sentido unidirecional;

e Realizar a desinfeccao das superficies e equipamentos indicados;

e Realizar a limpeza da cabine do condutor.

OPGAO 1: LIMPEZA E DESINFECGAO COM HIPOCLORITO E ALCOOL

LIMPEZA

Ap&s reunir os materiais e retirar os equipamentos de dentro da ambulancia:

e Iniciar a limpeza com pano umedecido em agua e sabao pelo teto no fundo do salao seguindo para
paredes e estruturas fixas (inclui luminarias, armario vertical, gavetas, bau, gaveta de lixo, vidros, telefone,
macanetas, painel de gases, grades de ar condicionado e superficie dos cilindros de oxigénio, entre
outros);

e Retirar o excesso de sabdo com pano umedecido em agua;

e Secar com pano limpo.

Laterais
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e realizar varredura umida antes de iniciar o procedimento de limpeza;

e iniciar limpeza com rodo e pano umedecido em agua e sabao pelos cantos do fundo do salao em direcao
a porta;

e retirar o excesso de sabao com pano umedecido em agua;

e secar com pano limpo.

Obs.: Nao deve ser utilizada agua em excesso e/ou diretamente no piso, sob risco de infiltracio e

dano a estrutura do veiculo.

Piso

DESINFECCAO

e Material necessario:
v' Alcool 70%, hipoclorito de sédio 1%
v" 3 panos de limpeza (mobiliarios, parede e piso separadamente)

e Se necessario, remover a matéria organica conforme protocolo especifico.
e ApOs a fase de limpeza e secagem, realizar friccdo com:
v' Pano umedecido com solucdo de hipoclorito a 1%: para revestimento da parede, bancos,
colchonetes, armarios de madeira, acrilico e piso. Nao utilizar em metal.
v" Pano umedecido em alcool 70%: para partes metalicas (incluindo metais da maca e cadeira de rodas,
dentre outros). Nao utilizar em acrilico.
e Permitir secagem espontanea.

Obs.: Nao deve ser realizado procedimento de desinfeccao nos cilindros de oxigénio.
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LIMPEZA DA CABINE DO CONDUTOR

e Realizar a limpeza da cabine do condutor com agua e sabao, seguida de enxague com pano umedecido
apenas com agua e secagem com pano limpo.

e Iniciar pelo teto na direcao do fundo para o vidro dianteiro, seguida da limpeza do painel, direcéo e
estofamentos.

OPGAO 2: USO DE PRODUTOS PARA LIMPEZA E DESINFECGAO EM AGAO UNICA

e  Materiais necessarios:
v" 3 panos de limpeza (mobiliarios, parede e piso separadamente)
v Produto de limpeza e desinfecgdo em agao unica

e Considerar a forma de uso preconizada pelo fabricante.

e Considerar a sequéncia basica das acoes.

Realizar a limpeza e desinfeccao dos equipamentos médico-hospitalares
Realizar a limpeza externa da ambulancia utilizando balde com agua e sabao e enxaguar rapido. Nao é

recomendado o uso de produtos especiais para limpeza, sob risco de ocorréncia de manchas e perda dos
adesivos;

Realizar o descarte apropriado de residuos;

Limpar e reorganizar os materiais utilizados;

Preparar ambulancia para novo atendimento: reposicionamento dos materiais, equipamentos, coletor de
residuos e lencol;

Registrar a realizacao da limpeza terminal: data, horario e equipe responsavel no caderno de
intercorréncias e registro da base conforme escala estipulada pela coordenacao de enfermagem.
Comunicar a Central de Regulagao a conclusao do procedimento e a disponibilidade da equipe para
acionamento.

Observacgées

e A realizacdo da limpeza da ambulancia é uma acdo coletiva e de responsabilidade de TODOS os
componentes da equipe. Sua realizacao de forma coordenada minimiza o tempo consumido e agiliza a
disponibilizacao da equipe para atendimentos.

e Recomenda-se manter escala semanal de responsabilidade pelo procedimento.

e O procedimento deve ser realizado na base descentralizada.

e Limpeza: Processo de remover a sujidade e matéria organica de qualquer superficie ou objeto.
Recomenda-se o meio friccio mecanica, com agua e sabo. E facultado o uso de limpador multiuso sob
friccao em substituicao a agua e ao sabao.

e Desinfecgao: Processo quimico ou fisico que elimina todos os micro-organismos Patogénicos na forma
vegetativa presentes em superficies inertes, exceto os esporulados. Recomenda-se o uso de alcool e
hipoclorito de sédio. E facultado o uso de outros produtos de acéo Unica.

e No caso de uso de produtos que efetuam limpeza e desinfeccao em uma Unica acao, recomenda-se:

v" A utilizagdo de produtos devidamente registrados ou notificados na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa);
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v Alimpeza por compartimentos com retirada e reposicao gradual dos materiais ao final de cada fase
para racionalizar o tempo consumido no procedimento.
v' Verificar sempre as instrucdes de uso do produto preconizado pela instituicao desde de sua forma
de preparo, diluicao e cuidados na manipulagao.
e Varredura imida: Remove o poé e possiveis detritos soltos no chao. E feita com pano tmido e

rodo. Os residuos devem ser recolhidos com o auxilio de pa e desprezados no coletor.
e Técnica dos dois baldes e uso dos 3 panos de limpeza*:

v" Reunir materiais necessarios para a técnica dos 2 baldes:

balde com agua e sabao ou detergente e 1 balde com agua

panos de limpeza (mobiliarios, parede e piso separadamente)

1 rodo;

Preparar um balde com agua e sabao ou detergente e outro somente com agua;

Disponibilizar 3 panos de limpeza limpos (mobiliarios, parede e piso separadamente);

Iniciar a limpeza com agua e sabao, mergulhando o pano no balde com a solugao e torcendo-o

para retirar o excesso de agua;

Dobrar o pano umedecido em 2 ou 4 partes e iniciar a limpeza por uma das partes, desdobrando

sempre que houver excesso de sujidade para utilizar todas as partes;

Friccionar em sentido unidirecional;

Lavar o pano no balde que contém apenas a agua, apos utilizar todas as dobras;

Reiniciar o procedimento de limpeza com agua e sabdo s/n;

Retirar o excesso de sabao com pano umedecido apenas em agua (bem torcido);

Trocar a agua dos baldes sempre que estiver visivelmente suja;

o Desprezar a agua suja na area de expurgo da base;

e Desvantagens do hipoclorito de sédio a 1%: corrosivo para metais, irritante para olhos, pele e mucosas;
é inativado na presenca de matéria organica.

e Desvantagens do alcool: inflamavel, volatil, opacifica acrilico e resseca plastico e borracha; é inativado
na presenca de matéria organica.

e Ao retirar os materiais de consumo e descartaveis dos armarios e gavetas, checar validade e condicoes
das embalagens.

e Todo residuo gerado dentro da ambulancia devera seguir as normas e rotinas estabelecidas para o
gerenciamento de residuos de saude:

e Residuos infectantes (possivel presenca de agentes biologicos): acondicionar em saco de lixo branco
leitoso e descartar em unidade de saide que conte com armazenamento e coleta especializada para
destinacao final que sera coletado por um servigo terceirizado;

e Residuos perfurocortantes: descartar imediatamente apds o uso, em recipientes de parede rigida com
tampa e identificados. Ao alcangar cerca de 2/3 de sua capacidade, esses recipientes devem ser
descartados em unidade de salide que conte com armazenamento e coleta especializada. E
expressamente proibido o esvaziamento desses recipientes para reutilizagao.

e Residuos comuns (por exemplo, papéis e impressos em geral, copos descartaveis, etc.); podem ser
descartados em sacos de lixo do tipo comum, conforme legislacdo do municipio.

e Asacdes de reorganizagao do ambiente incluem a lavagem e secagem dos baldes e panos.

e Em casos de COVID-19: descartar todos os panos utilizados apés a limpeza em saco branco leitoso
infectante, identificado;

e Em casos de COVID-19: os materiais utilizados como baldes, rodo, pa e outros realizar desinfeccao
com hipoclorito a 1%;

e Apodsa limpeza terminal concluida descartar as luvas de procedimentos, mascara cirurgica e avental
descartavel se utilizado em saco branco leitoso, identificado;

e Higienizar os 6culos de protecao com agua e sabao e aspergir hipoclorito a 1%;

¢ Higienizar o avental impermeavel de plastico com aspersao de hipoclorito a 1%;

e Lavar as mdos com agua e sabao e ou com alcool gel.

o O O O 0O O O

o O O O O
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LIMPEZA, DESINFEC(;[\O E ESTERELIZAQAO — MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

Data da Emissao

26/06/2019

Préxima Revisao Elaborado Por: Revisado Por:

26/06/2021 Katia Aparecida Ferreira Cibele Siqueira Nogueira

Quando suspeitar ou critérios de inclusao:

¢ Esta limpeza deve ser realizada em conjunto com a limpeza terminal, concorrente e/ou diante da
presenca de material biolégico nas superficies dos equipamentos.

Conduta:

Observacao:

ALMOTOLIAS
A- Limpeza:

Observacao:

Usar equipamento de protecao individual apropriado: luvas de procedimento, mascara cirurgica,
avental descartavel e dculos de protecao;

Iniciar o procedimento de limpeza e desinfeccao concorrente e/ou terminal ou ainda na
presenca de material biolégico;

Complementar o procedimento de limpeza considerando as caracteristicas dos equipamentos e
na duvida consultar de acordo com o manual de instrucao de cada equipamento.

Deve-se utilizar pano macio, limpo e sem fiapos. Nao utilizar toalhas de papel ou panos asperos
para nao riscar a superficie a ser limpa ou danificar as borrachas.

Os EPI's devem ser utilizados em todos e quaisquer procedimento, sao eles:

Mascara cirdrgica;

Oculos de protecio;

Avental impermeavel manga longa de plastico ou avental descartavel;

Luvas de borracha antiderrapante 7/8

Luvas de procedimento

SNENENENEN

O recipiente opaco com tampa de vedagao deve ser limpo com detergente neutro e enxaguado com agua apos cada
uso e deixar secar naturalmente.

A solucao de Hipoclorito 1%, nao pode ser diluida para fazer imersao dos materiais ela é pura e tem que ser trocada a
cada 24 horas.

Importante: nao deixar entrar nenhum liquido dentro dos equipamentos.

As escovas devem ser lavadas com agua e detergente neutro, enxaguadas com agua e imersas por 30 minutos em
hipoclorito 1%, depois secar naturalmente.

As escovas devem ser trocadas sempre que observar que as cerdas estao desgastadas;

Utilizar com restrigao a pistola de limpeza de ar comprimido, somente para fins desse protocolo.

Desprezar o conteudo anterior;

Lavar com agua e detergente neutro, enxaguar e secar com pistola de limpeza de ar comprimido;
Depois de secar preencher com o produto de uso e identificar com data e preenchimento do
produto e do responsavel;

Utilizar as etiquetas em anexo;

A troca deve ser realizada semanalmente
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ETIQUETAS PARA ALMOTOLIAS

=
o Alcool 70% ﬂ‘t
Data: [

Validade: / /

Resp.:

ASPIRADOR PORTATIL OU DE GATILHO

Solte cuidadosamente a extensao e o tubo de succao;

Retire o recipiente do aparelho ainda com a tampa. Remova a tampa somente no momento do
descarte do material para evitar o derrame;

Ap&s o descarte, o recipiente, o tubo de succado, a extensao e a tampa, devem ser lavadas com
detergente neutro em seguida coloca-los em recipiente opaco com tampa de vedagao

3\ . .
e Agua Oxigenada
192

Data: I

Validade: / /

Resp.:

.

cISSUL

mergulhados em solugao de hipoclorito a 1% e deixar por 30min;

Ao término do tempo, enxague as pecas em agua corrente, secando-as com pano limpo, macio

e isento de fiapos;

Para a limpeza das demais partes do aparelho, utilize um pano levemente umedecido em agua e
detergente neutro, em seguida tire o excesso com pano umedecido em agua corrente e secar

imediatamente;
Monte adequadamente o aspirador.

BOLSA DE EMERGENCIA

Lavar com agua, detergente neutro e esfregar com escova;

Secar em ar ambiente.

CANULA DE GUEDEL

A- Limpeza:

B- Desinfeccao:

Lavar com agua e detergente neutro;
Esfregar com escova se necessario;
Enxaguar com agua corrente.

Imergir em um recipiente opaco com tampa de vedacao contendo solucao de hipoclorito a 1%

e deixar por 30min;
Enxaguar com agua corrente;

Secar com a pistola de limpeza de ar comprimido.
C- Armazenamento:

Embalar em saco plastico individualmente protegendo do meio externo;
Identificar a data e o responsavel com assinatura em fita adesiva.

COLAR CERVICAL

A- Limpeza:

Lavar com agua e detergente neutro;
Esfregar com escova se necessario;
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e Enxaguar com agua corrente;
B- Desinfeccao:
e Imergir em um recipiente opaco e com tampa de vedacao contendo solucao de hipoclorito a 1%
e deixar por 10min;
e Enxaguar com agua corrente;
e Deixar secar naturalmente ou secar com pano limpo.
Adverténcias:

- Se a superficie a ser limpa apresentar fluidos corpdreos (vomito, sangue, etc.) de dificil remogao com o
hipoclorito, deve-se entao fazer o uso da agua oxigenada 10V no local especifico do fluido encrostado,
deixando-a agir por 10min, apds, remover com pano limpo e proceder a limpeza.

C- Armazenamento:

e Embalar em saco plastico individualmente protegendo do meio externo;
e |dentificar a data e o responsavel com assinatura em fita adesiva.

COPO UMIDIFICADOR DE OXIGENIO E VIDRO DE ASPIRAQAO
A- Limpeza:

e Lavar com agua e detergente neutro;

e Esfregar com escova se necessario;

e Enxaguar com agua corrente.
B- Desinfecgao:

e Imergir em um recipiente opaco com tampa de vedacao contendo solucao de hipoclorito a 1%
e deixar por 30min;

e Enxaguar com agua corrente;

e Secar com a pistola de limpeza de ar comprimido.

C- Armazenamento:

e Embalar em saco plastico individualmente protegendo do meio externo;
e |dentificar a data e o responsavel com assinatura em fita adesiva.

DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO

e Certificar-se de que o equipamento esta desligado;

e Desconectar cabos e/ou eletrodos;

e Limpeza externa (incluindo tela): utilizar pano macio umedecido levemente em agua e sabao.
Evitar escoamento de liquido para o interior do equipamento;

e Limpeza dos cabos: utilizar pano macio umedecido em hipoclorito de sodio 1%;

e Permitir secagem espontanea ou pano seco;

e Ao final do procedimento, verificar se o equipamento esta adequadamente seco e reconectar
cabos para realizar teste de uso.

Observacgao:

. No caso de produtos de limpeza e desinfeccao em acao tnica, NAO borrifar produto diretamente na tela. Borrifar
no pano e depois passar na tela, para evitar manchas.
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ESFIGMOMANOMETRO

e Limpar as extensdes de borracha e a péra com pano levemente embebido com dgua e detergente
neutro e/ou agua oxigenada volume 10, se tiver presenca de residuos bioldgicos, passar em
seguida um pano levemente embebido com agua e secar;

e Lavar o tecido do manguito por imersdao em agua e detergente neutro e friccao leve com escova,
seguida enxague com agua e secagem espontanea.

ESTETOSCOPIO

Friccionar pano levemente umedecido com agua e detergente neutro;
Retirar o excesso com pano umedecido apenas com agua e deixe secar;
Friccionar pano umedecido em alcool 70% apenas nas partes metalicas;
Limpar a cada uso as olivas com gaze e alcool 70%.

EXTENSOR DE LATEX PARA OXIGENIO E ASPIRA(;AO
A- Limpeza:

e Lavar com agua e detergente neutro;

e Esfregar com escova se necessario;

e Enxaguar com agua corrente.
B- Desinfecgao:

e Imergir em um recipiente opaco e com tampa de vedacao contendo solucao de hipoclorito a 1%
e deixar por 30min;

e Enxaguar com agua corrente;

e Secar com a pistola de limpeza de ar comprimido.

C- Armazenamento:

e Embalar em saco plastico individualmente protegendo do meio externo;
e |dentificar a data e o responsavel com assinatura em fita adesiva.

GLICOSIMETRO

e Certificar-se que o equipamento esta desligado;

e Area externa e visor: somente um pano macio levemente umedecido em uma solucdo de agua e
sabao neutro, secar em seguida;

e Guia e area de insercao da tira: se visivelmente suja, friccionar levemente com pano umedecido
com alcool. Considerar instru¢des do fabricante (pode ser necessario remover a tampa da janela
de medicao).

IMOBILIZADOR KED
A- Descontaminagao prévia:
e Remover o excesso de residuos com pano se necessario;
e Passar hipoclorito a 1% nos locais onde existir sangue ou outros fluidos corporeos, e deixar por
10min.
B- Limpeza:

e Lavar com agua, detergente neutro e esfregar com escova;
e Deixar secar naturalmente;
e Armazenar em capa propria.
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Adverténcia:

- Se a superficie a ser limpa apresentar fluidos corpdreos (vomito, sangue, etc.) de dificil remogao com o
hipoclorito, deve-se entdo fazer o uso da agua oxigenada 10V no local especifico do fluido encrostado,
deixando-a agir por 10min, apds, remover com pano limpo e proceder a limpeza.

MACA E CADEIRA DE RODAS

e Realizar limpeza da maca e cadeira de rodas com agua e sabao, retirando o excesso com pano
dmido;

e Apos a limpeza e secagem natural, realizar friccdo com pano umedecido em alccol 70% nas
partes metalicas;

e Utilizar pano umedecido com solucao de hipoclorito a 1% para revestimento do banco da
cadeira de rodas e do colchonete da maca;

e Permitir secagem espontanea.

MASCARA DE ALTO FLUXO ADULTO E PEDIATRICO
A- Limpeza:
e Lavar com agua e detergente neutro, esfregar com escova se necessario, enxaguar com agua

corrente.
Observacao:

. Atentar se a mascara esta com as membranas laterais, caso nao esteja, descartar em lixo apropriado segundo PGRSS
(programa de gerenciamento de residuos de servigos de salde), pois nao estara funcionando como mascara nao reinalante
e sim reinalante.

B- Desinfecgao:

e Imergir no recipiente opaco com tampa de vedacao contendo solucao de hipoclorito diluido a
1% e deixar por 30min;

e Enxaguar com agua corrente;

e Secar com a pistola de limpeza de ar comprimido, caso a bolsa reservatério e o extensor
estiverem ainda dimidos, deixar secar naturalmente pendurados e protegidos.

C- Armazenamento:

e Embalar em saco plastico;
e Identificar a data e o responsavel com assinatura em fita adesiva.

OXIMETRO DE PULSO

e Certificar-se de que o equipamento esta desligado e desconectado da tomada;

e Desconectar o sensor;

e Use um pano macio, umedecido com solugao de agua e sabao neutro, ou alcool 70%, seguido
de pano seco;

e Sempre execute a limpeza do equipamento antes de utiliza-lo ou a cada troca de paciente.

Observacao:
L No caso de produtos de limpeza e desinfeccio em acéo tnica, NAO borrifar o produto diretamente na tela, borrife
no pano e depois passe na tela, para evitar manchas.

PRANCHA INFANTIL
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A- Descontaminacgao prévia:

e Remover o excesso de residuos com papel toalha se necessario;
e Passar hipoclorito a 1% nos locais onde existir sangue ou outros fluidos corpdreos, e deixar por
10min.

B- Limpeza:

e Lavar com agua, sabao neutro e esfregar com escova ou pano;

e Secar com pano limpo;

e Friccionar com pano umedecido em alcool etilico a 70% e deixar secar repetindo este
procedimento por 3 (trés) vezes.

Adverténcias:

- Se a superficie a ser limpa apresentar fluidos corporeos (vomito, sangue, etc.) de dificil remogao com o
hipoclorito, deve-se entdo fazer o uso da agua oxigenada 10V no local especifico do fluido encrostado,
deixando-a agir por 10min, apds, remover com pano limpo e proceder a limpeza.

PRANCHA LONGA
A- Descontaminagao prévia:
e Remover o excesso de residuos com papel toalha se necessario;

Passar hipoclorito a 1% nos locais onde existir sangue ou outros fluidos corporeos, e deixar por
10min.

B- Limpeza:

e Lavar com agua e detergente neutro e esfregar com escova;

e Secar com pano limpo;

e Friccionar com pano umedecido em alcool etilico a 70% e deixar secar repetindo este
procedimento por 3 (trés) vezes.

Adverténcias:

- Se a superficie a ser limpa apresentar fluidos corpéreos (vomito, sangue, etc.) de dificil remocao com o
hipoclorito, deve-se entao fazer o uso da agua oxigenada 10V no local especifico do fluido encrostado,
deixando-a agir por 10min, apds, remover com pano limpo e proceder a limpeza.

PROTETOR CERVICAL (BACHAL) PARA PRANCHA LONGA E IMOBILIZADORES LATERAIS DE
CABECA
A- Limpeza:
e Lavar com agua e detergente neutro, esfregar com escova.
B- Desinfeccao:

e Secar naturalmente ou com pano limpo e seco;
e Friccionar com pano umedecido com alcool 70%, deixar secar naturalmente repetindo o
processo por 3 (trés) vezes.

RESSUSCITADOR MANUAL ADULTO, PEDIATRICO, NEONATAL
A- Limpeza:
e Lavar com agua e detergente neutro, esfregar com escova se necessario, enxaguar com agua
corrente.




SUPORTE BASICO

-
f S

B- Desinfeccao:

e Imergir no recipiente opaco com tampa de vedacao contendo solucao de hipoclorito diluido a
1% e deixar por 30min;

® [Enxaguar com agua corrente;
Secar com a pistola de limpeza de ar comprimido, caso a bolsa reservatorio e o extensor
estiverem ainda Uimidos, deixar secar naturalmente pendurados e protegidos.

C- Armazenamento:

e Embalar em saco plastico;
e |dentificar a data e o responsavel com assinatura em fita adesiva.

TALA MOLDAVEL
A- Descontaminacgao prévia:
e Remover o excesso de residuos com papel toalha se necessario;

e Passar hipoclorito a 1% nos locais onde existir sangue ou outros fluidos corporeos, e deixar por
10min.

B- Limpeza:

e Lavar com agua e detergente neutro, esfregar com escova;

e Secar com pano limpo;

e Friccionar com pano umedecido em alcool etilico a 70% e deixar secar repetindo este
procedimento por 3 (trés) vezes.

Adverténcias:

- Se a superficie a ser limpa apresentar fluidos corpdreos (vomito, sangue, etc.) de dificil remocao com o
hipoclorito, deve-se entao fazer o uso da agua oxigenada 10V no local especifico do fluido encrostado,
deixando-a agir por 10min, apods, remover com pano limpo e proceder a limpeza.

TERMOMETRO CLINICO

A- Limpeza:
e Friccionar com pano ou gaze com agua e detergente neutro;
e Tirar o excesso de detergente com pano ou gaze umedecido em agua corrente;
e Secar com pano limpo ou gaze.

B- Desinfecgao:

e Friccionar com pano ou gaze com alcool etilico a 70%;
e Deixar secar naturalmente.

TESOURA DE RESGATE
A- Limpeza:

e Lavar com agua e detergente neutro;

e Esfregar com escova se necessario;

e Enxaguar com agua corrente em abundancia.
B- Desinfecgio:

e Friccionar com pano umedecido em alcool etilico a 70%;
e Deixar secar naturalmente.

TIRANTE DA PRANCHA
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A- Limpeza:

e Lavar com agua e detergente neutro;
e Esfregar com escova se necessario;
e Enxaguar com agua corrente.

B- Desinfeccao:

e Imergir em um recipiente opaco com tampa de vedacao contendo solugdo de hipoclorito 1%, e
deixar por 30min;

e Enxaguar com agua corrente em abundancia;

e Deixar secar naturalmente.

TORNIQUETE TATICO

A- Limpeza:
e Lavar com agua e detergente neutro;
e Esfregar com escova se necessario;
e Enxaguar com agua corrente.

B- Desinfecgao:

e Imergir em um recipiente opaco com tampa de vedacao contendo solugao de hipoclorito 1%, e
deixar por 30min;

e Enxaguar com agua corrente;

e Deixar secar naturalmente.

Adverténcia:

- Se a superficie a ser limpa apresentar fluidos corpdreos (vomito, sangue etc.) de dificil remocao com o
hipoclorito, deve-se entao fazer o uso da agua oxigenada 10V no local especifico, deixando-a agir por 10
min, apds remover com pano e proceder a limpeza.

Atencao:

- Lembrem-se o uso racional dos recursos disponibilizado pelo CISSUL/SAMU é de responsabilidade de
todos na equipe.

- Todos os produtos e o sistema de ar comprimido € de uso exclusivo deste protocolo.

Referéncias:
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Resolucdo - RDC N@ 15, 2012.
Manual do Usuario de Equipamentos.
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