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1. OBIJETIVO(S)

- Manter a seguranca de pacientes suspeitos e/ou confirmados para doenca
infectocontagiosas respiratorias.

2. QUEM

- Lactarista

3. MATERIAL
- Mamadeiras exclusivas
- Depésito de plastico exclusivo
- Copos dosadores autoclavados
- Alcool a 702 GL
- Etiquetas de dietas

4. FREQUENCIA

- Conforme a prescrigao dietética.

5. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

- Ap6s o envase das demais dietas/ suplementos hospitalares, passar élcool a 702 GL nas
m3os para iniciar o envase das dietas nas mamadeiras/copos dosadores dos casos
suspeitos/confirmados da Ala COVID-19;

- Pegar as mamadeiras/copos dosadores exclusivos dos pacientes suspeitos/confirmados
da Ala COVID-19;

- Etiquetar as mamadeiras/copos dosadores exclusivos dos  pacientes
suspeitos/confirmados da Ala COVID-19;

- Passar alcool a 702 GL nas maos;
- Calgar luvas de procedimento antes do envase;

- Envasar as dietas/suplementos dos casos suspeitos/confirmados da Ala COVID-19,
conforme o volume prescrito;

- Vedar as mamadeiras/copos dosadores envasados;
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- Retirar as luvas de procedimento utilizadas;
- Passar alcool a 702 GL nas maos;
- Colocar os utensilios envasados em um saco transparente;

- Colocar o saco da Ala COVID-19 na caixa térmica de distribuicdo de dietas, juntamente as
demais dietas/suplementos;

- Lavar as m3os corretamente na Area de Paramentagdo do lactario, conforme o POP de
Higienizagao das maos;

- Distribuir o saco com as dietas/suplementos na Ala COVID-19 por ultimo, deixando-o na
prateleira especifica para dietas localizada na antessala deste setor.

- Acionar a equipe da enfermaria por meio da campainha;

- Registrar no protocolo a distribuigdo da dieta/suplemento

Atencdo: colocar o nome da lactarista que deixou e acrescentar “por (nome do
funcionario que recebeu)”. O funcionario da ala Covid-19 n3o deve assinar o livro de protocolo,
devendo este ser preenchido apenas pela lactarista.

6. REFERENCIAS

- Piovacari, S. M. F. Sugestdes de boas praticas para assisténcia nutricional: SCOVID19 e
COVID 19. Instituto Israelita de Ensino e Pesquisa Albert Einstein, 2020.

7. HISTORICO DE REVISAO

01 29/04/20 Implantacdo do POP de envase e distribuigdo de dietas de pacientes
da ALA COVID-19.
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Interessado: Setor de Vigilancia em Saude

Esta Certiddo confere autenticidade ao POP.UNC.007,
inerentes a Elaboracdo e Controle de Documentos Institucionais do
HUAB, os quais foram revisados pela colaboradora registrada no quadro
de assinaturas do documento, porém atualmente esta sem acesso a
plataforma SEI para efetuar a assinatura virtual.

Solicitamos entdo a apreciagdo do DOCUMENTO, pelo Setor
de Vigilancia em Salde desta Instituicdo, para que possamos dar
andamento a sua publicacao.
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