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1. OBIETIVO

Padronizar a realizacdo da notificacdo e investigacdo pela equipe do Nucleo
Hospitalar de Epidemiologia (NHE) dos casos suspeitos ou confirmados de difteria em pacientes
internados do Hospital Universitdrio Lauro Wanderley (HULW), mantendo a uniformizacdo das
acdes, com vistas a garantia da qualidade das informacgGes coletadas.

2. MATERIAL
° Ficha de Notificagdo/Investigac¢ao difteria (Anexo A);
° Caneta esferografica preta ou azul para anotacdo;
. Prontuario do paciente;
o Equipamento de Prote¢do Individual (EPI): jaleco, mdscara cirurgica ou

mascara tipo respirador particulado (PFF2 ou equivalente) caso o paciente encontre-se em
isolamento respiratdrio por aerosséis, gorro;

° Computador com acesso a internet;

° Aplicativo SINAN Net disponivel na area de trabalho do computador.

3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

° Pegar a Ficha de Notificacdo/Investiga¢do difteria e caneta esferografica
preta ou azul. A ficha em apreco encontra-se disponivel no NHE e pelo link:
http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Difteria/Difteria_v5.pdf e posterior
impressao;

. Dirigir-se a unidade em que o paciente encontra-se internado;

° Identificar-se como Notificador do NHE ao Enfermeiro Plantonista;

° Solicitar acesso ao prontuario do paciente;

o Coletar os dados necessarios conforme os itens constantes na ficha de

Notificacdo/Investigacdo;

. Preencher corretamente a Ficha de Notificagdo/Investigagao DIFTERIA com
todos os dados de identificacdo e clinico-epidemioldgicos contidos no prontuario do paciente;

° Realizar entrevista com o paciente ou seu responsavel legal para coleta dos
dados necessdrios ao correto preenchimento da Ficha de Investigacdo, quando os mesmos ndo
forem localizados no Prontuério;

. Realizar Higienizacdo das mdos conforme POP.CCIH.001 — Higieniza¢do das
maos, disponivel no link: POP.CCIH.001, bem como paramentar-se com os EPIs necessarios,
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anteriormente a entrevista, caso a mesma seja necessaria;

° Inserir a numeracdo da notificacdo do caso na parte superior da Ficha de
Notificacdo/Investiga¢do localizada na tabela sequencial de nimeros de notificagdo contida na
prancheta sobre a mesa central, excluindo o numero de notificagdo utilizado da tabela mencionada.

° Acessar o Sistema de Notificacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN Net) na
area de trabalho do Computador;

° Digitar os dados coletados no sistema supracitado e em seguida SALVAR;

. Carimbar “DIGITADO” na ficha de Notificagdo/Investigacdo;

° Acompanhar a evolugdo clinica do paciente diariamente;

. Acompanhar resultados de exames (se solicitados) nos sites:

http://labweb.hulw.ufpb.br/lisweb/inicio.asp e https://lacen.saude.pb.gov.br/gal/

° Aguardar desfecho conforme ficha (Anexo 01);

° Encerrar o caso na ficha fisica de notificacdo/Investigacdo e no SINAN Net
apos alta hospitalar do paciente;

° Carimbar “ENCERRADO” na referida ficha;
o Digitar e salvar os dados coletados no sistema supracitado;
° Arquivar na pasta a ficha de “NOTIFICACAO — DIFTERIA”, no NHE, em ordem

cronologica.
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ANEXO

Anexo A — Ficha de Notificacdo/Investiga¢ao de Difteria (FRENTE)
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Anexo A - Ficha de Notificacdo/Investigacdao de Difteria (VERSO)
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