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PLANO DE CONTINGENCIA
Infegdo por Coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19)

1. OBIETIVO
O presente documento tem por objetivo definir diretrizes de atuagao de forma a mitigar os efeitos

de uma possivel contaminagdo da populagdo da Estrutura Residencial para |dosos Rainha Santa

lsabel, da Santa Casa da Misericdrdia de Marco de Canaveses, com 0 SARS-CoV-2.

2. AMBITO DE APLICAGAO
O presente plano de contingéncia aplica-se a todos os elementos da ERPI e terceiros que se

encontrem nas instalagdes da mesma.

A elaboragdo deste Plano de Contingéncia no ambito da infe¢do pelo novo Coronavirus SARS-CoV-
2, assim como os procedimentos a adotar perante um trabalhador com sintomas desta infegdo,
devem seguir a informagdo disponibilizada nas orientagdes da DGS, nomeadamente a Norma
006/2020 de 26/02/2020 e Decreto-Lei n.2 135/2013 de 4 de Outubro e Orientagdo 009/2020 de
11/03/2020, infe¢do por SARS-COV-2 (COVID-19) - Procedimentos para Estruturas Residenciais para
Idosos (ERPI) e outras respostas dedicadas a pessoas idosas, e ainda o Despacho 4097-B-2020

publicado a 2 de Abril de 2020.

Toda a informacdo pode ser atualizada a qualquer momento, tendo em conta a evolugdo do quadro

epidemioldgico da doenga.

3. QUE E O CORONAVIRUS
O Coronavirus pertence a uma familia de virus que causam infegdes respiratorias. Alguns

coronavirus podem causar sindromes respiratérias mais complicadas, como a Sindrome Respiratdria
Aguda Grave que ficou conhecida pela sigla SARS, da sindrome em inglés “Severe Acute Respiratory

Syndrome”.

A nova estirpe de coronavirus, foi descoberta em 31/12/19 apés casos registados na China, na
cidade de Wuhan; até a data, nunca tinha sido identificado em Humanos. Inicialmente designada
de 2019-nCov, foi posteriormente titulada pelo CoronaVirus Study Group, como SARS-CoV-2.
Rapidamente demonstrou a sua capacidade de transmissdo, sendo certa e inevitavel a sua

propagacao global.
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4. DEFINICAO DE CASO SUSPEITO
De acordo com a Orientacdo n.2 006/2020 da DGS, considera-se caso suspeito, o seguinte:

Critérios clinicos ~ Critérios epidemioldgicos

Historla de viagem para areas com transmiss3o comunitaria ativa nos 14 dlas
antes do inicio de sintomas

Infecdo respiratoria ou

aguda (febre ou tosse ou Contacto com caso confirmado ou provavel de infe¢ao por SARS-CoV-2/COVID-
dificuldade respiratoria) E 19, nos 14 dias antes do inicio dos sintomas

requerendo ou ndo

hospitalizagdo ou

Profissional de satide ou pessoa que tenha estado numa instituicdo de saude
onde sdo tratados doentes com COVID-19

5. TRANSMISSAO DA INFECAO

Considera-se que a COVID-19 pode transmitir-se:

- Por goticulas respiratérias (particulas superiores a 5 micra);
_ Pelo contacto direto com secregdes infeciosas;

—  Por aerosséis em procedimentos terapéuticos que 0s produzem (inferioresa 1 micron).

O atual conhecimento sobre a transmissdo do SARS-CoV-2 é suportado no conhecimento sobre os
primeiros casos de COVID-19 e sobre outros coronavirus do mesmo subgénero. A transmissdo de
pessoa para pessoa foi confirmada e julga-se que esta ocorre durante uma exposicdo proxima a
pessoa com COVID-19, através da disseminacio de goticulas respiratdrias produzidas quando uma
pessoa infetada tosse, espirra ou fala, as quais podem ser inaladas ou pousar na boca, nariz ou olhos
de pessoas que estdo proximas. O contacto das m3os com uma superficie ou objeto com o novo
coronavirus e, em seguida, o contacto com as mucosas orais, nasal ou ocular (boca, nariz ou olhos),

pode conduzir & transmissdo da infecdo.
Até 3 data n3o existe vacina ou tratamento especifico para esta infegdo.

As medidas preventivas no ambito da COVID-19 a instituir pela empresa tém em conta as vias de
transmissdo direta (via aérea e por contacto) e as vias de transmiss3o indireta (superficies/objetos

contaminados).
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Infe¢do por Coronavirus SARS-CoV-2 (coviD-19)

6. PLANO DE CONTINGENCIA

6.1. Maedidas gerais a implementar

Na elaboracdo deste Plano de Contingéncia responde-se as 3 questOes que a Norma 006/2020

define como basilares:

1. Quais os efeitos que a infe¢do de trabalhadores pode causar na empresa?

2. O que preparar para fazer face a um possivel caso de infe¢do por SARS-CoV-27?

3. O que fazer numa situagdo em que existe um ou varios trabalhadores suspeitos de infe¢ao

na empresa?

Integra-se, ainda, o conhecimento dos circuitos e procedimentos a adotar presentes no Despacho

4097 —B/2020 e a estratégia da Instituicdo para o rastreio e o diagnéstico de casos de COVID-19).

Numa eventual situacdo de pandemia, grande parte da populagdo devera ficar isolada e muitos

servicos poderado deixar de funcionar; assim, é importante considerar a possibilidade de servigos ou

atividades essenciais ou minimos.

E importante determinar quais os servigos minimos a manter em funcionamento, e as atividades

que sdo dispensaveis e as que sdo imprescindiveis. Assim como também quais os recursos humanos

destacados para o normal funcionamento desses servigos, as equipas de substituicao prontas para

entrar ao servico em caso de necessidade.

Assim:

Identificacdo dos servicos ou atividades
imprescindiveis de dar continuidade

Servicos ou atividades passiveis de serem
reduzidos ou fechados

Internamento em ERPI

Servigos Administrativos
Fisioterapia
Servico Religioso
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Afetacdo de trabalhadores e previsdo de equipas de substituicdo

Trabalhadores a garantirem a

Servi Ativida Trabalh i
ervigos/ Atividades rabalhadores em servico 5“??@_!9.?.959 e

E importante ter maior atengdo com os trabalhadores que, pelas suas tarefas, poderdo ter maior
risco de infecio como por exemplo no atendimento ao publico, trabalhadores que prestam cuidados
de satde, excluindo do elenco do pessoal os trabalhadores que viajam para paises com casos de
transmissdo ativa conhecida.

A ERPI Rainha Santa Isabel implementou um esquema de trabalho em “espelho” de equipas de 6

elementos a trabalhar 12h por dia, alternando uma semana de trabalho com uma semana de
isolamento domicilidrio.

Assim:

‘Grupos de trabalhadores com pptgpt_:_i_gl_ de riscq_\a_s;pciado

Diretores (as) Técnicos (as)

Med1cos e Enfermelros

Ajudantes de Lar Auxmares de Servu;os Gerals e Auxlllares de Agao Médica

Importa analisar a possibilidade de incentivar e por em pratica as formas alternativas de trabalho
ou de realizacdo de tarefas, designadamente pelo recurso a teletrabalho, reunides por video e

teleconferéncias por exemplo.

Assim:

Atividades que podem recorrer a formas alternativas de trabalho

Serwgos Ad mlnlstratlvos

Servicos Rehglosos

Acompanhamento Psicoldgico

Acompanhamento NutnCIonaI

Atividades de Animagdo Socio - Cultural
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6.2. Preparacdo para fazer face a um possivel caso de infecdo

A colocacio de um trabalhador/utente numa érea de isolamento visa impedir que outros
trabalhadores/utentes possam estar expostos e infetados, tem como principal objetivo evitar a

propagacdo da doenga transmissivel na Instituicdo e comunidade.

Estes espacos de isolamento estdo dotados de telefone, cadeira ou marquesa, assim como em
termos de material, tem disponivel: Um contentor de residuos (com abertura nao manual e saco de
plastico) que devera ficar disponivel no interior. No acesso a esta area devera ficar um 22 contentor
para, aquando da saida da drea, permitir a recolha dos EPI usados na intervencdo, toalhetes de

papel, mascaras, luvas descartaveis e termometro.

Nas areas definidas para isolamento (ou nas proximidades) existe uma instalagdo sanitaria
devidamente equipada, nomeadamente com doseador de sabdo e toalhetes de papel, para a
utilizagdo exclusiva do Trabalhador com Sintomas. E ainda existe um acesso facil e permite a saida

para o exterior, de modo a evitar contactos com os restantes trabalhadores.

6.2.1. Areas de isolamento e os circuitos até a mesma

Piso 0 —Sala do Centro de Dia encontra-se anexa ao edificio da ERPI. Abandonar o edificio
ERPI pela saida mais proxima e deslocar-se paraa area de isolamento.

6.2.2. Implementacdo de procedimentos internos especificos

Os trabalhadores, ao longo de todo o virus devem cumprir rigorosamente:

1. Procedimentos basicos para higienizagdo das maos: lavar as maos com agua e sabdo durante
pelo menos 20 segundos, afixando por exemplo as imagens da Norma da DGS de

Higienizacdo das mdos n? 007/2019 de 16/10/2019;

2. Utilizar uma soluc3o antisséptica de base alcodlica (SABA) e disponibilizar a mesma em locais

estratégicos, onde se verifica maior afluéncia de pessoas;

3. Toalhetes de papel para secagem das méos, nas instalagdes sanitarias e noutros locais onde

seja possivel a higienizagdo das m3os;
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4. O planeamento da higienizagdo e limpeza deve ser relativo aos revestimentos, aos
equipamentos e utensilios, assim como aos objetos e superficies que sdo mais manuseadas
(ex. corrimdos, macanetas de portas, botdes de elevador). A limpeza e desinfecdo das
superficies deve ser realizada com detergente desengordurante, seguido de desinfetante —
é fundamental a sensibilizac3o e a formagdo das pessoas envolvidas nas tarefas de limpeza
e higienizagdo;

5. Procedimentos de etiqueta respiratdria (ex. evitar tossir ou espirrar para as maos; tossir ou
espirrar para o antebraco ou manga, com o antebraco fletido ou usar lengo de papel;

higienizar as mos apos o contacto com secregdes respiratorias);

6. Procedimentos de colocacdo de mascara cirtrgica (incluindo a higienizagdo das méos antes

de colocar e apds remover a mascara);

7. Procedimentos de conduta social (ex. alterar a frequéncia e/ou a forma de contacto entre
os trabalhadores e entre estes e os utentes da ERPI - evitar o aperto de mé&o, as reunides

presenciais, os postos de trabalho partilhados);

8. Distanciamento entre pessoas — O distanciamento social deve ser implementado para todos
os doentes com sintomas respiratorios. Devem estar afastados de outras pessoas pelo
menos um metro de distancia, sendo esta distdncia de pelo menos dois metros em

ambientes fechados;

9. Concentracdo de residentes e ventilagdo dos espacos — Deve ser evitada a concentragdo de
residentes em espacos n3o arejados, sempre que possivel. O ar das salas deve ser renovado

frequentemente, assegurando pelo menos 6 renovacdes de ar por hora;

10. Os trabalhadores da ERPI que apresentem sintomas sugestivos de infecdo respiratoria
(espirros, tosse com expetoragdo, pingo no nariz) devem abster-se sistematicamente de ir

trabalhar, mantendo-se em recolhimento até que os sintomas cedam completamente;

No caso de serem encaminhados para isolamento profildtico (tendo em conta os critérios
epidemioldgicos supracitados), deve ser assegurada a entrega de uma Ficha de Registo Individual

de Sintomas, aos casos registados (ver anexo ll).
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Este documento visa servir de guia orientador a pessoa que cumpre o isolamento, dando enfoque
aos sintomas a ter em alerta, como também permite um registo da evolugdo da situagdo de

saude/doenca da pessoa.

6.2.3. Definicdo de procedimentos de comunicagdo e responsabilidades

Informac3o aos trabalhadores

1. Divulgadas medidas gerais de prevengdo e contengdo e atualizacdo regular da informagao
sobre a doenca;

2. Elaborada e divulgada Instrugio de Trabalho — Plano Contingéncia para a pandemia
Coronavirus;

3. Divulgado pelos responsaveis o Plano de Contingéncia;

4. Afixacdo de cartazes com medidas de prevengao e sintomatologia;

5. Formagdo ministrada aos assistentes administrativos, enfermeiros, auxiliares de Acao

médica;

Contactos dos Profissionais envolvidos

Os profissionais envolvidos/responsaveis pela comunicagdo dos pontos indicados sdo:

1. Diretor Técnico — Cristina Fernandes — 934519659 — scm.larsantaisabel@gmail.com
2. Animadora Socio Cultural — Elsa Freitas — 916751208 — scm.larsantaisabel@gmail.com

3. Médico da ERPI — Dr. Miguel Carvalho — 938051893 - miguelcarvalho71@gmail.com
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6.2.4. Procedimentos especificos a adotar perante um caso suspeito na ERPI

6.2.4.1. Trabalhadores

A comunicacdo deve ser rigorosa, rapida e segura e deve envolver o trabalhador, a chefia diretae a

Dire¢do da SCMMC.

O trabalhador em caso de suspeita deve reportar a sua chefia direta, uma situacdo de suspeita

enquadrada no seguinte principio: Trabalhador COM sintomas respiratérios.

Nas situacdes em que o trabalhador com sintomas necessita de acompanhamento por exemplo por
dificuldade de locomocdo, ficou definido que € o colega/profissional mais proximo que o
acompanha até ao local de isolamento e Ihe presta auxilio, colocando-lhe todos os equipamentos

de protegdo obrigatérios e colocando em si também.

Caso suspeito

Trabalhador com sintomas, ou trabalhador que o identifique,
informa a chefia direta da situacdo. Trabalhador dirige-se
para a drea de isolamento * através do circuito de deslocagdo
definido

Chefia direta assegura a assisténcia e
necessaria ao trabalhador

Trabalhador é enviado ADC local

6.2.4.2 Utentes

Devem ser seguidas as determinacdes e procedimentos expressos no Despacho n.2 4097-B-2020 de
2 de Abril, designadamente expressos no anexo | e, se necessario implementar os procedimentos
expressos no anexo 2.

Area de isolamento ERPI
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A ERPI é constituida por 4 alas que podem ser isoladas, se necessario.

O piso 0 tem uma sala com capacidade para 14 camas, piso 1 ala esquerda com 17 camas e ala
direita 15 camas, e no piso 2 existe uma ala com 14 camas.

Em cada area definida para isolamento existem 7 instalacdes sanitarias completas e devidamente
equipadas, nomeadamente com doseador de sab3o e toalhetes de papel. E ainda existe um acesso
facil que permite a saida para o exterior, de modo a evitar contactos com os restantes utentes €
funcionarios.

6.3. Procedimentos num caso suspeito apés contacto com o ADC
- Caso ndo suspeito;
- Caso suspeito, mas néo validado.
Nas duas situacdes, o trabalhador devera ser tratado de forma adequada, do ponto de vista clinico,
seguindo eventualmente as orientagdes da ADG;
— Caso suspeito validado:
1) O trabalhador permanece na area de isolamento até a partida para a ADC;
2) Vedar acesso a drea de isolamento;
3) Identificar os contactos préximos do trabalhador e transmitir 3 Unidade de Saude
Publica;
4) Informar os trabalhadores do edificio e demais utilizadores, sobre os procedimentos
a adotar;
5) Assegurar alimpeza e desinfecdo da area de isolamento;
6) Comunicar a Unidade de Saude Publica a limpeza e desinfecdo da area de isolamento

e solicitar o levantamento da interdigdo da area de isolamento.

Ver fluxograma no Anexo |

Anexo I:
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Fluxograma de situagdo de trabalhador com sintomas de COVID-19

Anexo |

Fluxograma de situagdo de Trabalhador com sintomas de COVID

Trabathador com sintomas

Trabalhador informa chefia direta da situagdo e dirige  -se para a
&rea de “isolamento”

Chefia direta contacta o empregador, alerta para a situagio
@ assegura a assisténcia necessdria ao T rabalhador

Trabalhador dirige-se
a0 ADC

ADC questiona o Trabalhador

I 1

Caso ndo Suspeito Caso Suspeito

ADC adota o procedimento de

ADC recolhe amostra
acordo com a situagdo clinica

biologica que envia para
analise

Caso Suspeito Nio Validado Caso Suspeito Validado

1
Trabalhador informa o Chefia direta do Trabalhador
empregador informa ¢ empregador do caso

validado
Processo encerrado

0 empregador:
ara COVID - .
mard £OVID -1 - Veda acesso a drea de
“isolamento”
- Colabora com a Autoridade
lde Saude local na identificagio
ADC define o5 Caso Infirmado Caso Confirmado :ra;:i?::;’: proximos do
procedimentos adequados & Informa os trabalhadores dos
situago clinica do trabalhador I l procedimentos
- Informa ¢ médico do
Autoridade de Satide Local: trabalho
i ; informa o dordos r
dor informa o médico d :&utcndade de Saude Local b =
o0 da Siiacsa s 45, | informa o empregador dos iatioshorials foste
Trabalhador resultados laboratoriais procede a gestdo de contactos
negativos

Empregador providencia a limpeza ¢
desinfegdo da area de “isolamento”

Processo encerrado
para COVID -19

Autoridade de Salde Local levanta
interdigio apds descontaminagic

Autoridade de Saude Local informa a DGS

das medidas implementadas
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6.4. Procedimento para vigilancia de contactos proximos (trabalhadores assintomaticos) de

um Caso confirmado de COVID-19:

- ldentificacdo dos contactos préximos;

—  Articulacdo imediata com a Autoridade de Satde Publica Local, para determinagdo do nivel
de exposico: baixo risco de exposigdo e alto risco de exposicao;

— Para as pessoas determinadas com baixo risco de exposi¢do: assegurar a monitorizagdo
diaria dos sintomas — ver anexo Il - (febre, tosse, dificuldade em respirar);

— Para as pessoas determinadas com alto risco de exposicdo: seguir as indicagbes dadas pela
Unidade de Satde Publica, nomeadamente encaminhar os trabalhadores para casa (periodo
de restricdo social), monitorizacdo didria dos sintomas — ver anexo Il - (febre, tosse,

dificuldade em respirar);
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Trabalhador assintomatico

1 Tipo exposicao l

|
v v

BAIXO risco ALTO risco
de exposicdo de exposicao

v Auto monitorizagdo diaria dos v Monitorizac3o ativa pela Autoridade de Saude Local
sintomas da COVID-19, durante 14 dias desde a (ltima exposicdo;
incluindo febre, tosse, v Auto monitorizacio didria dos sintomas da COVID-
dificuldade em respirar; 19, incluindo febre, tosse ou dificuldade em

v Acompanhamento da situagdo respirar;

pelo médico do trabalho; Restringir o contacto social ao indispensavel;

Evitar viajar;
Estar contactével para monitorizagdo ativa durante
os 14 dias desde a Ultima exposicdo;

T %

v Disponibilizagdo de  tratamento profilatico  com
hidroxicloroquina de acordo com protocolo da SCMMC,
l sujeito a consentimento informado.

Tem sintomas de NAC | gityjacsio encerrada
COVID-19? para COVID-19

lsmn

Procedimento
“Caso suspeito”

7. Procedimentos especificos

7.1. Procedimento de restri¢do de visitantes

- Visitas suspensas de toda e qualquer natureza.

- Contacto com os familiares dos utentes realizado por videochamada.

7.2. Procedimento relativo a consultas médicas ndo urgentes

—  Evitar sempre que possivel o envio de utentes em regime residencial ou de internamento a
consultas de especialidade em Centros de Saude ou Hospitais, quando as mesmas ndo se

afigurem urgentes ou essenciais para a prestacdo de cuidados ao utente.
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8. Estratégia de rastreio e diagnéstico de casos de COVID 19

A prevencdo da COVID 19 entre os residentes na ERPI sera conseguida se formos capazes de lhes assegurar
isolamento. O processo de isolamento comegou pela proibicdo efetiva de todas as visitas, iniciada por nds
antes da sua obrigatoriedade legal e no controlo muito cuidadoso da satide dos funcionarios e do seu
contacto com os residentes. Felizmente a ERPI da SCMMC dispde de enfermagem em tempo inteiro e de
apoio médico regular por profissionais competentes que garantem um trabalho preventivo e curativo de

grande qualidade.

Como o ntimero de funcionérios, cumprindo as regras da boa gestdo, € o minimo necessario paraa prestacao
de cuidados de qualidade, foi muito dificil fazer equipas rotativas a alternar trabalho intensivo, com
permanéncia no domicilio por periodos iguais. Conseguimos organizar nas enfermarias (e na cozinha) 2
equipas de 6 elementos que trabalham alternadamente durante uma semana. Para a enfermagem e para os

técnicos o trabalho continuou a ser diario.
Internamente foi realizado:

1. A formac3o cuidadosa do pessoal

2. Avigilancia da saude dos trabalhadores

Como monitorizacdo dos residentes com vista a detecdo precoce de casos de COVID 19, fazemos:

1. Acompanhamento médico de toda a populagdo residente, testando cada situagdo de doenca
respiratéria aguda ou crénica agudizada.

2. Rastreio periédico de toda a populagdo (residentes e cuidadores).

0 acompanhamento médico com testes aos doentes suspeitos permite-nos monitorizar por amostragem
irregular o que se passa no conjunto da populagdo. Deste modo mantemos alguma vigildncia epidemioldgica,
clinicamente satisfatéria, mas insuficiente para construir uma ideia global da realidade clinica do conjunto

dos doentes e cuidadores.

O rastreio regular é necesséario, mesmo com os melhores cuidados, porque 0s cuidados preventivos ndo tém
100% de efeitos garantidos. Como a doenca é insidiosa nas pessoas mais idosas, ha o risco real de haver um
surto em expansdo sem disso termos consciéncia. Neste momento, ponderados os custos e os beneficios,

Pig.15/ 18

7l



PLANO DE CONTINGENCIA
Infecio por Coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19)

parece-nos que a sua periodicidade deveria ser mensal, sem prejuizo de outras atitudes se a epidemia geral
o impuser no futuro. O rastreio de funcionarios visa a identificagdo de eventuais casos positivos
assintomaticos cujo afastamento é imperativo. A experiéncia recente no Hospital da Misericérdia permitiu
identificar 3 funcionérias positivas assintomaticas que teriam continuado em funcBes sem o recurso ao

rastreio.

9. CONCLUSAO

A consulta da Norma 006/2020 de 26 de fevereiro 2020 é fundamental, assim como outras normas

que possam ser emanadas pela DGS.

A informac3o disponibilizada devera estar sujeita a atualizagdo constante via site da DGS ou outras

formas de comunicagdo oficiais.

Serd necessdria a estreita articulagdo entre os servigos clinicos e de seguranca das empresas e

entidades locais de Satde, ACEs e Saude Publica.

A divulgacdo de informacdo rigorosa e precisa, a vigilancia de perto dos casos suspeitos e a correta

identificagdo dos casos de infegdo real, permitirdo, por certo, o controlo desta nova ameaca.

A implementacdo deste plano visa acautelar e minimizar o impacto da epidemiologia na situacdo

clinica dos doentes e equipas.

Santa Casa da Misericérdia do Marco de Canaveses, 14 de abril de 2020

P’ Mesa Administrativa

A Provedora

~— =R

Doutora Maria A
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ANEXO Il — Registo individual em caso de isolamento profilatico

Nome ..... — - S— sbssideg o
Data de Nascimento B
Entidade empregadora . Categoria profissional - -
Postodetrabalho _ Atividade profissional _ 7
Distrito Localidade Freguesia
Registo de temperatura Fez a toma de alguma medicacdo
como Brufen® ou Ben-u-ron®? Pf,
Medigdo 1: © C (Hora: __h__); Medicdo 2: 2 C :
e —== registe.
(Hora: _h_)
Medicdo nr. Medicao nr.
:n Medigdo 3: 2 C (Hora: __h__); Medigdo 4: 2:C $ - ¥ -
8| (Hora: _h_) Medigdo nr. Medicdo nr.
Sintomas/Queixas (tosse, expetoragdo, falta de ar, )i
Registo de temperatura Fez a toma de alguma medicacdo
como Brufen® ou Ben-u-ron®? Pf,
Medigdo 1: 2 C (Hora: __h__); Medigdo 2: e C .
— i registe.
(Hora: _h__)
o Medicdo nr. Medicdo nr.
® | Medicdo 3: 2 C (Hora: __h__); Medigdo 4: e C ¢ ] .
8| (Hora: _h_) Medicdo nr. Medicdo nr.
Sintomas/Queixas (tosse, expetoragdo, falta de ar, ...):
Registo de temperatura Fez a toma de alguma medicacdo
como Brufen® ou Ben-u-ron®? Pf,
Medigao 1: o C (Hora: __h__); Medigdo 2: e C :
——— — registe.
(Hora: _h__)
Medicao nr. Medicdo nr.
E Medicdo 3: © C (Hora: __h__); Medicdo 4: e C ¥ ¥
8| (Hora: _h_) Medigdo nr. Medig3o nr.
Sintomas/Queixas (tosse, expetoragdo, falta de ar, -
Registo de temperatura Fez a toma de alguma medicacdo
- . . como Brufen® ou Ben-u-ron®? Pf,
: | Medicdo 1: 2 C (Hora: __h__); Medigdo 2: 2 C R
© el registe.
Al (Hora: _h_)
Medig3o nr. Medigdo nr.
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Medicdo 3: 2 C (Hora: __h__); Medigdo 4: 2
(Hora: _h_ )

C

Medigao nr. Medicdo nr.

Sintomas/Queixas (tosse, expetoragdo, falta de ar, ...):

Dia 14

Registo de temperatura

Medicdo 1: o C (Hora: __h__); Medigdo 2: 2
(Hora: _h_)
Medicdo 3: o C (Hora: __h_); Medigdo 4: e
(Hora: _h_)

C

C

Fez a toma de alguma medicacdo
como Brufen® ou Ben-u-ron®? Pf,
registe.

Medicao nr. Medicao nr.

Medigdo nr. Medicdo nr.

Sintomas/Queixas (tosse, expetoracdo, falta de ar, )t
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