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ESTADO DO RIO DE JANEIRO .
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUISSAMA CORONAViRUS '.
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE coviD-19

MONITORAMENTO DE ACOMPANHANTE

Nome do acompanhante:
Paciente: ; i ___Setor: __Data da internagdo: e
Municipio de residéncia: Telefone:

Condigio de Satde: ( ) DOENGA CARDIACA ( ) HIPERTENSKO ( ) DIABETES ( ) DG. PULMONAR ( ) DG RENAL
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ENFERMEIRO

Conduta: Se sintomas positives — Encaminhar para o CTR e solicitar gue 0 mesmo nio permaneca de acompanhante.
Se sintomas negativos ~ liberar o0 mesmo para acompanhamento hospitalar com as devidas orientacdes;

*£ autorizada 2 permanéncia de 01 (um) acompanhante para pacientes acima de 60 anos, pacientes portadores de necessicades especiais, P
muiheres no pré-parto, parto e pds-parto (c acompanhante devera residir no mesmo domicilio}, pacientes mencres de 18 ancs {c acom panhanie
ser o pai, a mae ou o responsavel pelo mesmo);

*Q acompanhante preferenciaimente, devera ter idade entre 18 a 58 anos.

*QOs acompanhantes deverdc cumprir o Decreto Municipal N 2838/2020, que torna OBRIGATORIO 2 utilizagdo de mascares. A mascara deve ser

durante toda a permanéncia no hospital corretamente. Se mascara de tecido, realizar troca a cada 2 horas.

*Todos os acompanhantes devem realizar a higiene das mdos antes de tocar o paciente, leito e equipamentos préximos ac ieito e apds contaio cam

paciente e equipamentos das proximidades do paciente;
* Em hipdtese alguma deve-se visitar pacientes em outros leitos, acompanhe somente o seu familiar e evite circuiar peias dependéncias do hoszitai;

* N3o sera permitido acompanhantes para os pacientes com Sindrome Gripzi ou suspeita de COVID-18.




