DGS: OR|ENTAC,AO 020/2020 (03/04/2020) | COVID-19: FASE DE MITIGACAO Cuidados de Reabilitacdo e Respiratérios Domicilidrios

I. UNIDADES DE REABILITACAO pig.2

lll. CUIDADOS DE REABILITACAO A ASSEGURAR

Il. FUNCIONAMENTO DA UNIDADE DE REABILITACAO

[ AVALIACAO || PRESTACAO DE CuIDADOS ||

AVALIACAO MEDICA E DA EQUIPA MULTIDISCIPLINAR

] ADEQUACAO DO

Das necessidades individuais Multidisciplinares e relacionados com:
para reducéo do n° de

. Gestao da dor;
contactos presenciais.

- Desconforto;

- Mobilidade;

- Autocuidado;

- Funcionalidade.

PATOLOGIA MUSCULO-ESQUELETICA

Se urgente ou inadidvel, em situacdes clinicas geradoras de défices, incapacidades ou limitacées funcional relevantes /

severas, comao:

- Patologias respiratérias;

- Lesdes encefalicas, medulares e neurolégicas;

- Pés-operatérios (ortopédicos; cirurgia toracica ou abdominal alta em fase pds-hospitalar);
- Situagdes pds-trauma, incluindo acidentes de trabalho;

- Amputagdes;

PLANO DE REABILITACAO

- Sem contacto direto se possivel;

- Ensino de exercicios terapéuticos;

- Uso de sistemas de monitorizacdo /
acompanhamento (videochamada /
telemedicina / telesalde / e-health).

- Doengas neuromusculares (com grave descondicionamento funcional, cardiovascular e respiratério);

- Condigbes subagudas ou crénicas agudizadas que cursem com agravamento de disfagia;
- Patologias oncolégicas médicas ou pés-cirirgicos em fase subaguda ou de agudizacéo.

PATOLOGIA NEUROMOTORA

PATOLOGIA CARDIACA / RESPIRATORIA

Situagdes com grave comprometimento funcional devido a dor intensa ou outro

sinal / sintoma de lesdo aguda por trauma, cirurgia recente ou agudizagdo de
outra condi¢do em que:

- A auséncia de cuidados pode potenciar agravamento do estado de satde ou
desenvolvimentos de sequelas potencialmente irreversiveis;
- O plano de cuidados néo possa ser realizado, em tempo Uutil.

IV. CUIDADOS RESPIRATORIOS

DOMICILIARIOS (CRD)

Situagdes onde ha risco de irreversibilidade em caso de privacdo de cuidados, como em
pessoas com:

Les&o neuroldgica aguda / recente (adotando frequéncia minima de intervenc&o);
Inseridas na comunidade, sem apoio familiar, necessitando de servicos de reabilitacdo
para continuidade da mobilidade e funcionalidade, e risco de regressdo do quadro clinico;
Lesdo neurolégica e comprometimento da funcdo respiratério respiratério e disfagia
associados.

Todos os cuidados de reabilitagdo presenciais a situagdes estdveis devem ser
suprimidos, exceto:

Situacbes “prioritérias / urgentes” com risco de agravamento e/ou perda
significativa da condig&o clinica / funcional (ex.: agudizagdo com necessidade
de ida a urgéncia hospitalar; condi¢ées cirdrgicas pods-alta hospitalar);
Cuidados respiratérios domiciliarios.

Na fase de mitigacdo, Procedimentos Geradores
de Aerossdis (PGA) deverio ser abolidos.

Incluem-se:
V PROFISSIONAIS DE SAU DE - Técnicas manuais ou mecanicas geradoras de
: pag. 6 tosse e/ou producgédo de expetoragéo;

- Uso de dispositivos respiratérios de pressdo
positiva (ex.: in-exsuflador);

[ AUTO MONITORIZACAO DIARIA ] [ INFORMAR ] - Qualquer mobilizagdo ou terapia que resulte
Uso obrigatério de Equipamentos de Protegdo Individual (EPI) | ﬂ em tosse ou produgdo de expetoragao.
[ DESTINATARIOS ] [ GARANTIR ] Sintomas sugestivos de COVID-19? Se imprescindivel a realizagio de PGA, s6
Identificacdo precoce de sintomas Informe: poderao ser efetuados a:
Doentes respiratérios crénicos graves, - Acompanhamento telefénico 24h; sugestivos de COVID-19 S ior hierarauico: 3 . )
com necessidade de: - Com alteragdo do quadro clinico, o - Tosse; i SUP?”OI’d |egarf:|:|co, S - Doente,s _COVlD'195 apds ponderagao do risco
- Oxigenoterapia; médico assistente deve decidir se - Febre (>38.0°C); - nce>r'\ll'|r§a?3alﬁo aude e Seguranca / bene-flao; , -
- Ventilagéo; encaminhamento a servico hospitalar é - Dificuldade respiratéria; : - Suspeitos de COVID-19: apdés 2 andlises
- Meios mecanicos de higiene brénquica. prioritario. -  ConEso com e contiimaes N3o inicie jornada de trabalho! negativas e-spagadas por 24h;_ -
- Em quarto isolado com press&o negativa;
- Com o minimo de profissionais presentes;
[ PRIORIDADES ] [ ISOLAMENTO ] @‘:!: [ CUMPRIR - Utilizagdo de EPI completo com respirador
L. - . , . . FFP2 ou FFP3 (se SARSCoV-2 positivo), viseira
- Inicio / adaptacdo dos equipamentos de CRD ¢ sempre efetuado em ambiente hospitalar; o _ / 6culos, bata, luvas e protecdo de calcado.
- Inicio / instalacdo de oxigenoterapia deve contemplar concentrador convencional; - Indicagées da Autoridade de
- Inicio de ventiloterapia para Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono deve ser diferido; Manter isolamento até realizar teste Saude;
- Aerossolterapia por nebulizacdo (broncodilatadores) ndo deve ser efetuado; diagndstico e obter resultado. - Manter confinamento até a
- Outras formas de Aerossolterapia seguem a cura. °
[ QUESTOES TECNICAS ] * Em caso de contacto com caso confirmado de COVID-19 deve seguir a

- Garantir manutencao e substituicdo de dispositivos médicos e equipamentos adjuvantes;

- Garantir reposicédo de consumiveis;

- Manter visitas domiciliarias (manutencado / reposicdo) em doentes com ventilagdo >16h;

- Privilegiar equipamentos com telemonitorizagéo.

Para mais informacées recomenda-se a consulta da

APFISIO

ASSOCIAGCAO PORTUGUESA
DE FISIOTERAPEUTAS

versdo completa das ORIENTACOES / NORMAS da DGS.

Adaptacao: Ricardo Dias






