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' OBIJETIVO

Garantir que as precaugdes baseadas na transmissdo (contato+goticulas/aerossois)
sejam adotadas durante o manuseio do corpo pds-morte.

1. DEFINICOES OPERACIONAIS

*Durante os cuidados com o corpo, s6 devem estar presentes no quarto e no morgue
os profissionais estritamente necessarios (todos com equipamentos de protecdo
individual — EPI’s); ’

*Todos os profissionais que tiverem contato com o cadaver devem usar: gorro,
oculos de prote¢do ou protetor facial, mascara cirtrgica ou N95/PFF2, aventais
impermeaveis e luvas. Se for necessario realizar procedimentos que gerem aerossois
ou local de internacdo for de Tratamento Intensivo, usar N95 ou PFF2;

- 0Os tubos, drenos e cateteres devem ser removidos do corpo;

eBloquear/tapar os orificios de drenagem de feridas e puncdo de cateter com
cobertura impermeavel;

eLimpar as secregdes nos orificios orais e nasais com compressas;

eBloquear/tapar orificios naturais do cadaver (oral, nasal, retal) para evitar
extravasamento de fluidos corporais;

eDescartar imediatamente os residuos perfurocortantes em ‘
recipientes rigidos, a prova de perfuragdo e vazamento, e g,

com o simbolo de residuo infectante; ’
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*Os residuos infectantes do grupo recebem tratamento antes do descarte.
Acondicionar os residuos provenientes do paciente suspeito/confirmado por COVID-
19 em saco branco leitoso, de acordo com os artigos 15 e 16 conforme Resolucdo
RDC/Anvisa ne 222, de 28 de margo " de 2018;

*Acondicionar o corpo em dupla embalagem impermedvel, a prova de vazamento e
fechado;

eDesinfetar a superficie externa do saco com compressa descartavel e desinfetante
padronizado na unidade;

eldentificar o saco externo de transporte com a informac3o relativa a risco biol6-
gico; no contexto da COVID-19: agente biolégico classe de risco 3 (ANEXO 1);

eUsar luvas descartdveis ao manusear o saco de acondicionamento do cadaver;

*A maca de transporte de caddveres deve ser utilizada apenas para esse fim,
havendo impossibilidade, deve-se desinfetd-la imediatamente apds entrega do corpo
com desinfetante padronizado na unidade;

*Remover os EPIs conforme orientagdo das etapas para colocacdo e retirada
adequada de EPI’s.

*O morgue/necrotério deve estar limpo e ventilado para recebimento e manuseio do
corpo;

*A limpeza terminal do morgue deve ser feita imediatamente apds saida do corpo
conforme rotina ja estabelecida sobre limpeza terminal com equipe de higienizag3o;
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