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Medidas necessarias para proteger pacientes ambulatoriais, pacientes internados,
gestantes e bebés contra doencas infecciosas e acidentes.

Pedimos a sua compreensao e cooperacao ativa.

<Sobre "atendente de ambulatoério”, "visita a paciente internada" e "atendente no parto">
Em 8 de maio de 2023, a nova doencga infecciosa por coronavirus é classificada como a 5°
categoria na Lei Japonesa de Doencas Infecciosas e as regras relativas a "atendente de
ambulatério", "visita a paciente hospitalizado" e "acompanhante no parto" em nossa
clinica sdo alterados. As regras podem ser alteradas sem aviso prévio, dependendo da
propagacao de varias doencgas infecciosas, incluindo a infecgdo pelo novo coronavirus. A
fim de prevenir doencas infecciosas e medidas de seguranca, estabelecemos algumas
regras sobre "atendimento de ambulatério", '"visita ao paciente internado" e
"acompanhante no parto". Pedimos gentilmente a todos os nossos familiares e outros que
cumpram as regras. Se descobrirmos qualquer violagdo, tomaremos medidas rigorosas,
como proibir futuras visitas a clinica.

[Regras comuns para visita durante atendimento de ambulatério, visita a internacéo de
paciente internada e atendimento no partol

-Use mascara na clinica.

- Somente membros da familia incluindo unido estavel sdo possiveis, exceto quando
solicitado por nossa clinica.

- Auséncia de sintomas como febre ou tosse (exceto os nio decorrentes de doencas
infecciosas como rinite alérgica).

-Na tultima semana, ndo houve contato com pacientes com COVID-19 ou influenza
sazonal/nova, ou com doencas infecciosas estipuladas na Lei Japonesa de Doencas
Infecciosas.

Siga as instrucgoes de nossa equipe clinica.

[Em relacdo aos familiares acompanhantes]

*Nao mais do que um adulto acompanhante.

- Evite a0 maximo ir ao médico com criancas. Se isso néo for possivel, tenha cuidado para
nao causar desconforto a outros pacientes.

-Um adulto acompanhante nao deve esperar na sala de espera do ambulatério. Por favor,
pense em seus filhos da mesma maneira.

-Pacientes com filhos Gnicos devem aguardar na sala de espera com seus filhos.

-Um adulto acompanhante deve deixar a clinica assim que o exame terminar.

[Sobre a visita durante a internacéol

- Por favor, preencha o livro de recepcao de visitas e envie o formulario de declaracao de
saude.

-Exceto em horarios especiais, como antes e depois do parto ou quando solicitado por
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nossa clinica, as visitas sao limitadas ao horario de visitas.

-Os visitantes sao limitados a um adulto da familia e apenas uma vez por dia.

-Seus filhos nao podem ir a clinica.

-Por favor, evite ficar em espagos compartilhados, como corredores e saldes.

-Os recém-nascidos serdo vistos através do vidro na frente da sala neonatal.

-Os visitantes devem evitar comer e beber na clinica.

[Sobre assistir ao parto]

-O parto é assistido por apenas uma pessoa, e o conjuge (incluindo o companheiro) ou
uma mulher adulta da familia (mae, irma, etc.).

- Minimize a entrada ou saida da clinica.

-Seus filhos ndo podem assistir ao parto e esperar no quarto do hospital.

No inicio do parto, vocé devera apresentar uma declaracido e compromisso por escrito
como comparecimento ao parto.

-Em alguns casos, dependendo do contetddo do relatério da testemunha de nascimento e

promessa, podemos nao ser capazes de aprovar a assisténcia ao parto.

Diretora da Clinica Feminina Iris
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Declaracao/compromisso da parteira

Se vocé planeja assistir ao parto no dia da internacdo, preencha vocé mesmo este
formulario.

Data de admissio (d/m/a):

Nome do paciente:

Pessoas que planejam assistir ao parto:

Idade: anos

Endereco:

Informacées sobre a pessoa que esta agendada para assistir ao parto
Temperatura corporal: . Graus (medicdo de horas)

o Nenhum sintoma subjetivo

o Febre o Dor de garganta o Tosse o Catarro o Falta de ar o Cansaco

o Olfato/paladar é dificil de distinguir o Diarréia o Outros ( )

Houve um contato com um paciente com uma doenca listada na Lei de Infec¢do Japonesa,
como a infec¢ao pelo novo coronavirus. o Sim o0 Nao

Muitas pessoas ao seu redor apresentam sintomas sugestivos de doencas infecciosas,
como tosse e secrecdo nasal. oSim oNao

Teve febre de 37,5 graus ou mais. o0 Sim o Nao

Ele apresentava sintomas como dor de garganta, fadiga e perda de olfato e paladar.
oSim o Nao

Fiz uma refeicdo com outras pessoas que nido minha familia, como amigos, colegas de
trabalho e parceiros de negécios, sem nenhuma medida de controle de infeccéo.
o Sim o Nao

Fui a karaoké, lanchonetes, casas de shows, clubes e outros lugares onde havia muita
gente, espacos lotados/fechados, contato préximo ou cantoria alta. oo Sim o Nao

o Comprometo-me a cooperar integralmente com a internacio e parto de acordo com as

Instrucoes da equipe.

Nome da pessoa agendada para comparecer (assinatura) (d/m/a)
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Formulario de solicitacao/declaracao de visita

Data da reunido (d/m/a):
Nome do paciente visitante:
Temperatura corporal: ) C
[ Nenhum sintoma subjetivo
[J Febre [ Dor de garganta [1 Tosse [] Catarro [] Falta de ar [ Cansaco
1 Olfato/gosto é dificil de distinguir o Diarréia
O Outro ( )



