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1. OBJETIVO

e Organizar o sistema de atendimento de urgéncia e emergéncia no Sirio-Libanés;

o Definir situagdes clinicas entendidas como criticas e marcadores de deterioragdo clinica
precoce, bem como sintomas cardinais de gravidade, que requerem avaliagdo médica e
multiprofissional precoce;

e Apresentar os fluxos preconizados para atendimento as situacdes de intercorréncias nos

diferentes cenarios do Sirio-Libanés.
2. APLICACAO

(x) Hospital Sirio-Libanés - Bela Vista
(x) Hospital Sirio-Libanés - Brasilia
(x) Unidade Itaim

(x) Unidade Jardins

(x) Centro de Oncologia Brasilia

(x) Centro de Diagndstico Brasilia

() Unidades Saude Populacional

() Telessaude Saude Populacional

3. GLOSSARIO

CODIGOS DE URGENCIA E DE EMERGENCIA: Sistema estruturado a partir de critérios clinicos

para acionamento em situacdes de urgéncia e emergéncia;

EMERGENCIA: Condicao clinica de potencial ameaga a vida, que requer atendimento médico e

multiprofissional precoce, em até trés minutos do reconhecimento;

URGENCIA: Condicdo clinica de potencial gravidade, com risco de lesdo aguda de érgdo alvo,

gue requer atendimento médico em até cinco minutos do reconhecimento;

FLUXOS DE ATENDIMENTO RAPIDO: Sistema estruturado de acdes preconizadas envolvendo
um ou mais setores com objetivo de agilizar o atendimento em condigGes especificas, cujo tempo

é fator determinante no progndstico;
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UNIDADES ASSISTENCIAIS CRITICAS: Aquelas unidades destinadas ao atendimento de
pacientes que requerem monitoracdo continua e presenca de equipe médica propria voltada ao

cuidado destes doentes;

UNIDADES ASSISTENCIAIS NAO CRITICAS: Todas as unidades nas quais ha atendimento
assistencial, com profissionais de saude especializados, voltados para o cuidado do paciente ndo

critico;

UNIDADES AO ENTORNO DO HOSPITAL SIRIO-LIBANES em SAO PAULO: Representam
as unidades préoximas como, creche, ambulatérios de filantropia, estacionamentos externos,
edificio inovacao/veldério, casa do colaborador, casa de engenharia externa, unidade de

ultrassonografia externa e prédio administrativo;

AREA NAO ASSISTENCIAIS: Representam osJocais do hospital nos quais ha circulacdo de
pessoas, tais como, pacientes e transeuntes; mas que ndo tem carater assistencial. Sdo
exemplos de dareas nao assistenciais: (_fefeitérios, restaurantes, sagudes de espera,

estacionamento, espagos administrativos;entre outros;

POPULACAO ADULTA: No Hospital Sirio-Libanés Bela Vista, define-se como adulto
individuos com idade = a 16 anos e no Hospital Sirio-Libanés Brasilia individuos com idade

= a 12 anos;

POPULACAO PEDIATRICA: No Hospital Sirio-Libanés em S&o Paulo, define-se como adulto
individuos com idade inferior a 16 anos e no Hospital Sirio-Libanés Brasilia ndo realiza

atendimento de individuos pediatricos com idade inferior a 12 anos.
4. DESCRICAO

Os codigos de urgéncia e emergéncia, bem como os seus fluxos, sdo sistemas de
atendimento rapido e especializado que deverdo ser acionados, independente da presenca
de equipe titular na cena, sempre que pertinente. A equipe titular devera, quando ausente no
momento da intercorréncia, ser informada do incidente pela equipe de plantonistas apds
estabilizacdo clinica inicial nas situacdes de emergéncia. As condutas deverdo compartilhadas
com as equipes responsaveis desde que ndo retarde o atendimento e deverdo sempre respeitar

as premissas de seguranca da Instituicdo.
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O destino de pacientes atendidos podera variar de acordo com o diagndstico e com as
necessidades de cuidado a partir do atendimento e devera levar em consideragdo o local de
referéncia para atendimento (quando em unidades hospitalares externas), o perfil das unidades
de internacdo e os recursos disponiveis nestas (CORP-PLAN-CORP-002). O principio “paciente

certo na unidade certa” é premissa de seguranca da instituigdo.
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4.1. HOSPITAL SIiRIO-LIBANES BELA VISTA

4.1.1. Atendimento as emergéncias

Codigo Azul: sistema estruturado para o atendimento as situagdes clinicas de
emergéncia. Contempla as principais situacdes de emergéncia médica que requeiram
atendimento imediato — em até 3 minutos do acionamento - sob risco de deterioragdo clinica

precoce e progressao para PCR, quando esta per se nao for o motivo do acionamento.

Aplicacdo: para pacientes e transeuntes em todas as dependéncias do complexo Bela

Vista (areas internas e entorno - ver glossario).

Critérios para acionamento:

e Para pacientes - ver anexo “Atendimento a urgéncias e emergéncias - Hospital Sirio-
Libanés Bela Vista”

e Para transeuntes: pessoa inconséiente, convulsdo generalizada, auséncia de pulso

e/ou respiragao.

Como acionar:

e PARA TODOS OS CASOS: Ligar para o ramal 333 do telefone fixo mais proximo,
identificar “cédigo azul”, o local (andar, bloco, ponto de referéncia), se adulto ou
crianca.

e Caso disponivel sistema de chamada de enfermagem programado para codigo

azul, acionar utilizando o comando especifico
Obs.: nas unidades com médico plantonista dedicado (unidades criticas e pronto
atendimento) o acionamento do codigo azul para pacientes seguira protocolo interno e o
atendimento sera realizado pela equipe local e para transeuntes, seguira o fluxo de acionamento

|Il

do ramal 333 do telefone fixo mais préximo, identificar “codigo azul”, o local (andar, bloco, ponto

de referéncia), se adulto ou crianga.

Equipe de atendimento:
Cadigo Azul Adulto:
e INTERNO: 1 Médico hospitalista; 1 Médico lider do PA + 1 Enfermeiro lider

assistencial/referéncia do PA + 1 Téc. Enfermagem Pleno do PA + 1 Téc. Enfermagem
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do PA + 1 Fisioterapeuta referéncia da UCG + Bombeiro + Profissional da seguranca
patrimonial, se pertinente.

EXTERNO: 1 Médico lider PA + Equipe ambulancia + Bombeiro. Quando a ambulancia
estiver indisponivel, a equipe de enfermagem de referéncia do PA se deslocara até o

local.

Cédigo Azul Criancga:

INTERNO: 1 Médico pediatra do PA + 1 Enfermeiro lider assistencial/referéncia do PA
pediatrico + 1 Téc. Enfermagem Pleno do PA pediatrico + 1 Téc. Enfermagem do PA
+ 1 Fisioterapeuta referéncia da UTI pediatrica + Bombeiro + Profissional da
seguranca patrimonial, se pertinente.

EXTERNO: 1 Médico lider PA pediatrico + Equipe ambuléncia + Bombeiro. Quando a
ambulancia estiver indisponivel, a equige de enfermagem de referéncia do PA se

deslocara até o local.

Contingéncias: “Atendimento a urgéncias e emergéncias - Hospital Sirio-Libanés Bela
Vista”

Observagbes:

(a) Todos os profissionais envolvidos no atendimento de emergéncia sdo treinados e

certificados pela American Heart Association (ACLS e/ou PALS);

(b) Os profissionais envolvidos no atendimento serdao acionados por meio de pagers;

(c) O anexo “Manual de Doses Pediatricas” traz um resumo simplificado das doses

pediatricas de medicacbes preconizadas no atendimento da crianca em situacdo de
PCR, preconizadas pelo PALS. E rotina nas unidades que atendem criancgas as
quais serdo submetidas a internagdao hospitalar, a procedimentos invasivos ou a
procedimentos que requerem sedagdo, imprimirem relatorio Tasy (CATE1958) de

doses pediatricas para emergéncia, de acordo com o peso do paciente.

Materiais para atendimento:

Enfermeiro e Téc. Enfermagem Pleno do PA: Mochila de Cédigo Azul e Mochila
de via aérea, DEA e psicobox
Téc. Enfermagem PA: Maca, cilindro de oxigénio, respirador, aspirador e

desfibrilador
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4.1.2. Atendimento as urgéncias - Codigo Vermelho e Codigo Laranja

Codigo vermelho compreende um sistema de atendimento as urgéncias gerais, tanto

em adultos, quanto em criangas, com critérios especificos para cada uma destas populagoes e

tempo esperado de resposta de 5 minutos.

Codigo laranja destina-se ao atendimento de condicGes potencialmente de urgéncia

para transeuntes (acompanhantes, visitantes, colaboradores e profissionais) e pacientes fora

das areas assistenciais.

Aplicacdo: para pacientes e transeuntes em todas as dependéncias do complexo Bela

Vista (areas internas e entorno - ver glossario).

Critérios para acionamento:

e Codigo vermelho - ver anexo “Atendimento a urgéncias e emergéncias - Hospital

Sirio-Libanés Bela Vista”

e Cddigo laranja

(a) em areas assistenciais:

Area Assistencial

Aplica-se-a transeuntes em areas assistenciais.

Convulsao focal;

Agitagao psicomotora, confusdo mental ou sonoléncia de inicio agudo;
Agressividade verbal com faléncia da abordagem terapéutica;
Agressividade fisica ou urgéncia psiquiatrica;

Dor toracica aguda (ultimas 24 horas);

FC entre 40 e 50 bpm ou entre 120 a 150 bpm;

PAS entre 70 a 90 mmHg;

Sinais de baixo débito (perfusdo periférica lentificada, palidez cutanea e/ou
sudorese);

Dispneia intensa e/ou FR > 30 irpm e/ou SatO, entre 86 e 90%;
Sangramento agudo ativo;

Queda imediata SEM perda de consciéncia;

Dor subita intensa;
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Perda subita da forca motora ou formigamento unilateral; dificuldade subita
para falar ou compreender, perda visual subita; tontura ou desequilibrio
subito;

Equipe seriamente preocupada.

(b) areas ndo assistenciais:

Area ndo assistencial

Aplica-se a qualquer pessoa fora das areas assistenciais.

Agressividade verbal ou fisica

Palidez, suor intenso, sensacdo de desmaio

Falta de ar subita

Sangramento

Queda

Dor subita e intensa

Mal-estar, cujo sintoma inpeca a pessoa de se locomover ao pronto
atendimento

Perda subita de forcacnos bracos e/ou pernas e/ou dificuldade para falar e/ou

boca torta

(c) para quando ndo houver critérios objetivos de acionamento a vitima podera ser

diretamente encaminhada ao Pronto Atendimento, acompanhada de um técnico de enfermagem,

quando a intercorréncia ocorrer em unidade assistencial. Nestes casos a opgdo é do préprio

transeunte em aceitar ou ndo a orientagdo. Esta ressalva nao se aplica aos colaboradores, que

deverao ser encaminhados ao ambulatério do Cuidando de Quem Cuida para avaliagdo ou ser

orientados por seus gestores, caso esteja fora do horario de atendimento do Cuidando de Quem

Cuida.

Como acionar:

Codigo Vermelho Adulto: Ligar para no ramal 2222 e selecionar a opgao 1
(ouvir a gravacao até o final, apds a escolha da opcao)
Codigo Vermelho Crianga: Ligar para no ramal 2222 e selecionar a opgao 2

(ouvir a gravacao até o final, apds a escolha da opcao)
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e Codigo Laranja: Ligar para o ramal 0345 do telefone fixo mais préximo,

identificar “cddigo laranja”, o local (andar, bloco e ponto de referéncia).

Obs.: nas unidades com médico plantonista dedicado (unidades criticas e pronto
atendimento) o atendimento de situacdes de urgéncia dos pacientes, seguird protocolo
interno e o atendimento serd realizado pela equipe local e para transeuntes a equipe
local devera ligar para o ramal 0345 do telefone fixo mais préoximo, identificar “cddigo

laranja”, o local (andar, bloco e ponto de referéncia).

Equipe de atendimento:
e Codigo Vermelho Adulto: Médico hospitalista
e Codigo Vermelho Criancga: Médico pediatra
¢ Coédigo Laranja:
e INTERNO: enfermeiro referéncia do PA, técnico de enfermagem do PA e
equipe de bombeiros
e EXTERNO: 1 Médico lider PA + Equipe ambulancia + Bombeiro. Quando a
ambulancia estiver indisponivel, a equipe de enfermagem de referéncia do PA

se deslocara até o foral.

Caso o enfermeiro referéncia reconheca algum sinal de gravidade, a partir do qual
julgue necessaria a presenca do médico no local e para acompanhamento no transporte
até o PA, este devera fazer contato telefonico imediato com o hospitalista (quando vitima
adulta) ou com o pediatra referéncia do Pronto Atendimento (quando vitima crianca), por

meio de celular corporativo.

Contingéncias: ver anexo “Atendimento a urgéncias e emergéncias - Hospital Sirio-

Libanés Bela Vista”

Materiais para atendimento:
e Cédigo Vermelho Adulto ou Crianga: nenhum material, serdo utilizados os
materiais da unidade assistencial

¢ Cddigo Laranja: Mochila de Cddigo Laranja e cadeira de rodas
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Observacoes:

(@) Determinou-se um fluxo para encaminhamento ao pronto atendimento de pacientes

atendidos no CQC da Unidade Bela Vista. Este fluxo estd disponivel no anexo
“Atendimento no CQC”

(b) Para todos os atendimentos em que o paciente permaneca na unidade de origem,

preconiza-se o cuidado pds atendimento, definido no anexo “Cuidados pds atendimentos

dos codigos de urgéncia e emergéncia”.

4.1.3. Atendimento as emergéncias e urgéncias no Centro Ciriargico

No Centro Cirdrgico o sistema esta estruturado para o atendimento as situagdes clinicas

de emergéncia e de urgéncia, para pacientes e transeuntes, em um modelo Unico de

acionamento, denominado Time de Resposta Rapida’{TRR) do Centro Cirlrgico.

Critérios para acionamento:

Para pacientes - ver anexo “Fluxd.de emergéncias - Centro Cirargico Hospital Sirio-
Libanés — Bela Vista”

Para transeuntes:

EMERGENCIA: pessoa inéohsciente, convulsdo generalizada, auséncia de pulso e/ou
respiracao.

URGENCIA: Convuls3do focal; Agitacdo psicomotora, confusdo mental ou sonoléncia
de inicio agudo; Agressividade verbal com faléncia da abordagem terapéutica;
Agressividade fisica ou urgéncia psiquiatrica; Dor toracica aguda (ultimas 24 horas);
FC entre 40 e 50 bpm ou entre 120 a 150 bpm; PAS entre 70 a 90 mmHg; Sinais de
baixo débito (perfusdo periférica lentificada, palidez cutanea e/ou sudorese); Dispneia
intensa e/ou FR > 30 irpm e/ou SatO,, entre 86 e 90%; Sangramento agudo ativo;
Queda imediata SEM perda de consciéncia; Dor subita intensa; Perda subita da forca
motora ou formigamento unilateral, dificuldade subita para falar ou compreender,

perda visual subita; tontura ou desequilibrio subito; Equipe seriamente preocupada.

Como acionar:

Ligar para o ramal 333 do telefone fixo mais préximo, identificar “TRR”, o local

(bloco, andar e local do centro cirdrgico), se adulto ou crianga.
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Equipe de atendimento:
¢ TRR Adulto e Crianga: 1 médico anestesista + 1 enfermeiro de referéncia do centro

cirurgico.

Contingéncias: Para o centro cirlrgico, € a propria equipe de anestesia, sob

direcionamento local, a depender do incidente.

Observacgoes:

(@) Todos os profissionais envolvidos no atendimento de emergéncia sdo treinados e
certificados pela American Heart Association (ACLS e/ou PALS).

(b) Os profissionais envolvidos no atendimento serdao acionados por meio de pagers;

(c) O anexo “Manual de Doses Pediatricas” traz um resumo simplificado das doses
pediatricas de medicagOes preconizadas no atendimento da crianca em situagdo de
PCR, preconizadas pelo PALS. E rotina nas unidades que atendem criangas as
quais serdo submetidas a internagao hospitalar, a procedimentos invasivos ou a
procedimentos que requerem sedacdo, imprimirem relatério Tasy (CATE1958) de

doses pediatricas para emergéncia, de acordo com o peso do paciente.

Materiais para atendimento:

e Os materiais a serem utilizados estao disponiveis no préprio centro cirdrgico.

4.1.4. Fluxos de atendimento as urgéncias e emergéncias
Estes fluxos foram criados com condutas previstas em protocolos para agilizar o

atendimento e sempre devera ser ratificada e/ou solicitada por um médico.

Codigo Acidente Vascular Cerebral (AVC): Este fluxo garante a agilidade na realizagdo
imagem diagndstica e consequentemente na aplicagdo de trombolitico precoce e/ou realizagéo

de trombectomia, caso indicado.
Como acionar:

e Ligar para no ramal 2222 e selecionar a opgdao 3 (ouvir a gravagdo até o final,

apos a escolha da opgao)
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Equipe/Setores acionados:
e Tomografia (que acionara o médico radiologista de referéncia)
e Neurologista do Pronto Atendimento
e Hemodinamica
e Central de elevadores
e Central de transporte

¢ Anestesista (para apoiar transporte de pacientes das Unidades Criticas)

Cdédigo Via Aérea Dificil (VAD): Este fluxo tem por objetivo permitir um atendimento agil ao
paciente com indicagdo de intubacdo orotraqueal e indicios clinicos de via aérea dificil ou, ainda,
em que houve dificuldade no manejo inicial da via area (ver Fluxo para Manejo da Via Aérea
Dificil no Hospital Bela Vista). E desejavel que o médico anestesista, principal diferencial do
fluxo, chegue ao local de atendimento em até 5-minutos, podendo-se aceitar até 10 minutos
como prazo. Diante da necessidade de obtencdao de via aérea definitiva, o médico que
diagnosticou a condicdo devera realizar uméJavaliagdo direcionada para a busca de preditores
que antecipem sua dificuldade no procedimento, conforme descrito no documento de qualidade
HSL-MAN-ANEST-001.

Para os casos em que ndo se identifiquem preditores relacionados a via aérea dificil (VAD),
0 médico plantonista da unidade deverad proceder a intubacdo, seguindo as recomendacdes
preconizadas pelo mesmo documento (HSL-MAN-ANEST-001). Nas situagcbes em que houver
falha da 19° tentativa, esta indicada a manutengao da ventilagdo / oxigenacdo com mascara facial
ou mascara laringea, a solicitacdo do kit de VAD e considerar IOT com fio Bougie e/ou
videolaringoscopio.

O kit de VAD devera ser retirado no local mais proximo da ocorréncia. A referéncia da
caixa estd na pasta de impressos junto & cada carro de emergéncia nas unidades. E
responsabilidade do profissional de enfermagem da unidade solicitante a obtencdo deste kit,
bem como, a higienizacdo do videolaringoscdpio com Surfa Safe® apds o uso e a troca do kit de
VAD na farmacia, efetuando, ao final, a devolugdao do mesmo para o local do qual foi retirado,

corretamente higienizado, reposto e lacrado.
Como acionar:

e Ligar para no ramal 2222 e selecionar a opgao 4 (ouvir a gravagdo até o final,

apos a escolha da opcdo). Em caso do anestesista ndo chegar em até 5 minutos,
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preconiza-se a ligacdo direta para o profissional, utilizando-se o nimero de
celular: (11) 99461-6203

Equipe/Setores acionados:
e Anestesista

o Fisioterapeuta

Codigo Infarto Agudo do Miocardio com supra (IAM com supra): Este fluxo é destinado
para quando ha o diagndstico de infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do
segmento ST, a partir do eletrocardiograma obtido na avaliagao inicial de pacientes com dor

toracica. Tem por objetivo agilizar o tratamento de reperfusdo por angioplastia primaria.

Como acionar:
e Ligar para no ramal 2222 e selecionar a opgao 5 (ouvir a gravagdo até o final,

apos a escolha da opgao)

Equipe/Setores acionados:
e Hemodindmica (que acignara o médico hemodinamicista)
e Central de elevadores

e Central de transporte

Codigo Intercorréncia Cirdargica: O fluxo para tratamento de pacientes com potencial
necessidade de intervencdo cirirgica de emergéncia (p. ex. hemorragia aguda grave) esta
descrito no documento de qualidade HSL-PROT-CORP-014. Cabe reforcar que o uso deste fluxo
podera ocorrer em outras situagoes clinicas, conforme fluxos especificos (queda, p. ex.).
Como acionar:
e Ligar para no ramal 2222 e selecionar a opgdo 6 (ouvir a gravacdo até o final,

apos a escolha da opgdo)

Equipe/Setores acionados:

e Cirurgido do Pronto Atendimento

Pagina 13 de 35



NORMA
Sistema de Atendimento a Urgéncias e

@‘ HOSPITAL Corporative
%! SIRIO-LIBANES CORP-NOR-CORP-014 v.13

4.2. UNIDADE ITAIM
4.2.1. Atendimento as emergéncias

Codigo Azul: sistema estruturado para o atendimento as situacGes clinicas de emergéncia.
Contempla as principais situagoes de emergéncia médica que requeiram atendimento imediato
- em até 3 minutos do acionamento - sob risco de deterioragdo clinica precoce e progressdo

para PCR, quando esta per se nao for o motivo do acionamento.
Aplicacao: para pacientes e transeuntes em todas as dependéncias da Unidade Itaim

Critérios para acionamento:
e Para pacientes - ver anexo “Atendimento a urgéncias e emergéncias - Unidade Itaim”
e Para transeuntes: pessoa inconscienfe, convulsdo generalizada, auséncia de pulso

e/ou respiragao.

Como acionar:

e PARA TODOS OS CASOS“-Ligar para o ramal 333 do telefone fixo mais proximo,
identificar “codigo azul”, o local (andar, bloco, ponto de referéncia), se adulto ou
crianca.

e Caso disponivel sistema de chamada de enfermagem programado para codigo

azul, acionar utilizando o comando especifico

Equipe de atendimento:
Codigo Azul Adulto e Criancga:

e 1 Médico referéncia + 1 Enfermeiro referéncia + 1 Téc. Enfermagem 1 Fisioterapeuta

Contingéncias: a necessidade de contingéncia é rara e sera tratada conforme determinacgao

da unidade.
Observacoes:

() Todos os profissionais envolvidos no atendimento de emergéncia sdo treinados e

certificados pela American Heart Association (ACLS e/ou PALS).
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(b) Os profissionais envolvidos no atendimento serao acionados por meio de pagers;

(c) O anexo “Manual de Doses Pediatricas” traz um resumo simplificado das doses

pediatricas de medicagbes preconizadas no atendimento da crianca em situagdo de
PCR, preconizadas pelo PALS. E rotina nas unidades que atendem criancas as
quais serdo submetidas a internacdao hospitalar, a procedimentos invasivos ou a
procedimentos que requerem sedagdo, imprimirem relatorio Tasy (CATE1958) de

doses pediatricas para emergéncia, de acordo com o peso do paciente.

Materiais para atendimento:

Enfermeiro referéncia e Téc. Enfermagem: Mochila de Cédigo Azul e Mochila de

via aérea, psicobox, maca, cilindro de oxigénio, respirador, aspirador e desfibrilador

4.2.2. Atendimento as urgéncias - Cédigo Vermelho e Urgéncias na Oncologia

Cédigo vermelho compreende um, sistema de atendimento as urgéncias gerais,
tanto em adultos, quanto em gfkiancas, com critérios especificos para cada uma
destas populacbes, com tempg.esperado de resposta de até 5 minutos.

Urgéncias na oncologia: compreende um sistema de atendimento as urgéncias no
setor da oncologia para pacientes adultos, com tempo esperado de resposta de até

5 minutos.

Critérios para acionamento:

Codigo Vermelho - ver anexo “Atendimento a urgéncias e emergéncias — Unidade
Itaim”
Urgéncias na Oncologia - ver critérios para acionamento do codigo vermelho no

anexo “Atendimento a urgéncias e emergéncias — Unidade Itaim”

Como acionar:

¢ Codigo Vermelho Adulto: Ligar para no ramal 2222 e selecionar a opgao 1
(ouvir a gravacgdo até o final, apds a escolha da opgao)

e Codigo Vermelho Crianca: Ligar para no ramal 2222 e selecionar a opgao 2
(ouvir a gravacgdo até o final, apds a escolha da opgao)

e Urgéncias na Oncologia: Ligar para no ramal 2222 e selecionar a opgao 3

(ouvir a gravacgdo até o final, apds a escolha da opgao)
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Equipe de atendimento:
e Codigo Vermelho Adulto e Criancga: Médico plantonista

¢ Urgéncias na Oncologia: Médico oncologistas

Contingéncias: a necessidade de contingéncia é rara e sera tratada conforme

determinacdo da unidade.

Materiais para atendimento:
e Cédigo Vermelho e Urgéncias na Oncologia: nenhum material, serdo

utilizados os materiais da unidade assistencial

Observacao: Para todos os atendimentos em_gue o paciente permaneca na unidade de
origem, preconiza-se o cuidado pds atendimento, definido no anexo “Cuidados pods

atendimentos dos cédigos de urgéncia e emergéncia”.

4.2.3. Atendimento as emergéncias e-.urgéncias no Centro Cirargico
No Centro Cirurgico o sistema estd estruturado para o atendimento as situagdes clinicas
de emergéncia e de urgéncia, para pacientes e transeuntes, em um modelo Unico de

acionamento, denominado Time de Resposta Rapida (TRR) do Centro Cirurgico.

Critérios para acionamento:

e Para pacientes - ver anexo “Fluxo de emergéncias - Unidade Itaim”

Como acionar:
e Ligar para o ramal 333 do telefone fixo mais proximo, identificar “TRR”, o local (local
do centro cirdrgico), se adulto ou crianga.
e Caso disponivel sistema de chamada de enfermagem programado para codigo

azul, acionar utilizando o comando especifico
Equipe de atendimento:

e CENTRO-CIRURGICO: 1 médico anestesista + 1 enfermeiro de referéncia do centro

cirurgico.

Pagina 16 de 35



NORMA
Sistema de Atendimento a Urgéncias e

@‘ HOSPITAL Corporative
%! SIRIO-LIBANES CORP-NOR-CORP-014 v.13

Contingéncias: Para o centro cirlrgico, € a propria equipe de anestesia, sob

direcionamento local, a depender do incidente.

Observacoes:

(a) Todos os profissionais envolvidos no atendimento de emergéncia sdo treinados e
certificados pela American Heart Association (ACLS e/ou PALS).

(b) Os profissionais envolvidos no atendimento serdao acionados por meio de pagers;

(c) O anexo “Manual de Doses Pediatricas” traz um resumo simplificado das doses
pediatricas de medicagdes preconizadas no atendimento da crianca em situagdo de
PCR, preconizadas pelo PALS. E rotina“has unidades que atendem criangas as
quais serdo submetidas a internacao~hospitalar, a procedimentos invasivos ou a
procedimentos que requerem sedacdo, imprimirem relatéorio Tasy (CATE1958) de

doses pediatricas para emergéncid, de acordo com o peso do paciente.

Materiais para atendimento:

e Os materiais a serem utilizados estdo disponiveis no proprio centro cirdrgico

Remogodes:
e Para as situacdes de maior complexidade, o atendimento inicial sera realizado e a
solicitacdo de remocdo, se necessaria, devera ser feita conforme orientado no “Fluxo

de emergéncias - Unidade Itaim”.

Pagina 17 de 35



NORMA
Sistema de Atendimento a Urgéncias e

@‘ HOSPITAL Corporative
%! SIRIO-LIBANES CORP-NOR-CORP-014 v.13

4.3. UNIDADE JARDINS

4.3.1. Atendimento as emergéncias

Codigo Azul: sistema estruturado para o atendimento as situagdes clinicas de
emergéncia. Contempla as principais situacdes de emergéncia médica que requeiram
atendimento imediato — em até 3 minutos do acionamento - sob risco de deterioragdo clinica

precoce e progressao para PCR, quando esta per se nao for o motivo do acionamento.
Aplicacao: para pacientes e transeuntes em todas as dependéncias da Unidade Jardins

Critérios para acionamento:
e Para pacientes - ver anexo “Atendimentd a urgéncias e emergéncias - Unidade
Jardins”
e Para transeuntes: pessoa inconscienfe, convulsdo generalizada, auséncia de pulso

e/ou respiragao.

Como acionar:
e PARA TODOS OS CASOS“-Ligar para o ramal 333 do telefone fixo mais proximo,

identificar “cddigo azul”, o local com ponto de referéncia), se adulto ou crianca.

Equipe de atendimento:
Codigo Azul Adulto e Crianca:

e 1 Médico radiologista + 1 Enfermeiro referéncia + 1 Téc. Enfermagem

Contingéncias: a necessidade de contingéncia é rara e sera tratada conforme

determinacdo da unidade.

(@) O anexo “Manual de Doses Pediatricas” traz um resumo simplificado das doses
pediatricas de medicagdes preconizadas no atendimento da crianca em situacdo de
PCR, preconizadas pelo PALS. E rotina nas unidades que atendem criancas as
quais serdo submetidas a internacdao hospitalar, a procedimentos invasivos ou a
procedimentos que requerem sedacgdo, imprimirem relatorio Tasy (CATE1958) de

doses pediatricas para emergéncia, de acordo com o peso do paciente.
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Materiais para atendimento:
e Enfermeiro referéncia e Téc. Enfermagem: Mochila de Cédigo Azul e Mochila de

via aérea, psicobox, maca, cilindro de oxigénio, respirador, aspirador e desfibrilador

4.3.2. Atendimento as urgéncias
e Codigo vermelho: compreende um sistema de atendimento as urgéncias gerais,
tanto em adultos, quanto em criangas, com critérios especificos para cada uma

destas populacbes, com tempo esperado de resposta de até 5 minutos.

Critérios para acionamento:
e Para pacientes - ver anexo “Atendimento a urgéncias e emergéncias - Unidade

Jardins”

Como acionar:
e Cédigo Vermelho Adulto: Ligar{para no ramal 333 do telefone fixo mais proximo,
identificar “cddigo vermelho”, o local (andar, bloco, ponto de referéncia), se adulto

ou crianga.

Equipe de atendimento:

e Cédigo Vermelho Adulto e Crianca: Médico radiologista

Contingéncias: a necessidade de contingéncia é rara e sera tratada conforme

determinacdo da unidade.

Materiais para atendimento:
e Coédigo Vermelho Adulto ou Crianca: nenhum material, serdo utilizados os

materiais da unidade assistencial
Remocgodes: Para as situacGes de maior complexidade, o atendimento inicial sera

realizado e a solicitacdo de remogdo, se necessaria, devera ser feita conforme orientado

no “Fluxo de emergéncias - Unidade Jardins”.
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Telemedicina: Para as situagbes em que o médico radiologista identifique necessidade
de apoio, ele podera se utilizar da ferramenta de telemedicina, conforme orientado no

“Fluxo de emergéncias - Unidade Jardins”.
Observacgao: Para todos os atendimentos em que o paciente permaneca na unidade de

origem, preconiza-se o cuidado pds atendimento, definido no anexo “Cuidados pods

atendimentos dos cddigos de urgéncia e emergéncia”.
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4.4. HOSPITAL SIiRIO-LIBANES BRASILIA

4.4.1. Atendimento as emergéncias

Codigo Azul: sistema estruturado para o atendimento as situagdes clinicas de

emergéncia. Contempla as principais situacdes de emergéncia médica que requeiram

atendimento imediato — em até 3 minutos do acionamento - sob risco de deterioragdo clinica

precoce e progressao para PCR, quando esta per se nao for o motivo do acionamento.

Aplicacao: para pacientes e transeuntes em todas as dependéncias do Hospital.

Critérios para acionamento:

Para pacientes - ver anexo “Atendimento,@ urgéncias e emergéncias - Hospital Sirio-
Libanés Brasilia”
Para transeuntes: pessoa inconsciente, convulsdao generalizada, auséncia de pulso

e/ou respiragao.

Como acionar:

PARA TODOS OS CASOS:\Ligar para o ramal 333 do telefone fixo mais préximo.

e Caso disponivel sistema de chamada de enfermagem programado para coédigo
azul, acionar utilizando o botdo de chamada no leito, que devera ser pressionado por
3 segundos. Esse dispositivo disparara um sinal sonoro e outro luminoso. Quando o
plantonista aceitar o atendimento por meio do botdo de “ciéncia” do crachd SIGAME
sera desativado o alerta sonoro como confirmagdo do deslocamento. O sinal luminoso
permanecera até a chegada das equipes no local da ocorréncia, até a realizacdo de

‘check-in’ pelo médico no sistema SIGAME.

Obs.: nas unidades com médico plantonista dedicado (unidades criticas e pronto

atendimento) o acionamento do codigo azul para pacientes seguira protocolo interno e o

atendimento sera realizado pela equipe local e para transeuntes, seguira o fluxo de acionamento

do ramal 333 do telefone fixo mais préximo e com chamada de enfermagem quando disponivel.
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Equipe de atendimento:

Codigo Azul Adulto:

e 1 Médico referéncia (hospitalista ou intensivista) + 1 Enfermeiro referéncia do PA ou
UTI + 1 Téc. Enfermagem da central de transporte + 1 Fisioterapeuta referéncia da
UTI + Bombeiro.

Contingéncias: S3o automaticamente determinadas pelo sistema SIGAME, quando ndo

houver o aceite em até 20 segundos.

Observacgoes:

(@) Todos os profissionais envolvidos no atendimento de emergéncia sdo treinados e
certificados pela American Heart Association (ACLS e/ou PALS);

(b) Os profissionais envolvidos no atendiménto serdo acionados por meio de crachas do
sistema SIGAME.

Materiais para atendimento:
o Enfermeiro referéncia e Teéc. Enfermagem: Mochila de Cédigo Azul e Mochila de

via aérea, psicobox, maca,-cilindro de oxigénio, respirador, aspirador e desfibrilador.

4.4.2. Atendimento as urgéncias - Codigo Vermelho e Cédigo Laranja

Codigo vermelho compreende um sistema de atendimento as urgéncias gerais, tanto
em adultos, quanto em criancas, com critérios especificos para cada uma destas populagdes e
tempo esperado de resposta de 5 minutos.

Codigo laranja destina-se ao atendimento de condicGes potencialmente de urgéncia
para transeuntes (acompanhantes, visitantes, colaboradores e profissionais) e pacientes fora

das areas assistenciais.

Aplicacao: para pacientes (vermelho) e transeuntes (laranja) em todas as dependéncias
do Hospital Sirio-Libanés Brasilia e transeuntes colaboradores (laranja) na unidade
administrativa ASSEFAZ.

Critérios para acionamento:
e Codigo vermelho - ver anexo “Atendimento a urgéncias e emergéncias - Hospital

Sirio-Libanés Brasilia”.
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e Cddigo laranja

(@) em areas assistenciais:

Area Assistencial

Aplica-se a transeuntes em areas assistenciais.

e Convulsdo focal;

e Agitacdo psicomotora, confusdo mental ou sonoléncia de inicio agudo;

e Agressividade verbal com faléncia da abordagem terapéutica;

e Agressividade fisica ou urgéncia psiquiatrica;

e Dor toracica aguda (Ultimas 24 horas);

e FC entre 40 e 50 bpm ou entre 120 a 150 bpm;

e PAS entre 70 a 90 mmHg;

e Sinais de baixo débito (perfusdo périférica lentificada, palidez cutanea e/ou
sudorese);

e Dispneia intensa e/ou FR > 3Qirpm e/ou SatO, entre 86 e 90%;

e Sangramento agudo ativojJ

e Queda imediata SEM perda de consciéncia;

o Dor subita intensa; ¢

e Perda subita da forca motora ou formigamento unilateral; dificuldade subita
para falar ou compreender, perda visual subita; tontura ou desequilibrio
subito;

e Equipe seriamente preocupada.

(b) dreas nao assistenciais:

Area n3o assistencial

Aplica-se a qualquer pessoa fora das areas assistenciais.

e Agressividade verbal ou fisica

e Palidez, suor intenso, sensacao de desmaio

e Falta de ar subita

e Sangramento

e Queda

e Dor subita e intensa

e Mal-estar, cujo sintoma impeca a pessoa de se locomover ao pronto

atendimento
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e Perda subita de forca nos bracos e/ou pernas e/ou dificuldade para falar e/ou

boca torta

(c) para quando ndo houver critérios objetivos de acionamento a vitima podera ser
diretamente encaminhada ao Pronto Atendimento, acompanhada de um técnico de enfermagem,
guando a intercorréncia ocorrer em unidade assistencial. Nestes casos a opgdo é do proprio
transeunte em aceitar ou ndo a orientacao. Esta ressalva ndao se aplica aos colaboradores, que
deverdo ser encaminhados ao ambulatério do Cuidando de Quem Cuida para avaliagdo ou ser
orientados por seus gestores, caso esteja fora do horario de atendimento do Cuidando de Quem
Cuida.

Como acionar:
¢ Coédigo Vermelho Adulto: Ligarcpara no ramal 2222 e ouvir até o fim da
gravacgao;
e Codigo Laranja: Ligar paraco’ramal 1111 do telefone fixo mais préximo. Na
unidade administrativa ASSEFAZ,»0 acionamento é feito conforme anexo “Fluxo de

emergéncia - Prédio Assefaz”.

Obs.: nas unidades com médico plantonista dedicado (unidades criticas e pronto
atendimento) o atendimento de situacbes de urgéncia dos pacientes, seguira
protocolo interno e o atendimento serd realizado pela equipe local e para
transeuntes a equipe local devera ligar para o ramal 1111 do telefone fixo mais

préximo.

Equipe de atendimento:
e Coédigo Vermelho Adulto: médico hospitalista ou médico intensivista +
enfermeiro da UTI
e Coddigo Laranja: enfermeiro referéncia + técnico de enfermagem + equipe de
bombeiros
Caso o enfermeiro referéncia reconhecga algum sinal de gravidade, a partir
do qual julgue necessaria a presenca do médico no local e para acompanhamento
no transporte até o PA, este deverd fazer contato telefénico imediato com o

hospitalista.
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Contingéncias: S3o automaticamente determinadas pelo sistema SIGAME, quando nao

houver o aceite em até 20 segundos.

Materiais para atendimento:

Codigo Vermelho Adulto ou Crianca: nenhum material, serdo utilizados os
materiais da unidade assistencial

Codigo Laranja: Mochila de Cddigo Laranja e cadeira de rodas

Observacao: Para todos os atendimentos em que o paciente permaneca na unidade de origem,

preconiza-se o cuidado pds atendimento, definido no anexo “Cuidados pds atendimentos dos

codigos de urgéncia e emergéncia”.

4.4.3. Atendimento as emergéncias e urgéncias no Centro Cirargico

No Centro Cirdrgico o sistema esta estruturado para o atendimento as situacgdes clinicas

de emergéncia e de urgéncia, para paciefites e transeuntes, em um modelo Unico de

acionamento, denominado Time de Resposta Rapida (TRR) do Centro Cirlrgico.

Critérios para acionamento:

Para pacientes - ver anexo “Fluxo de emergéncias - Centro Cirurgico Hospital Sirio-
Libanés Brasilia”

Para transeuntes:

EMERGENCIA: pessoa inconsciente, convulsdo generalizada, auséncia de pulso e/ou
respiragao.

URGENCIA: Convulsdo focal; Agitacdo psicomotora, confusdo mental ou sonoléncia
de inicio agudo; Agressividade verbal com faléncia da abordagem terapéutica;
Agressividade fisica ou urgéncia psiquiatrica; Dor toracica aguda (ultimas 24 horas);
FC entre 40 e 50 bpm ou entre 120 a 150 bpm; PAS entre 70 a 90 mmHg; Sinais de
baixo débito (perfusdo periférica lentificada, palidez cutanea e/ou sudorese); Dispneia
intensa e/ou FR > 30 irpm e/ou SatO,, entre 86 e 90%; Sangramento agudo ativo;
Queda imediata SEM perda de consciéncia; Dor subita intensa; Perda subita da forca
motora ou formigamento unilateral, dificuldade subita para falar ou compreender,

perda visual subita; tontura ou desequilibrio subito; Equipe seriamente preocupada.
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Como acionar:

o Pressionar a teclar “TRR” do telefone fixo mais préoximo e identificado

Equipe de atendimento:

¢ TRR Adulto: 1 médico anestesista + 1 enfermeiro de referéncia do centro cirurgico.

Contingéncias: Para o centro cirlrgico, € a propria equipe de anestesia, sob

direcionamento local, a depender do incidente.

Observacgoes:

(@) Todos os profissionais envolvidos no atendimento de emergéncia sdo treinados e
certificados pela American Heart Association (ACLS e/ou PALS).

(b) O anexo “Manual de Doses Pediatricas” traz um resumo simplificado das doses
pediatricas de medicagdes preconizadas no atendimento da crianca em situagdo de
PCR, preconizadas pelo PALS. £ rotina nas unidades que atendem criangas as
quais serdo submetidas a internacao hospitalar, a procedimentos invasivos ou a
procedimentos que requerem’ sedacdo, imprimirem relatério Tasy (CATE1958) de

doses pediatricas para emergéncia, de acordo com o peso do paciente.

Materiais para atendimento:

e Os materiais a serem utilizados estao disponiveis no préprio centro cirdrgico.

4.4.4. Fluxos de atendimento as urgéncias e emergéncias
Estes fluxos foram criados com condutas previstas em protocolos para agilizar o

atendimento e sempre devera ser ratificada e/ou solicitada por um médico.

Codigo Acidente Vascular Cerebral (AVC): Este fluxo garante a agilidade na realizagdo
imagem diagndstica e consequentemente na aplicagdo de trombolitico precoce e/ou realizagdo

de trombectomia, caso indicado.
Como acionar:

e Ligar para no ramal 5555 e selecionar a opgdao 3 (ouvir a gravagdo até o final,

apos a escolha da opgao)
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Equipe/Setores acionados:

e Central de transporte

¢ Tomografia (que acionara o médico radiologista de referéncia)

e Hemodinamica
Obs: Devera ser acionado o servico de telemedicina (PA Hospital Sirio-Libanés - Bela
Vista) para apoio a decisdo terapéutica. Detalhes podem ser consultados no documento
de qualidade HSL-PROT-CORP-007.

Caddigo Via Aérea Dificil (VAD): Este fluxo tem por objetivo permitir um atendimento agil ao
paciente com indicagdo de intubacgdo orotraqueal e indicios clinicos de via aérea dificil ou, ainda,
em que houve dificuldade no manejo inicial da via area (ver Fluxo para Manejo da Via Aérea
Dificil no Hospital Bela Vista). E desejavel que o médico anestesista, principal diferencial do
fluxo, chegue ao local de atendimento em até 5-minutos, podendo-se aceitar até 10 minutos
como prazo. Diante da necessidade de obtencdao de via aérea definitiva, o médico que
diagnosticou a condicdo devera realizar uméJavaliagdo direcionada para a busca de preditores
que antecipem sua dificuldade no procedimento, conforme descrito no documento de qualidade
HSL-MAN-ANEST-001.

Para os casos em que nao se identifiquem preditores relacionados a via aérea dificil (VAD),
o médico plantonista da unidade deverad proceder a intubacdo, seguindo as recomendacdes
preconizadas pelo mesmo documento (HSL-MAN-ANEST-001). Nas situagcbes em que houver
falha da 1° tentativa, esta indicada a manutengao da ventilacao / oxigenacdo com mascara facial
ou mascara laringea, a solicitacdo do kit de VAD e considerar IOT com fio Bougie e/ou
videolaringoscopio.

O kit de VAD devera ser retirado no local mais proximo da ocorréncia. A referéncia da
caixa estd na pasta de impressos junto & cada carro de emergéncia nas unidades. E
responsabilidade do profissional de enfermagem da unidade solicitante a obtencdo deste kit,
bem como, a higienizagdo do videolaringoscdpio com Surfa Safe® apds o uso e a troca do kit de
VAD na farmacia, efetuando, ao final, a devolugdao do mesmo para o local do qual foi retirado,

corretamente higienizado, reposto e lacrado.
Como acionar:

e Ligar para no ramal 5555 e selecionar a opgdo 1 (ouvir a gravagdo até o final,

apo6s a escolha da opgao).
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Equipe/Setores acionados:
e Anestesista
o Fisioterapeuta de referéncia

Codigo Infarto Agudo do Miocardio com supra (IAM com supra): Este fluxo é destinado
para quando ha o diagndstico de infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do
segmento ST, a partir do eletrocardiograma obtido na avaliagao inicial de pacientes com dor

toracica. Tem por objetivo agilizar o tratamento de reperfusdo por angioplastia primaria.

Como acionar:
e Ligar para no ramal 5555 e selecionar a opgao 2 (ouvir a gravagdo até o final,

apos a escolha da opgao)
Equipe/Setores acionados:

e Hemodindmica (que acionard 6 -médico hemodinamicista)

e Central de transporte
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4.5. CENTRO DE ONCOLOGIA BRASILIA

4.5.1. Atendimento as emergéncias

Codigo Azul: sistema estruturado para o atendimento as situagdes clinicas de
emergéncia. Contempla as principais situacdes de emergéncia médica que requeiram
atendimento imediato — em até 3 minutos do acionamento - sob risco de deterioragdo clinica

precoce e progressao para PCR, quando esta per se nao for o motivo do acionamento.

Aplicagao: para pacientes e transeuntes em todas as dependéncias do Centro de Oncologia

Brasilia

Critérios para acionamento:
e Para pacientes - ver anexo “Atendimento a urgéncias e emergéncias - Centro de
Oncologia Brasilia”
e Para transeuntes: pessoa inconséiente, convulsdo generalizada, auséncia de pulso

e/ou respiragao.

Como acionar:
e PARA TODOS OS CASOS: Ligar para o ramal 333 do telefone fixo mais proximo,

identificar “codigo azul”, o local com ponto de referéncia, se adulto ou crianca.

Equipe de atendimento:
Codigo Azul Adulto e Crianca:

e 1 Médico + 1 Enfermeiro referéncia + 1 Téc. Enfermagem

Contingéncias: a necessidade de contingéncia é rara e serd tratada conforme

determinacgao da unidade.
Materiais para atendimento:

e Enfermeiro referéncia e Téc. Enfermagem: Mochila de Cédigo Azul e Mochila de via

aérea, psicobox, maca, cilindro de oxigénio, respirador, aspirador e desfibrilador.
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4.5.2. Atendimento as urgéncias
Codigo Vermelho: compreende um sistema de atendimento as urgéncias gerais, tanto
em adultos, quanto em criangas, com critérios especificos para cada uma destas populagoes e

tempo esperado de resposta de 5 minutos.

Critérios para acionamento:
e Para pacientes - ver anexo “Atendimento a urgéncias e emergéncias - Centro de

Oncologia Brasilia”

Como acionar:
e Cédigo Vermelho Adulto ou Crianga: Ligar para no ramal 6259 do telefone fixo
mais préximo, identificar “cédigo verme)to”, o local e ponto de referéncia, se adulto

Oou crianga.

Equipe de atendimento:
e Codigo Vermelho Adulto e Crianga: Médico referéncia

Contingéncias: a necessidade de contingéncia é rara e serd tratada conforme

determinacdo da unidade.

Materiais para atendimento:
e Cobdigo Vermelho Adulto ou Crianca: nenhum material, serdo utilizados os

materiais da unidade assistencial.

Remocgodes: em caso de necessidade, hd como acionar ambuléancia referéncia, conforme

rotina da unidade.
Observacgao: Para todos os atendimentos em que o paciente permaneca na unidade de

origem, preconiza-se o cuidado pds atendimento, definido no anexo “Cuidados pods

atendimentos dos cddigos de urgéncia e emergéncia”.
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4.6. CENTRO DE ONCOLOGIA AGUAS CLARAS

4.6.1. Atendimento as emergéncias

Codigo Azul: sistema estruturado para o atendimento as situagdes clinicas de
emergéncia. Contempla as principais situacdes de emergéncia médica que requeiram
atendimento imediato — em até 3 minutos do acionamento - sob risco de deterioragdo clinica

precoce e progressao para PCR, quando esta per se nao for o motivo do acionamento.

Aplicagao: para pacientes e transeuntes em todas as dependéncias do Centro de Oncologia

Aguas Claras.

Critérios para acionamento:
e Para pacientes - ver anexo “Atendimento a urgéncias e emergéncias - Centro de
Oncologia Aguas Claras”
e Para transeuntes: pessoa inconséiente, convulsdo generalizada, auséncia de pulso

e/ou respiragao.

Como acionar:
e Ligar para o ramal 333 do telefone fixo mais préximo, identificar “cddigo azul”, o

local com ponto de referéncia.

Equipe de atendimento:
Codigo Azul Adulto:
e 1 Médico referéncia + 1 Enfermeiro referéncia
Contingéncias: a necessidade de contingéncia é rara e sera tratada conforme

determinacdo da unidade.

Observacoes:
(@) Todos os profissionais envolvidos no atendimento de emergéncia sdo treinados e

certificados pela American Heart Association (ACLS e/ou PALS).

Materiais para atendimento:
o Enfermeiro referéncia e Téc. Enfermagem: Mochila de Cédigo Azul e Mochila de

via aérea, psicobox, maca, cilindro de oxigénio, respirador, aspirador e desfibrilador
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4.6.2. Atendimento as urgéncias
Codigo vermelho compreende um sistema de atendimento as urgéncias gerais, tanto
em adultos, quanto em criangas, com critérios especificos para cada uma destas populacdes,

com tempo esperado de resposta de até 5 minutos.

Critérios para acionamento:
e Para pacientes - ver anexo “Atendimento a urgéncias e emergéncias - Centro de

Oncologia Aguas Claras”

Como acionar:
e Cdbdigo Vermelho Adulto: Ligar para no ramal 4792 do telefone fixo mais préoximo,

identificar “cédigo vermelho”, o local e pénto de referéncia.

Equipe de atendimento:
Codigo Vermelho Adulto: Médjco de referéncia

Contingéncias: a necessidade de contingéncia é rara e sera tratada conforme

determinacgao da unidade

Materiais para atendimento:
Codigo Vermelho Adulto: nenhum material, serdo utilizados os materiais da

unidade assistencial

Remocgodes: em caso de necessidade, hd como acionar ambuléancia referéncia, conforme

rotina da unidade.
Observacgao: Para todos os atendimentos em que o paciente permaneca na unidade de

origem, preconiza-se o cuidado pds atendimento, definido no anexo “Cuidados pods

atendimentos dos cddigos de urgéncia e emergéncia”.
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4.7. CENTRO DIAGNOSTICO BRASILIA

4.7.1. Atendimento as emergéncias

Codigo Azul: sistema estruturado para o atendimento as situacGes clinicas de emergéncia.
Contempla as principais situagoes de emergéncia médica que requeiram atendimento imediato
- em até 3 minutos do acionamento - sob risco de deterioragdo clinica precoce e progressdo

para PCR, quando esta per se nao for o motivo do acionamento.

Aplicagao: para pacientes e transeuntes em todas as dependéncias do Centro de

Diagndésticos Brasilia

Critérios para acionamento:
e Para pacientes - ver anexo “Atendimento a urgéncias e emergéncias - Centro de
Diagnésticos Brasilia”
e Para transeuntes: pessoa inconséiente, convulsdo generalizada, auséncia de pulso

e/ou respiragao.

Como acionar:
e PARA TODOS OS CASOS: Ligar para o ramal 333 do telefone fixo mais proximo,

identificar “codigo azul”, o local com ponto de referéncia, se adulto ou crianca.

Equipe de atendimento:
Codigo Azul Adulto e Crianca:

e 1 Médico + 1 Enfermeiro referéncia + 1 Téc. Enfermagem

Contingéncias: a necessidade de contingéncia é rara e serd tratada conforme

determinacdo da unidade
Materiais para atendimento:

o Enfermeiro referéncia e Téc. Enfermagem: Mochila de Cédigo Azul e Mochila de

via aérea, psicobox, maca, cilindro de oxigénio, respirador, aspirador e desfibrilador
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4.7.2. Atendimento as urgéncias
Codigo vermelho compreende um sistema de atendimento as urgéncias gerais, tanto
em adultos, quanto em criangas, com critérios especificos para cada uma destas populacdes,

com tempo esperado de resposta de até 5 minutos.

Critérios para acionamento:
e Para pacientes - ver anexo “Atendimento a urgéncias e emergéncias - Centro

Diagnésticos Brasilia”

Como acionar:
e Cdbdigo Vermelho Adulto ou Crianca: Ligar para no ramal 4038 do telefone fixo mais
préximo, identificar “cddigo vermelho”, 67local e ponto de referéncia, se adulto ou

crianga.

Equipe de atendimento:
e Codigo Vermelho Adulto e Crianga: Médico de referéncia

Contingéncias: a necessidade de contingéncia é rara e sera tratada conforme

determinacdo da unidade

Materiais para atendimento:
Codigo Vermelho Adulto: nenhum material, serdo utilizados os materiais da

unidade assistencial

Remocgodes: em caso de necessidade, hd como acionar ambuléancia referéncia, conforme

rotina da unidade.
Observacgao: Para todos os atendimentos em que o paciente permaneca na unidade de

origem, preconiza-se o cuidado pds atendimento, definido no anexo “Cuidados pods

atendimentos dos cddigos de urgéncia e emergéncia”.
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SISTEMA DE ATENDIMENTO A URGENCIAS E EMERGENCIAS
Anexo - Fluxo para Atendimento As Urgéncias e Emergéncias no CQC
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Atendimento a Urgéncias e Emergéncias \

CUIDADOS APOS O ACIONAMENTO DE CODIGOS

URGENCIA E | |
EMERGENCIA: * Avaliar necessidade de REPOUSO NO LEITO:;

* Avaliar necessidade de JEJUM,;
« Verificar SINAIS VITAIS conyletos nas 12, 32 e 52 horas;
» Verificar GLICEMIA CAPILAR, se aplicavel;
» Garantir ACESSO VENOSO PERVIO, se aplicavel;
« Verificar RESULTADOS de exames laboratoriais e de imagem, se solicitados;
» Considerar a necessidade de REAVALIACAO pelo médico hospitalista;
 ORIENTAR acompanhantes sobre a permanéncia junto ao paciente e acionamento da
equipe multiprofissional, quando necessario;

« REGISTRAR 0 evento no prontuario do paciente.

475N HOSPITAL
:R3Y: SIRIO-LIBANES
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ATENDIMENTO A URGENCIAS E EMERGENCIAS NO CENTRO DE ONCOLOGIA AGUAS CLARAS ¥ SIRIO-LIBANES

”‘,5::; HOSPITAL

EMERGENCIAS
Cddigo Azul

EMERGENCIAS | ADULTOS (>16 anos)
Caodigo Azul

Ligar 333 no local da ocorréncia
(informar ser adulto e local da ocorréncia)

Conduta Inicial Multiprofissional

Para todos os individuos nas dependéncias da Instituicao: Acionar Codigo Azul

Aproximar carro de emergéncia ou DEA

* Auséncia de pulso e/ou respiragao (PCR) * Pessoa inconsciente

Monitoragdo com o desfibrilador

> iniciar Suporte Basico de Vida (RCP e/ou Ventilag&o) » Convulséo generalizada

v

- SatO, < 85%, apos suplementagéo de oxigénio Fornecer O,com o ambu

* PAS <70 mmHg
Choque * FC > 150 bpm ou FC < 40 bpm, com

Preparar material para via aérea
Obter acesso venoso calibroso

comprometimento hemodinamico Preparar transporte

Atendimento de Emergéncias - Meta para inicio do atendimento: em até 3 minutos

URGENCIAS | ADULTOS (=16 anos)

Cdodigo Vermelho
Ligar 4792

Sinais e Sintomas Conduta Inicial Multiprofissional Sinais e Sintomas Conduta Inicial Multiprofissional

A
O
. S'\n@ls de Sepse (infecgcdo possivel + pelo menos 2):
{ -FC > 90 bpm ou Temp > 38°C
- Temp < 36°C
-FR > 20 irpm
- Leucocitose > 12.000 cels/mm?* ou Leucopenia < 4.000 cels/mm?

- Sinais de AVC:
Perda subita da forga muscular ou formigamento de um lado do corpo| fornecer O, com cateter nasal

2L/Min, se SatO,< 95% e

considerar necessidade de transporte

R

Monitoracao e glicemia capilar
Glicemia capilar e disponibilizar

Manter cabeceira elevada a 30°, Disponibilizar material para coleta de
hemocultura e kit sepse; fornecer O, com

Dificuldade subita para falar ou compreender cateter nasal a 2L/Min, se SatO,< 90% e

Y
Perda visual subita Cp considerar necessidade de transporte.

Tontura ou desequilibrio subitos
* Disfuncao na Sepse: diminuigdo da diurese (< 0,5 ml/kg/h - dltimas 2h)
ou PAS < 100mmHg ou hipoxemia < 90%

Cefaleia subita e intensa

» Glicemia capilar = 50 mg/dL, se refratario as medidas do

« Convulsao Focal Obter acesso venoso e disponibilizar G50%

- Agitacao psicomotora e/ou confusao mental e/ou protocolo institucional

sonoléncia de inicio agudos psicotrépicos Glicemia capilar = 400mg/dL Dlizponibilizer sz

- Agressividade verbal ou fisica ou urgéncia psiquiatrica * Dor subita e intensa

Acionar psicologia e segurancga;

disponibilizar psicotropicos * Queda SEM perda de consciéncia N&o mobilizar paciente

* Dor toracica aguda e/ou CKMB e/ou troponina anormais (7° resuitado) Realizar ECG,

monitoragao (cardioscopia) com

- Reacido adversa medicamentosa moderada ou grave Aproximar carro de emergéncia;

* Arritmias agudas
FC entre 120 e 150 bpm ou

(prurido intenso, sintomas respiratérios ou hipotenséo, fornecer O, com mascara a 5 L/Min,

desfibrilador

Bai xado por

FC entre 40 e 50 bpm
* PAS = 200 mmHg associada a sintomas (cefaleia, nauseas/vémitos)

PAS < 90mmHg ou PAM < 65mmHg ou queda PAS = 40mmHg e/ou
Sinais de baixo débito: perfusao periférica lentificada,
palidez cutanea, sudorese

* Potassio > 6mEq/L

* Dispneia intensa:
FR = 30 irpm e/ou uso de musculatura acessoria
SatO, entre 86% e 90%

da unidade;monitoracao de PA nao invasiva
e fornecer O, com cateter nasal 2 litros/Min,
se SatO, < 92%.

Realizar ECG

Fornecer O, com mascara a 5 L/Min.

desde que ndo compativeis com critérios para codigo azul)

- Sangramento agudo intenso e/ou
com sinais de baixo débito ou

Hb = 7 g/L (sem antecedente de anemia)

- MEWS = 4 para paciente internados

* Equipe seriamente preocupada com o paciente

se sintomas respiratoérios,
e monitoracao.

Obter acesso venoso calibroso;

colher tipagem sanguinea; monitoragcao de
PA nao invasiva e considerar

compressao local

Atendimento de Urgéncias - Meta para inicio do atendimento: em até 5 minutos

Para todos os acionamentos de urgéncia e emergéncia realizar afericdo de frequéncia cardiaca, pressao arterial, frequéncia respiratoria,
saturacao periférica de O,, temperatura e glicemia capilar.

Fl avia Maria Goncal ves em 28/ 12/ 2023 09: 17: 21
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ATENDIMENTO A URGENCIAS E EMERGENCIAS NO CENTRO DE DIAGNOSTICOS BRASILIA

EMERGENCIAS | PEDIATRIA
Cédigo Azul

Ligar 333 no local da ocorréncia
(informar ser crianga e local da ocorréncia)

EMERGENCIAS
Cédigo Azul

EMERGENCIAS | ADULTOS (>16 anos)

Cdbdigo Azul

Ligar 333 no local da ocorréncia
(informar ser adulto e local da ocorréncia)

Conduta Inicial Multiprofissional

» Auséncia de pulso e/ou respiragao (PCR)

Acionar Cédigo Azul
> iniciar Suporte Basico de Vida (RCP e/ou Ventilagéo)

Para todos os individuos nas dependéncias da Instituicao:

* Pessoa inconsciente Aproximar carro de emergéncia ou DEA

* Auséncia de pulso e/ou respiragao (PCR) A
* Perda de consciéncia

> iniciar Suporte Basico de Vida (RCP e/ou Ventilag&o) * Convulsdo generalizada Monitoragdo com o desfibrilador - Convulsio Generalizada
* SatO, < 85%, apds suplementagéo de oxigénio
* FC > 200 bpm ou FC < 60 bpm, com comprometimento hemodinamico

* PAS (< 1 més) < 60 mmHg

» SatO, < 85%, apds suplementacéo de oxigénio
* PAS <70 mmHg

Fornecer O,com o ambu

Preparar material para via aérea

Choque  * FC > 150 bpm ou FC < 40 bpm, com

comprometimento hemodinamico

Obter acesso venoso calibroso
Preparar transporte

* PAS (1 més a 1 ano) < 70 mmHg

* PAS (> 10 anos) < 90 mmHg

Choque

* PAS (1 a 10 anos) < 70 mmHg + 2x a idade

Atendimento de Emergéncias - Meta para inicio do atendimento: em até 3 minutos

Sinais e Sintomas

URGENCIAS | ADULTOS (>16 anos)

Caodigo Vermelho

Conduta Inicial Multiprofissional

Ligar 4038

Sinais e Sintomas

é’&

Conduta Inicial Multiprofissional

URGENCIAS | PEDIATRIA

Cédigo Vermelho

Ligar 4038

Sinais e Sintomas

Conduta Inicial Multiprofissional

* Sinais de AVC:

Perda subita da forga muscular ou formigamento de um lado do corpo

Dificuldade subita para falar ou compreender
Perda visual subita

Tontura ou desequilibrio subitos

Cefaleia subita e intensa

» Convulsao Focal

» Agitagdo psicomotora e/ou confusdao mental e/ou
sonoléncia de inicio agudos

» Agressividade verbal ou fisica ou urgéncia psiquiatrica

* Dor toracica aguda e/ou CKMB e/ou troponina anormais (7° resultado)
* Arritmias agudas

FC entre 120 e 150 bpm ou

FC entre 40 e 50 bpm

* PAS > 200 mmHg associada a sintomas (cefaleia, nauseas/vomitos)

PAS < 90mmHg ou PAM < 65mmHg ou queda PAS > 40mmHg e/ou
Sinais de baixo débito: perfusdo periférica lentificada,
palidez cutanea, sudorese

* Potassio > 6mEq/L

* Dispneia intensa:
FR 2 30 irpm e/ou uso de musculatura acessoria
SatO, entre 86% e 90%

Manter cabeceira elevada a 30°,
fornecer O, com cateter nasal

2L/Min, se SatO,< 95% e

considerar necessidade de transporte

Monitoragao e glicemia capilar
Glicemia capilar e disponibilizar
psicotrépicos

Acionar psicologia e seguranca;
disponibilizar psicotropicos

Realizar ECG,

monitoragao (cardioscopia) com
desfibrilador

da unidade;monitoragao de PA n&o invasiva
e fornecer O, com cateter nasal 2 litros/Min,
se SatO, < 92%.

Realizar ECG

Fornecer O, com mascara a 5 L/Min.

+ Sinais de Sepse (infecgdo possivel + pelo 163(1% 2):
- FC > 90 bpm ou Temp > 38°C \\
- Temp < 36°C CPQ
-FR > 20 irpm
- Leucocitose > 12.009 ?/%3 ou Leucopenia < 4.000 cels/mm?
* Disfungao na Sep@i
ou PAS < 100mmHg ou hipoxemia < 90%

inuicao da diurese (< 0,5 ml/kg/h - tltimas 2h)

* Glicemia capilar < 50 mg/dL, se refratario as medidas do
protocolo institucional
Glicemia capilar = 400mg/dL

¢ Dor subita e intensa

* Queda SEM perda de consciéncia

» Reagdo adversa medicamentosa moderada ou grave
(prurido intenso, sintomas respiratorios ou hipotenséo,

desde que ndo compativeis com critérios para codigo azul)

« Sangramento agudo intenso e/ou
com sinais de baixo débito ou

Hb < 7 g/L (sem antecedente de anemia)

* MEWS 2 4 para paciente internados

* Equipe seriamente preocupada com o paciente

Disponibilizar material para coleta de
hemocultura e kit sepse; fornecer O, com
cateter nasal a 2L/Min, se SatO,< 90% e
considerar necessidade de transporte.

Obter acesso venoso e disponibilizar G50%

Disponibilizar insulina

N&ao mobilizar paciente

Aproximar carro de emergéncia;
fornecer O, com mascara a 5 L/Min,
se sintomas respiratorios,

e monitoragao.

Obter acesso venoso calibroso;

colher tipagem sanguinea; monitoragdo de
PA nao invasiva e considerar

compressao local

Atendimento de Urgéncias - Meta para inicio do atendimento: em até 5 minutos

Para todos os acionamentos de urgéncia e emergéncia realizar afericdo de frequéncia cardiaca, pressao arterial, frequéncia respiratoria,
saturacao periférica de O,, temperatura e glicemia capilar.
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» Convulséo Focal
 Agitacao psicomotora e/ou irritabilidade
e/ou sonoléncia de inicio agudos

* Arritmias agudas
* Potassio > 6,0 mEq/I

* Dispneia intensa:

> FR > 60 irpm e/ou uso de
musculatura acessoria

> SatO, entre 86% e 90%

» Sangramento agudo intenso e/ou
com sinais de baixo débito ou
Hb < 7 g/dl (sem antecedente de anemia)

* Dx < 50 mg/di
* Dx = 400 mg/dI

* Queda SEM perda de consciéncia

* Reacao adversa medicamentosa
moderada ou grave (prurido intenso;
sintomas respiratérios ou hipotensao,
desde que ndo compativeis com critérios
para cédigo azul)

¢ Dor subita e intensa

- Sinais de Sepse:

(infecgao possivel + 2 maiores ou 1 maior + 1 menor)

> Maiores:

- Hipotermia (T<36°C) ou Hipertermia (T>37,8°C)

- Leucopenia, Leucocitose ou >10% formas jovens
> Menores:
- Taquicardia inapropriada para idade ou

Bradicardia em pacientes < 1 ano de idade

- Taquipneia inapropriada
* Disfuncgédo na Sepse: diminuig&o da diurese
(< 1 ml/kg/h) ou alteragéo da perfuséo periférica
(TEC=3s ou em ‘flush’) ou hipotensao arterial ou
hipoxemia < 92%.

* Equipe seriamente preocupada
com o paciente

Monitoragéo e
glicemia capilar

Realizar ECG

Fornecer O, com mascara

Obter acesso venoso calibroso;
colher tipagem sanguinea;
monitoracao de PA n&o invasiva e
considerar compressao local

Disponibilizar glicose 25%
Disponibilizar insulina

N&o mobilizar paciente

Aproximar carro de emergéncia;
fornecer O, com mascara,

se sintomas respiratérios e
preparar monitoragéo

Disponibilizar material para coleta
de hemocultura e kit sepse,
fornecer O, com cateter nasal,

se SatO, < 92% e considerar
necessidade de transporte.
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ATENDIMENTO A URGENCIAS E EMERGENCIAS NO CENTRO DE ONCOLOGIA BRASILIA

EMERGENCIAS | PEDIATRIA
Cédigo Azul

Ligar 333 no local da ocorréncia
(informar ser crianga e local da ocorréncia)

EMERGENCIAS
Cédigo Azul

EMERGENCIAS | ADULTOS (>16 anos)

Cdbdigo Azul

Ligar 333 no local da ocorréncia
(informar ser adulto e local da ocorréncia)

Conduta Inicial Multiprofissional

» Auséncia de pulso e/ou respiragao (PCR)

Acionar Cédigo Azul
> iniciar Suporte Basico de Vida (RCP e/ou Ventilagéo)

Para todos os individuos nas dependéncias da Instituicao:

* Pessoa inconsciente Aproximar carro de emergéncia ou DEA

* Auséncia de pulso e/ou respiragao (PCR) A
* Perda de consciéncia

> iniciar Suporte Basico de Vida (RCP e/ou Ventilag&o) * Convulsdo generalizada Monitoragdo com o desfibrilador - Convulsio Generalizada
* SatO, < 85%, apds suplementagéo de oxigénio
* FC > 200 bpm ou FC < 60 bpm, com comprometimento hemodinamico

* PAS (< 1 més) < 60 mmHg

» SatO, < 85%, apds suplementacéo de oxigénio
* PAS <70 mmHg

Fornecer O,com o ambu

Preparar material para via aérea

Choque  * FC > 150 bpm ou FC < 40 bpm, com

comprometimento hemodinamico

Obter acesso venoso calibroso
Preparar transporte

* PAS (1 més a 1 ano) < 70 mmHg

* PAS (> 10 anos) < 90 mmHg

Choque

* PAS (1 a 10 anos) < 70 mmHg + 2x a idade

Atendimento de Emergéncias - Meta para inicio do atendimento: em até 3 minutos

Sinais e Sintomas

URGENCIAS | ADULTOS (>16 anos)

Caodigo Vermelho

Conduta Inicial Multiprofissional

Ligar 6259

Sinais e Sintomas

é’&

Conduta Inicial Multiprofissional

URGENCIAS | PEDIATRIA

Cédigo Vermelho

Ligar 6259

Sinais e Sintomas

Conduta Inicial Multiprofissional

* Sinais de AVC:

Perda subita da forga muscular ou formigamento de um lado do corpo

Dificuldade subita para falar ou compreender
Perda visual subita

Tontura ou desequilibrio subitos

Cefaleia subita e intensa

» Convulsao Focal

» Agitagdo psicomotora e/ou confusdao mental e/ou
sonoléncia de inicio agudos

» Agressividade verbal ou fisica ou urgéncia psiquiatrica

* Dor toracica aguda e/ou CKMB e/ou troponina anormais (7° resultado)
* Arritmias agudas

FC entre 120 e 150 bpm ou

FC entre 40 e 50 bpm

* PAS > 200 mmHg associada a sintomas (cefaleia, nauseas/vomitos)

PAS < 90mmHg ou PAM < 65mmHg ou queda PAS > 40mmHg e/ou
Sinais de baixo débito: perfusdo periférica lentificada,
palidez cutanea, sudorese

* Potassio > 6mEq/L

* Dispneia intensa:
FR 2 30 irpm e/ou uso de musculatura acessoria
SatO, entre 86% e 90%

Manter cabeceira elevada a 30°,
fornecer O, com cateter nasal

2L/Min, se SatO,< 95% e

considerar necessidade de transporte

Monitoragao e glicemia capilar
Glicemia capilar e disponibilizar
psicotrépicos

Acionar psicologia e seguranca;
disponibilizar psicotropicos

Realizar ECG,

monitoragao (cardioscopia) com
desfibrilador

da unidade;monitoragao de PA n&o invasiva
e fornecer O, com cateter nasal 2 litros/Min,
se SatO, < 92%.

Realizar ECG

Fornecer O, com mascara a 5 L/Min.

+ Sinais de Sepse (infecgdo possivel + pelo 163(1% 2):
- FC > 90 bpm ou Temp > 38°C \\
- Temp < 36°C CPQ
-FR > 20 irpm
- Leucocitose > 12.009 ?/%3 ou Leucopenia < 4.000 cels/mm?
* Disfungao na Sep@i
ou PAS < 100mmHg ou hipoxemia < 90%

inuicao da diurese (< 0,5 ml/kg/h - tltimas 2h)

* Glicemia capilar < 50 mg/dL, se refratario as medidas do
protocolo institucional
Glicemia capilar = 400mg/dL

¢ Dor subita e intensa

* Queda SEM perda de consciéncia

» Reagdo adversa medicamentosa moderada ou grave
(prurido intenso, sintomas respiratorios ou hipotenséo,

desde que ndo compativeis com critérios para codigo azul)

« Sangramento agudo intenso e/ou
com sinais de baixo débito ou

Hb < 7 g/L (sem antecedente de anemia)

* MEWS 2 4 para paciente internados

* Equipe seriamente preocupada com o paciente

Disponibilizar material para coleta de
hemocultura e kit sepse; fornecer O, com
cateter nasal a 2L/Min, se SatO,< 90% e
considerar necessidade de transporte.

Obter acesso venoso e disponibilizar G50%

Disponibilizar insulina

N&ao mobilizar paciente

Aproximar carro de emergéncia;
fornecer O, com mascara a 5 L/Min,
se sintomas respiratorios,

e monitoragao.

Obter acesso venoso calibroso;

colher tipagem sanguinea; monitoragdo de
PA nao invasiva e considerar

compressao local

Atendimento de Urgéncias - Meta para inicio do atendimento: em até 5 minutos

Para todos os acionamentos de urgéncia e emergéncia realizar afericdo de frequéncia cardiaca, pressao arterial, frequéncia respiratoria,
saturacao periférica de O,, temperatura e glicemia capilar.
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» Convulséo Focal
 Agitacao psicomotora e/ou irritabilidade
e/ou sonoléncia de inicio agudos

* Arritmias agudas
* Potassio > 6,0 mEq/I

* Dispneia intensa:

> FR > 60 irpm e/ou uso de
musculatura acessoria

> SatO, entre 86% e 90%

» Sangramento agudo intenso e/ou
com sinais de baixo débito ou
Hb < 7 g/dl (sem antecedente de anemia)

* Dx < 50 mg/di
* Dx = 400 mg/dI

* Queda SEM perda de consciéncia

* Reacao adversa medicamentosa
moderada ou grave (prurido intenso;
sintomas respiratérios ou hipotensao,
desde que ndo compativeis com critérios
para cédigo azul)

¢ Dor subita e intensa

- Sinais de Sepse:

(infecgao possivel + 2 maiores ou 1 maior + 1 menor)

> Maiores:

- Hipotermia (T<36°C) ou Hipertermia (T>37,8°C)

- Leucopenia, Leucocitose ou >10% formas jovens
> Menores:
- Taquicardia inapropriada para idade ou

Bradicardia em pacientes < 1 ano de idade

- Taquipneia inapropriada
* Disfuncgédo na Sepse: diminuig&o da diurese
(< 1 ml/kg/h) ou alteragéo da perfuséo periférica
(TEC=3s ou em ‘flush’) ou hipotensao arterial ou
hipoxemia < 92%.

* Equipe seriamente preocupada
com o paciente

Monitoragéo e
glicemia capilar

Realizar ECG

Fornecer O, com mascara

Obter acesso venoso calibroso;
colher tipagem sanguinea;
monitoracao de PA n&o invasiva e
considerar compressao local

Disponibilizar glicose 25%
Disponibilizar insulina

N&o mobilizar paciente

Aproximar carro de emergéncia;
fornecer O, com mascara,

se sintomas respiratérios e
preparar monitoragéo

Disponibilizar material para coleta
de hemocultura e kit sepse,
fornecer O, com cateter nasal,

se SatO, < 92% e considerar
necessidade de transporte.
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ATENDIMENTO A URGENCIAS E EMERGENCIAS NO HOSPITAL SIRIO-LIBANES BELA VISTA {32 HOSPmAL

EMERGENCIAS | ADULTOS (>16 anos) EMERGENCIAS EMERGENCIAS | PEDIATRIA
Cédigo Azul Cédigo Azul Cédigo Azul

Acionar sistema de acionamento de enfermagem e ligar 333 no local da ocorréncia
(informar ser adulto e local da ocorréncia)

Acionar telecare e ligar 333 no local da ocorréncia

Conduta Inicial Multiprofissional , ) .
(informar ser crianga e local da ocorréncia)

Tt a e i S A » Auséncia de pulso e/ou respiragao (PCR
Para todos os individuos nas dependéncias da Instituigio: Acionar Cadigo Azul Ser L piragdo (PCR)
. . . L > iniciar Suporte Basico de Vida (RCP e/ou Ventilagéo)
« Auséncia de pulso e/ou respiragdo (PCR) * Pessoa inconsciente Aproximar carro de emergéncia ou DEA
o " " _ * Perda de consciéncia
> iniciar Suporte Basico de Vida (RCP e/ou Ventilagéo) » Convulsao generalizada Monitoragdo com o desfibrilador . Convulsio Generalizada
. Satoz < 85%, apés suplementagéo de oxigénio —> Fornecer 02 com o ambu < . SatO, < 85%, apos suplementagao de oxigénio
Preparar material para via aérea * FC > 200 bpm ou FC < 60 bpm, com comprometimento hemodinamico
oA S0 i # ? - PAS (< 1 més) < 60 mmHg
Choque « FC > 150 bpm ou FC < 40 bpm, com Obter acesso venoso calibroso + PAS (1 més a 1 ano) < 70 mmHg Choq ue
. s A * PAS (1 a 10 anos) < 70 mmHg + 2x a idade
comprometimento hemodinamico Preparar transporte ( ) gtexal
* PAS (> 10 anos) < 90 mmHg

Atendimento de Emergéncias - Meta para inicio do atendimento: em até 3 minutos

URGENCIAS | ADULTOS (>16 anos)

TRANSEUNTES URGENCIAS | PEDIATRIA

Cadigo Vermelho Codigo Larania Cabdigo Vermelho
Ligar 2222 e selecionar opgao 1 Discar 0345 e informar local da intercorréncia Ligar 2222 e selecionar opgao 2
Sinais e Sintomas Conduta Inicial de Multiprofissional Individuos conscientes que estdo circulando na Instituigéo, Sinais e Sintomas Conduta Inicial Multiprofissional
* Convulséo Focal Monitoragéo e glicemia capilar por exemplo, acompanhantes, colaboradores, terceiros, -ConvulsioFocal o Monitoragéo e
+ Agitagéo psicomotora, confusdo mental e/ou sonoléncia agudas === Delirium | Glicemia capilar e disponibilizar psicotrépicos visitantes, etc. e que apresentem um ou mais dos sintomas a seguir: f‘g'taga‘:Ps'?°2‘9t9’? eloud'"'tab"'dade glicemia capilar
- - o S e/ou sonoléncia de inicio agudos
« Agressividade verbal ou fisica ou urgéncia psiquiatrica Acionar psicologia e seguranca; disponibilizar psicotropicos « Convuls3o fo > Arritmi d ?
« Arritmias agudas .
« Agitaca i 3 anci inici . .. Realizar ECG
* Perda subita da forga muscular ou formigamento de um lado do corpo Agltag:ezs omotora, ConfusAaO -mental ou sonoléncia dAe '_mC'O agudo;  Potassio > 6,0 mEq/I
« Dificuldade subita para falar ou compreender Manter cabeceira elevada a 30°, ) Agree@ !dade \{erbal com f?lerTCIa c.la e.lPo-rdagem terapéutica; * Dispneia intensa: Fornecer O, com mascara &
« Perda visual subita Sduszslict:a fornecer O, com cateter nasal @f SS'}"f‘ade fisica OU urgéncia psiquiatrica; FR 2 60 irpm e/ou uso de solicitar avaliagdo da fisioterapia
« Tontura ou desequilibrio siibitos € 2L/mim, se SatO,< 95% e . or toracica aguda (lltimas 24 horas); musculatura acessoria
. Cefaleia stbita e intensa considerar necessidade de transporte ) Q\ * FC entre 40 e 50bpm ou entre 120 e 150bpm; SatO, entre 86% e 90%
_ Cp * PAS entre 70 e 90 mmHg; - Sangramento agudo intenso e/ou OtIJLer :;cesso Venoso ’calibroso;
. - - - . Qinai ; Ahi p 6 e : P colher tipagem sanguinea;
Don: to::aclca aguda e/ou CKMB e/ou troponina anormais (7° resultado) Realizar ECG, monitoragio (cardioscopia) com desfibrilador SIT:IS de :)fnxo de/;blto (Zerfusao periférica lentificada, com sinais de baixo débito ou monitorggé?o o PA?\éo o vae
GRS EEMREES (75 G YA O T2V 52 GU A OTlR A O 2 EfE da unidade; monitoracéo de PA n3o invasiva e fornecer O, Ea ez cu e:nea e c/>u slliRorSegle), o SatO. entre 86 6 90% Hb < 7 g/dI (sem antecedente de anemia) | .,nsiderar compressao local
; ; P A » Dispneia intensa e/ou FR>30irpm e/ou SatO, entre 86 e ;
* PAS > 200 mmHg associada a sintomas (cefaleia, nauseas/vomitos), ou com cateter nasal 2 litros/min, se SatO, < 92%. < p t oat p 2 0 + Dx < 50 mg/dI Disponibilizar glicose 25%
. . . . . o ) n ) B » » Sangramento agudo ativo;
PAS < 90mmHg* ou PAM < 65mmHg* ou queda PAS > 40mmHg* e/ou No servigo de dialise, acionar codigo para hipotenséo refrataria  Queda imediata SEM perda da consciéncia: - Queda SEM perda de consciéncia N#o mobilizar paciente
inai i Abito: 5 ifari ifi i 3 a expansao volémica inicial pelo médico nefrologista de plantao . . ’ . .
Sinais de baixo débito: perfuséo periférica lentificada, palidez cutanea, sudorese. « Dor stbita e intensa: . Reagiio adversa medicamentosa Aproximar carro de emergéncia;
* Potassio > 6mEq/L (exceto no servigo de dialise) Realizar ECG » Perda subita da forca motora ou formigamento unilateral; dificuldade subita moderada ou grave (prurido intenso; fornecer O, com mascara,
. ; “hita- Nihra arhite- | SiNtomas respiratorios ou hipotenséo, se sintomas respiratorios e
« Dispneia intensa: FR 2 30 irpm e/ou uso de musculatura acesséria Fornecer O, com mascara a 5 L/min E)Tfrauﬁafrszlrjiacn?nr:rir:e?::(;p:;c;a visual stibita; tontura ou desequilibrio sbito; desde que ndo compativeis com critérios preparar monitoragao
* SatO, entre 86% e 90% e solicitar avaliag&o da fisioterapia quip P pada. para codigo azul)
» Sangramento agudo intenso e/ou com sinais de baixo débito Obter acesso venoso calibroso; colher tipagem sanguinea; CONTI NG EN CIA * Dor subita e intensa
ou Hb =< 7 g/dI (sem antecedente de anemia) monitoragdo de PA n&o invasiva e considerar compress&o local - Sinais de Sepse: Disponibilizar material para coleta
o . o R . Para os casos em que o Manha (7-13h) - UCG - BIP 804 e ramal 0888 (infecedo possivel + 2 maiores ou 1 maior + 1 meror) de hemocultura e kit sepse,
* Dx < 50 mg/dl, se refratario as medidas do protocolo institucional Obter acesso venoso e disponibilizar glicose 50% adico h itali . m Maiores:
o i - _ medico otsmg’.‘ |statest|ver Tarde (13-19h) - UCO - BIP 348 e ramal 5032 - Hipotermia (T<36°C) ou Hipertermia (T>37,8°C) | fornecer O, com cateter nasal,
* Queda SEM perda de consciéncia Nao mobilizar paciente em atendimento Noite (19-07h) - PA - médico lider: 99430-9399 - Leucopenia, Leucocitose ou >10% formas jovens| se SatO,< 92% e considerar
- Reagdo adversa medicamentosa moderada ou grave (prurido intenso, sintomas Aproximar carro de emergéncia; fornecer O, com mascara a m Menores: necessidade de transporte.

FLUXOS - Taquicardia inapropriada para idade ou

Bradicardia em pacientes < 1 ano de idade
- Taquipneia inapropriada

respiratorios ou hipotensao, desde que ndo compativeis com critérios para codigo azul) | 5 L/min, se sintomas respiratérios, e monitorag&o.

* Dor subita e intensa Cédigo AVC: ramal 2222 - opgéo 3 ) i L )
. . Cédigo VAD: ramal 2222 - opgdo 4 Acionamento seri * Disfungao na Sep?e. d|m|nU|g'510 da -dlrurese
* MEWS 2 4 para paciente internados Codiao Infart s i [ 2222 505 solicitado pelo (< 1 ml/kg/h) ou alteragéo da perfus&o periférica
. Sinais de Se infecca ivel + pel 2): . — - . ? !go n- a o. com upra.ﬂrar?a - opgao = médico (TEC > 3s ou em ‘flush’) ou hipotens&o arterial ou
pse (infeccdo possivel + pelo menos 2): Disponibilizar material para coleta de hemocultura e kit sepse;  Cédigo Cirurgia de Emergéncia: ramal 2222 - opgéo 6 hipoxemia < 92%.
° ] .
-FC>90bpmouT>38°COU T<36°C OU FR>20 rpm OU fornecer O, com cateter nasal a 2L/mim, se SatO,< 90% e Para os casos que n3o se enquadram nos critérios especificados - PEWS > 4 iente internad
Leuco > 12.000 cels/mm® ou Leuco < 4.000 cels/mm? considerar necessidade de transporte. neste documento ligar para o médico responsavel ou, = 4 para paciente Internados

na impossibilidade de contato com o mesmo, ligar para:

¢ Disfungdo na Sepse: oliguria (< 0,5 ml/kg/h ultimas 2h) ou PAS < 100mmHg ou hipoxemia < 90% . 1 Y
¢ pse: oligiria ( 9 ) g ou hip ° médico hospitalista - (11) 96326-5545 - adultos

* Equipe seriamente preocupada

- Desconforto agudo em pacientes em cuidados de fim de vida médico pediatra - (11) 99458-8013 - criancas com o paciente

* Equipe seriamente preocupada com o paciente

Atendimento de Urgéncias - Meta para inicio do atendimento: em até 5 minutos Se o médico hospitalista ndo chegar em Se o médico pediatra ndo chegar em
BParatedds os agionamentos|de urgéncia eeniergéncia|realizar aferigaods freh(eh i pardjaca, pressio ditdrial, frequéncia respiratoria, saturagéo 5 minutos, ligue para o celular (11) 96326-5545 5 minutos, ligue para o celular (11) 99458-8013

periférica de O,, temperatura e glicemia capilar.
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ATENDIMENTO A URGENCIAS E EMERGENCIAS NO HOSPITAL SIRIO-LIBANES BRASILIA

EMERGENCIAS | ADULTOS (>12anos)
Cédigo Azul

HOSPITAL
SIRIO-LIBANES

Sinais e Sintomas

Conduta Inicial Multiprofissional

Acionar chamada de enfemagem ou ligar 333 no local da ocorréncia

Sinais e Sintomas

Conduta Inicial Multiprofissional

* Auséncia de pulso e/ou respiragédo (PCR)

Acionar o Cédigo Azul e
Iniciar manobras de ressuscitagao cardiopulmonar
Aproximar Desfibrilador da Unidade ou DEA

Obter Acesso Venoso Periférico

* Pessoa inconsciente

» Convulsdo generalizada

* PAS <70 mmHg
* FC > 150 bpm ou FC <40 bpm, com

comprometimento hemodinamico

» SatO, < 85%, ap6s suplementagéo de oxigénio

Choque

Aproximar carro de emergéncia ou DEA
Monitoragéo cardiaca com o desfibrilador
Fornecer oxigénio com o ambu
Preparar material para via aérea
Obter acesso venoso calibroso
Preparar transporte

Atendimento de Emergéncias - Meta para inicio do atendimento: em até 3 minutos

URGENCIAS | ADULTOS (>12 anos)
Cédigo Vermelho

Ligar 2222 do local mais préximo a ocorréncia

Sinais e Sintomas

Conduta Inicial de Multiprofissional

O codigo Azul se aplica para todos os individuos nas dependéncias da Instituicdo

TRANSEUNTES

Caodigo Laranja

Ligar 1111 do local mais préximo a ocorréncia

» Convulsao Focal
« Agitacao psicomotora, confusdo mental e/ou sonoléncia agudas === Delirium
» Agressividade verbal ou fisica ou urgéncia psiquiatrica

« Perda subita da forga muscular ou formigamento de um lado do corpo

« Dificuldade subita para falar ou compreender

. . i Suspeita
Perda visual subita de AVC

« Tontura ou desequilibrio subitos

« Cefaleia subita e intensa ]
* Dor toracica aguda e/ou CKMB e/ou troponina anormais (7° resultado)
* Arritmias agudas: FC entre 120 e 150 bpm ou FC entre 40 e 50 bpm
* PAS > 200 mmHg associada a sintomas (cefaleia, nauseas/vomitos), ou
PAS < 90mmHg ou PAM < 65mmHg ou queda PAS > 40mmHg e/ou
Sinais de baixo débito: perfuséo periférica lentificada, palidez cutanea, sudorese.

* Potassio > 6mEq/L

* Dispneia intensa: FR > 30 irpm e/ou uso de musculatura acessoéria
* SatO, entre 86% e 90%

» Sangramento agudo intenso e/ou com sinais de baixo débito
ou Hb < 7 g/dl (sem antecedente de anemia)

* Dx < 50 mg/dl, se refratario as medidas do protocolo institucional
* Queda SEM perda de consciéncia

» Reagao adversa medicamentosa moderada ou grave (prurido intenso, sintomas

respiratorios ou hipotensao, desde que ndo compativeis com critérios para codigo azul)
* Dor subita e intensa

* MEWS 2 4 para paciente internados
» Sinais de Sepse (infecgdo possivel + pelo menos 2):
-FC >90 bpmou T >38°C OU T <36°C OU FR > 20 rpm OU
Leuco > 12.000 cels/mm? ou Leuco < 4.000 cels/mm?
¢ Disfungdo na Sepse: oliguria (< 0,5 ml/kg/h Gltimas 2h) ou PAS < 100mmHg ou hipoxemia < 90%

» Desconforto agudo em pacientes em cuidados de fim de vida
* Equipe seriamente preocupada com o paciente

Monitoragao e glicemia capilar

Glicemia capilar e disponibilizar psicotropicos

Acionar psicologia e seguranca; disponibilizar psicotropicos

Manter cabeceira elevada a 30°,
fornecer O, com cateter nasal
2L/mim, se SatO,< 95% e

considerar necessidade de transporte P Q\ * PAS entre 70 e 90 mmHg;
O + Sinais de baixo débito (perfusao periférica lentificada, palidez cutanea e/ou sudorese);
Realizar ECG, + Dispneia intensa e/ou FR>30irpm e/ou SatO, entre 86 e 90%;

monitoragéo (cardioscopia) com desfibrilador da unidade;
monitoragao de PA n&o invasiva e
fornecer O, com cateter nasal 2 litros/min, se SatO, < 92%

Realizar ECG

Fornecer O, com mascara a 5 L/min
e solicitar avaliagéo da fisioterapia

Obter acesso venoso calibroso; colher tipagem sanguinea;
monitoracao de PA n&o invasiva e considerar compresséo local

Obter acesso venoso e disponibilizar glicose 50%

N&o mobilizar paciente

Aproximar carro de emergéncia; fornecer O, com mascara a
5 L/min, se sintomas respiratorios, e monitoragéo.

Disponibilizar material para coleta de hemocultura e kit sepse;
fornecer O, com cateter nasal a 2L/mim, se SatO,< 90% e
considerar necessidade de transporte.

+ Convulséo focak ).
* Agitagao psi tora, confusdo mental ou sonoléncia de inicio agudo;

. Agress'{/iﬁh e verbal com faléncia da abordagem terapéutica;

* A @sividade fisica ou urgéncia psiquiatrica;
('L;Sr toracica aguda (ultimas 24 horas);
.. O~ * FC entre 40 e 50bpm ou entre 120 e 150bpm;

» Sangramento agudo ativo;
* Queda imediata SEM perda da consciéncia;
* Dor subita e intensa;

Individuos conscientes que estao circulando na Instituicao, por exemplo, acompanhantes, colaboradores, terceiros,
visitantes, etc. e que apresentem um ou mais dos sintomas a seguir:

* Perda subita da forca motora ou formigamento unilateral; dificuldade subita para falar ou compreender; perda visual subita; tontura ou desequilibrio subito;

» Equipe seriamente preocupada.

* Fluxo Via Aérea Dificil - Ramal 5555 - opcéo 1

FLUXOS DE ATENDIMENTO RAPIDO

Acionados a partir da orientagcdo médica.
Ligar 5555 e selecionar a opgao conforme a necessidade

* Fluxo IAM com Supradesnivelamento de ST - Ramal 5555 - opgao 2

* Fluxo AVC - Ramal 5555 - opcgéo 3

Atendimento de Urgéncias - Meta para inicio do atendimento: em até 5 minutos

FRajatodos ps p@qnarﬁqnm de-urgéngia ecemergéncia) fealizar afesiggo de3ffequBricia ©drdiacd) Pressgo-artefial, frequéncia respiratoria, saturagéo

periférica de O,, temperatura e glicemia capilar.

INFORMACOES UTEIS

Contingéncias

O sistema de acionamento de urgéncias e emergéncias esta construido para designagdo automatica das contingéncias.
Caso ndo haja resposta em até 2 minutos para as emergéncias ou 4 minutos para urgéncias, entrar em contato com equipe
meédica responsavel pelo atendimento por meio do telefone:
(61) 99653-4513



Titulo do arquivo
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ATENDIMENTO A URGENCIAS E EMERGENCIAS NA UNIDADE ITAIM

EMERGENCIAS
Cébdigo Azul

EMERGENCIAS | ADULTOS (>16 anos)

HOSPITAL
SIRIO-LIBANES

EMERGENCIAS | PEDIATRIA
Cédigo Azul

Cébdigo Azul

Acionar sistema de acionamento de enfermagem e Ligar 333 no local da ocorréncia
Selecione a opgédo 1

Conduta Inicial Multiprofissional

Para todos os individuos nas dependéncias da Instituigdo: Acionar Codigo Azul

« Auséncia de pulso e/ou respiragdo (PCR) * Pessoa inconsciente Aproximar carro de emergéncia ou DEA

> iniciar Suporte Basico de Vida (RCP e/ou Ventilagéo) * Convulsao generalizada Monitoragéo com o desfibrilador
» SatO, < 85%, apos suplementacéo de oxigénio
* PAS <70 mmHg

Choque « FC > 150 bpm ou FC < 40 bpm, com

Fornecer O,com o ambu
Preparar material para via aérea
Obter acesso venoso calibroso

comprometimento hemodinamico Preparar transporte

Acionar telecare e Ligar 333 no local da ocorréncia
Selecione a opgao 1

» Auséncia de pulso e/ou respiragao (PCR)

> iniciar Suporte Basico de Vida (RCP e/ou Ventilagéo)

* Perda de consciéncia
» Convulsao Generalizada

* SatO, < 85%, apds suplementagéo de oxigénio
* FC > 200 bpm ou FC < 60 bpm, com comprometimento hemodinamico

* PAS (< 1 més) < 60 mmHg
* PAS (1 més a 1 ano) < 70 mmHg

Choque

* PAS (1 a 10 anos) < 70 mmHg + 2x a idade

* PAS (> 10 anos) < 90 mmHg

Atendimento de Emergéncias - Meta para inicio do atendimento: em até 3 minutos

URGENCIAS | ADULTOS (>16 anos)

Cédigo Vermelho

Ligar 2222 e selecionar opgao 1 Ligar 2222 e selecionar opgédo 3 para oncologista

Sinais e Sintomas Conduta Inicial de Multiprofissional

Na oncologia, todas as urgéncias em adultos s&o atendidas pela equipe local,
+ Convulséo Focal Monitoragéo e glicemia capilar

Glicemia capilar e disponibilizar psicotropicos

o ~ . . acionada pela opgéo 3 no ramal 2222, a partir do reconhecimento dos
« Agitacdo psicomotora, confusdo mental e/ou sonoléncia agudas === Delirium . i o
critérios descrlg%para o codigo vermelho.

o
o

» Agressividade verbal ou fisica ou urgéncia psiquiatrica Acionar psicologia e seguranca; disponibilizar psicotropicos
* Perda subita da forga muscular ou formigamento de um lado do corpo

- Dificuldade subita para falar ou compreender Manter cabeceira elevada a 30°

Suspeita
de AVC

TRANSFERENCIA

fornecer O, com cateter nasal
2L/mim, se SatO,< 95% e
considerar necessidade de transporte

* Perda visual subita
* Tontura ou desequilibrio subitos
* Cefaleia subita e intensa

Necessidade de transferéncia a critério clinico

* Em caso de necessidade de transferéncia, acionar ambulancia por meio

* Dor toracica aguda e/ou CKMB e/ou troponina anormais (7° resultado) Realizar ECG,

* Arritmias agudas: FC entre 120 e 150 bpm ou FC entre 40 e 50 bpm monitoragao (cardioscopia) com desfibrilador da unidade;

* PAS > 200 mmHg associada a sintomas (cefaleia, nauseas/vomitos), ou

PAS < 90mmHg ou PAM < 65mmHg ou queda PAS > 40mmHg e/ou
Sinais de baixo débito: perfuséo periférica lentificada, palidez cutanea, sudorese.

monitoragao de PA n&o invasiva e do ndmero 3394-3700.

fornecer O, com cateter nasal 2 litros/min, se SatO, < 92%

» Potassio > 6mEq/L Realizar ECG

* Dispneia intensa: FR > 30 irpm e/ou uso de musculatura acessoéria Fornecer O, com méascara a 5 L/min

« SatO, entre 86% e 90% e solicitar avaliagéo da fisioterapia

» Sangramento agudo intenso e/ou com sinais de baixo débito
ou Hb < 7 g/dl (sem antecedente de anemia)

Obter acesso venoso calibroso; colher tipagem sanguinea;
monitoracao de PA n&o invasiva e considerar compresséo local

* Dx < 50 mg/dl, se refratario as medidas do protocolo institucional Obter acesso venoso e disponibilizar glicose 50%

* Queda SEM perda de consciéncia N&o mobilizar paciente

» Reagao adversa medicamentosa moderada ou grave (prurido intenso, sintomas Aproximar carro de emergéncia; fornecer O, com mascara a

respiratorios ou hipotensao, desde que ndo compativeis com critérios para codigo azul) | 5 L/min, se sintomas respiratérios, e monitorag&o.

* Dor subita e intensa

" MEWS 2 4 para paciente internados Para emergéncias se o médico ndo chegar

« Sinais de Sepse (infecgdo possivel + pelo menos 2): em 2 minutos, ||g ue hovamente
-FC>90bpmouT>38°COU T<36°C0OU FR>20rpmOU

Leuco > 12.000 cels/mm? ou Leuco < 4.000 cels/mm?

Disponibilizar material para coleta de hemocultura e kit sepse;
fornecer O, com cateter nasal a 2L/mim, se SatO,< 90% e

considerar necessidade de transporte. " . ;s = ~
Para urgéncias se o médico nao chegar

em 4 minutos, ligue novamente

¢ Disfungdo na Sepse: oliguria (< 0,5 ml/kg/h Gltimas 2h) ou PAS < 100mmHg ou hipoxemia < 90%

* Equipe seriamente preocupada com o paciente

Atendimento de Urgéncias - Meta para inicio do atendimento: em até 5 minutos
Para todos os acionamentos de urgéncia e emergéncia realizar afericdo de frequéncia cardiaca, pressao arterial, frequéncia respiratoria, saturacao

Beetifsriadlde Op) @mperatua\éigiizentiddapiee. Concal ves em 28/ 12/ 2023 09: 17: 21

URGENCIAS | PEDIATRIA

Caodigo Vermelho

Ligar 2222 e selecionar opgao 2

Sinais e Sintomas

Conduta Inicial Multiprofissional

» Convulsao Focal
» Agitacao psicomotora e/ou irritabilidade
e/ou sonoléncia de inicio agudos

« Arritmias agudas
* Potassio > 6,0 mEq/I
* Dispneia intensa:
FR 2 60 irpm e/ou uso de

musculatura acessoria
SatO, entre 86% e 90%

» Sangramento agudo intenso e/ou
com sinais de baixo débito ou
Hb < 7 g/dl (sem antecedente de anemia)

- Dx < 50 mg/dl

* Queda SEM perda de consciéncia

* Reagao adversa medicamentosa
moderada ou grave (prurido intenso;
sintomas respiratérios ou hipotensao,
desde que ndo compativeis com critérios
para coédigo azul)

¢ Dor subita e intensa

- Sinais de Sepse:
(infecgdo possivel + 2 maiores ou 1 maior + 1 menor)
B Maiores:
- Hipotermia (T<36°C) ou Hipertermia (T>37,8°C)
- Leucopenia, Leucocitose ou >10% formas jovens
W Menores:
- Taquicardia inapropriada para idade ou
Bradicardia em pacientes < 1 ano de idade
- Taquipneia inapropriada
* Disfungéo na Sepse: diminuigao da diurese
(< 1 ml/kg/h) ou alteragédo da perfuséo periférica
(TEC > 3s ou em ‘flush’) ou hipotenséo arterial ou
hipoxemia < 92%.

* Equipe seriamente preocupada
com o paciente

Monitoragéo e
glicemia capilar

Realizar ECG

Fornecer O, com mascara e
solicitar avaliagéo da fisioterapia

Obter acesso venoso calibroso;
colher tipagem sanguinea;
monitoragdo de PA ndo invasiva e
considerar compresséo local

Disponibilizar glicose 25%
N&o mobilizar paciente

Aproximar carro de emergéncia;
fornecer O, com mascara,

se sintomas respiratorios e
preparar monitoragao

Disponibilizar material para coleta
de hemocultura e kit sepse,
fornecer O, com cateter nasal,

se SatO,< 92% e considerar
necessidade de transporte.
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ATENDIMENTO A URGENCIAS E EMERGENCIAS NA UNIDADE JARDINS 5 SR Lisanes

EMERGENCIAS | ADULTOS (>16 anos) EMERGENCIAS EMERGENCIAS | PEDIATRIA
Cabdigo Azul Cédigo Azul Caodigo Azul

Ligar 333 no local da ocorréncia
(informar ser crianga e local da ocorréncia)

Ligar 333 no local da ocorréncia

(informar ser adulto e local da ocorréncia) ol GIEE LA [pelEs el

Tt a e i A » Auséncia de pulso e/ou respiragao (PCR
Para todos os individuos nas dependéncias da Instituicio: Acionar Cadigo Azul Ser L piragdo (PCR)
. . . L > iniciar Suporte Basico de Vida (RCP e/ou Ventilagédo)
« Auséncia de pulso e/ou respiragdo (PCR) » Pessoa inconsciente Aproximar carro de emergéncia ou DEA
o " " _ * Perda de consciéncia
> iniciar Suporte Basico de Vida (RCP e/ou Ventilagéo) » Convulsao generalizada Monitoragdo com o desfibrilador . Convulsio Generalizada
. Sat02 < 85%, apés suplementagéo de oxigénio —> Fornecer 02 com o ambu < . SatO, < 85%, apos suplementagao de oxigénio
Preparar material para via aérea * FC > 200 bpm ou FC < 60 bpm, com comprometimento hemodinamico
* PAS <70 mmHg P P - PAS (< 1 més) < 60 mmHg
Choque « FC > 150 bpm ou FC < 40 bpm, com Obter acesso venoso calibroso + PAS (1 més a 1 ano) < 70 mmHg Choque
. s oA * PAS (1 a 10 anos) < 70 mmHg + 2x a idade
comprometimento hemodinamico Preparar transporte ( ) gtexal
* PAS (> 10 anos) < 90 mmHg

Atendimento de Emergéncias - Meta para inicio do atendimento: em até 3 minutos

URGENCIAS | ADULTOS (>16 anos)

= = URGENCIAS | PEDIATRIA
ACIONAMENTO DE URGENCIAS E EMERGENCIAS T R

Cédigo Vermelho

Ligar 333 no local da ocorréncia
(informar ser crianga e local da ocorréncia)

Ligar 333 no local da ocorréncia

- Ligar 333 no local mais préximo da ocorréncia e informar o ) ] "
(informar ser crianga e local da ocorréncia)

local para o atendimento

Sinais e Sintomas Conduta Inicial de Multiprofissional Sinais e Sintomas Conduta Inicial Multiprofissional
* Convulséo Focal Monitoragzo e glicemia capilar - A recepgao acionara a enfermagem por via telefénica * Convulsao Focal Monitorag&o e
* Agitacdo psicomotora, confusdo mental e/ou sonoléncia agudas === Delirium | Glicemia capilar e disponibilizar psicotropicos 1-(11) 95022_%05, 2 - (11) 99120-4639 ou 3 - (11) 99911-6258 * Agitagéo pﬂsic?motPr.a.e/ou irritabilidade | glicemia capilar
« Agressividade verbal ou fisica ou urgéncia psiquiatrica Acionar psicologia e seguranga; disponibilizar psicotropicos 6 e/ou sonoléncia de inicio agudos
X_@' L, o ; . ; « Arritmias agudas Realizar ECG
* Perda subita da forga muscular ou formigamento de um lado do corpo -0 enfer@ iro ira até o local da ocorréncia e também acionara o « Potassio > 6,0 mEq/l
« Dificuldade stbita para falar ou compreender Manter cabeceira elevada a 30°, meq@ pelos ramais 3270 ou 3273. « Dispneia intensa: Fornecer O, com mascara
« Perda visual stbita Suspeita | fornecer O, com cateter nasal FR = 60 irpm e/ou uso de
de AVC | oL imim, se Sat0, < 95%
« Tontura ou desequilibrio subitos mim, se Satv, 0@ \ > musculatura acessoria
. Cefaleia stbita e intensa considerar necessidade de transporte VCQ SatO, entre 86% e 90%

Obter acesso venoso calibroso;

e e e by comiie ds o e, - S
) inais de baixo débito ou colher tipagem sanguinea;
. Arritmias agudas: FC entre 120 e 150 bpm ou FC entre 40 e 50 bpm N N - S TELEMEDICINA E TRANSFERENCIA Rl onitoracas de PAlbacivasivale
9 [ P monitoragéo (cardioscopia) com desfibrilador da unidade; Hb < 7 g/dI (sem antecedente de anemia) %

considerar compresséo local

* PAS > 200 mmHg associada a sintomas (cefaleia, nauseas/vomitos), ou monitoragdo de PA ndo invasiva e * Para codigos azul e vermelho adultos, se necessario, contatar por via
PAS < 90mmHg ou PAM < 65mmHg ou queda PAS > 40mmHg e/ou fornecer O, com cateter nasal 2 litros/min, se SatO, < 92% telefénica o médico lider do PA - Bela Vista, informando a necessidade de . py < 59 mg/dI Disponibilizar glicose 25%
- . e ~ - - . R discussao de caso: (11) 99430-9399.
Sinais de baixo débito: perfuséo periférica lentificada, palidez cutanea, sudorese. - Queda SEM perda de consciéncia N&o mobilizar paciente
* Potassio > 6mEq/L Realizar ECG + Para casos neurolégicos - suspeita de AVC - acionar médico - )
; ' g N * Reagdo adversa medicamentosa Aproximar carro de emergéncia;
. L . L . . neurologista do PA- Bela Vista por via telefonica: (11) 97669-4174 o . ]
* Dispneia intensa: FR > 30 irpm e/ou uso de musculatura acessoéria Fornecer O, com méascara a 5 L/min moderada ou grave (prurido intenso; fornecer O, com mascara,
* SatO, entre 86% e 90% e solicitar avaliagéo da fisioterapia « Para codigos azul e vermelho pediatricos, contatar, se necessario, sintomas respiratorios ou hipotensdo, se sintomas respiratorios e
. . - R . . desde que ndo compativeis com critérios preparar monitoragéo
. - . s . . . por via telefénica o médico pediatra do PA - Bela Vista, informando a o
» Sangramento agudo intenso e/ou com sinais de baixo débito Obter acesso venoso calibroso; colher tipagem sanguinea; . . - para codigo azul)
OUIHD =L7lg/dil Som antacodon e A nemia) i ~ . ) ) ~ necessidade de discussao de caso: (11) 99458-8013.
= monitoracao de PA n&o invasiva e considerar compresséo local o [Brer et @ fieres
) : . ) - : * Em caso de indisponibilidade, utilizar o niumero (11) 98923-6562 -
* Dx < 50 mg/dl, se refratario as medidas do protocolo institucional Obter acesso venoso e disponibilizar glicose 50% . . A . Sinai . . P .
g P P 9 ° enfermeiro lider - ou, ainda, 3394-3700 para contingéncia. Sinais de Sepse: . Disponibilizar material para coleta
* Queda SEM perda de consciéncia N&o mobilizar paciente (infecgéo possivel + 2 maiores ou 1 maior + 1 menor) de hemocultura e kit sepse,

* Em caso de necessidade de transferéncia, acionar ambulancia por meio > maiores:

- Reagdo adversa medicamentosa moderada ou grave (prurido intenso, sintomas Aproximar carro de emergéncia; fornecer O, com mascara a do numero 3394-3700. - Hipotermia (T<36°C) ou Hipertermia (T>37,8°C)
- Leucopenia, Leucocitose ou >10% formas jovens| se SatO,< 92% e considerar

fornecer O, com cateter nasal,

respiratorios ou hipotensao, desde que ndo compativeis com critérios para codigo azul) | 5 L/min, se sintomas respiratérios, e monitorag&o. . M )
enores: necessidade de transporte.
- Taquicardia inapropriada para idade ou

Bradicardia em pacientes < 1 ano de idade

* Dor subita e intensa

* MEWS 2 4 para paciente internados - Taquipneia inapropriada
. ; " . . * Disfungao na Sepse: diminuigéo da diurese
* Sinais de Sepse (infeccéo possivel + pelo menos 2): Disponibilizar material para coleta de hemocultura e kit sepse; (< 1 mlfkg/h) ou alteragéo da perfusao periférica
-FC > 90 bpmou T>38°C OU T < 36°C OU FR > 20 rpm OU fornecer O, com cateter nasal a 2L/mim, se SatO,< 90% e (TEC = 3s ou em ‘flush’) ou hipotenséo arterial ou
Leuco > 12.000 cels/mm? ou Leuco < 4.000 cels/mm? considerar necessidade de transporte. hipoxemia < 92%.
¢ Disfungdo na Sepse: oliguria (< 0,5 ml/kg/h Gltimas 2h) ou PAS < 100mmHg ou hipoxemia < 90% « Equipe seriamente preocupada
* Equipe seriamente preocupada com o paciente com o paciente
Atendimento de Ur_genctas - Meta para 1n|C|_0 do atendernen_to: en”! até 5 m./n~utos o ) ) . o o ) Para emergéncias se o médico ndo chegar Para urgéncias se o médico ndo chegar
Para todos os acionamentos de urgéncia e emergéncia realizar aferico de frequéncia cardiaca, press&o arterial, frequéncia respiratéria, saturagéo em 2 minutos, ligue novamente em 4 minutos, ligue novamente

Beetifsriadlde Op) @mperatua\éigiizentiddapiee. Concal ves em 28/ 12/ 2023 09: 17: 21
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Fluxo do manejo de via aérea

Paciente com
necessidade de
VA invasiva

Paciente suspeito ou com

COovID -19

Nao

v

Avaliacao da VA
pelo médico que
diagnosticou a
necessidade

Tentativa de 10T
pelo médico da
Unidade/ lg—N&o
Hospitalista (até 2
tentativas)

1° tentativa com
sucesso?

N éo—p‘

DO TIME DE VAD
(anestesista/fisioterapeuta)

n

ACIONAMENTO \

m - (ane

Manter ventilag&o/
oxigenagdo com mascara

(anestesistaffisioterapeuta)

Ramal~2222 facial ou mascara laringea
Opcao 4
Via aérea dificil? Sim >| Solicitar Kit VAD

Disponibilizar
medicamentos para IOT e
EPI's adequados

ACIONAMENTO
DO TIME RE VAD

Nao

Rafgal 2222

Manter ventilag&o/

oxigenag&o com mascara
facial ou mascara laringéa

Qpcao 4

2° tentativa com

Solicitar Kit VAD

Y

sucesso?

Bougig&/ou
videolarihgoscoépio

Considerar}OT com

Fluxo normal para

paciente em
ventilacdo mecanica

ACIONAMENTO
DO TIME DE VAD
stesista/fisioterapeuta)
Ramal 2222
Opcdo 4

Necessidade de
fibroscopio?

Sim

y

Setor aciona
BIP da Central
de Transporte

882.

Fibroscoépio

seraretirado
no 5° andar do

BLOCO D

!

10T com sucesso

Sim

Em qualquer momento, na situacao
"Nao ventilo, nao intubo ", com
hipoxemia, considerar
cricotireoidostomia por puncao ou
acione o cirurgidao do PA
(Tel:961773504)

Em caso da contingéncia com o BIP
da Central de Transporte ligar no
ramal 5292

Nao

Considerar uso de fibroscépio
(em caso de ndo utilizagao) ou
encaminhamento para cirurgia
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Critéerios para acionamento do Codigo Azul (TRR)
no Centro Cirurgico — Bela Vista
« Ausénciade pulso e/ou respiracéao (PCR);
« Arritmias agudas graves, com comprometimento hemodinamico:
.,. . - adultos: FC > 140 bpm ou FC < 40 bpm;
gﬁgsgghlﬁ;k - criancas: FC > 200 bpm ou FC < 60 bpm;
« PAM <50 mmHg por tempo superior a 10 min, exceto nos casos de hipotensao arterial induzida;
« SatO, < 90% por tempo superior a 5 minutos;
« EtCO, <20 mmHg;
« Dificuldade de IOT:
numero de tentativas >3 e/ou tempo de tentativas > 10 minutos;
« Sangramento >500mL em adultos ou
> 7mL/kg em criancas;

 Transfusdo sanguinea nao programada,

¢ ° Solicitacao de qualquer uma das equipes da sala cirurgicas.

T R N e R N e N o
acionar? 333 Codigo Azul ou Recuperacao Anestesica (RA) Crianca

:30QF: SIRIO-LIBANES

Atendimento de Emergéncias - Meta para inicio do atendimento: em até 3 minutos @ HOSPITAL
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Critéerios para acionamento do Codigo Azul (TRR)
no Centro Cirdrgico - Brasilia

« Ausénciade pulso e/ou respiracéao (PCR);

. . . « Arritmias agudas graves, com comprometimento hemodinamico:
- - adultos: FC > 140 bpm ou FC < 40 bpm;
URGENCIA E .
EMERGENCIA: - criancgas: FC > 200 bpm ou FC < 60 bpm;

« PAM <50 mmHg por tempo superior a 10 min, exceto nos casos de hipotensao arterial induzida;
« SatO,<90% por tempo superior a 5 minutos;
« EtCO, <20 mmHg;
« Dificuldade de IOT:
numero de tentativas > 3“e/ou tempo de tentativas > 10 minutos;
« Sangramento >500mL em adultos ou
>7mL/kg em criancas;

 Transfusao sanguinea nao programada;

l° Solicitacao de qualquer uma das equipes da sala cirurgicas.

< PRESSIONAR a tecla «Time de Resposta Rapida» no ramal mais proximo para acionamento >

Atendimento de Emergéncias - Meta para inicio do atendimento: em até 3 minutos

Ba

475N HOSPITAL
:R3Y: SIRIO-LIBANES
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Criterios para Acionamento do Codigo Azul (TRR)
no Centro Cirdrgico - Iltaim

« Ausénciade pulso e/ou respiracéao (PCR);

« Arritmias agudas graves, com comprometimento hemodinamico:

® @ ® - adultos: FC > 140 bpm ou FC < 40 bpm;
URGENCIA E - criangas: FC > 200 bpm ou FC < 60 bpm;
EMERGENCIA:

« PAM <50 mmHg por tempo superior a 10 min, exceto nos casos de hipotensao arterial induzida;
« SatO, < 90% por tempo superior a 5 minutos;
« EtCO, <20 mmHg;
« Dificuldade de IOT: ‘

numero de tentativas >,3'€/ou tempo de tentativas > 10 minutos;
« Sangramento >500mL em adultos ou

> 7mL/kg em criancas;

 Transfusdo sanguinea nao programada,

« Solicitacao de qualquer uma das equipes da sala cirurgicas.

< ACIONAR TELECARE no posto de enfermagem e ligar 333 no local da ocorréncia >

Atendimento de Emergéncias - Meta para inicio do atendimento: em até 3 minutos

Ba

475N HOSPITAL
:R3Y: SIRIO-LIBANES
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URGENCIA E
EMERGENCIA:

Acionamento do CODIGO AZUL

Predio ASSEFAZ

Critéerios para acionamento:

e Perda de consciéncila

 Auséncia de pulso e/ou respiracao

 Convulsao generalizada

Como acionar?

Horario de funcionamento do

ambulatorio ASSEFAZ
Seg a sex: 08h as 17h48

Ligar: (61) 99698-6880

Falar: Codigo Azul, andar e local

-

-

Demais Horarios
Contato com Gerenciamento de
Leitos para solicitar ambulancia

~N

J

!

-

Ligar: (61) 2141-4372
Falar: Codigo Azul, prédio
ASSEFAZ, andar e local

~

475N HOSPITAL
:R3Y: SIRIO-LIBANES



Acionamento do CODIGO LARANJA \
Prédio ASSEFAZ

Critérios para acionamento: « Palidez, suor intenso, sensag¢ao de desmaio
- Agressividade verbal ou fisica « Perda stbita de forca nos bracos e/ou
.,. @ ¢ Sangramento pernas e/ou dificuldade para falar e/ou boca
RGENCIA®,. |- Quede
» Dor subita e intensa « Mal estar, cujo sintoma impeca a pessoa de
- Falta de ar subita se locomover ao servico de saude

Como acionar?

4 )
Horario de funcionamento do Demais Horarios
ambulatorio ASSEFAZ Contato com Gerenciamento de
Seg a sex: 08h as 17h48 _ Leitos para solicitar ambulancia y
}
. 4 )
Ligar: (61) 99698-6880 Ligar: (61) 2141-4372
Falar: Cddigo Laranja, andar e Falar: Cédigo Laranja, prédio
local _ ASSEFAZ, andar e local

475N HOSPITAL
:R3Y: SIRIO-LIBANES
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SISTEMA DE ATENDIMENTO A URGENCIAS E EMERGENCIAS
Anexo - Fluxo para Manejo de Via Aérea no Hospital Sirio-Libanés em Brasilia

Paciente com
necessidade de VA Em qualquer situagdo “N3o ventilo,

invasiva B q q q
nao intubo” associada a hipoxemia,
considerar cricotireoidostomia por

Y pungao ou acionamento do cirurgido

do PA
Avaliacdo da VA

pelo médico que (61) 99965-1198
diagnosticou a

necessidade

ACIONAMENTO
DO TIME DE VAD
(anestesista/fisioterapeuta)
Ramal 5555

1. Manter ventilagao/
oxigenagdo com mascara
facial ou mascara laringea;
2. Solicitar Kit VAD (caso
nao tenha sido solicitado

Tentativa de 10T
pelo médico da

Unidade/ antes): 10T com sucessa?
Hcspitalis'ta (até 2 3. Encaminhamento
tentativas) fibroscépio do centro
cirurgico (ou endoscopia)
pelo técnico, que devera
hiiscar o eauinamento.
ACIONAMENTO
DO TIME DE VAD
L (anestesista/fisioterapeuta)
Nao
Ramal 5555
1. Manter ventilagao/ Opgdo 1 Sim

oxigenagao com
mascara facial g
mascara laringea ;
2. Solicitar Kif\WAD,
3. Consider@NOT com
Bougie&/ou
videolaringoscaépio

° tentativa co
sucesso?

° tentativa com
sucesso?

Fluxo normal para
Sim. paciente em
ventilagdo mecanic

Considerar

encaminhamento
para cirurgia

07-03-22 | Pagina 1 de 2



Observacoes importantes:

1. Caixa com kit de via aérea dificil Caixa de Via Aérea Dificil Adulto
adulto e pediatrico.

e Pediatrico

Se houver a necessidade de utilizar a caixa
com o kit de Via Aérea Dificil (VAD) um
profissional de enfermagem do local da
ocorréncia devera retira-la na unidade mais
proxima (vide quadro abaixo)

Apds a utilizagdo da caixa com KIT VAD, a
unidade que utilizou fica responsavel pela limpeza do video laringoscépio com
Surfa Safe® e por fazer a troca da caixa de VAD na farmacia.

Devolver a caixa na unidade que foi retirada, devidamente reposta
e lacrada.

Fibroscopio

2. Fibroscoépio

O fibroscopio sera encaminhado para a
unidade pelo préprio anestesista.

Para a devolugdo do fibroscépio a
enfermagem da unidade deve acondiciopar com
cuidado o material na caixa utilizada- para o
transporte e solicitar a Central de Transporte a

~ . LN
devolugao deste material no Centro CCssi:t.irglco.

fod
Locais com caixa de via aérea e video laringoscépio para

empréstimo

UTI
Pronto-Atendimento
Unidade de Internacao
Setor de Endoscopia
Unidade I (referéncia da unidade)

Unidade III (referéncia da unidade)

07-03-22 | Pagina 2 de 2
Bai xado por Flavia Maria Goncal ves em 28/ 12/ 2023 09: 17: 21
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LEGEND

GREY (CINZA) 3Kg | &Kg | 5Kg Pg 4-5

PINK (ROSA) 6Kg | 7Kg Pg 6-7

RED (VERMELHO) 8Kg | 9Kg Pg 8-9
PURPLE (ROX0) 10Kg | 11Kg Pg 10-11
BLUE (AZUL) 19Kg | 20Kg | 22Kg Pg 16-17
ORANGE (LARANJA) 24Kg | 26Kg | 28Kg Pg 18-19
GREEN (VERDE) 30Kg | 32Kg | 34 e 36Kg Pg 20-21




Ressuscitacao 3Kg LKg 5kg Bloqueador Neuromuscular 3Kg 4Kg 5kg

Epinefrina (1:10.000) 0,03mg 0,04mg 0,05mg Succinilcolina (prioridade atropina) 6mg 8mg 10mg
Epinefrina (1:1.000) endotraqueal = ET 0,3mg 0,4mg 0,5mg Pancurdnio (ataque) 0,6mg 0,8mg 1mg
Atropina 0,06mg 0,08mg 0,17mg Pancurénio (manutencado) 0,3mg 0,4mg 0,5mg
Bicarbonato de sbédio 4,2% 3mEq 4mEq 5mEq Rocurdnio 3mg 4mg 5mg
Lidocaina 3mg 4mg 5mg
Adenosina (1dose) 0,3mg 0,4mg 0,5mg Convulsso 3Kg hiKg Skg
Adenosina (2dose) 0,6mg 0,8mg 1mg Diazepam IV 0,6mg 0.8mg 1mg
CaCl 60mg 80mg 100mg Fenitoina 45mg SOmS 75mgg
MgSo4 150mg 200mg 250mg
Seuéncia Rpida de Intubacdo ok S o\ e ’ lag
Pre-medicacao . P Naloxona 0,3mg 0,4mg 0,5mg
Atropina 0,1mg 0,1mg oamg < Flumazenil 0,03mg 0,04mg 0,05mg
Lidocaina 4,5mg 6mg \f,‘f;mg Glucagon 0,5mg 0,5mg 0,5mg
Fentanil 9mcg 12mcg 15mcg
Elevacdo da press3o intracraniana
Sedativos 3Kg L4Kg 5kg (Hipertens&o Intracraniana)
Etomidato 0,9mg 1,2mg 1,5mg Manitol 39 49 59
Midazolam 0,9mg 1,2mg 1,5mg Furosemida 3mg 4mg 5mg
Propofol 9mcg 12mcg 15mcg .
Fluidos £] (] 4Kg 5kg
Volume de expansao: Cristaloide (SF ou RL) 60mL 80mL 100mL
Volume de expansao: Coloide/sangue 30mL 40mL 50mL
Manutencdo: SG5%+1/2 SF+20mEq KCLl/L 12mL/h 16mL/h 21mL/h
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Ressuscitacao 6Kg 7Kg Bloqueador Neuromuscular 6Kg 7Kg

Epinefrina (1:10.000) 0,065mg 0,065mg Succinilcolina (prioridade atropina) 13mg 13mg
Epinefrina (1:1.000) endotraqueal = ET 0,65mg 0,65mg Pancurdnio (ataque) 1,3mg 1,3mg
Atropina 0,13mg 0,13mg Pancurénio (manutencao) 0,7mg 0,7mg
Bicarbonato de sédio 4,2% 6,5mEq 6,5mEq Rocurénio 7mg 7mg
Lidocaina 6,5mg 6,5mg .
Adenosina (1dose) 0,65mg 0,65mg Convulsso 6Kg 7Kg
Adenosina (2dose) SN 1,3mg 1,3mg Diazepam IV 1,3mg 1,3mg
Amiodarona 32mg 32mg Diazepam retal 3,3mg 3,3mg
caCl 130mg 130mg Fenobarbital 130mg 130mg
MgSo 325mg 325mg Fenitoina 100mg 100mg
~ (\ )
Sequéncia Rapida de Intubacdo 6Kg 7Kg R ¢ W)Y Gverdose 6Kg 7Kg
Pré-medicagéo = (\ Dextrose 3,259 3,259
Atropina 0,13mg 0,13mg ~AO0\ Naloxona 0,65mg 0,65mg
Lidocaina 10mg 10mg Al Flumazenil 0,065mg 0,065mg
Fentanil 20mcg 20mcg Glucagon 0,5mg 0,5mg
Sedativos 6Kg 7Kg Elevagao da pressao intracraniana
Etomidato 2mg 2mg (Hipertensao Intracraniana)
Ketamina 13mg 13mg Manitol 6,59 6,59
Midazolam 2mg 2mg Furosemida 6,5mg 6,5mg
Propofol 20mg 20mg Fluidos 6Kg 7Kg
Volume de expansao: Cristaloide (SF ou RL) 130mL 130mL
Volume de expansdo: Coloide/sangue 65mL 65mL

Manutengdo: SG5%+1/2 SF+20mEqKCl/L ~ 27mL/h 27mL/h
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Ressuscitagao 8Kg 9Kg Bloqueador Neuromuscular 8Kg 9Kg
Epinefrina (1:10.000) 0,085mg 0,085mg Succinilcolina (prioridade atropina) 17mg 17mg
Epinefrina (1:1.000) endotraqueal = ET  0,85mg 0,85mg Pancurdnio (ataque) 1,7mg 1,7mg
Atropina 0,17mg 0,17mg Pancurdnio (manutencdo) 0,9mg 0,9mg
Bicarbonato de sddio 4,2% 8,5mEq 8,5mEq Rocurénio 9mg 9mg
Lidocaina 8,5mg 8,5mg .
Adenosina (1dose) 0,85mg 0,85mg Convulsso 8Kg 9Kg
Adenosina (2dose) SN 1,7mg 1,7mg Diazepam IV 1,7mg 1,7mg
Amiodarona 42mg 42mg Diazepam retal 4,2mg 4,2mg
CaCl 170mg 170mg Fenobarbital 170mg 170mg
MgSok4 425mg 425mg Fenitoina 130mg 130mg
aave.
Sequéncia Rapida de Intubacao L\ 0\ Overdose 8Kg 9Kg
Pré-medicacdo co® Dextrose 4,25g 4,25g
Atropina 0,17mg 0,17mg p p'\ o Naloxona 0,85mg 0,85mg
Lidocaina 13mg 13mg o Flumazenil 0,085mg 0,085mg
Fentanil 25mcg 25mcg Glucagon 0,5mg 0,5mg
Sedativos 8Kg 9Kg Elevacao da pressao intracraniana
Etomidato 2,5mg 2,5mg (Hipertensdo Intracraniana)
Ketamina 17mg 17mg Manitol 8,59 8,59
Midazolam 2,5mg 2,5mg Furosemida 8,5mg 8,5mg
Propofol 25mg 25mg < 8Kg 9Kg
Volume de expansdo: Cristaloide (SF ou RL) 170mL 170mL
Volume de expansdo: Coloide/sangue 85mL 85mL
Manutengdo: SG5%+1/2 SF+20mEqKCl/L ~ 35mL/h 35mL/h
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Ressuscitacao 10Kg 11Kg Bloqueador Neuromuscular 10Kg 11Kg

Epinefrina (1:10.000) 0,1Tmg 0,1mg Succinilcolina (prioridade atropina) 20mg 20mg
Epinefrina (1:1.000) endotraqueal = ET 1mg 1mg Pancurénio (ataque) 2,Tmg 2,1mg
Atropina 0,21mg 0,2Tmg Pancurénio (manutencado) 1mg 1mg
Bicarbonato de sédio 4,2% 10mEq 10mEq Rocurénio 10mg 10mg
Lidocaina 10mg 10mg
Adenosina (1dose) 1,0mg  1,0mg
Adenosina (2dose) SN 2,1mg 2,1mg Diazepam IV 2mg 2mg
Amiodarona 52mg 52mg Diazepam retal >mg smg
CacCl 210mg 210mg Fenobarbital 210mg 210mg
MgSok 525mg 525mg Fenitoina 160mg 160mg
S\ O
Sequéncia Rapida de Intubagao 10Kg 11Kg L )Y Overdose 10Kg 11Kg
Pré-medicacdo _ \\! Dextrose 5,25¢g 5,25g
Atropina 0,21mg 0,21mg ~AD\ ¢ Naloxona 1mg 1mg
Lidocaina 15mg 15mg o Flumazenil 0,1mg 0,1mg
Fentanil 32mcg 32mcg Glucagon 0,5mg 0,5mg
Sedativos 10Kg 11Kg Elevacao d:;! pressao intracraniana 10Kg
Etomidato 3,2mg 3,2mg (Hipertensao Intracraniana)
Ketamina 20mg 20mg Manitol 10g 10g
Midazolam 3,2mg 3,2mg Furosemida 10mg 10mg
Propofol 32mg 32mg Fluidos 10Kg 11Kg
V/olume de expans&o: Cristaloide (SF ou RL) 210mL 210mL
Volume de expansdo: Coloide/sangue 105mL 105mL

Manutengdo: SG5%+1/2 SF+20mEqKCl/L  43mL/h 43mL/h
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2KQg

Ressuscitacao 12Kg 13Kg 14kg Bloqueador Neuromuscular 12Kg LEL (] 14Kg
Epinefrina (1:10,000) 0,13mg 0,13mg 0,13mg Succinilcolina (prioridade atropina) 26mg 26mg 26mg
Epinefrina (1:1.000) endotraqueal = ET 1,3mg 1,3mg 1,3mg Pancurdnio (ataque) 2,6mg 2,6mg 2,6mg
Atropina 0,26mg 0,26mg 0,26mg Pancurénio (manutengado) 1,3mg 1,3mg 1,3mg
Bicarbonato de sédio 4,2% 13mEq 13mEq 13mEq Rocurénio 13mg 13mg 13mg
Lidocaina 13mg 13mg 13mg
Adenosina (1dose) 1,3mg 1,3mg 1,3mg Convulsdo 12Kg LELS 14Kg
Adenosina (2dose) SN 2,6mg 2,6mg 2,6mg Diazepam IV 2,6mg 2,6mg 2,6mg
4 Kg Amiodarona 65mg 65mg 65mg Diazepam retal 6,5mg 6,5mg 6,5mg
CaCl 260mg 260mg 260mg Fenobarbital 260mg 260mg 260mg
MgSo4 650mg 650mg 650mg Fenitoina 200mg 200mg 200mg
a(\C
[Sequéncia Répidadelntubacio __12Kg___13Kg __14kg [NSSESERVY Overdose P21 LEL L
Pré-medicacao N co® Dextrose 6,59 6,59 6,59
Atropina 0,26mg 0,26mg 0,26mg < Naloxona 1,3mg 1,3mg 1,3mg
Lidocaina 20mg 20mg *20mg Flumazenil 0,13mg 0,13mg 0,13mg
Fentanil 40mcg 40mcg 40mcg Glucagon 0,5mg 0,5mg 0,5mg
Sedatives _______________12kg___13kg___lukg | Elevagao da pressso intracraniana
Etomidato 4mg 4mg 4mg (Hiprtenséo Intracraniana)
Ketamina 26mg 26mg 26mg Manitol 139 139 139
Midazolam 4mg 4mg 4mg Furosemida 13mg 13mg 13mg
Propofol 40mg 40mg 40mg Fluidos 12Kg 13Kg 14Kg
Volume de expansao: Cristaloide (SF ou RL) 260mL 260mL 260mL
Volume de expansdo: Coloide/sangue 130mL 130mL 130mL

Manutengdo: SG5%+1/2 SF+20mEq KCl/L  48mL/h 48mL/h 48mL/h
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Ressuscitacao

Epinefrina (1:10.000)
Epinefrina (1:1.000) endotraqueal = ET
Atropina

Bicarbonato de sédio 4,2%
Lidocaina

Adenosina (1dose)
Adenosina (2dose) SN
Amiodarona

CaCl

MgSo4

Sequéncia Rapida de Intubacdo

Atropina
Lidocaina
Fentanil

Sedativos
Etomidato
Ketamina
Midazolam
Propofol

15Kg
0,17mg
1,7mg
0,33mg
16,5mEq
17mg
1,7mg
3,3mg
80mg
330mg
820mg

15Kg

0,33mg
25mg
50mcg

15Kg
5mg
33mg
5mg
50mg
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16Kg

0,17mg

1,7mg

0,33mg
16,5mEq

17mg
1,7mg
3,3mg
80mg
330mg
820mg

16Kg

0,33mg
25mg
50mcg

16Kg
5mg
33mg
5mg
50mg

17 e 18Kg

0,17mg
1,7mg
0,33mg

16,5mEq
17mg
1,7mg
3,3mg
80mg
330mg
820mg

17 e 18Kg

-b a
;5mg
50mcg

17 e 18Kg
5mg
33mg
5mg
50mg

Co

ol

Bloqueador Neuromuscular
Succinilcolina (prioridade atropina)
Pancurénio (ataque)

Pancurénio (manutencao)
Rocurdnio

Convulsao
Diazepam IV
Diazepam retal
Fenobarbital
Fenitoina

A0
0\ Overdose

Dextrose
Naloxona
Flumazenil
Glucagon

Elevacdo da pressao intracraniana
(Hipertensao Intracraniana)
Manitol

Furosemida

Fluidos

Volume de expansao: Cristaloide (SF ou RL)
Volume de expansao: Coloide/sangue
Manuteng¢do: SG5%+1/2 SF+20mEq KCl/L

15Kg
30mg
3,3mg
1,7mg
16mg

15Kg
3,3mg

8mg
330mg
250mg

15Kg

8,259
1,6mg
0,16mg
0,5mg

15Kg

17g
17mg

15Kg
325mL
165mL
55mL/h

16Kg
30mg
3,3mg
1,7mg
16mg

16Kg
3,3mg

8mg
330mg
250mg

16Kg

8,25¢g

1,6mg
0,16mg
0,5mg

16Kg

17g
17mg

16Kg
325mL
165mL
55mL/h

17 e 18Kg
30mg
3,3mg
1,7mg
16mg

17 e 18Kg
3,3mg
8mg
330mg
250mg

17 e 18Kg
8,259
1,6mg

0,16mg
0,5mg

17 e 18Kg

17g
17mg

17 e 18Kg
325mL
165mL

55mL/h

15



9Kg
OKg
2Kg

Ressuscitacao 19Kg 20Kg 22Kg
Epinefrina (1:10.000) 0,21mg 0,21mg 0,21mg
Epinefrina (1:1.000) endotraqueal = ET 2,1mg 2,1Tmg 2,1mg
Atropina 0,42mg 0,42mg 0,42mg
Bicarbonato de s6dio 4,2% 21mEq 21mEq 21mEq
Lidocaina 20mg 20mg 20mg
Adenosina (1dose) 2,1mg 2,1mg 2,1Tmg
Adenosina (2dose) SN 4,2mg 4,2mg 4,2mg
Amiodarona 105mg 105mg 105mg
CaCl 420mg 420mg 420mg
MgSo4 1050mg 1050mg 1050mg
19Kg 20Kg 22Kg L ¢
Pré-medicagdo A 0
Atropina 0,42mg 0,42mg 0,420y <
Pancuronio 0,21mg 0,21mg bﬁﬁ an
Lidocaina 32mg 32mg 32mg
Fentanil 63mcg 63mcg 63mcg
19Kg 20Kg 22Kg
Etomidato 6,3mg 6,3mg 6,3mg
Ketamina 42mg 42mg 42mg
Midazolam 6,3mg 6,3mg 6,3mg
Propofol 63mg 63mg 63mg
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Bloqueador Neuromuscular 19Kg 20Kg 22Kg
Succinilcolina (prioridade atropina) 40mg 40mg 40mg
Pancurdnio (ataque) 4,2mg 4,2mg 4,2mg
Pancurénio (manuten¢do) 2,1mg 2,1mg 2,1mg
Rocurénio 21mg 21mg 21mg
19Kg 20Kg 22Kg

Diazepam IV 4,2mg 4,2mg 4,2mg
Diazepam retal 10mg 10mg 10mg
Fenobarbital 420mg 420mg 420mg
Fenitoina 315mg 315mg 315mg
o\ O

o\ 19Kg 20Kg 22Kg
Dextrose 10,59 10,5g 10,59
Naloxona 2mg 2mg 2mg
Flumazenil 0,2mg 0,2mg 0,2mg
Glucagon 1mg 1mg 1mg
Elevacdo da pressado intracraniana
(Hipeftenséc?lntracraniana) 19Kg 20Kg 22Kg
Manitol 21g 21g 21g
Furosemida 21mg 21mg 21mg
Fluidos 19Kg 20Kg 22Kg
Volume de expansao: Cristaloide (SF ou RL) 420mL 420mL 420mL
Volume de expansao: Coloide/sangue 210mL 210mL 210mL
Manutengdo: SG5%+1/2 SF+20mEqKCl/L ~ 63mL/h 63mL/h 63mL/h




4Kg

Ressuscitacdo 24Kg 26Kg 28Kg
Epinefrina (1:10.000) 0,27mg 0,27mg 0,27mg Succinilcolina (prioridade atropina) 53mg 53mg 53mg
Epinefrina (1:1.000) endotraqueal = ET 2,7mg 2,7mg 2,7mg Pancurénio (ataque) 5,3mg 5,3mg 5,3mg
Atropina 0,5mg 0,5mg 0,5mg Pancurénio (manutencado) 2,7mg 2,7mg 2,7mg
Bicarbonato de s6dio 4,2% 27mEq 27mEq 27mEq Rocurdnio 27mg 27mg 27mg
Lidocaina 27mg 27mg 27mg
Adenosina (1dose) 2,7mg 2,7mg 2,7mg 24Kg 26Kg 28Kg
Adenosina (2dose) SN 5,4mg 5,4mg 5,4mg Diazepam IV 5,3mg 5,3mg 5,3mg
g Amiodarona 130mg 130mg 130mg Diazepam retal 8mg 8mg 8mg
CaCl 530mg 530mg 530mg Fenobarbital 530mg 530mg 530mg
MgSok 1325mg 1325mg 1325mg Fenitoina 400mg 400mg 400mg
a(\C
24Kg 26Kg 28Kg KX o\ 24Kg 26Kg 28Kg
Pré-medicacio co® Dextrose 13,3g 13,3g 13,3g
Atropina 0,5mg 0,5mg @M Naloxona 2mg 2mg 2mg
Pancuroénio 0,27mg 0,27mg 727mg Flumazenil 0,2mg 0,2mg 0,2mg
Lidocaina 40mg 40mg 40mg Glucagon 1mg 1mg 1mg
Fentanil 80mcg 80mcg 80mcg Elevacao da pressao intracraniana
S : (Hiper?tenséc?Intracraniana) 24Kg 26Kg 28Kg
2uKg 26Kg 28Kg :
Etomidato 8mg 8mg 8mg Manitol 279 279 279
Ketamina 50mg 50mg 50mg Furosemida 27mg 27mg 27mg
Midazolam 8m 8m 8m
Propofol 80mg 80mg 80mg Fluidos ____ _ _____ ___ _ 2ikg 26Kg 28Kg
Volume de expansao: Cristaloide (SF ou RL) 530mL 530mL 530mL
Volume de expansdo: Coloide/sangue 270mL 270mL 270mL

Manutengdo: SG5%+1/2 SF+20mEqKCl/L ~ 68mL/h 68mL/h 68mL/h
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OKg

Ressuscitacdo 30Kg 32Kg 34 e 36Kg 30Kg 32Kg 34 e 36Kg
Epinefrina (1:10.000) 0,33mg 0,33mg 0,33mg Succinilcolina (prioridade atropina) 66mg 66mg 66mg
Epinefrina (1:1.000) endotraqueal = ET 3,3mg 3,3mg 3,3mg Pancurénio (ataque) 6,6mg 6,6mg 6,6mg
Atropina 0,5mg 0,5mg 0,5mg Pancurénio (manutencado) 3,3mg 3,3mg 3,3mg
Bicarbonato de s6dio 4,2% 33mEq 33mEq 33mEq Rocurdnio 33mg 33mg 33mg
Lidocaina 33mg 33mg 33mg

Adenosina (1dose) 3,3mg 3,3mg 3,3mg 30Kg 32Kg 34 e 36Kg
Adenosina (2dose) SN 6,6mg 6,6mg 6,6mg Diazepam IV 6,6mg 6,6mg 6,6mg

4 e Amiodarona 165mg 165mg 165mg Diazepam retal 10mg 10mg 10mg
CaCl 660mg 660mg 660mg Fenobarbital 660mg 660mg 660mg
MgSok 1650mg  1650mg  1650mg Fenitoina 500mg 500mg 500mg

= ‘ o,

6 K Sequéncia Rapida de Intubagdo 30Kg 32Kg ETEL £ ¢ o\ k 30Kg 32Kg 34 e 36Kg
Pré-medicacdo R C() Dextrose 16,59 16,59 16,59
Atropina 0,5mg 0,5mg oamg < Naloxona 2mg 2mg 2mg
Pancurénio 0,33mg 0,33mg 0733mg Flumazenil 0,2mg 0,2mg 0,2mg
Lidocaina 50mg 50mg 50mg Glucagon 1mg 1mg 1mg
Fentanil 100mcg 100mcg 100mcg - S— .

Elgvagao de pressdo intracraniana 30Kg 32Kg 34 e 36Kg
Sadativas 30Kg 32Kg 34 e 36Kg (Hlprtensao Intracraniana)
Etomidato 10mg 10mg 10mg Manitol 33g 33g 33g
Ketamina 66mg 66mg 66mg Furosemida 33mg 33mg 33mg
Midazolam 10m 10m 10m
Propofol Toomg T00mg 100mg Fluidos _____ _ ___ _ ___ __ 30Kg 32Kg 3k e 36Kg
Volume de expansao: Cristaloide (SF ou RL) 660mL 660mL 660mL
Volume de expansdo: Coloide/sangue 330mL 330mL 330mL

Manutengdo: SG5%+1/2 SF+20mEqKCl/L ~ 73mL/h 73mL/h 73mL/h
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ALCULOS

Blogueadores Neuromusculares
Succinilcolina (prioridade atropina) 2mg/Kg/dose Manitol 1g/Kg/dose
Pancurdnio 0,2mg/Kg/dose Furosemida 1mg/Kg/dose
Rocurénio 1mg/Kg/dose
Sequéncia Rapida de Intubacao Dextrose 25% 0,5g/Kg/dose
Pré-medicagdo Naloxone 0,1mg/Kg (méx. 2mg)
Atropina 0,02mg/Kg (méax. 0,5mg) Flumazenil 0,01mg/Kg (max. 0,2mg)
Lidocaina 1,5mg/Kg a(itgrﬁgon 0,5mg/dose (até a zona branca 15-18Kg)
Fentanil 3mcg/Kg O\ cagon 1mg/dose (zona azul até verde 19-36Kg)
Bloqueadores neuromuscular (anteriormente) CO(\\ \ .
. o
Epinefrina (1:10.000) 0,01mg/Kg

Etomidato 0,3mg/Kg/dose Epinefrina endotraqual (ET) 0,1Tmg/Kg
Midazolam 0,3mg/Kg/dose (1:1.000)
Propofol 3mg/Kg/dose Atropina 0,02mg/Kg/dose (méx. 0,5mQg)
Ketamina 2mg/Kg/dose Atropina endotraqual (ET) 0,03mg/Kg/dose

Lidocaina 1mg/Kg/dose

Lidocaina endotraqual (ET) 2-3mg/Kg/dose

Diazepam IV 0,3mg/Kg/dose no maximo 10mg Cloreto de célcio 10% 20mg/kg/dose
Diazepam retal 0,5mg/Kg/dose — (até a zona azul 19-23Kg) Adenosina 0,1mg/kg/dose (1° dose)
Diazepam retal 0,3mg/Kg/dose - (zona laranja e verde 24-36KQg) Adenosina 0,2mg/kg/dose (2° dose)
Fenobarbital 20mg/Kg/dose Amiodarona 5mg/Kg/dose
Fenitoina 15mg/Kg/dose Sulfato de Magnésio 50mg/kg/dose
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EN. HOSPITAL
N3 SIRIO-LIBANES
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Historico do Fluxo de Trabalho

Passos Usuario Texto Data de inicio  Data final Tempo
decorrido

Start Felipe Duarte Inicio do fluxo de 23/08/2023 23/08/2023 0D OH OM 0S
Silva trabalho 10:44:08 10:44:09

Solicitar DM User N3o 23/08/2023 23/08/2023 0D 3H 32M

comentério? 10:44:08 14:17:03 54S

Revisor Nathalia 23/08/2023 24/08/2023 0D 23H 42M
Ponte Ferraz 14:17:04 13:59:34 30S

Aprovador Felipe Duarte 24/08/2023 24/08/2023 0D OH 18M
Silva 13:59:34 14:18:09 34S

Preenchimento Felipe Duarte 24/08/2023 24/08/2023 0D OH 18M

do cabecgalho Silva 13:59:34 14:18:17 42S

Configuracgdo Felipe Duarte  Valores: PROXIMA ACAO  24/08/2023 24/08/2023 0D OH 19M

no Atributo de Silva -> 13:59:34 14:18:46 11S

Direcionamento

do Fluxo

End Felipe Duarte 24/08/2023 24/08/2023 0D OH 19M
Silva 13:59:34 14:18:46 11S




