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1. FINALIDADE

Estabelecer cddigos de alerta e dispor de médicos plantonistas com atuagdao emergencista, 24 horas
por dia, autorizados a prestar assisténcia a clientes hospitalizados, em atendimento ou em
circulagao nas dependéncias do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro
(HC-UFTM), que estiverem em situacdo de emergéncia e/ou urgéncia, a fim de agilizar, organizar e
sistematizar os atendimentos e contribuir com a redu¢do do nimero de paradas cardiorrespiratérias
(PCR).

2. AMBITO DE APLICACAO

Unidades de Internagdo (nao criticas), Servicos de Medicina Diagndstica e Terapéutica e Recepgao
Principal nas dependéncias fisicas do HC-UFTM:

Unidade de Clinica Médica - Unidade de Terapia Renal (UTR)
Unidade de Clinica Cirurgica

Unidade do Sistema Locomotor
Unidade de Doencas Infecciosas e
Parasitarias

- Unidade do Sistema Neurolégico

- Unidade Materno Infantil

- Unidade de Atencdo a Saude da Mulher

- Unidade de Oncologia, Hematologia e
Hemoterapia

Nucleo de Métodos Graficos
Radiologia
Recepc¢do Principal do HC-UFTM

3. PUBLICO ALVO/CLIENTES

° Pacientes internados;

. Pessoas em espera para atendimento de consultas, exames, ou procedimentos;

. Trabalhadores da Unidade/Servico, trabalhadores em circulagdo na Unidade/Servico, alunos
e professores em atividade ou em circulacdo na Unidade/Servico;

° Acompanhantes, usudrios em atendimento geral na Unidade/Servico e pessoas em

circulagdo na Unidade/Servico que tiveram autorizacdo prévia de entrada.

3.1 Situacdes de emergéncia e/ou urgéncia nas Unidades Ambulatoriais

Observar e seguir o Procedimento Operacional Padrdo “POP.UAMB.004 Fluxo do Atendimento a
Intercorréncia Ambulatorial”, disponivel em
http://www?2.ebserh.gov.br/web/hc-uftm/pops-unidade-ambulatorial

4. COMPETENCIAS

° Equipe multiprofissional de sadde da unidade (enfermeiro; fisioterapeuta; técnico de
enfermagem): responsaveis pela identificacdo dos clientes com sinais de deterioracao clinica ou PCR
e pela prestacdo dos cuidados.

° Enfermeiro: responsavel em acionar os cédigos amarelo e azul. Coordenar e implementar as
acOes de enfermagem.

° Médico com atuacdo emergencista: responsavel pela pronta avaliacdo, tratamento e triagem



http://www2.ebserh.gov.br/web/hc-uftm/pops-unidade-ambulatorial
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ao cliente identificado como cédigos amarelo e azul, com autonomia para solicitar exames para
investigacdo diagndstica de urgéncia, para prescrever terapias medicamentosas e nao
medicamentosas, para indicar cuidados intensivos e para discutir cuidados paliativos com os
médicos assistenciais do cliente.

5. NORMAS

° Os clientes abrangidos por esta Rotina Operacional Padrdao (ROP), identificados com
evidéncias de mal-estar subito; sinais de deterioracdo clinica ou em PCR serdo atendidos por
médicos plantonistas com atuacdo emergencista, na presenca ou ndo do médico especialista de
plantdo ou do médico assistente do cliente.

° Os cédigos de alerta, nomeados como Amarelo e Azul, serdo utilizados como sistema para
comunicagdo e triagem.

Cddigo Amarelo (CAM)

° Os critérios para o acionamento do médico plantonista, em CODIGO AMARELO, serdo a
presenca de sinais de deterioracdo que correspondem a alteragGes agudas dos parametros
fisioldgicos, observados por meio da monitorizagao dos sinais vitais, da expressao facial, do nivel de
consciéncia (NC) e de queixas.

° Os sinais de deterioragao clinica podem ser:

v’ alteracdes dos sinais vitais (frequéncia v  sangramentos agudos ameacadores a vida;
cardiaca, frequéncia respiratoria, pressdo v' queda com (ou potencial) dano moderado
arterial sistélica, temperatura); ou grave (perda da consciéncia;

v’ saturacdo de oxigénio (Sp0Oz) de < 90%; mobilidade prejudicada apds queda,

v alteracdo do NG; hematoma subgaleal);

v’ arritmias cardiacas detectadas ao monitor ¥ dor intensa;
com sintomas; v’ déficit neuroldgico agudo (alteracdo da

v dor toracica aguda; fala ou da marcha ou perda de forga);

v/ tempo de enchimento capilar (TEC) > 3 v’ convulsdo;
segundos; cianose/palidez em Vv cliente refere “ndo estar bem” ou sentir

extremidades;

“algo errado”.

Na presenca dos sinais acima, os clientes abrangidos por esta Norma serdo avaliados pela
equipe assistencial mais proxima que iniciard o atendimento e acionara o plantdo de urgéncia.
v' Equipe assistencial mais proxima: da propria Unidade de internacdo ou da Unidade em que
o cliente esteja em espera, em atendimento ou acompanhando paciente internado, em espera
ou em atendimento.

° A equipe assistencial que for acionada deverad realizar uma avaliagcdo primaria no usudrio no
local da ocorréncia, que consiste na verificacdo dos sinais vitais e acionar o plantdo, caso se trate
das situacoes de codigo azul (PCR) ou codigo amarelo (deterioragdo clinica), ou sempre que se tratar
de clientes que ndo estejam internados na Instituicdo.
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Caso as intercorréncias ocorram em horario de almogo e/ou horario em que ndo ha equipe

assistencial presente no local da ocorréncia, o médico plantonista com atuagao emergencista
devera ser acionado pelo colaborador mais préximo.

v" No caso de intercorréncias no ambito do hospital com clientes n3o internados, apds a
avaliagdo clinica e estabilizagao inicial do paciente o médico plantonista definira acerca de
liberacdo ou da transferéncia do mesmo, que se dara através de acionamento do SAMU (Servico
de Atendimento Mével de Urgéncia), por contato telefonico, pelo nimero 192, citando o estado
clinico do usuario, a necessidade de transferéncia para uma unidade de pronto atendimento, a
localizagao e a sala onde se encontra o paciente;
v" A equipe do SAMU classificard o caso para encaminhamento do paciente com base no
Protocolo de Regulacdo para Urgéncia e Emergéncia do Municipio de Uberaba, Minas Gerais, que
define o escopo para as situagdes de transferéncia para uma Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) ou para o Pronto Socorro (PS) do HC-UFTM;

Locais de avaliagao dos clientes nao internados abrangidos por esta ROP:
v" Nucleo de Métodos Gréficos: sala de exames equipada para atendimento a urgéncias.
v' UTR: sala de exames equipada para atendimento a urgéncias.
v'  Radiologia e radioterapia: sala disponivel e equipada para tal — em andamento. Até que
esteja disponivel: consultério ou sala de emergéncia do PS Adulto, conforme gravidade do caso
e indicacdo da equipe.
v Recepcdo principal: consultério ou sala de emergéncia do PS Adulto, conforme gravidade do
caso e indicagdo da equipe.

Escalas de alerta deverdo ser utilizadas para referenciar os sinais de deterioracao fisioldgica

com evidéncia quantificavel ao médico.

v' O Escore de Alerta Precoce — Modificado (MEWS) serd uma das medidas utilizadas para
medir o risco de deterioragdo clinica do cliente adulto. Se a soma dos escores for > 5 e/ou
pontuacdo 3 em qualquer pardmetro, o médico emergencista de plantdo deverd ser acionado
imediatamente, para avaliacao e definicdo de conduta.

Quadro 1 — Escore de Alerta Precoce

ESCORES
Parametros 3 2 1 0 1 2 3
FC - <40 41-50 51-100 101-110 111-129 >130
FR - <8 9-12 13-20 21-25 26-29 >30
PAS <70 71-80 81-99 100-140 141-160 161-199 >200
T - <35 35,1-36,0 | 36,1-37,7 | 37,8-38,9 >39 -
NC A C RD I

Frequéncia Cardiaca (FC), Frequéncia Respiratéria (FR), Pressdo Arterial Sistolica (PAS), Temperatura (T), Nivel de
Consciéncia (NC), Saturacdo de Oxigénio (Sp0:), Alerta (A), Confuso (C), Resposta a dor (RD), Inconsciente (1)

v' O Escore de Alerta Precoce Materno serd uma das medidas utilizadas para o
reconhecimento de gestantes sob risco de deterioracdo clinica. Se dois (2) Alertas Amarelo ou
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um (1) Alerta Vermelho (Quadro 2), o médico emergencista de plantdo devera ser acionado
imediatamente, para avaliacao e definicdo de conduta.

Quadro 2 — Escore de Alerta Precoce Materno

Parametros Valores normais Alerta Amarelo Alerta Vermelho

Taxa respiratoria 10-20 respiragdes | 21-30 rpm <10 ou>30rpm
por minuto (rpm)

Saturacdo de oxigénio 96-100% - <95%

Temperatura 36°-37,4°C <36°ou 37,5—-38°C <35 0u>38°C

Pressao Arterial Sistélica 100-139 mmHg 150-180 ou 90 — 100 | > 180 ou < 90 mmHg

mmHg

Pressdo Arterial Sistélica 50-89 mmHg 90-100 mmHg > 100 mmHg

Frequéncia cardiaca 50-99 batimentos | 100-120 40-50 bpm > 120 ou < 40 bpm
por minuto (bpm)

Resposta neuroldgica alerta Voz Sem reagao, dor

. A equipe assistencial devera aumentar a vigilancia dos sinais vitais e implementar cuidados

iniciais, com adequacao a criticidade do caso, mantendo-se junto ao cliente até a chegada do médico
plantonista.

° O tempo de resposta recomendado entre o chamado e o atendimento do médico plantonista
serd de, no maximo, 15 minutos.
° Os clientes com progndstico e/ou propostas terapéuticas limitadas, previamente

identificados, poderdo ser incluidos no atendimento do cédigo amarelo, quando o objetivo for a
promocdo de conforto, ou para a constatacdo do ébito e comunicacdo aos familiares, na auséncia
do médico assistente.

Codigo Azul (CAZ)

° O critério para o acionamento do médico emergencista, em CODIGO AZUL, serd o
reconhecimento de PCR pela equipe assistencial.
° A equipe assistencial terd a responsabilidade de reconhecer precocemente a PCR; acionar o

médico emergencista do plantdo; providenciar o carro de emergéncia a beira-leito; iniciar o
atendimento de suporte basico de vida e, quando o médico chegar, atuar/auxiliar no suporte
avancado de vida (Apéndices B e C).

° O tempo de resposta recomendado entre o chamado e o atendimento do médico plantonista
deverad ser imediato.

° O acionamento do cédigo azul NAO DEVERA ocorrer nos clientes que estdo em cuidados
paliativos.

° O atendimento do médico emergencista ao chamado do cddigo azul sera prioritario ao do
cddigo amarelo, nos casos de acionamento simultaneo. Em situa¢des de acionamento simultaneo
de dois ou mais cédigos, o médico emergencista devera solicitar apoio do médico plantonista do PS
Adulto e, como segunda e terceira opgdes de escolha, respectivamente, do médico plantonista da
Unidade de Terapia Intensiva Adulto e a do médico anestesiologista da Unidade de Bloco Cirurgico.
° O médico emergencista deverd solicitar apoio de equipe do PS Adulto (1 enfermeiro e 2
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técnicos de enfermagem e, se disponivel, 1 fisioterapeuta) quando acionado cdédigo azul na
recepcdo do HC-UFTM ou qualquer outra unidade/espaco que ndo disponha de equipe de
enfermagem e multiprofissional.

° Carros de emergéncia deverdo estar em todas as unidades/servicos que prestam
atendimento ao publico e em local de facil acesso. Seguir recomendacdes descritas no Protocolo
Assistencial Multiprofissional “Carro de Emergéncia”.

6. MEDICOS EMERGENCISTAS

. A base de lotagdo dos médicos emergencistas serd a Unidade de Clinica Médica (UCM). O
bip de acionamento, tanto para os Cddigos Azul e Amarelo, sera o 7080. Se dificuldade de acesso
pelo bip, acionar os ramais da UCM: 5311 e 5312 (escrituracdo ); 5828 (posto de enfermagem);
5090 (conforto masculino) e 5058 (conforto feminino). Na necessidade de acionamento do plantdo
de Clinica Cirargica, acionar o ramal 5818 (sala de prescricio médica do PS Adulto no Setor de
Urgéncia e Emergéncia).

° Na auséncia de plantdo do médico emergencista, a equipe assistencial multiprofissional
devera acionar o médico do PS Adulto, nos ramais 5120 (sala de prescri¢cao de clinica médica) ou
5174 (escrituracdo).

° A escala dos médicos emergencistas serd divulgada mensalmente pela Divisao Médica, em
conjunto com a Divisao de Gestao do Cuidado, as chefias das Unidades Funcionais, por meio digital
e afixada nos diversos setores por suas chefias, e também no boletim médico didrio do HC-UFTM.

. As equipes assistenciais de cada unidade deverdo estar capacitadas para o acionamento dos
codigos azul e amarelo.
° E recomendado que sejam formadas equipes assistenciais de resposta rapida em

emergéncia, para atuacdo em sua prépria unidade de lotacdo. Equipe basica de atuacdo seria: 1
enfermeiro; 1 fisioterapeuta (se disponivel) e 2 técnicos de enfermagem.

7. COMUNICACAO COM FAMILIARES

° Para clientes nao internados, logo apds acionar o plantdo de urgéncia e emergéncia, o
enfermeiro da equipe assistencial devera acionar o plantdo do Servico Social da Unidade de Atencao
Psicossocial (34. 3318-5232/ 34.3318-5280 / 3318-5127), o qual comunicara a familia do paciente,
caso o0 mesmo esteja sem acompanhante, a respeito da ocorréncia.

° 0O acompanhante deverd ser comunicado da necessidade de transferéncia, recebendo todas
as informacdes necessarias sobre o local para onde o paciente sera direcionado.

° Nos casos em que a conduta seja dar alta ao cliente apds o atendimento, o usuario serd
liberado apenas apds a chegada de um familiar ou responsavel.

° Em caso de ébito, as comunica¢des devem seguir procedimento normatizado pelainstituicao
no Protocolo Assistencial Multiprofissonal de Manejo do Obito.

° A comunicacdo de intercorréncias a familiares de pacientes internados segue os tramites ja

padronizados na instituicdo.
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8. REGISTRO EM PRONTUARIO PARA ATENDIMENTOS A CLIENTES NAO INTERNADOS

Para registro da intercorréncia em prontuario o enfermeiro do setor onde ocorreu a

intercorréncia tomara as seguintes medidas:

9.

v' o cadastro do usudrio no AGHU (Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios) sera
pesquisado e providenciado um registro do atendimento como consulta de emergéncia.

v' se na pesquisa do cadastro, com as informac¢des documentais existentes, este n3o for
localizado e puder ser gerado, o cadastro serd gerado pelo recepcionista do guiché mais préoximo
do local do atendimento.

v' o registro do atendimento seré feito pelo médico que atendeu a intercorréncia.

v" na impossibilidade de uso do AGHU, deverd ser anotado em ficha de evoluc¢do impressa a
qual serd inserida no prontudrio fisico do paciente, se estiver no local do atendimento, ou
enviada ao Servico de Arquivo de Prontudrios.

INDICADORES
Formulario de controle do atendimento nos cddigos amarelo e azul deverd ser preenchido

pelo médico emergencista, apds o atendimento, para o levantamento de indicadores (APENDICE A).

v' Este formulario estard disponivel, em formato editdvel, no sitio eletrénico do HC, no link
destinado a esta ROP.

Os indicadores a serem monitorados serao:

Numero de Acionamento do CAZ/ més.

Numero de Acionamento do CAM/més.

Intervalo de tempo dentre o acionamento e atua¢gdo nos CAM/CAZ.

Taxa de retorno a circulacdo espontanea (RCE): n2 de paciente com RCE x 100 / n? de
ionamento.

Assertividade no acionamento do CAZ: nimero de acertos/n2 de acionamento.

Assertividade no acionamento do CAM: nimero de acertos/n? de acionamento.

Taxa de mortes por todas as causas — antes e apds CAM/CAZ

Taxa de PCRs — antes e apds CAM/CAZ

Perfil dos clientes para os quais foram acionados pelo CAM/CAZ (Caracterizagdo do publico
atendido (unidade; setor; especialidade; turno; horario; idade; sexo; diagndstico de internacao;
causa para o acionamento do CAM/CAZ e desfecho).

AN N N N Y N NN
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10. DESCRIGAO DA TAREFA

< 90%.

AGENTE | AGAO | NAO CONFORMIDADE
CODIGO AMARELO
e Detecta uma ou mais mudancas agudas no estado | ® Na auséncia do
geral do cliente. Comunica imediatamente ao | enfermeiro, o profissional
enfermeiro. mais préoximo ao paciente
acionara o codigo amarelo,
mediante treinamento
prévio.
. e Particularmente na
Equipe - incinal do HC
. . recepgao principal do o
Assistencial Pgac principal do Hit,
porteiro ou recepcionista
acionara o profissional de
saude da sala de
internacdo/guarda de
pertences para iniciar a
avaliacigo do caso e
acionamento do plantao.
e Avalia os sinais vitais e realiza o calculo do escore | Para os clientes que nao
de MEWS, exceto gestantes: estdo internados e/ou
- Se escore 1 a 4, revisa o plano de cuidados e reavalia | acompanhantes, sempre
apo6s 1 hora. Se o escore diminuir ou estabilizar, manter | deverd ser acionado o
monitorizagdo a cada 4 a 6 horas. plantio para avaliacdo do
- > 5 3 .
Se escore>5 (?u pontuagdo 3 em qualquer parametro caso e conduta, quais
da escala, orienta a equipe de enfermagem a . ~
) - T ; o sejam: observacao, alta ou
intensificar a vigilancia e aciona 0 médico .
. . acionamento do SAMU.
emergencista pelo ramal 7080, informando o nome do
cliente; unidade; enfermaria/sala. Para clientes que n3o estdo
Enfermeiro e Avalia os sinais vitais e realizar o calculo do Escore | internados,  acionar o
de Alerta Precoce Materno ( se gestante), Servigo Social, providenciar
- Se um (1) Alerta Amarelo, revisa o plano de cuidados | registro no AGHU, auxiliar
e reavalia apds 1 hora. Se o escore diminuir ou | nos processos de
esabilizar, manter monitorizacdo a cada 4 a 6 horas. transferéncia, quando for o
- Se dois (2) Alertas Amarelo ou um (1) Alerta | caso.
Vermelho, orienta a equipe de enfermagem a
intensificar a vigildancia e aciona o médico
emergencista pelo ramal 7080, informando o nome do
cliente; unidade; enfermaria/sala.
. e Implementa os cuidados, se for o caso, até a
Enfermeiro . .
chegada do médico emergencista:
e/ou ) . .
- - Afere glicemia capilar, FC e PAS.
Técnico de A .
- Instala cateter nasal de oxigénio a 3 L/minuto, se SpO,
Enfermagem
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- Providencia/checa acesso venoso periférico calibroso,
se for o caso.
-Tranquiliza/orienta o cliente, acompanhante e
familiar.
e Avalia e toma as devidas condutas até a | e Se o cliente ndo estiver
estabilizacdo: internado, acionar o SAMU,
- Se cliente estavel e fora de risco: manté-lo na unidade | conforme descrito
de internacdo sob monitorizacdo; descrever todos os | previamente.
procedimentos em prontuario; informar o caso a
equipe assistente, para seguimento de condutas.
Médico - Se cliente estdvel com risco: providenciar a

Emergencista

transferéncia a Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Se
nao for possivel, manté-lo na unidade de internagao
sob rigorosa monitorizacdo e observacdo e prover a
assisténcia adequada; descrever todos os
procedimentos em prontudrio; informar o caso a
equipe assistente e ao plantonista na troca de turno,
para seguimento de condutas.

CcODIGO AZUL

e Reconhece a PCR.
e Chama ajuda da equipe assistencial de resposta
rapida da unidade.

e Se dificuldade de acesso
pelo bip, acionar os ramais

Equipe ) i o ) 5090 (conforto masculino)

Assistencial e Pedir para acionar o Imedlco emergencista pelo e 5058 (conforto feminino).
ramal 7080, informando CODIGO AZUL na (especificar:
unidade; enfermaria/sala e o nome do cliente).
e Inicia o suporte bésico de vida (APENDICE B e C).

Médico e Avalia e inicia o atendimento de suporte avangado

Emergencista e de vida (APENDICE B e C).

Equipe

Assistencial
e Se Retorno da Circulagdo Espontanea: manter o | Se o cliente ndo estiver
atendimento  até  estabilizagdo;  providenciar | internado, acionar o SAMU,
transferéncia a UTI, apds comunica¢cdo ao Nucleo | conforme descrito
Interno de Regulagdo (NIR). Se ndo for possivel a | previamente.
transferéncia, manté-lo na unidade de internagdo sob

Médico rigorosa monitorizacdo e observacdo e prover a

Emergencista

assisténcia adequada; descrever todos  os
procedimentos em prontudrio; informar o caso a
equipe assistente e ao plantonista na troca de turno,
para seguimento de condutas.

e Se Obito, comunicar ao médico assistente.
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11. MAPEAMENTO DE PROCESSO DO CODIGO AZUL
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14. APENDICES
APENDICE A

Formulario de Controle do Atendimento nos Cédigos Azul e Amarelo

1. IDENTIFICACAO

Nome do Cliente:

Data de Nascimento: / / . Registro Geral:

Unidade de internacéo/ Atendimento ambulatorial:

Diagnéstico de internacao/atendimento:

2. CODIGOS AMARELO E AZUL

Horéario informado do Evento:

Horario de Acionamento do Cdédigo: : h Horario de Chegada do Médico: : h

Motivo do Cadigo Amarelo /Azul

Condutas Tomadas (procedimentos e orientacdes realizadas)

Desfecho (condigdes clinicas; informe & equipe responsavel; encaminhamento; horario do término do atendimento)

Observacg6es/Intercorréncias

Cddigo acionado pela equipe Amarelo Azul
Classificagdo do Codigo Amarelo Azul
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APENDICE B
Cliente intubado/monitorizado
Algoritmo (C-D)

ACAO

comMo

1. RECONHECE POSSIVEL PCR

e Ritmo alterado no monitor: Fibrilagcdo Ventricular (FV); Taquicardia
Ventricular (TVSP); Atividade Elétrica Sem Pulso (AESP) ou Assistolia
e N3o atende aos comandos verbal e motor, se consciente.

e Pulso carotideo ndo palpavel, durante 5 segundos.

2. CHAMA AJUDA

e Equipe Assistencial de Resposta Rapida (mais 3 profissionais), com
o carro de emergéncia/desfibrilador
e Médico emergencista pelo ramal 7080.

3. RCP DE AUTO EFICIENCIA

e Aciona o botdo RCP no comando da cama eletronica.
e Inicia as Compressées (continua durante todo o atendimento), em
posi¢cdo prona ou supina.

4, CHEGA A AJUDA
(Profissionais paramentados)

e Profissional 2 (TE) - Posiciona a cama e abaixa as grades. Mobiliza o
cliente para a posicionamento da prancha rigida. Pausa dieta enteral.

e Profissional 3(E) - Posiciona o carro de emergéncia/desfibrilador;
coloca a prancha rigida sob o térax do cliente; prepara o desfibrilador
bifasico e coloca gel nas pas.

e Profissional 4 (Médico) - Avalia o ritmo cardiaco no monitor. Checa
o ritmo cardiaco com as pas do desfibrilador.

5. DESFIBRILACAO
(Se ritmo chocavel — FV, TV)

e Profissional 3- Ajusta o parametro do VM para modo standby.
e Profissional 1- Pausa a RCP (tempo maximo 10 segundos)
e Profissional 4 (médico)- Pede para os profissionais afastarem da

cama. Aplica o choque (200 joules&

6. RCP DE AUTO EFICIENCIA

o TROCA DE PROFISSIONAL.
e Profissional 2- Ajusta os parametros do VM para o modo RCP.
e Profissional 4- Checa a permeabilidade do acesso venoso.

7. AVALIACAO DO RITMO
(2 minutos apds choque)

e Profissional 2- Checa o ritmo cardiaco no monitor ou com as pas do

desfibrilador, na pausa da RCP (tempo maximo de 10 segundos).

Se ritmo organizado, palpa o pulso carotideo e avalia a necessidade
de manter a RCP.

Se ritmo FV ou TVSP, repete os itens 5 e 6 e segue para o item 8.

Se ritmo Assistolia ou AESP, segue para o item 8.

8. MEDICAMENTOS

e Profissional 4- Administra a adrenalina (1mg/EV) e o flush com 5 mL
de SF0,9%. Apds 2 minutos, segue para o item 9.

9. REPETEOSITENS5,6,7e8
(Se ritmo FV, TVSP)

Até RCE ou decisdo de cessar esforgos

e Profissional 4 - Administra amiodarona (se ritmo FV; TVSP), seguida
do flush com 5 mL de SF 0,9% (repete em ciclos alternados com a
adrenalina).

9. REPETE OSITENS 6,7 e 8

(Se ritmo AESP; Assistolia)
Até RCE ou decisao de cessar esforgos

e Profissional 4 - Prepara a adrenalina (1mg/EV), para a
administragdo em ciclos alterados.
e Profissional 2 (Médico) - Identifica e trata causas reversiveis

*Cada ciclo de RCP tem duragdo de 2 minutos. Revezamento entre profissionais nas compressdes a cada 2 minutos. Equipe considerada

neste algoritmo: Profissional 1 (TE); Profissional 2(Médico); Profissional 3 (E); Profissional 4 (TE)
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APENDICE C

Cliente sem via aérea avang¢ada e monitorizado - Algoritmo (C- D — A- B)

ACAO

comMo

1. RECONHECE POSSIVEL PCR
(Profissional 1)

e Ritmo alterado no monitor: FV; TVSP; AESP ou Assistolia
e Nao responde aos comandos verbal e motor
e Pulso carotideo ndo palpavel e apneia/gasping, em 5 segundos

2. CHAMA AJUDA

o A Equipe Assistencial de Resposta Rapida (mais 4 profissionais)
e Trazer o carro de emergéncia, desfibrilador bifasico e ventilador mecanico.

3. RCP DE AUTO EFICIENCIA

Aciona o botdo RCP no comando da cama eletrénica.
e Posiciona o cliente em posi¢ao dorsal, se for o caso.
e |nicia as compress&es (continua durante todo o atendimento).

4. CHEGA A AJUDA
(Profissionais paramentados)

e Profissional 4- Posiciona a mesa com os materiais de intubagdo traqueal;
abaixa as grades da cama. Mobiliza o cliente para a posicionamento da prancha
rigida. Pausa a dieta enteral, punciona acesso venoso periférico e instala o soro
prescrito, se for o caso.

e Profissional 3- Posiciona o carro de emergéncia/desfibrilador; coloca prancha
rigida sob o térax; prepara o desfibrilador e coloca gel nas pas; monitoriza.

e Profissional 5- Instala a BVM na rede de gazes.

e Profissional 2 (Médico Plantonista) - Avalia o ritmo cardiaco no monitor. Checa
o ritmo cardiaco com as pas do desfibrilador.

5. DESFIBRILACAO
(Se ritmo chocavel — FV, TV)

e Profissional 1- Pausa a RCP (tempo maximo 10 segundos).
Profissional 2- Pede para todos afastarem da cama. Aplica o choque (ZOOji ~

6. TROCA DE PROFISSIONAL

e Nas compressoes tordcicas.

7. INTUBACAO TRAQUEAL

e Profissional 2- Ventila o cliente com a BVM — 2 ventilagbes a cada 30
compresdes (02 a 10 L/min).

e Profissional 3- Prepara/testa os materiais de intubag3o.

e Profissional 5- Instala sistema de aspiragdo e Programa o VM.

o Profissional 3- Auxilia 0 médico na intubagdo traqueal.

e Profissional 2 (Médico) - Realiza a intubagdo traqueal, na pausa da RCP (tempo
maximo de 10 segundos).

e Profissional 5- Conecta o tubo traqueal no ventilador no modo RCP

8. AVALIAGAO DO RITMO

(2 minutos apds choque ou logo
apds a intubacdo traqueal)

e Profissional 2- Checa o ritmo cardiaco no monitor ou com as pas do

desfibrilador, na pausa da RCP (tempo maximo de 10 segundos)

Se ritmo organizado, palpa o pulso carotideo e avalia a necessidade de manter
a RCP.

Se ritmo FV ou TVSP, repete os itens 5 ( com ajuste do VM para modo standby
no momento do choque) e 6 e segue para o item 9.

Se ritmo Assistolia ou AESP, segue para o item 9.

9. MEDICAMENTOS

e Profissional 4- Administra adrenalina (1mg/EV), seguida do flush com 5 mL de
SF 0,9%. Apds 2 minutos, segue para o item 10.

10. REPETE OSITENS 5,6 e 8
(Se ritmo FV, TVSP)

Até RCE ou decisao de cessar esforgos

e Profissional 4- Administra amiodarona ou lidocaina (se ritmo FV; TVSP),
seguida do flush com 5 mL de SF 0,9% (repete em ciclos alternados com a
adrenalina).

10. REPETE OSITENS 6,7 e 8
(Se ritmo AESP; Assistolia)

Até RCE ou decisdo de cessar esforgos

e Profissional 4- Prepara a adrenalina (1mg/EV), para a administracdo em
ciclos alterados.
e Profissional 2- Identifica e trata causas reversiveis

*Cada ciclo de RCP tem duragdo de 2 minutos. Revezamento entre profissionais nas compressdes a cada 2 minutos.** Equipe
considerada: Profissional 1(TE); Profissional 2(Médico); Profissional 3(E); Profissional 4(TE) e Profissional 5(Fisio)




