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Esta diretriz tem por objetivo sistematizar a avaliagdo inicial dos pacientes com gravidade clinica identificada de modo a melhorar
processos de trabalho e otimizar seguranca e qualidade no atendimento multiprofissional.
Este protocolo ndo inclui avaliagdo do paciente vitima de trauma.

| - ASSISTENCIAL

1. AVALIAGAO INICIAL

- Paciente deve ser alocado na Sala de Observagdo

- Monitorizagdo de Sinais Vitais (PA, SatO2, FC, FR e Cardioscopia Continua)

- Caso paciente apresente alteragdo do nivel de consciéncia, seguir fluxo descrito.

- Caso paciente esteja consciente e orientado, prosseguir com “avaliagdo sistematizada ABC”
- Fazer contato com hospital de destino

- Acionar servigo de remogao

Sinais e sintomas relacionados a potencial emergéncia ou urgéncia clinica

- Sonolento, confuso ou arresponsivo

- Dor no peito

- Falta de ar

- Alteragdo de forga em um dos membros

- Tontura

- Vomitos

- Palidez

- Dor de forte intensidade

- Hemorragias (exemplo, Hemorragias digestivas alta / baixa, hematuria franca / hemoptise)

2. AVALIAGAO “ABC”
Condigdo Siniais Cllinicos Intervengdes
+ Checar qualquer ruido anormal
+ Observar diretamente a cavidade oral e retrofaringe a
Obstrugao de Vias procura de possiveis causas de obstrucéo ( sangue , vémito,
Aéreas corpo estranho, etc.) Oxigénio suplementar
+ Procurar por sinais externos de trauma (escoriacdes ou Canula Orotraqueal
hematoma, edema ou enfisema subcutaneo Intubacéo Orotraqueal
X ; « Checar outros sinais de obstrugéio de vias aéreas ( Cricotireoidostomia
A: Vias Aereas movimentos abdominais paradoxais, uso de musculatura
acesséria)

Excluir obstrug@o por queda da lingua,, elevande o queixo e
colocando o paciente em posicio de hiperextensio cervical
(desde que excluido trauma)

+ GCS menor ou igual a 8

+ Avaliar capacidade de fonagde clara e desimpedida Oxigénio suplementar
incapacidade  de + Habilidade de degluti¢éo esponténea ( observar em Canula Orotraqueal
proteger via aerea pacientes com nivel de consciéncia alterado se hé acimulo  Intubacéo Orotraqueal

de secregéio em orofaringe )
+ O reflexo do vémito ndo deve ser testado




AVALIAGCAO “ABC”- continuagdo

Condigéio Siniais Cllinicos Intervengoes
« Dispneia ou taquipneia (atentar que bradipneia ou Oxigénio suplementar se
o respiraqo de Cheyne-Stokes séo sinais tardios e de maior hipocemia
Insuficiéncia gravidode) Avaliar necessidade de suporte
Respiratdria Aguda . - o - ventilatrio ndo invasivo (VNI
+ Movimentos respiratdrios anormais : movimentos paradoxais, o
(IRPal . Abordagen direcionada ao fator
wso de musculatura acesséria _
) precipitante
.. * %at02 <§0% aa Considerar ventilagdo invasiva em
B: Resp"agao ' A|ter(qulo do nfve‘ de COﬂSCiénCiﬂ POde sercausa ou pac"entes com a‘temg&o do m’ve|
consequéncia de insufciéncia respiratdria do tipo de consciéncia ou falha na terapic
hipercdpnica) com 02 suplementar ou VNI
» Pele fria e imida
+ Tempo enchimento capilor > 4s Considerar adminstracéio de
» Cianose de extremidades cristaldide
0 , . » Estado Mental Alterado [ desorientuq&o, confusiio mental, Adminstrag&o de drogas
CCirculagdo  ~ ChogeCioltbio ) soativas

v Pulso filiforme Tratamento direcionado & causa

+ Alteragéio da Frequencia Cardiaca ( Bradi ou Taquicardia)
+ Estertores pulmonares

3. REMOCAO

Apds a avaliagdo inicial sistematizada, é preciso definir o hospital para que o paciente prossiga com a avaliagdo e cuidado. Assim sendo,
tdo logo seja definido o hospital de destino, o servico de remogéao precisa ser acionado. Em locais em que ha somente um profissional
médico no Walk in Adulto, é necessario solicitar apoio de outras areas e profissionais para que as comunicagdes (hospital, servico de
remocdo, regulacdo) sejam feitas nos melhores tempos, privilegiando sempre a seguranga do paciente.
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Para fins operacionais, nos casos de pacientes do Programa Cuidar, em emergéncias e urgéncias absolutas, o Nucleo de
Regulacdo do programa devera ser acionado através do ramal 72372.




4. ALOCAGAO DO PACIENTE
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I1. INDICADORES DE QUALIDADE E SEGURANCA

- Tempo porta-remocdo inferior a 2 horas *

- Taxa de eventos adversos: Niumero de eventos adversos / total de atendimentos realizados

- Taxa de eventos adversos que necessitaram de remogao: Nimero de eventos adversos / total de atendimentos no Walk-
In que necessitaram de remogdo

* Condigdes clinicas especificas tais como AVC, Sepse e IAM , devem ter suas metas de tempo respeitadas de acordo com os
seus respectivos protocolos gerenciados HIAE.

1ll. GLOSSARIO

GCS: Glasgow

IV. HISTORICO DE REVISAO

Atualizacdo do template
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