Socmor s s e PROCEDIMENTO

Titulo: Procedimento Cédigo Amarelo Adulto

Processo: HIAE > 2. ASSISTENCIA A SAUDE > 2.2 Cuidado do Paciente > 2.2.01 Unidade de
Urgéncia e Emergéncia > 2.2.01.02 Cédigos

1. OBJETIVO

Assegurar que qualquer paciente admitido e ou utilizando as dependéncias fisicas da Unidade Morumbi —
Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE), Medicina Diagnéstica Ambulatorial (MDA) e Instituto de ensino Israelita
de Pesquisa (IIEP) e Hospital Municipal Vila Santa Catarina (HMVSC), seja devidamente identificado e tratado
na vigéncia de emergéncias, urgéncias, intercorréncias e necessidade de avaliagdes médicas, mesmo na

auséncia de seu médico titular, sem a anuéncia prévia do mesmo.

O Coadigo Amarelo visa adotar as melhores praticas propostas na literatura e recomendadas pela Campanha
Internacional Cem mil vidas (100K lives) com os seguintes objetivos:

1. Diminui¢cao da mortalidade intra-hospitalar,

2. Reducao do n° de PCR e maior sobrevida desses pacientes,

3. Favorecer a Seguranga do Paciente, do Médico e da Instituigcdo.

2. DEFINICOES

O-HIAE e HMYVSC dispde de médicos plantonistas, 24 horas do dia, em Unidades de Terapia Intensiva e Primeiro
Atendimento autorizados a prestar assisténcia a pacientes em situagdes de emergéncia/ urgéncia, internados ou
ambulatoriais nas dependéncias fisicas da Unidade Morumbi — HIAE, IIEP e HMVSC.

AVC: Acidente vascular cerebral CTI-A: Centro de Terapia Intensiva-Bloco A
CORO: Unidade semi-intensiva coronariana ECG: Eletrocardiograma

IAM: Infarto agudo do miocardio IOT: Intubagao orotraqueal

MDA: Medicina diagnostica ambulatorial PCR: Parada cardiorrespiratéria

NEWS: National Early Warning Score 02: Oxigénio

RPA: Recuperagao pré-anestésica SCA: Sindrome coronariana aguda

Semi: Semi-intensiva TCE: Traumatismo crénio encefalico

UTI: Unidade de Terapia intensiva VAD: Via aérea dificil

VNI: Ventilagdo nao invasiva
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3. INDICACAO E CONTRAINDICACAO

O Cédigo Amarelo Adulto consiste no reconhecimento precoce de mudangas agudas nos parametros vitais no
paciente adulto, previamente estabelecidos, que permitira ao enfermeiro, acionar o médico plantonista, agilizando
o atendimento.

Aplica-se para pacientes adultos em situagdes de emergéncia/urgéncia na Unidade Morumbi, conforme critérios

de acionamento previamente definidos.

Na ocorréncia de PCR em pacientes adultos, na Unidade Morumbi, esse procedimento nao é aplicavel, devendo

ser seguido o "Atendimento a Parada Cardiorrespiratéria” pelo procedimento do Cédigo Azul.

CRITERIOS PARA ACIONAMENTO
MUDANCAS AGUDAS NO ESTADO GERAL DO PACIENTE:

Comprometimento respiratério:

- Diminuigdo aguda da Saturagéo de O2 para < 90%

- Mudanca da Frequéncia Respiratéria para < 8 rpm ou > 28 rpm

Comprometimento.circulatorio:
- Diminuigao da pressao arterial sistélica para <- 90 mmHg
- Aumento da pressao arterial sistdlica para > 180 mmHg associado a sintomas

- Mudanga da Frequéncia cardiaca para < 40 bpm ou > 130 bpm

Comprometimento neurolégico:
- Rebaixamento do nivel de consciéncia
- Convulséo
- Sinais Focais subitos
- Hipotese diagnoéstica de AVC com menos de 12 horas de evolugéo
- Suspeita de AVC

Alerta de deterioragéao clinica em pacientes internados:
-NEWS >=6

Seriamente preocupado com o estado geral do paciente:
- Paciente refere "nao estar bem" ou sentir "algo errado”
- Mudanga de cor, umidade e diminuigdo da temperatura nas extremidades do paciente (extremidades

palidas, acinzentadas, umidas ou ciandéticas)
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- Situagdo que envolva disturbio de pensamento, sentimentos ou agdes que acarrete risco significativo

para o paciente ou para outros, necessitando de intervencao imediata, caracterizando emergéncia
psiquiatrica.

- Queda com (ou potencial) de dano moderado ou grave. (sdo exemplos de queda com dano
moderado ou grave: queda com TCE, perda da consciéncia, incapacidade de mobilidade ou mobilidade
prejudicada apds a queda, ou seja, situagcdes cuja consequéncia da queda colocar em risco a

seguranca do paciente. Nesse momento, a avaliagdo do enfermeiro é fundamental.)

- Observagao: nos casos de queda com dano ausente ou leve o enfermeiro comunicara o médico do
paciente (titular ou assistente) sobre a ocorréncia da queda; na impossibilidade deste proceder a
avaliagao, a enfermeira comunicara o médico plantonista da UTI (HIAE), no ramal da secretaria 71500
ou médico hospitalista (HMVSC) no ramal 72217, sobre a ocorréncia da queda e a necessidade da
avaliacdo do paciente em até duas horas apés a queda, conforme descrito no documento "Protocolo

de prevencgéao de queda adulto e pediatrico”

Avaliagao médica especializada:

e Em situagbes de urgéncias/emergéncias cirurgicas, o plantonista do Cddigo Amarelo no Morumbi podera

acionar@'Cédigo Cirurgico no Ramal 73030 +1 para confirmar o acionamento e seguir fluxo de
atendimento conforme descrito em documentagéao especifica. No HMVSC o coédigo cirurgico é acionado
no ramal 73307 comunicar que se trata de cddigo cirurgico e o local de acionamento, se apds 5 min do
acionamento do codigo o médico ndo comparecer no local ou estiver em outro atendimento, acionar a
contingéncia no ramal 72551. Para acionar a cirurgia de sobreaviso acionar a regulagéo no ramal 72165
ou 94337-5026.

e A equipe de anestesia fica 24horas de plantao para suporte e/ou avaliagdo anestésica em situagbes de
complicagbes cirurgicas nos ramais 76450 ou 76451 (HIAE) ou 75282 (HMVSC).

e No HIAE em situacdes de suspeita de AVC durante o atendimento do Cédigo Amarelo, o médico podera

acionar o Cédigo AVC no Ramal 76177 para que o neurologista do protocolo possa avaliar o paciente
no local e seguir com o atendimento conforme descrito em documentacao especifica, nestes casos de
suspeita no HMVSC o médico podera acionar o setor da imagem e comunicar que se trata de uma

suspeita de AVC e acionar telemedicina para avaliagdo do neurologista.

No HIAE:
¢ No caso de via aérea dificil durante o atendimento, o cédigo VAD pode ser acionado pelo ramal 78000

e Para o atendimento de Urgéncias e Emergéncias Psiquiatricas o plantonista do Cddigo Amarelo

devera acionar o psiquiatra institucional (Risco Psiquiatrico) no celular 99917.0848 para avaliacdo

conjunta do paciente. O Psiquiatra e o plantonista atenderdo o paciente em conjunto, sendo papel do
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psiquiatra orientar as condutas (fisicas e medicamentosas) e cuidados especiais relacionados a condi¢do

e manejo do paciente, assim como possiveis complicagées. Os psiquiatras do risco auxiliardo o
atendimento de forma presencial em até 15 minutos (08:00 as 18:00 de Seg a Sex) ou via telefone nos
demais horérios.

e Em casos de IAM com supra durante o atendimento do Cédigo Amarelo, o médico podera acionar o
Cardiologista da CORO, Ramal 79522 para que ele possa avaliar o paciente no local e seguir com o

atendimento conforme descrito em documentagao especifica.

Critérios de Acionamento do Cédigo Amarelo na RPA:
Pacientes que atenderem aos critérios acima citados devem ser avaliados pelo anestesista responsavel, na
auséncia do mesmo a enfermagem local deve acionar o Codigo Amarelo direto, sem avaliagédo prévia do médico.

Na presenca do anestesista este devera acionar o Cédigo Amarelo se em 20 minutos n&o estabilizar o paciente.

Critérios de Acionamento do Cddigo Amarelo no MDA nao desconsiderando a possibilidade de

acionamento se pacientes atenderem critérios citados acima:

Achados diagnésticos relevantes em imagem:

<«CABECA: L esdes focais ou difusas extensas com efeito de massa importante; Desvio importante das estruturas
da linha mediana (> 1,0 cm) com risco de herniagdo encefalica; Apagamento difuso dos espagos liquéricos
intracranianos com risco de herniagdes encefalicas; Hidrocefalia volumosa com riscos de herniagdes encefalicas;
Hemorragia no tronco cerebral ou cerebelo com efeito de massa ou compresséo do IV ventriculo; Hemorragia
subaracnoide extensa sem causa conhecida (suspeita de provavel aneurisma roto).

- PESCOCO: Massa ou hematoma com risco iminente de obstrugdo completa de vias aéreas superiores; Lesbes
vasculares com hematoma volumoso ou com sangramento ativo

- TORAX: Pneumotérax volumoso/hipertensivo; Hemotérax volumoso (com risco de instabilidade hemodinamica)
com ou sem sangramento ativo; Tromboembolismo pulmonar macigo (com risco de instabilizagdo hemodinamica)
# Formacgdo expansiva com risco iminente de obstrugcdo completa de vias aéreas; Consolidagdo pulmonar
extensa comprometendo praticamente todo parénquima pulmonar

- ABDOME: Hemorragia parenquimatosa maci¢ca ou hemoperitdbnio/hemorretroperiténio volumoso (risco iminente
de instabilidade hemodinamica) com ou sem sangramento ativo; Necrose mesentérica grave com pneumoportia;
Trombose mesentérica extensa

- AORTA: Dissecgao aguda; Ruptura

Achados diagndsticos relevantes em cardiologia:
- IAM ou SCA em progressao;
- Arritmia potencialmente fatal (TVS, FV, Torsade du point, BAVT com baixo débito);
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- Dissecgédo aortica tipo A complicada (derrame pericardico ou refluxo adrtico significante, obstrugcao

coronariana);

- Tamponamento cardiaco;

- Insuficiéncia respiratéria aguda com necessidade de suporte ventilatério (ETE/sedacao);

- Hipotensao persistente apds reposi¢ao volémica;

- Efeito excessivo de sedativo (sedagao > moderada) néo revertido com antidoto;

- FA ou outras taquiarritmias sem risco iminente durante exame (sobretudo eco de estresse) e nao revertida;
- Dissecgao adrtica tipo A ou B ndo complicada e ndo diagnosticada previamente;

- Endocardite infecciosa complicada ou endocardite ndo diagnosticada previamente;

- Situag&o que o examinador julgue como de internagédo em cliente externo.

4. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

Carro de emergéncia, equipamento para afericdo dos parametros vitais, glicosimetro, computador para acesso

ao prontuario eletrénico.

5. ORIENTAGAO PRE E POS-PROCEDIMENTO

Este tipo de atendimento é tempo-dependente e deve ocorrer em até 5 minutos a partir do acionamento pelo
enfermeiro. Ou seja, na unidade Morumbi o enfermeiro notifica "Cédigo Amarelo" para a Secretaria do CTI-A,
no ramal 79000, que devera imediatamente, chamar o médico para que o paciente seja atendido neste tempo
determinado. *Em caso de falha no sistema de ramais, acionar o cédigo pelo celular de contingéncia 99642-
8973.

No HMVSC o enfermeiro notifica “Cédigo Amarelo" no ramal 7053+1. Se apds 5 min do acionamento do codigo
amarelo adulto o médico ndo comparecer no local ou estiver em outro atendimento, acionar a contingéncia no
941202384 das 7h as 19h e 72190 das 19h as 7h.

Caso necessario transferéncia para leito de departamento de pacientes graves, o enfermeiro deve acompanhar

0 paciente monitorizado até o destino e realizar a passagem de plantdo para enfermeiro do time local.

6. DESCRIGCAO

Agentes Descrigdes das Atividades

Detecta uma ou mais das Mudangas Agudas no Estado
Geral do Paciente e solicita Avaliagdo do Enfermeiro.
Obs: em determinadas unidades do HIAE, em virtude da

Equipe Assistencial da Unidade indisponibilidade imediata do enfermeiro, outros
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profissionais da saude poderdo acionar o cédigo amarelo,

mediante treinamento prévio. Exemplo: MDA.

No HIAE aciona o ramal 79000 (Secretaria CTI-A),

informando:

Enfermeiro da Unidade Cédigo Amarelo, o nome e a localizagdo do paciente
(andar, bloco e n°® do quarto).

Em caso de acionamento por motivo cardiovascular solicitar
no ramal 76418 ECG no local da intercorréncia (andar e
bloco)

No HMVSC o cédigo amarelo é acionado no ramal 7053+1
sendo informado imediatamente no ramal o médico

hospitalista o local acionado.

No HIAE aciona imediatamente o médico plantonista,
Secretaria CTI-A informando, Cdédigo Amarelo, o nome e a localizacao do

paciente (andar, bloco e n° do quarto)

Orienta paciente e familia sobre o procedimento;
Providencia o carro de emergéncia no quarto do paciente;
Verifica os sinais vitais e prepara o glicosimetro;

Instala o oximetro de pulso;

Monitoriza o paciente com ECG no desfibrilador se
acionamento por motivo cardiovascular

Instala cateter de O2 nasal 2L/min. se saturagao < 90%;
Equipe Assistencial da Unidade Tranquiliza a familia;

Inicia no sistema o preenchimento do impresso de Registro
Cdédigo Amarelo Adulto

Solicita auxilio da fisioterapia da ala se necessario suporte
ventilatério; durante o atendimento e/ou transporte (VNI,
ventilagdo mecéanica, auxilio em IOT ou se solicitagdo
médica)

Unidades sem fisioterapia como MDA devem acionar o
fisioterapeuta referéncia da UTI no ramal 76532 e 72189 no
HMVSC

Dirige-se a area de atendimento respeitando o prazo
definido no protocolo até 5min;
Avalia o paciente, faz o diagnéstico da situagéo, prescreve

drogas e inicia procedimentos, se necessario;
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Solicita transferéncia do paciente para o setor de pacientes

Médico Cédigo Amarelo* graves: SEMI, CORO, UTI-A caso HIAE ou UTI adulto e
UPA caso HMVSC, se necessario;

Preenche no sistema o impresso de Registro Cédigo
Amarelo Adulto;

Notifica o médico do paciente sobre o acionamento,

avaliacdo e conduta.

* O médico que atende ao codigo amarelo, devera utilizar uniforme privativo durante o plantao.

A Solicitagdo do transporte para transferéncias devem ser solicitadas no ramal 78528 (HIAE) e 72165
(HMVSC).

ATENCAO:

* Urgéncias e Emergéncias pediatricas conforme critérios estabelecidos em documentagdo especifica sao
atendidos pelo Cédigo Amarelo Pediatrico.

* Urgéncias e Emergéncias Obstétricas conforme critério estabelecido em documentacdo especifica, sao
atendidas pelo Cédigo Amarelo Obstétrico.

Unidades avangadas externas seguem critérios de atendimento estabelecido em documentagao especifica para
atendimento de urgéncia e emergéncia.

* Urgéncias e Emergéncias a transeuntes conforme critérios estabelecidos em documentagédo especifica sao

atendidos pelo Codigo Laranja.

7. RESPONSABILIDADES

Equipe assistencial: Reconhecer critérios para acionamento do Cédigo Amarelo.

Médico Plantonista: Se deslocar para local de acionamento em até 5 minutos para prestar atendimento.

Gestao dos Cddigos: Realizar os indicadores e analise dos atendimentos para melhoria continua da Pratica

Assistencial.

8. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

Auséncia do preenchimento do formulario de atendimento.
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9. PADRAO DE PRATICA

A equipe assistencial deve reconhecer prontamente os critérios de acionamento do cddigo; prestar cuidado com
todos os recursos necessarios; garantir o atendimento do paciente em até 5 minutos apds o acionamento e

preencher o formulario de atendimento.

10. PERIODICIDADE DE TREINAMENTO

Admissional institucional e bienal.

11. REGISTROS DA QUALIDADE

Em anotacdo e evolugdo de enfermagem. Em evolugao e prescricdo médica. O Registro do Cédigo Amarelo
Adulto se faz, também, em impresso proéprio disponivel no prontuario eletrénico, o preenchimento devera ser
iniciado pela equipe local e finalizado pelo enfermeiro ou médico responsavel pelo atendimento.

Em caso de parada do sistema, o formulario em papel devera ser preenchido, a via branca entregue na secretaria
da UTI no HIAE e no setor de pratica médica caso no HMVSC, e a colorida arquivada no prontuario fisico do

paciente.

12. INDICADORES DE DESEMPENHO

Indicadores
Intervalo entre o acionamento e a chegada do cddigo a unidade;
Taxa de transferéncia de pacientes para o CTI;

Taxa de acionamentos para pacientes em estado terminal.

13. ANEXOS

Nao se aplica.
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15. DOCUMENTOS RELACIONADOS

Nao se aplica.

16. HISTORICO DE REVISOES

Flavia Baldavira Hirano - 27/10/2022 - 14:27
Novo documento baseado na unificagdo das politicas do Morumbi PO.ASS.MULT.46.28 - 05/11/2014:
Documento atualizado. 05/09/2017: Atualizagao da forma de registro no prontuario eletrénico e uso da
contingéncia em caso de parada do sistema CERNER. 05/04/2018: Atualizagédo do formato de acionamento do
cédigo cirargico e inclusdo do uso do uniforme privativo para o médico que atende ao codigo. 02/10/2018:
Inclusao do critério MEWS >= 6 para acionamento do cédigo amarelo. 15/02/2021: Revisdo dos Padrdes de
Acreditacdo da Joint Commission International para Hospitais conforme atualizagao da 72 Edicdo sem mudanca
de conteudo. 08/09/2021: Foram realizados ajustes de formatagao e digitacdo. Corrigido contetdo de
CORRELACAO COM LEGISLACAO E REGULAMENTACAO GOVERNAMENTAL e transferido para
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS Inserido contato da fisioterapia de referéncia da UTIA para suporte nas alas
que nao esse profissional e HMVSC PO.ADM.410.4 - 30/10/2021: Foram realizados ajustes de formatacéao e
digitacdo. Inserido referencial tedrico, forma de registro e indicadores. 22/11/2021: Atualizado fluxo de
contingéncia.

Cédigo:PR.4385 Pagina 9 de 10


https://www.oahhs.org/assets/documents/files/emergency-code-calls.pdf

@

Sociepade

ALBERT EINSTEIN
BENEFICEN SRA A BRAS RA

Titulo: Procedimento Cédigo Amarelo Adulto

PROCEDIMENTO

Processo: HIAE > 2. ASSISTENCIA A SAUDE > 2.2 Cuidado do Paciente > 2.2.01 Unidade de
Urgéncia e Emergéncia > 2.2.01.02 Cédigos

Data Evento de Usuario

assinatura
27/10/2022 Criado por Flavia Baldavira Hirano
14:23:49
08/11/2022 Aprovado por Michele Jaures
23:25:31

Caodigo:PR.4385

Pagina 10 de 10



