ALBERT EINSTEIN

PROCEDIMENTO

Titulo: Procedimento Codigo Amarelo Obstétrico

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 obstétrica admitida e ou utilizando as dependéncias fisicas da Unidade
Morumbi do Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE), Instituto Israelita de Ensino e Pesquisa (IIEP) e Hospital
Municipal Vila Santa Catarina (HMVSC) seja devidamente identificada e tratada na vigéncia de emergéncias,

urgéncias, intercorréncias e necessidade de avaliagdes médicas.

O Cadigo Amarelo Obstétrico visa adotar as melhores praticas propostas na literatura e recomendadas pela

Campanha Internacional Cem mil vidas (700K lives) com os seguintes objetivos:

1. Diminuicdo da morbimortalidade intra-hospitalar,
2. Redugédo do n° de PCR e maior sobrevida desses pacientes,

3. Favorecer a Seguranca do Paciente, do Médico e da Instituicdo

2. DEFINICOES

O HIAE e HMVSC dispde de médicos obstetras plantonistas, 24 horas do dia, todos os dias, que s&o autorizados
a prestar assisténeia-a pacientes obstétricas em situagdes de emergéncia/ urgéncia, internadas ou ambulatoriais
nas dependéncias fisicas da Unidade Morumbi e HMVSC, mesmo sem consentimento ou ciéncia do médico
titular quando este nao estiver presente fisicamente na unidade de ocorréncia da emergéncia ou, mesmo em sua

presenca, no intuito de garantir a seguranga dos pacientes.

CTG: Cardiotocografia DPP: Descolamento Prematuro de Placenta

FC: Frequéncia cardiaca HELLP: Sindrome caracterizada por Hemodlise,
enzimas hepaticas elevadas e baixa contagem de
plaquetas

OMEWS: Obstetric Early Warning Score PAD: Presséo arterial diastolica

PAS: Presséo arterial sistélica PCR: Parada cardiorrespiratéria

PP: Placenta Prévia TP: Trabalho de Parto

UPA: Unidade de Pronto Atendimento

3. INDICAGAO E CONTRAINDICAGAO

O Cdédigo Amarelo Obstétrico consiste no reconhecimento precoce de mudangas agudas nos parametros vitais
e situagbes de risco de vida na paciente obstétrica e o feto previamente estabelecidos, que permitira ao

enfermeiro, acionar o médico plantonista da Obstetricia, agilizando o atendimento. Também podera atender
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pacientes ginecoldgicas com instabilidade hemodinamica nas unidades de internagcdo, UPA e unidades

ambulatoriais.

Esse procedimento se aplica a pacientes gestantes ou puérperas e mulheres em qualquer faixa etaria em
situacbes de emergéncia/urgéncia ginecoldgicas e/ou obstétricas na Unidade Morumbi e HMVSC, conforme

critérios de acionamento previamente definidos.

CRITERIOS PARA APLICAGAO DO PROCEDIMENTO

MUDANCAS AGUDAS NO ESTADO GERAL DO PACIENTE:

» Hemorragia intensa — Puérperas, podendo estar associadas a:
e Atonia uterina
¢ Retencgao placentaria, acretismo placentario
e Laceragbes, hematomas, episiotomias

> Hemorrdgia = Gestantes:

e Sangramento intenso ndo relacionado ao trabalho de parto

e Sinais clinicos sugestivos de PP, DPP, rotura uterina, rotura da vasa previa.

» Hemorragias Vaginais:

e Sangramento vaginal com instabilidade hemodinémica

Y

Instabilidade hemodinamica (FC > 130bpm, PAS < 90 mmHg)

» Pré-eclampsia grave: PAS > 160mmHg OU PAD > 110mmHg OU sintomas (cefaléia, escotomas,

epigastralgia, dor em hipocdndrio direito, vémitos)

Y

Eclampsia (convulsdes)

> Indicagdo de Sulfato de Magnésio — Inicio imediato

» HELLP: critérios clinicos + laboratoriais (plaquetas < 100.000/mm3, TGO > 70U/L, BT > 1,2 mg/dL, DHL
> 600U/L)

> Dor forte E/OU persistente, conforme critérios:
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e Forte: Escala numérica > 7

e Persistente: ndo responsiva aos analgésicos prescritos

» VoOmitos incoerciveis acompanhados de rebaixamento do nivel de consciéncia

Y

Alteracao de vitalidade fetal:

e Bradicardia fetal (FC < 110bpm)

e CTG alterado: hipoatividade (fora do TP); categoria 2 ou 3 (durante TP)
» Curva de dilatagao que ultrapassa a linha de a¢ao do partograma

> Alerta de deterioracao clinica nas pacientes internadas:
e OMEWS >=4

> Prolapso de Cordao

Y

Hipoglicemia (Dx <70 mg/dL) com rebaixamento nivel consciéncia) ou que nao melhore com dieta

(acionar também o codigo amarelo adulto

> Enfermeiro seriamente preocupado com o estado geral da paciente:

e Paciente refere "ndo estar bem" ou sentir "algo errado”

e Mudanga de cor, umidade e diminui¢ao da temperatura nas extremidades do paciente (extremidades
palidas, acinzentadas, umidas ou cianoéticas)

e Situagdo que envolva disturbio de pensamento, sentimentos ou agdes que acarrete risco significativo
para o paciente ou para outros, necessitando de intervengéo imediata, caracterizando emergéncia

psiquiatrica.

CRITERIOS DE ACIONAMENTO NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) DO HMVSC:

» Gestantes ou puérperas até 40 dias pés parto com:
e Eclampsia (convulsdes)

e Choque hemorragico

Na ocorréncia de Parada Cardiorrespiratéria (PCR) em pacientes adultos, na Unidade Morumbi e HMVSC, essa
politica ndo é aplicavel, devendo ser seguida a "Politica de Atendimento a Parada Cardiorrespiratéria" pelo

Cadigo Azul.
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Urgéncias e Emergéncias Clinicas conforme critério estabelecido em documentagéao especifica, também podem

ser atendidas pelo Cédigo Amarelo Adulto.

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, o enfermeiro identifica um caso de "Cédigo Amarelo Obstétrico" conforme critérios
previamente estabelecidos e aciona o plantonista discando 7081 +1 no HIAE e 72000 + 1 no HMVSC dos
telefones cadastrados no posto de enfermagem/area de trabalho para esse tipo de acionamento. Apds discar é

necessario confirmar o acionamento, discando 1 conforme orientagdo da mensagem de voz.

Assim que for acionado o Codigo Amarelo Obstétrico pela area, através do ramal mével, o plantonista recebera
uma mensagem com a localizacdo do acionamento, para que o mesmo possa ir até o local do atendimento

imediatamente sem €ontato prévio com a unidade.

ATENCAO: EM CASO DE FALHA NO SISTEMA DE ACIONAMENTO OU QUANDO NECESSARIO FALAR
COM O MEDICO OBSTETRA PLANTONISTA, LIGAR DIRETO NO RAMAL MOVEL 70810 no HIAE e no HMVSC
acionar o celular de contingéncia 11 996550958 comunicar que se trata de cédigo amarelo obstétrico e o local

acionado.

Avaliacdo médica especializada:

e Em situagbes de urgéncias/emergéncias cirurgicas, o plantonista do Cédigo Amarelo Obstétrico podera

acionar o Caédigo Cirurgico no Ramal 73030 +1 para confirmar o acionamento (HIAE) e 73307
(HMVSC) e seguir fluxo de atendimento conforme descrito em documentacéao especifica.

e A equipe de anestesia HIAE e HMVSC fica 24horas de plantdo nos ramais 76450/76451 (HIAE) e
75282 (HMVSC) para dar suporte em situagées de urgéncias/emergéncias como necessidade de
VAD (via aérea dificil durante atendimento) e/ou avaliagdo anestésica em situagbes de complicagdes
cirurgicas.

e Em casos de indicagao de interrupgao da gravidez a equipe médica da neonatologia devera ser avisada
no Ramal 76469 (HIAE) e 72269 (HMVSC). Na impossibilidade de contato com o ramal de referéncia,
entrar em contato com a contingéncia:

» 12 opgdo ramal 76468
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» 22 opgao ramal 78870

» 32 opgdo ramal 72740

Em casos de parto de emergéncia ou iminente a equipe de neonatologia devera ser acionada dos telefones

cadastrados no sistema de emergéncia pelo Cédigo Parto (HMVSC) discando 7083+1.

6. DESCRIGCAO

Agentes Descrigdes das Atividades

¢ Detecta uma ou mais das Mudangas Agudas no Estado Geral do Paciente e

Equipe Assistencial da Unidade solicita avaliagdo do Enfermeiro.

¢ Reconhece um ou mais dos critérios para aplicagéo da politica

¢ Aciona o Cédigo Amarelo Obstétrico dos telefones identificados no posto de

enfermagem/éarea de trabalho para esse tipo de acionamento.
Enfermeiro da Unidade e Confirma acionamento discando 1 conforme orientagdo da mensagem de voz

¢ Aciona Neonatologista Institucional, caso seja decidido pela resolugdo do parto
no ramal 76469 (HIAE) e 72269 (HMVSC).

e Orienta paciente e familia sobre o procedimento,

e Tranquiliza a familia;
Equipe Assistencial da Unidade

¢ Inicia no sistema o preenchimento do impresso de Registro do Cédigo Amarelo

Obstétrico.

¢ Dirige-se a area de atendimento respeitando o prazo definido no protocolo
(5min);

¢ Avalia o paciente, faz o diagnéstico da situagéo, prescreve drogas e inicia

procedimentos, se necessario;

Plantonista da Obstetricia* « Caso seja decidido sobre a resolugéo imediata do parto, comunica enfermeira,
para que seja acionado o Neonatologista Institucional no ramal 76469 (HIAE) e
72269 (HMVSC)

e Solicita transferéncia do paciente para o setor de pacientes graves: SEMI,
CORO ou UTI-A, se necessario;
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e Finaliza no sistema o preenchimento de Registro Cédigo Amarelo Obstétrico

¢ Notifica 0 médico do paciente sobre o acionamento, avaliacdo e conduta.

e Finaliza os registros do atendimento em evolugdo médica

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

plantao.

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.

Gestdo dos Cédigos: Realizar os indicadores e analise dos atendimentos para melhoria continua da Pratica

Assistencial.

8. PONTOS CRITICOS E/OU RISCOS

Ausgngciald@preenchimento do formulario de atendimento.

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 apdés o acionamento e

preencher o formulario de atendimento.

10. PERIODICIDADE DE TREINAMENTO

Admissional e bienal.

11. REGISTROS DA QUALIDADE

Em anotagéao e evolugao de enfermagem. Em evolugao e prescrigdo médica.

O Registro do Cédigo Amarelo Obstétrico se faz, também, em impresso préprio 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

do CO e a colorida arquivada no prontuario fisico da paciente.
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12. INDICADORES DE DESEMPENHO
Intervalo entre o acionamento e a chegada do codigo a unidade;

Taxa de transferéncia de pacientes para o CTI;

13. ANEXOS

Nao se aplica.
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15. DOCUMENTOS RELACIONADOS

Nao se aplica.
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16. HISTORICO DE REVISOES

Flavia Baldavira Hirano - 26/10/2022 - 10:30
Novo documento baseado na unificagdo das politicas do Morumbi PO.ASS.MULT.104.11 - 27/11/2014:
Atualizagéo do fluxo de acionamento, inclusdo do link de documentos relacionados e inclusao do fluxo de
acionamento do cddigo cirurgico se necessario. 22/12/20: Atualizagdo dos parametros de PAS em Pré-
eclampsia grave. 20/05/2016: Revisao dos critérios para acionamento, inclusdo do critério alteragao de
vitalidade fetal e contato do neonatologista institucional para acionamento em casos de indicagao de
interrupgao da gravidez. 05/09/2017: Atualizagdo da forma de registro no prontuario eletrénico e contingéncia
em caso de parada do sistema. Revisao dos critérios de acionamento. 18/10/2017: Inclusado do critério: Curva
de dilatagdo que ultrapassa a linha de agédo do partograma. 05/04/2018: Atualizagao do formato de
acionamento do cddigo cirurgico e inclusdo do uso de uniforme privativo pelo plantonista que atende ao cédigo.
02/10/2018: Incluséo do critério OMEWS >= 4 para acionamento do cédigo amarelo obstétrico. 01/04/2019:
Incluséo do critério sangramento vaginal com instabilidade hemodindmica para contemplar pacientes nao
gestantes e ndo puérperas no acionamento desse codigo. 03/02/2021: Revisao dos Padrdes de Acreditagdo da
Joint Commission International para Hospitais conforme atualizagdo da 72 Edigao sem ajuste de conteudo.
02/03/2021: Inclusao dos critérios para acionamento do cédigo: Prolapso de Cordao Hipoglicemia. 08/09/2021:
Foram realizados ajustes de formatagao e digitagéo. Corrigido contetido de CORRELACAO COM
LEGISLACAO E REGULAMENTACAO GOVERNAMENTAL e transferido para REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS e HMVSC PO.ASS.MEDI.209.1.
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