ALBERT EINSTEIN

PROCEDIMENTO

Titulo: Procedimento Codigo Amarelo Pediatrico

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 pediatrico admitido ou utilizando as dependéncias fisicas da Unidade Morumbi
— Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE), Medicina Diagnéstica Ambulatorial (MDA), Instituto Israelita de Ensino
e Pesquisa (IIEP) e Hospital Municipal Vila Santa Catarina (HMVSC) seja devidamente identificado e tratado na
vigéncia de urgéncias, intercorréncias e necessidade de avaliagbes médicas.

O Caédigo Amarelo Pediatrico visa adotar as melhores praticas propostas na literatura e recomendadas pela

Campanha Internacional Cem mil vidas (100K lives) com os seguintes objetivos:
1. Diminuicdo da mortalidade intra-hospitalar,
2. Reducgao do n° de PCR e maior sobrevida desses pacientes,

3. Favorecer a Seguranga do Paciente, do Médico e da Institui¢cdo.

2. DEFINIGOES

O HIAE e HMVSC dispbe de médicos pediatras plantonistas, 24 horas por dia, nas Unidades de Terapia Intensiva
Pediatrica, Neonatal e Primeiro Atendimento autorizados a prestar assisténcia a pacientes neonatais, pediatricos
e-hebiatricos em situagdes de emergéncia/urgéncia, internados ou ambulatoriais nas dependéncias fisicas da

Unidade Morumbi e HMVSC, mesmo na auséncia de seu médico titular e sem a anuéncia prévia do mesmo.

CTI-P: Centro de Terapia Intensiva Pediatrica ECG: Eletrocardiograma

FA: Fibrilagao atrial IAM: Infarto agudo do miocardio
MDA: Medicina diagnostica ambulatorial 02: Oxigénio

PEWS: Pediatric Early Warning Score PCR: Parada cardiorrespiratéria

RPA: Recuperagéo pré-anestésica SCA: Sindrome coronariana aguda
TCE: Traumatismo cranio encefalico UPA: Unidade de Pronto Atendimento

VAD: Via aérea dificil

3. INDICAGAO E CONTRAINDICAGAO

O Cédigo Amarelo Pediatrico atende pacientes entre as faixas etarias de 0 (zero) até 18 anos incompletos.

Consiste no reconhecimento precoce de mudangas agudas nos parametros vitais previamente estabelecidos
para o paciente pediatrico, que permitird ao enfermeiro acionar o médico institucional agilizando o atendimento.
Aplica-se para pacientes pediatricos em situagcdes de urgéncia na Unidade Morumbi e HMVSC, conforme critérios

de acionamento previamente definidos.
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Critérios para o acionamento

MUDANCAS AGUDAS NO ESTADO GERAL DO PACIENTE:

Comprometimento respiratério:

1. Frequéncia respiratéria (FR):

Idade Frequéncia Respiratoéria
0 a 12 meses >60rpm
1 a4 anos >40rpm
> 04 anos >30rpm

2. Aumento do trabalho respiratério, cianose, apneia

3. Cianose ou diminuigdo de saturagédo de oxigénio (<90%)

- <90% em qualquer aporte de oxigénio.

- <60% em qualquer aporte de oxigénio em casos de doencga cardiaca ciandtica

Comprometimento circulatério:

1. Frequéncia cardiaca (FC):

Idade Bradicardia Taquicardia
0 a 12 meses <80bpm >180bpm
1 a4 anos <90bpm >160bpm
>4 anos <60bpm >130bpm

2. Tempo enchimento capilar > 3 segundos

3. Pulso periférico fraco ou ausente

4. Presséo Arterial Sistélica (PAS):

Idade Hipotensao (Pressao Sistolica)
RN (0 a 28dias) <60mmHg
1mésalano <70mmHg

1a

10 anos

<70 + (2 x idade em anos) mmHg

>10 anos

<90mmHg

Comprometimento neurologico:
1. Alteragéo do nivel de consciénci

2. Convulsio

a

Alerta de deterioragao clinica em pacientes internados:

e PEWS>=5
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Preocupacgdo com o estado geral do paciente:

1. Mudanca de cor, umidade e diminuigdo da temperatura nas extremidades do paciente (extremidades palidas,
acinzentadas, umidas ou cianéticas)

2. Enfermeiro / familiares seriamente preocupados com mudanga subita no comportamento ou nos sinais clinicos
3. Queda com (ou potencial) de dano moderado ou grave. S&o exemplos de queda com dano moderado ou
grave: queda com TCE, perda da consciéncia, incapacidade de mobilidade ou mobilidade prejudicada apos a
queda, ou seja, situagdes cuja consequéncia da queda possa colocar em risco a seguranga do paciente. Nesse

momento, a avaliagdo do enfermeiro é fundamental.

*Observagao: nos casos de queda no HIAE 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, o
enfermeiro comunicara o médico plantonista da UTI-P, UPA ou bergario (conforme descrito no item Instrugées
Especificas deste documento) sobre a ocorréncia da queda e a necessidade da avaliagao do paciente em até
duas horas apés a ocorréncia da queda, conforme descrito no documento “Protocolo de prevengéo de queda
adulto, redugéo dos danos decorrentes da queda e manejo dos eventos de queda”;

Nos casos de gueda no HMVSC com dano ausente ou leve o enfermeiro comunicard o médico diarista das 07
asl7hisobrea adarréncia da queda, apds as 17h o enfermeiro comunicara o médico plantonista da UTI-P sobre
a ocorréncia da queda e a necessidade da avaliagao do paciente em até duas horas apds a ocorréncia da queda,
conforme descrito no documento “Protocolo de prevengéao de queda adulto, redugdo dos danos decorrentes da

queda e manejo dos eventos de queda’.

Critérios de Acionamento do Cédigo Amarelo Pediatrico no MDA ndo desconsiderando a possibilidade

de acionamento, se pacientes atenderem critérios citados acima:

e Achados diagnésticos relevantes em imagem:

-CABECA: Lesbes focais ou difusas extensas com efeito de massa importante; desvio importante das estruturas
da linha mediana (>1,0 cm) com risco de herniagdo encefdlica; apagamento difuso dos espacgos 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 compressao do IV ventriculo; hemorragia
subaracnodide extensa sem causa conhecida (suspeita de provavel aneurisma roto).

-PESCOCO: Massa ou hematoma com risco iminente de obstrugdo completa de vias aéreas superiores; lesdes
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 instabilizacdo hemodinamica);
formagao expansiva com risco iminente de obstrucdo completa de vias aéreas; consolidagdo pulmonar extensa

comprometendo praticamente todo parénquima pulmonar.
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-ABDOME: Hemorragia intra-abdominal maci¢a ou hemoperitdnio / hemorretroperiténio volumoso (risco

iminente de instabilidade hemodinamica) com ou sem sangramento ativo; necrose mesentérica grave com
pneumoportia; trombose mesentérica extensa.

-AORTA: Disseccao aguda; ruptura.

¢ Achados diagnésticos relevantes em cardiologia:

-IAM ou SCA em progressao;

-Arritmia potencialmente fatal (TVS, FV, Torsades de pointes, BAVT com baixo débito);

-Disseccgao adrtica tipo A complicada (derrame pericardico ou refluxo adrtico significante, obstrugdo coronariana);
-Tamponamento cardiaco;

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

-Hipotensao persistente apds reposigao volémica;

-Efeito excessivo de sedativo (sedagdao > moderada) ndo 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 nao diagnosticada previamente;

-Endocardite infecciosa complicada ou endocardite ndo diagnosticada previamente;

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

B _Critérios 'de’Acionamento do Cadigo 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 Cédigo Amarelo direto, sem avaliagao prévia do médico.

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

Avaliagao médica especializada:
(Solicitagdo exclusiva do médico plantonista durante atendimento do Cédigo Amarelo Pediatrico)
¢ Em situagbes de urgéncias/emergéncias cirurgicas no HIAE, o plantonista do Cédigo Amarelo podera
acionar o Cédigo Cirurgico através do 73030 +1 para confirmar acionamento e seguir fluxo de
atendimento conforme descrito em documentagao especifica.
e No HMVSC o cddigo cirurgico é acionado no ramal 74186 comunicar que se trata de cddigo cirurgico e
o local de acionamento, se apds 5 min do acionamento do cédigo o médico ndo comparecer no local
ou estiver em outro atendimento, acionar a contingéncia no ramal 71583. Para acionar a cirurgia de
sobreaviso acionar a regulagéo no ramal 72165 ou 94337 — 5026.
e A equipe de anestesia HIAE fica 24horas de plantdo nos ramais 76450 ou 76451 para suporte e/ou

avaliagao anestésica em situagbdes de complicagdes cirurgicas.

No HIAE:

e Em caso de via aérea dificil durante o atendimento, o codigo VAD pode ser acionado pelo ramal 78000

Cédigo:PR.4371 Pagina 4 de 10



ALBERT EINSTEIN

PROCEDIMENTO

Titulo: Procedimento Codigo Amarelo Pediatrico

Processo: HIAE > 2. ASSISTENCIA A SAUDE > 2.2 Cuidado do Paciente > 2.2.01 Unidade de
Urgéncia e Emergéncia > 2.2.01.02 Cédigos
e Para o atendimento de Urgéncias e Emergéncias Psiquiatricas o plantonista do Cddigo Amarelo

Pediatrico devera acionar o psiquiatra institucional (Risco Psiquiatrico) no celular 99917.0848 para
avaliagdo conjunta do paciente. O Psiquiatra e o plantonista atenderdo o paciente em conjunto, sendo
papel do psiquiatra orientar as condutas (fisicas e medicamentosas) e cuidados especiais relacionados
a condicdo e manejo do paciente, assim como possiveis complicagdes. Os psiquiatras do risco auxiliarao
o atendimento de forma presencial em até 15 minutos (08:00 as 18:00 de Seg a Sex) ou via telefone
nos demais horarios.

e Para suporte clinico quando julgar necessario, o plantonista do Cédigo Amarelo Pediatrico podera

acionar o Cédigo Amarelo Adulto no ramal 79000.

Em caso de PCR em pacientes pediatricos, acionar CODIGO AZUL PEDIATRICO. Em atendimento de pacientes
neonatos no bergario, unidades da maternidade e retaguarda sao atendidos pelo cédigo amarelo neonatal e no
caso de PCR nesses locais 0 CODIGO AZUL NEONATAL poderé ser acionado.

4. ESTRUTURA, EQUIPAMENTO E MATERIAL

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

ag prontuario eletrgnico.

5. ORIENTAGAO PRE E POS-PROCEDIMENTO

Este tipo de atendimento é tempo-dependente e deve ocorrer em até 7 minutos apds avaliagdo do enfermeiro

quando o paciente apresentar os critérios estabelecidos.

Na unidade Morumbi o enfermeiro notifica "Cddigo Amarelo" no ramal 75585, confirma discando 1, seguir
orientagdo da mensagem falada, AGUARDAR O FINAL DA MENSAGEM: " CODIGO AMARELO PEDIATRICO
ACIONANDO COM SUCESSO ", e segue com avaliagdo do atendimento até chegada do médico.

*Em caso de falha no acionamento através do numero 75585, o médico deve ser comunicado via plano de
contingéncia: Ligar direto no ramal 79540 e avisar que se trata de um Cdédigo Amarelo Pediatrico, informando

localizagado (andar e bloco). Na falha do sistema telefénico acionar via celular de contingéncia 97246-5501

No HMVSC o enfermeiro notifica “Cédigo Amarelo" no ramal 78142 (7h as 17h) ou 72268 (17h as 7h) e deve
comunicar que se trata de codigo amarelo pediatrico e o local de acionamento, e segue com avaliagdo do
atendimento até chegada do médico.

*Caso médico ndo comparecer no local acionado em até 5 minutos acionar a contingéncia no 11 94378-6954.

6. DESCRIGAO
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Agentes Descrigao das agoes

e Ao detectar uma ou mais mudanga aguda no estado geral do paciente
Equipe Assistencial da (conforme descrigdo acima), solicita avaliagdo do Enfermeiro.
Unidade ¢ Inicia no sistema o preenchimento do impresso de Registro Cédigo

Amarelo Pediatrico.

e Avalia a crianga e aciona o Cédigo amarelo pediatrico, se certifica do
Enfermeiro da Unidade acionamento correto e segue avaliagdo do atendimento até chegada

do médico

e Orienta paciente e familia sobre o procedimento, providencia o carro
de emergéncia no quarto do paciente, monitoriza o paciente com ECG
no desfibrilador e instala o oximetro de pulso.

Equipe Assistencial da e Instala mascara de 02, verifica os sinais vitais e prepara o

Unidade glicosimetro.

e Tranquiliza a familia.

O enfermeiro registra na evolugdo de enfermagem o atendimento e abre

formulario de atendimento do Cédigo.

e Recebe no ramal mével a localizacdo do chamado
e Dirige-se a area de atendimento respeitando o prazo definido no
protocolo (7 min.), avalia o paciente, faz o diagndstico da situacgéo,

prescreve drogas e inicia procedimentos, se necessario.
Médico Cdédigo Amarelo
Pediatrico (CTIP)

e Solicita transferéncia do paciente para o setor CTI- P, se necessario.
e Finaliza no sistema o preenchimento do Registro Cédigo Amarelo
Pediatrico.

Registra o atendimento na evolugdo médica e notifica o médico do

paciente sobre o acionamento, avaliagao e conduta.

e Recebe o chamado para ciéncia da saida do médico.
_ ¢ No Morumbi, caso de acionamento simultaneo, deve direcionar o
Enfermeiro do CTIP chamado ao médico da UPA pediatrica (Ramal 7954 1) conforme

plano de contingéncia estabelecido.

No HIAE a solicitagao do transporte em caso de cédigo amarelo deve ser através Ramal 78528.

7. RESPONSABILIDADES

Equipe assistencial: Reconhecer critérios para acionamento do Cédigo Amarelo.
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Médico Plantonista: Se deslocar para local de acionamento em até 7 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.

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 7 minutos apds o acionamento e

preencher o formulario de atendimento.

10. PERIODICIDADE DE TREINAMENTO

Admissional institucional e bienal.

11. REGISTROS DA QUALIDADE

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

O Registro do Cédigo Amarelo Pediatrico se faz, também, em impresso proprio disponivel no prontuario
eletrbnico, 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 sala de

monitorizagdo do CTIP 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

16. HISTORICO DE REVISOES

Flavia Baldavira Hirano - 24/10/2022 - 07:29
Novo documento baseado na unificagdo das politicas do Morumbi, PO.ASS.MULT.27.24 - 17/03/2015:
Atualizagdo Template. 23/06/2015: Inclusdo ramal de acionamento do transporte para as
transferéncias e contato/critérios de acionamento do cédigo cirlrgico e equipe de anestesia institucional.
14/09/2015: Incluséo do fluxo de suporte para urgéncias e emergéncias psiquiatricas. 15/08/2016: Inclusdo das
responsabilidades da secretaria (monitorizagao) do CTIP quando recebe os chamados de Codigo Amarelo
Pediatrico. Inclusdo do suporte clinico pelo médico do cddigo amarelo adulto quando aplicavel. 23/08/2017:
Atualizagédo da forma de registro no prontuério eletrénico e uso da contingéncia em caso de parada do sistema
CERNER. 04/04/2018: Atualizagao do formato de acionamento do cédigo. 08/02/2021: Inclus&o do critério de
acionamento PEWS >=5, Revisdo dos Padrbes de Acreditagdo da Joint Commission International para
Hospitais conforme atualizagdo da 72 Edigdo. 08/09/2021: Foram realizados ajustes de formatagéo e digitagao.
Corrigido contetido de CORRELAGCAO COM LEGISLACAO E REGULAMENTACAO GOVERNAMENTAL e
transferido para REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS e HMVSC, PO.ADM.746.1 - 29/11/2017: Elaborado.
30/08/2018: Revisao do documento: areas de atendimento, fluxo e critérios de acionamento. 08/10/2019:
atualizacao horario de atendimento dos médicos. Revisado do texto e atualizagdo dos ramais médicos de
acionamento. 24/11/2020: Revisado.
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