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Titulo: Codigo Amarelo

Setor: Emergéncia, Setores de Internagio, UTIs Versao: 1

Alterada:

Responsavel: Coordenador da Emergéncia

Publico Alvo: Médicos da Emergéncia e UTls, Enfermagem dos Setores de Internacgao.

Objetivo: Identificacdo e cuidado diferenciado de pacientes graves internados. Atendimento
meédico imediato na ocorréncia de sinais de instabilidade clinica. Redu¢ao do acionamento do
Caddigo Azul.

Referéncia:
1) Move Your Dot: Measuring, Evaluating, and Reducingi Hospital Moratlity Rates —
Institute of Healthcare Improvement 2003
2) Reducing Hospital Mortality Rates (Part 2) — Institute of Healthcare Improvement 2005

3) Protocolos, Rotinas e Politicas Institucionais Hospital Albert Einstein

Descrigao da Rotina:

Através de revisao de literatura verificamos que 3 estratégias tem impacto na reducéo de
mortalidade hospitalar:

- Reconhecimento precoce de sinais de instabilidade clinica;

- Time de Resposta Rapida: atender aos chamados de Urgéncia/Emergéncia em até 5
minutos;

- Evitar erros de comunicagdo entre a equipe de Enfermagem e Médica, seguindo

metodologias como SBAR (Situagao — Background — Avaliagdo — Recomendacéo).

Quando um paciente apresentar sinais de instabilidade clinica com risco de rapida
deterioracdo a Enfermagem devera acionar o Cédigo Amarelo.

A rotina de Acionamento do Cddigo Amarelo devera ser a mesma do Cédigo Azul, conforme
Protocolo 2. Deverao ser acionados os plantonistas da Emergéncia. Caso os plantonistas da

Emergéncia estejam impossibilitados de atender ao Codigo Amarelo devera ser chamado um
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plantonista da UTI apto a atender a intercorréncia na seguinte ordem: 1° UCO, 2° UTI
Cardioldgica e 32 UTI Geral.

O meédico acionado devera deslocar-se até o setor de internagcdo que acionou o Cadigo
Amarelo em 5 minutos, caracterizando Time de Resposta Rapida.

A Enfermagem devera iniciar medidas de suporte como oxigenioterapia, monitorizagédo

cardiaca, oximetria e aferir sinais vitais.

Os critérios de acionamento do Codigo Amarelo séo:
1) Disfungao respiratoéria:
- saturacao de O2 < 90%
-FR <8 rpm
-FR > 28 rpm
2) Disfuncgao circulatéria:
-PAS <90
- PAS > 180 na presenca de sintomas: cefaléia, nauseas e vOmitos e/ou alteragdo do
status mental
-FC <40 bpm
-FC > 120 bpm
3) Disfungéo neuroldgica:
- rebaixamento do nivel de consciéncia
- convulsao
- sincope

4) Enfermagem seriamente preocupada com o estado do paciente.

A Enfermagem devera deixar prontuario e prescricdo separadas no posto de prescri¢ao.
Devera comunicar ao médico quando chegar ao setor as seguintes informagdes, seguindo
metodologia SBAR:

1) Situagéo: causa de acionamento do Codigo Amarelo
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3) Avaliacao: deverao ser verificados os seguintes sinais vitais

- PA

-FC

-FR

- Oximetria

- Glicemia capilar

- Nivel de consciéncia: alerta, sonolento ou inconsciente

- ECG e monitorizacao cardiaca a critério do Enfermeiro ou Médico.

4) Recomendacéo: solicitacdo da Enfermagem ao Médico de acordo com a intercorréncia.

Devera ser preenchida a Ficha do Cdédigo Amarelo, em anexo, que devera ser anexada ao
prontuario. Uma copia da ficha devera ser encaminhada a Sala de Emergéncia para

elaboracgao de indicadores.
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