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AREA EMITENTE: GERENCIA DA URGENCIA - GU

ASSUNTO: ADMISSAO DO PACIENTE NO SETOR DA URGENCIA

Objetivo: 1.1. Normatizar procedimentos necessarios para a admissao do paciente no setor da Urgéncia

Responsavel :
Enfermeiro (a), médico e técnico de enfermagem

2. Procedimentos:

2.1. Paciente é recepcionado pelo Enfermeiro da Classificagdo Risco da recepgao de
Urgéncia, onde realiza o acolhimento com afericdo de pressao arterial, frequéncia
cardiaca, pulso e temperatura e é gerada Ficha de Classificacdo de acordo com quadro
clinico, em seguida direcionado ao recepcionista que abre ficha de atendimento no

sistema Idoctor;

2.2. Apds a triagem, paciente aguarda atendimento médico, conforme classificacao,
sentado em cadeiras posicionadas préximas ao consultdrio ao qual foi designado na ficha de
atendimento;

2.3. Pacientes acamados e cadeirantes tém prioridade no atendimento, os quais, de acordo
com a avaliagdo médica ou de enfermagem s3o remanejados aos leitos de observacdo,
poltronas de observacdo na sala de medicagdo ou para sala de reanimagao.

2.4. Pacientes apds a primeira consulta médica e que necessitam de medicagdo
intravenosa, transfusoterapia eletiva ambulatorial e nebulizacdo sdo encaminhados para a
sala de medicamentos;

2.5. Pacientes que necessitam de procedimentos invasivos tais como: Passagem de sonda
vesical de demora, passagem de sonda nasoentérica, curativos complexos, toracocentese,
paracentese, pungao suprapubica, troca de canula de traqueostomia, utilizam a Sala de
Procedimentos;

2.6. Pacientes transferidos de outras unidades, trazidos pelo SAMU e/ ou ambulancia,
tém prioridade no atendimento. Providencia-se maca para transferéncia de leito;

2.6.1. Pacientes transferidos de outras unidades ou que permaneceram por mais de 24

horas, sera realizado PROTOCOLO DE TRANSFERENCIA (conforme FLUXOGRAMA

em anexo);




2.7. O atendimento de criancas na Urgéncia, sera realizado conforme Fluxograma em
anexo. Em caso de necessidade de internagdo, é realizado:

1. Acesso venoso e coleta de exames laboratoriais;
2. Realizado teste de pesquisa de antigeno da crianca e acompanhante para descarte
de COVID 19;
2.1. Resultado de antigeno positivo:
a) Crianca estavel recebe alta hospitalar para isolamento domiciliar;
b) Crianga instavel serda encaminhada para hospital infantil de referéncia;
2.2. Resultado de antigeno negativo segue tramite de transferéncia para 9°
andar/Pediatria;
3. Separa-se medicacOes para encaminhar ao setor de Pediatria;
4. Comunica-se pediatra do setor de pediatria via telefone;
5. Encaminha a crianca, ao 9° andar acompanhada do técnico de enfermagem ou
enfermeiro, conforme estado geral. Criangas com febre, administrar antitérmico antes
de transferir para setor de Pediatria.

3.0 Admissao por internacao no setor de Urgéncia

3.1. Os pacientes de observagdo que permanecam apds 24 horas na urgéncia sem
condicOes de alta, o médico procede o preenchimento da A.I.H. (Autorizacdo de
Internacao Hospitalar) e B.I.A. (Boletim de Internacgao e Alta) no Idoctor, com
o codigo de internacdo 03.04.1000-21 (intercorréncia clinica em paciente
oncoldgico).

Responsavel
Enfermeiro (a), médico e técnico de enfermagem
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ANEXO I
FLUXOGRAMA DO PROTOCOLO DE

ADMISSAO DE PACIENTES NA

URGENCIA

N

Paciente transferido de outra Pacientes institucionalizados
unidade que tenha permanecido ( enfermarias )
mais de 24h internado.

1. Coletar hemocultura (2 amostras de acesso
periférico) dos pacientes com cateter central. Nos
casos suspeitos de infeccdo de corrente sanguinea ,
coletar um periférico e uma amostra do cateter
central. Remover o cateter central e enviar a ponta
do cateter para cultura.

2. Coletar urinocultura em paciente em uso de SVD

apos troca do dispositivo.

Coletar aspirado de pacientes com TQT ou TOT .

4. Coletar amostra secrecao de feridas cirurgicas, lesdes

por pressao ou outras lesdes de pele visiveis. /
Pacientes instaveis

PaCIeI‘\te tl’al‘\SferIdO de OUtI’a avaliar a necessidade de
unidade que tenha permanecido - permanéncia dos

mais de 24h internado. dispositivos e sinalizar

em prontuario

Manter o paciente em Isolamento de Contato ,

em quarto privativo ou coorte nas primeiras

48 horas até resultado das culturas realizadas.

A suspensao do isolamento devera ser realizado
pelo PLANTONISTA

=




ANEXO I1I

FLUXOGRAMA DO PROTOCOLO DE

ADMISSAO DE CRIANCAS NA URGENCIA

Crianca procedente de sua
residéncia

Realizar acesso venoso, coleta de exames
laboratoriais e teste de pesquisa de antigeno
( crianga e acompanhante ) para descarte de

CovID 19
TESTE COM TESTE COM
RESULTADO RESULTADO
NEGATIVO POSITIVO
. Comunicar o pediatra via Conforme quadro clinico da crianca:
telefone; S 1. Crianga estavel recebe alta
. Separar as medicagoes para hospitalar para isolamento
encaminhar ao setor de domiciliar;
pediatria; 2. Crianga instavel sera
. Encaminhar a crianga ao 9° encaminhada para hospital
andar acompanhada do técnico infantil de referéncia.
de enfermagem ou enfermeiro,
conforme estado geral. /
. Crianga com febre, administrar
antiantitérmico antes da

transferéncia
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