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AREA EMITENTE: UTI ADULTO

ASSUNTO: ADMISSAO DE PACIENTE NA UTI ADULTO ONCOLOGICA

1. Objetivo:

Acolher o paciente no leito, identifica-lo, organizar e iniciar a monitorizagao nao invasiva
hemodinamica, respiratoria, neuroldgica, aferir SSVV e realizar exames admissionais.

2. Consideracoes Gerais:

Pacientes oncoldgicos adultos em estado criticos, sujeitos a instabilidade das fungbes vitais,
requerendo assisténcia multiprofissional permanente, especializada e de alta complexidade

Responsavel:
Equipe de Enfermagem e Fisioterapia

3. Material:
o 3.1. Aplicar o CHECKLIST (anexo);
3 3.2. Conferir o funcionamento do painel de gases, valvulas de oxigénio, ar
= g comprimido, vacuo e fluxometro de oxigénio e ar comprimido;
~§ § 3.3. Ventilador mecanico devidamente testado;
% ?9) 3.4. SAE:
& E 3.4.2. Conferir dados da pulseira de identificagdo do paciente, se nao houver,
O preencher uma nova pulseira;
0 3.4.3. Abrir o prontuario, colher o histérico de enfermagem com os familiares;
3.4.4. Aplicar a S.A.E.
4. Procedimento:

4.1. Realizar a limpeza dos outros elementos que compdem o leito: bombas de
infusdo, ventilador mecanico, mesas, suporte de soro, monitores e outros;

4.2. Realizar a troca do equipamento da régua de gases: frascos, latéx, kit para
nebulizacao, umidificadores, pér equipamentos limpos;

4.3. Realizar a substituicdo do ambu e todos os circuitos do ventilador mecanico;

4.4. Arrumar o leito colocando o colchdo caixa de ovo forrado com capa
impermeabilizante, dispor de lengol, travessa e manta para cobrir o paciente;

4.5. Conferir o CHECKLIST, devendo ser assinado e carimbado pelo profissional de
enfermagem e fisioterapia, responsavel pela montagem do leito;

4.6. O paciente serd admitido na UTI ONCOLOGICA, apds contato prévio da unidade
de origem, informando as condicdes do paciente e confirmando o leito

disponivel;




Responsavel:
Equipe de Enfermagem e Fisioterapia

4.7.
4.8.
4.9.

4.10.
4.11.

4.12.
4.13.
4.14.

4.15.
4.16.
4.17.
4.18.

4.19.
4.20.
4.21.

4.22.
4.23.
4.24.
4.25.
4.26.
4.27.
4.28.
4.29.
4.30.

Higienizar as maos;

Verificar se o leito estd em ordem para recebe-lo;

Mandar o leito para o Centro Cirurgico caso seja a origem do paciente com bala
de oxigénio e 0 ambu;

Recolher e conferir o prontuario;

Receber o paciente do profissional da unidade de origem que repassa o caso
clinico;

Verificar pulseira de identificacao;

Acomodar paciente no leito;

Verificar SSVV, realizar monitorizacdo necessaria e o suporte ventilatorio
conforme prescrito;

Recepcionar o paciente cordialmente, se consciente;

Apresentar o local e a equipe que vai cuida-lo;

Recolher as queixas imediatas (frio, dor, etc) e sana-las;

Conferir a permeabilidade dos dispositivos invasivo e verificar se estdo datados
e identificados;

Solicitar a coleta de exames e culturas indicadas ao laboratério;

Preencher a placa de identificagao e riscos do leito;

Iniciar a S.A.E. e seguir os protocolos de seguranca do paciente (LPP, Risco de
quedas, medicamentos);

Realizar a anamnese do paciente;

Orientar paciente e familiares sobre as rotinas do setor;

Realizar a organizacdo do prontudrio e repassar para equipe médica;

Atualizar o censo com os dados do paciente admitido;

Encaminhar pareceres se houver;

Encaminhar prescricao médica para setor de farmacia;

Iniciar medicacOes prioritarias;

Conferir medicacdes vindas da farmacia e/ou do local de origem;

Toda atividade deve ser registrada no prontudrio.




5- Observagoes gerais:
5.1. A unidade do paciente deve estar provida de materiais e equipamentos em

perfeitas condicdes de uso, para atender qualquer situacdo emergencial;

£ ,
g 5.2. E de responsabilidade da equipe do setor de origem, conferir as condigdes do
- (O
9 E paciente antes de transporta-lo;
G l"G;) ,
g S 5.3. Realizar transferéncia nominal do setor de origem para UTI ONCOLOGICA através
%% do sistema informatizado de registro de paciente (Idoctor);
[0}
o = Nenhum objeto ou prétese removiveis devem ser levados da UTI, todos devem ser
(on
w entregues aos familiares e protocolados na entrega.
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ANEXO 1:
CHECKLIST DE MONTAGEM DELEITO DA UTI ONCOLOGICA:

DATA: ] HORA: LEITO:
RESPONSAVEL.:
EQUIPAMENTOS: OBSERVACOES:

Ventilador mecéanico testado e montado em
stand-by (pré ajustes)

Filtro barreira

Monitor multiparamétrico completo e em
modo de espera

Estetoscopio

Quatro bombas de infusao

Recipientes de vacuo e latex

Umidificador

Venturi (SN)

Ambu

Fixador de TOT

Eletrodos

Malha de protecdao de manguito da PNI

Colchao caixa de ovo

Capa protetora de colchao

Lengdis e travessa

Fraldas

Ataduras de 10cm(2) e 30cm

Almotolias com alcool a 70%

Pacotes de gazes (2) ou alcool em saches

Manta térmica

Fita métrica

Cama balanca tarada
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