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OBIJETIVO

O Cédigo Amarelo Pediatrico tem como objetivo principal a identificacdo precoce de sinais de deterioracdo clinica em
pacientes pediatricos, permitindo o acionamento de um Time de Resposta Rapida para atendimento, de forma a

diminuir dbitos evitaveis na populagdo alvo.

AREAS ENVOLVIDAS

Unidades de internagdo pediatricas e servigos de medicina diagndstica e terapéutica dos hospitais do Américas Servigos

Médicos.

PROTOCOLO CLINICO

1. EQUIPE MULTIPROFISSIONAL
e Médico: é responsdvel principal pelo atendimento ao paciente identificado como cddigo amarelo;
e Técnico de Enfermagem e Enfermeiro: s3ao responsaveis por identificar os sinais que tornam o paciente
elegivel para cddigo amarelo; sempre participam do atendimento;
e Todos os demais membros da equipe assistencial multiprofissional podem acionar o atendimento do Cddigo
Amarelo com base nas alteragdes de sinais vitais ou gerais listadas a seguir, e conforme instrug¢des locais de

acionamento do Time de Resposta Rapida em Pediatria.

2. SETORES ENVOLVIDOS

Unidades de internacdo pediatrica e medicina diagndstica e terapéutica (MDT)



3. DEFINICAO

Cdodigo Amarelo Pediatrico: destina-se a identificacdo e tratamento precoce, tempo-dependente, de

pacientes pedidtricos que apresentem critérios pré-estabelecidos neste tipo de situacdo, com intuito de

reduzir os casos de deterioracao clinica que evoluem a ébito;
Critérios de Inclusdo: pacientes pediatricos (1 més até 14 anos) alocados em leitos fora de unidades criticas

(UTI, centro cirurgico e pronto-socorro), ou ainda em realizacdo de exames ou procedimentos em area de

medicina diagndstica e terapéutica;

Critérios de Exclusdo: pacientes com < 1 més de vida ou > 14 anos; pacientes pediatricos em

criticas. Obs.: nos casos de parada respiratéria e/ou cardiorrespiratoria deve ser acionado o Cédigo Azul

Pediatrico, conforme documentacao especifica.

4. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

a. O acionamento do cdédigo amarelo pediatrico deve ser realizado no momento em que o paciente

preencher 1 dos critérios elencados na Tabela 1. Isso pode ocorrer durante rotina de medida de sinais

vitais ou mesmo em outros momentos de interface com o paciente. Apresentando um dos critérios

elencados aciona—se a equipe responsavel pelo atendimento conforme a orientacdo e a norma de

funcionamento local de cada instituicao;

Tabela 1 - Critérios para Acionamento do Cddigo Amarelo Pediatrico

Idade

Pressao
Sistdlica

Frequéncia
Cardiaca

Frequéncia
Respiratoria

Saturacao
de Oxigénio

Outros

>I mésa<3

(mmHg)*

(bpm)

(cpm)

(%)

anos

<50 <100/>180 >60 <92
meses
<
>3 mesesa <12 <60 | <100/>180 >50 <92
meses
> 1ano a £4 anos <70 <90/>160 >40 <92
> <
4anosas12 <80 <80/ > 140 >30 <92
anos
<
>12anosa<14 <90 <60/>130 530 <92

Apnéia
Convulsdo
Confusdo Mental
Hipoatividade
Preocupacado da

Equipe (por outras
causas)

*Pressdio Arterial sé deve ser mensurada em casos elegiveis, conforme plano de cuidados (exemplo:

pacientes cardiopatas)

b. No momento do acionamento a equipe do setor deve permanecer junto ao paciente até a chegada do

médico responsavel pelo atendimento, além de realizar as seguintes condutas:

1. Interromper fornecimento de dieta / manter em jejum até 22 ordem;

2. Elevar decubito da cama a 30°;
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3. Aferir os sinais vitais, incluindo oximetria (glicemia capilar deve ser executada para pacientes
diabéticos ou com alteragdes neuroldgicas como convulsdo, hipoatividade ou confusdo
mental, ou ainda sob pedido médico);

4. Em caso de queda de saturagdo: fornecer oxigénio através de cateter nasal ou aumentar o
fluxo de oxigénio caso este ja esteja sendo fornecido por algum dispositivo;

5. Levar o carro de parada com desfibrilador para préximo ao local/quarto do acionamento
caso ele ja ndo esteja em localizagdo préxima;

A partir do acionamento, o médico escalado no Time de Resposta Rapida tem como meta chegar em 5
minutos ao local para atendimento, sendo toleravel chegada em até 10 minutos;

Apds a avaliagdo da equipe médica, a mesma definira a conduta a ser tomada, inclusive avaliando se o
paciente tem condi¢cGes de ser mantido no setor ou ainda se ha necessidade de transferéncia para
ambiente de maior criticidade (em geral: UTI para pacientes internados ou pronto-socorro para
pacientes externos. ExcecGes a esta regra devem ser tratadas localmente);

Apbs a definicdo e realizacdo das condutas pelo médico da equipe de atendimento do Cédigo Amarelo,
o0 médico assistente titular do caso devera ser comunicado sobre a decisdo. Em caso de pacientes
externos, esta etapa ndo é necessaria, salvo a pedido dos familiares/responsaveis legais que queiram
comunicacdao com médico de confianca;

Uma vez concluido o atendimento conforme definicdo do médico do Time de Resposta Rapida, todos
os profissionais envolvidos devem realizar registro do atendimento em prontuario do paciente;

Para monitoramento dos acionamentos / atendimentos a enfermagem do setor originario do cédigo

deve preencher a ficha de cddigo amarelo / fluxo anexo.

Observagoes sobre o fluxo do paciente:

h.

Em caso de necessidade de transferéncia do paciente para UTI pediatrica ou pronto-socorro deve ser
feita comunicagdao de médicos e enfermeiros que estdo prestando atendimento com seus respectivos
pares no setor de destino, conforme politicas institucionais;

Transferéncias a UTI pediatrica ou pronto-socorro devem ser priorizadas no fluxo do hospital diante de
atendimento de cédigo amarelo em Unidade de Internagao Pediatrica ou MDT assumindo que ndo sdo
areas adequadas a continuidade da assisténcia destes casos;

Em caso de necessidade de transferéncia do paciente para UTI e indisponibilidade imediata de vaga, o
hospital deve elencar uma area para contingéncia (exemplo: sala de emergéncia do pronto-socorro);
Na auséncia de UTI Pediatrica no hospital, apds a ida para sala de emergéncia o paciente deve ser

transferido para o servigo de referéncia conforme acordos locais.

5. INDICADORES
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5.1. O monitoramento dos atendimentos é realizado por meio dos seguintes indicadores:



e Utilizagao da equipe do Cédigo Amarelo:
Numero de codigos amarelos pediatricos acionados no més para pacientes internados

Numero de codigos amarelos pediadtricos acionados no més para pacientes externos

e Incidéncia de cddigo amarelo pediatrico em pacientes internados:

N° de cédigos em pac.internados x 1000
Total de saidas na pediatria

Incidéncia de cédigo amarelo pediatrico do més =

e Taxa de cddigos amarelos pediatricos de pacientes internados transferidos para unidade de

terapia intensiva:

Tx de codigos com inter na UTI

N2 de cod.pacts.internados transferidos para UTI no més
Total de cédigos amarelos de pac.internados no més

5.2. Para analise critica dos atendimentos, sugere-se estudar os seguintes pontos:
e (Cddigo amarelo de paciente vindo do pronto-socorro ha < 24h (potencial alocagdo inadequada);
® (Codigo amarelo de paciente vindo da UTI ha < 24h (potencial alta precoce);

e (Casos com multiplos acionamentos de cédigo amarelo no mesmo dia (potencial perda de oportunidade

de transferéncia a unidade critica);

® Em casos de cddigo azul, se houve perda de oportunidade de acionamento do cédigo amarelo nas horas

gue antecederam o evento.

6. MODOS DE FALHA/ BARREIRAS

Modo de falha potencial Causa (s) Potencial (ais)
de Falha AcOes ou razoes para parar
Desconhecimento do Ndo acionamento do cddigo na Cronograma de treinamento e
protocolo presenca de critérios monitoramento de eventos
Conduta intermediada com Ndo acionamento do cddigo Monitoramento de eventos e
médico assistente ndo previamente e atraso de discussdo de casos com corpo
presente na instituicao tratamento clinico
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7. REGISTROS

Identificar Armazenar Recuperar Reter Acessar Descartar
Ficha do Pasta com Nome do 2 meses no Superintendéncia | Destruir  apds
Cédigo Gestor do Paciente fisico, 6 meses médica, Gerentes | retencao
Amarelo Protocolo completo e data | digitalizado de Enfermagem,
de nascimento Gestor do

protocolo

Qualidade e

Seguranga

ANEXOS

® Fluxograma do cédigo amarelo.
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