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Diante da prerrogativa da Resolugdo CFM N2 2156 de 17/11/2016 que estabelece os critérios de admissdo em UTI visando
otimizar a utilizacdo dos leitos de UTI de forma organizada, hierarquizada, criteriosa e transparente, criamos esse
protocolo para utilizacdo dos leitos da UTI adulto do HMGV que pode melhor garantir a regulagdo do acesso, e favorecer o
processo regulatdrio, além de nortear os trabalhadores da drea da saude.

PRINCIPAIS ATIVIDADES

Material necessario:

e Folhaimpressa do Check-List

e (Caneta esferografica

e Etiqueta com identificagdo do paciente;

Procedimento:

As admissdes em unidade de tratamento intensivo (UTI) devem ser baseadas em:
e Diagndstico e necessidade do paciente;
e Servicos e necessidades do paciente;
e Servicos médicos disponiveis na instituicdo;

®  Priorizagdo de acordo com a condigdo do paciente;

e Disponibilidade de leitos;

e Potencial beneficio para o paciente com as intervengdes terapéuticas e progndstico

Disposicoes Gerais

A internagdo em leitos de UTI destina-se ao atendimento de pacientes graves ou de risco e potencialmente recuperaveis.




DispGe de assisténcia médica e de enfermagem ininterruptas, com tecnologias duras e recursos humanos especializados.

Devido ao alto custo, insuficiéncia de oferta e a alta demanda, sua solicitacdo devera ser criteriosa ho momento da
indicacdo.

m A admissdo e a alta em unidade de tratamento intensivo (UTI) sdo de atribuicdo e competéncia do médico intensivista,
levando em consideracdo a indicagdo médica.

m As solicitacOes de vagas para unidade de tratamento intensivo (UTI) deverdo ser justificadas e registradas no prontuario
do paciente pelo médico solicitante.

m A admissdo e a alta do paciente da unidade de tratamento intensivo (UTI) devem ser comunicadas a familia e/ou
responsavel legal.

m A priorizagdo de admissdo na unidade de tratamento intensivo (UTI) deve respeitar os seguintes
critérios:

-Prioridade 1: Pacientes que necessitam de intervengdes de suporte a vida, com alta probabilidade de recuperagdo e sem
nenhuma limita¢do de suporte terapéutico.

-Prioridade 2: Pacientes que necessitam de monitorizagdo intensiva, pelo alto risco de precisarem de intervencao imediata,
e sem nenhuma limitagdo de suporte terapéutico.

-Prioridade 3: Pacientes que necessitam de intervengdes de suporte a vida, com baixa probabilidade de recuperagdo ou
com limitacdo de intervencdo terapéutica.

-Prioridade 4: Pacientes que necessitam de monitorizagdo intensiva, pelo alto risco de precisarem de intervencao imediata,
mas com limitagcdo de intervengdo terapéutica.

-Prioridade 5: Pacientes com doenca em fase de terminalidade, ou moribundos, sem possibilidade de recuperag¢do. Em
geral, esses pacientes ndo sdo apropriados para admissdo na UTI (exceto se forem potenciais doadores de érgdos). No
entanto, seu ingresso pode ser justificado em carater excepcional, considerando as peculiaridades do caso e condicionado
ao critério do médico intensivista.

Os pacientes classificados como Prioridade 2 ou 4, conforme descrito nos, devem prioritariamente ser admitidos em
unidades de cuidados intermedidrios.

Os pacientes classificados como Prioridade 5, conforme descrito no, devem prioritariamente ser admitidos em unidades de
cuidados paliativos.

As decisbes sobre admissdo em unidade de tratamento intensivo (UTI) devem ser feitas de forma explicita, sem
discriminacdo por questdes de religido, etnia, sexo, nacionalidade, cor, orientacdo sexual, idade, condicdo social, opinido
politica, deficiéncia, ou quaisquer outras formas de discriminagao.

OBS: as avaliagOes para leito de UTI serdo realizadas pela Coordenagdo Médica da UTI (Sandro Carbonel Moraes) e
Coordenagdo Médica da Linha do Cuidado Adulto (Rafael Ramon) no momento em que as mesmas estejam presentes no
Hospital. Em outras situacdes (que ndo estejam no Hospital), cabe ao médico de plantdo na UTI fazer a avaliagdo
(embasada nesse protocolo) e se necessario ligar para discutir o caso com a coordenagao.

Fatores subjetivos para Avaliagdo
e Diagnostico
® Doenga Coexistente
o Disponibilidade tratamento adequado
e Desejo do paciente ou do responsavel
e Antecipada qualidade de vida

e  Reserva Fisioldgica




® Resposta ao tratamento
o Faixa etaria

o Parada cardio respiratéria recente

Fatores Avaliados para Admissdo em UTI no Pés Operatédrio
e (Cirurgia de grande porte e extensa
® Septicemia grave
® Instabilidade Hemodinamica
e Hemorragia Maciga

e Insuficiéncia Respiratdria

Neste caso, no momento do agendamento da cirurgia o médico assistente devera solicitar ao médico de plantao e
coordenagdo da UTI, a reserva do leito.

Fatores Objetivos para Avaliagdo
e  Sinais de Hipoperfusdo Tecidual
e Taquicardia
o  Confusdao mental ou diminui¢do do nivel de consciéncia
e Diminuicdo da Perfusdo periférica (pele fria, cianose de extremidades), diminuicdo de pulsos periféricos
e Diminuicdo do débito urinario (<0,5 mi/h)
o Acidose metabdlica / elevagdo de lactato
®  Pressdo Arterial normal ndo exclui Choque
e Dificuldade de manter vias aéreas pérveas (J nivel de consciéncia)
e  Parada respiratdria
o Alteragdes Neuroldgicas
e Diminuicdo subita do nivel de consciéncia (diminuigcdo > 2 pontos no Glasgow)
®  Auséncia de reflexo da tosse
® Risco de HIC
e Convulsdes prolongadas ou subentrantes

e Hipoxemia/Hipercapnia/Hipocapnia

Parametros Objetivos
e FC<400u>150bpm

e PAS<80/PAM <60 mmHg




FR > 40 ipm

Na < 110 ou >170mEqg/I

K< 2ou>6mEqg/l

PO2 < 60 torr ou SO2 < 90%
PCO2 > 60 torr
pH<7,20u>7,6

NaHCO3 < 15

Glicemia > 600 mg%
Ca>15mg%

CT craneo alterada com hemorragia, contusao
Glasgow < 9 ou queda>2

ECG — IAM, arritmias com instabilidade.

Patologias com Indicacdo de Internacdo em UTI

Sistema Cardiovascular

Infarto Agudo do Miocardio

Choque Cardiogénico

Arritmias Complexas (requer monitorizagdo continua e

intervencdo).

Edema Agudo de Pulmao

Emergéncias Hipertensivas

Angina Instavel (com arritmias, instabilidade hemodinamica e dor toracica persistente)
Bloqueio Cardiaco

Aneurisma dissecante da Aorta

Pés Parada Cardio - Respiratoria

Insuficiéncia Cardiaca Congestiva aguda

Sistema Neuroldgico

Acidente Vascular Cerebral com alteragdo do nivel de consciéncia
Coma (metabdlico, tdxico e andxico)
Estado epilético

Morte encefalica enquanto potencial doador de érgdos




® Hemorragia intracraniana com risco de herniagao
e Trauma Cranio encefdlico grave
e Hemorragia sub—aracndide aguda

® Vasoespasmo

Sistema Gastrointestinal
e Hemorragia digestiva alta (com disturbio hemodinamico)
® Pancreatite grave
e Insuficiéncia hepatica fulminante

e  Perfuragdo esofagica com ou sem mediastinite

Sistema Respiratdrio
e  Faléncia respiratdria aguda
e Hemoptise severa
e  Embolia pulmonar com instabilidade hemodinamica

e Insuficiéncia respiratdria (intubacdo imediata)
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