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1.- OBJETIVO:

Normatizar o tempo de permanéncia do paciente em regime de observagéo, visando

melhor atendimento ao cliente e cumprimento das normas do SUS/ Convénios.

2. CAMPO DE APLICAGAO:

Pronto Socorro e Pronto atendimento

3. REFERENCIA:

AVELAR Ariane Ferreira Machado e et. Al (Ed). 10 Passos para a seguranga do
paciente. Sao Paulo: COREN — SP 2010. 32p. Disponivel em <https:// portal.coren-

sp.gov.br/sites/defcult/files/10_passos_seguranga_paciente_o.>

jan.2019

4. TERMINOLOGIA, DEFINICAO E SIMBOLO:

P.S: Pronto Socorro
P.A: Pronto Atendimento

FAA: Ficha de Atendimento Ambulatorial

HD: Hipétese diagnostica
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5. DESCRIGAO |
PROFISSIONAL PROCEDIMENTO PASSO

+ Médicos Plantonistas
¢« Equipe de

enfermagem

Atendimento aos pacientes,
em regime de observagéo no
Pronto Socorrc e Pronto

Atendimento.

e Compreende o periodo
de observagéo entre a
de

observagdo até o seu

solicitacao

término.
« Como rotina: 0o
paciente que encontra
em classificacdo de
urgéncia sera
encaminhado para o

setor de observacdo

denominade SETOR
AMARARELO.
« Paciente sera

acomodado no leito.
Com a etiqueta de

identificagdo em sua
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impressc padronizado
pela instituicdo, o
mesmo compaosta por
identificagdo de riscos
que devem ser
assinalados e
assinados pelo
enfermeiro (a)
responsavel pelo
plantao.

« Manter as grades do
leito elevadas,
conforme protocolo
estabelecido da cultura
de seguranca do
paciente.

¢ Inicia-se a
identificacdo de
enfermagem, com
histdrico do paciente
sendo anotacgio
cronoldgica, visando
garantir o registro da
situacdo em que o
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paciente se encontra

naquele momento, dos

procedimentos

realizados terapia intr.-
venosa, localizagédo do

dispositivo, numero do

cateter, data
puncao.

¢ Ap termino do relatério

devera conter

identificagcdo

profissional com

carimbo e assinatura.

e Para pacientes que

permanecerem

observagao no periodo
de mais de seis horas,
as anotagles passam
a ser em planilhas de

indicadores de riscos e

abertura
sistematizacgao
assisténcia
enfermagem — SAE
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¢ O paciente ndo devera
permanecer
setores de PS e PA
por um determinado

nos

tempo que nao se
exceda o periodo de
12 horas, o qual sera

considerado

internacgao.
¢« Paciente em
permanéncia no

periodo de seis horas

a doze horas sera

oferecido dieta
conforme  prescrigdo
médica.

» FAA do paciente

devera ser preenchida
pelo médico, contendo
0s seguintes itens:
evolugéo, hipbtese
diagnostica,

medicagbes e exames.

Com carimbo  de
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identificagio do
profissional.
« Equipe de

enfermagem realiza a
checagem das
medicagdes conforme
protocolo de
seguranga do paciente
e legislagao.

e Na checagem deve

conter: identificagdo do
profissional, horario de
administragio,
carimbo do mesmo.

* Medicamentos de alto

risco deverdo realizar
a DUPLA
CHECAGEM,

profissional técnico ou

auxiliar e profissional

enfermeiro, como
protocolo ja
estabelecido na
instituigao.
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* Apds realizacdo dos
procedimentos,
medicacdes e
materiais deverdo ser
computados - no
sistema informatizado
e em fichas de gastos
€m anexo a FAA.

» Para pacientes em que
for solicitada
internacdo, o médico
responsave! tendo em
maos exames ja
solicitados, devera
entra em contato com
medico especialista ou
internista,  conforme
HD do paciente.

e Apds internagéo
autorizada, o paciente
sera encaminhado ao
setor de destino.

« O paciente que
receber alta apés

<
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e A taxa do

melhora do quadro, na
FAA devera constar
horario de alta pelo
medico plantonista.

leito de
observagdo nio sera
aplicada quando
houver somente a

consulta médica.

» Para os procadimentos

de enfermagem,
ambulatoriais (ex:
froca de sondas,

curativos, aplicacdo de

medicamentos  entre
outros);
* Pacientes que se

encontram no PA,
caso ndo apresente
justificativas de
procedimentos,
horario, data,
assinatura e carimbo

com a letra do médico
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plantonista, havera
risco de glosas apés
auditoria dos

documentos.

6 - CONTROLE DE REGISTROS:

Relatorio de enfermagem e relatorio médico em impresso

informatizado.

7- ANEXOS:

Impresso de identificacdo de leito e classificagdo de risco

propric e/ ou sistema

Impresso de sistematizagao de enfermagem, utilizado nos setores de P.S e P.A

8- ALTERAGOES: N.A.

Elaborade por:

Revisado por:

Aprovado pgrr—,  /

Nome: Maria Aparecida de Freitas

Norne: Mayara Oliveira

' WNome: Oct?ﬂio/ﬁa;iﬁl‘\norales

Fungdo: Enfermeira

Fungdo: Responsavel Té

>

P

¥ Gncao: Ditefor ico
= w g, gt
bl . = roaf {"Bs’m’ .AO.
Assinatura; Assinatura: Assinatura;, OolV™ 7, 03 5
Data Data: LI OTE Data: W& X0V e
|' [

i




N
s0 de misericérdio de pirassuriunga

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM URGENCIA E EMERGENCIA

Data: Horario:
Nome; Idade:
Classificacio de riseo: { ) VERMELHO ( JAMARELO () VERDE
Acompanhante; { ) Sim. Parentesco: ( ) Nio
Trazido por: ( } SAMU ( ) Ambuldncia branca { )Bombeiros ( } Outros.
Risco identificado: ( )} Queda { ) Flebite ( ) Uleera por pressio
{ ) Alergia por { ) Brancoaspiragao
Doenga cromica: { YHAS ( )DM ( ) Pneumopatia: ( ) Cancer.
{ ) Cardiopatia: ( ) Outras;

Hibitos de vida: () Tabagismo () Etilismo { ) Outras drogas:

Medicamentos uso continuo:

Queixa principal:

Exame fisico;
Nivel de consciéneia: ( ) Vigil ( ) Obnubilado ( )} Terporoso ( ) Confusa () Coma
Escala de coma de Glasgow:  AQ( JRV ( JRM{ )Total_
Avaliacio pupilar: ( ) Isocéricas () Anisocdricas ( )Miose  { ) Midrfase
{ ) Fotorreagente () Nio fotorreagente
Pulmonar: Frequéncia respiratdria: tpm. Ritmo: { ) Regular ¢ ) Irregular
Auscuita: () Murmiirios vesiculares, Regifo:

{ ) Ruidos adventicios. Qual(s)/Regido?

Dados adicionais:

Cardiovaseular: Ausculta: ( ) Normalidade { ) Anormalidades. Qual (s)?

Perfusiio periféricu ¢ retorno venoso: ( )preservada ( ) alterada, Tempo de retorno: s
Coloragio allerada extremidades: ) Cianético { ) Palidez { ) Rdsea
Edema: ( ) Sim. Local:
Dados adicionais:
Abdome/ eliminagdes; RHA ( ) presentes { ) diminuidos ( yaumentados
Caracteristica: ( ) plano { ) globoso ( } flacido () rigida
Eliminacdes: Vesical: Intestinal:
Dados adicionais;
Bados complementares:
SINAIS VITAIS:
Hor4rios iniciais PA FC FR T SAT.0* |

|

Data:

Enfermeire (a) responsavel;




Identificagcdo do Paciente

Nome do Paciente ldade

Médico Assistente

Data da Internacgao

Atencgio!

| QuEDA

L___,' !

. ALERGIA

Nesta internacéo
tenho risco de:

NSCMP . ULCERA POR PRESSAO

santa caso de
misericordia de
piressununga

BRONCOASPIRACAO
Gerenciamanto de Risco Atengao Paciente internado Assinatura e Carimbe do Enfermeiro

COD.SCMP 2117




