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Codigo amarelo pediatrico

INTRODUCAO

As principais causas de parada cardiorrespiratéria (PCR) no paciente pediatrico sdo a insuficiéncia
respiratoria, o choque e o evento neuroldgico agudo. Em todas essas situacdes, ocorrem alteragdes
de sinais clinicos que podem ser detectadas em horas ou até em dias antes da deterioracdo clinica e
do evento mais grave. A falha em reconhecé-las e trata-las é a principal responsavel pelo dano nao
intencional em ambientes de saude.

Os seguintes aspectos sdo associados e essa falha:

* Sinais e sintomas nao valorizados.

e Respostas tardias as avaliacdes e reavaliacoes.

e Falha na educac¢do permanente necessaria para a cultura de seguranca e para a utilizacao
de ferramentas como escores de alerta e listas de checagem.

¢ Insuficiéncia na interagdo com os pais ou cuidadores: ndo atencdo as suas preocupacoes;
falta de preparo ou confianga destes para expor seus medos; ou equipe assistencial nao
preparada para trabalhar em parceria com a familia.

Por isso, é necessario propor agées que possam melhorar a assisténcia aos pacientes pediatricos
hospitalizados com risco de deterioracao:

1. Utilizacdo de ferramenta de pontuagdo: escala de sinais de alerta precoce pediatrica (ESAPP) para
ajudar a discriminar os pacientes com prioridade de atendimento médico e conduta especializada.

A escala de alerta pediatrica proposta neste protocolo é parte do projeto multicéntrico EVAT, adaptada e validada para o uso em criangas
internadas em hospitais com recursos limitados.

2. Acionamento de plano de agao, com base na pontuacdo do ESAPP, para resposta precoce, rapida
e adequada a gravidade do paciente.

3. Acionamento de equipe do Codigo Amarelo Pediatrico, se ESAPP > 3.
4. Educagao dos profissionais envolvidos direta ou indiretamente na assisténcia.

5. Sensibilizagao dos profissionais e da familia para trabalho em parceria.

OBIJETIVOS

Objetivo geral: favorecer a seguranca do paciente, dos seus familiares, da equipe assistencial e da
instituicdo, diminuindo o niumero de eventos adversos graves.

Objetivos especificos
e Nortear o gerenciamento da priorizacdo de avaliacbes dos pacientes internados.

e Aprimorar e uniformizar a percepc¢ao do estado clinico dos pacientes pela equipe multidisciplinar
e facilitar a comunicacao entre seus membros.
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Codigo amarelo pediatrico

e Normatizar a execugao de reavaliagdes dos pacientes com sinais de deterioragao clinica em prazos
bem estabelecidos.

e Envolver precocemente o médico assistente de referéncia, além do residente, na assisténcia ao
paciente que nao se estabilizar apds o tratamento inicial.

e Promover a interacdo preliminar com a equipe da UTI pediatrica, para aconselhamento e apoio
no tratamento de pacientes em deterioracao.

* Incluir a familia na vigilancia, aumentando a sensibilidade para identificar sinais sutis de
deterioracdo clinica dos pacientes.

Por se tratar de instituicdo de ensino, pesquisa e extensao, o fluxo proposto promove oportunidade
aos médicos residentes em Pediatria de desenvolvimento de autonomia, com progressao para
supervisdo escalonada (direta, indireta e a distancia) em conformidade com novos paradigmas de
formacao de profissionais conscienciosos.

CRITERIOS DE ADMISSAO

Pacientes pediatricos internados no Hospital das Clinicas da UFMG/Ebserh (HC) nas unidades do 22
leste, 62 andar, 72 norte, 92 leste e 102 norte; no pronto-socorro pediatrico e no Hospital Sdo Geraldo.

CRITERIOS DE EXCLUSAO:

SituacOes que demandam atuagcdo médica, mas ndo se associam a piora aguda do quadro clinico do
paciente, como inadequacdes de prescricdes ou demandas de preenchimento de documentos (essas
situacdes devem seguir o fluxo habitual de comunicacdo entre os profissionais responsaveis).

Pacientes ndo internados: para o caso de criancas ndo internadas que estejam nas dependéncias do
HC-UFMG/Ebserh e que apresentem eventos de deteriorac¢do clinica, a equipe de pediatria do Pronto
Socorro Pedidtrico, bem como a equipe médica de pediatria da Enfermaria podem ser acionados para
auxiliar o médico do setor onde ocorreu o evento na condugdo do caso. Estes pacientes deverao ser
encaminhados para atendimento no Pronto Socorro Pedidtrico assim que estiverem em condicdes
de transporte.

3
Proibida a reprodugdo total ou parcial desta obra por qualquer meio eletrénico, mecdnico, fotogrdfico e gravdavel, ou
qualquer outro, sem a permissdo expressa da Alta Administragdo do Hospital das Clinicas da UFMG (Lei N© 9.610, de 19
de fevereiro de 1998).



Cddigo amarelo pediatrico EBSER

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

FLUXOGRAMA DO PROCESSO

Internagdo pediatrica no PS ou nas enfermarias.

4

O profissional de enfermagem deve aplicar a Escala de Sinais de Alerta Precoce
Pediatrica a cada tomada de sinais vitais e calcular a pontuacdo final.

4

Frequéncia de aplicagdo da escala:

Inicialmente: mesma frequéncia prescrita para os dados vitais.
A seguir: de acordo com o Plano de Agao do ESAPP.

Obs.: devera ser calculado e comunicado o valor da escala antes da
transferéncia do PS para as enfermarias e checado antes da alta
hospitalar.

4

Seguir o Plano de Agdo para o ESAPP

4

ESAPP > 3: acionar o Cadigo
Amarelo
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Codigo amarelo pediatrico

ESCALA DE SINAIS DE ALERTA PRECOCE PEDIATRICA — ESAPP

EBSER

Se a crianga apresentar indicadores clinicos de duas pontuagdes do mesmo componente, prevalecerd
a maior pontuagdo para a somatdria. Exemplo: se a crianga apresentar palidez e tempo de
enchimento capilar de 4 segundos, seu escore parcial do componente cardiovascular sera 2 pontos.
— Apo6s avaliagao dos indicadores clinicos de cada componente, deve-se anotar os escores parciais.
— Os pontos de cada alteracdo devem ser somados para gerar o escore final.

SENTIDO DA AVALIACAO

Normal Leve Moderado Grave
Dados/Pontos _.
0 ponto 1 ponto 2 pontos 3 pontos
* Alerta, ativo, interagindo ? Letdrgico, confuso,
Comportamento bem. i * Irritado, dificil de ® Sem resposta a estimulos.
Estado * Dormindo * isponde rsoriente a.o consolar. ® Convulsies novas, frequentes ou
P iadamente. ® Responde somente a prolongadas.
Neurolégico g :
g ° Paciente estd alerta em Sisiace ve b estimulos dolorosos. ® Pupilas ndo reativas a luz ou
seu basal. assimétricas
Cuf pe.le ?dequada ° pélido. St R i ° pele manchetada.
npara 0, cotislid ’ ? Enchimento capilar 3 oo ? Enchimento capilar 25 segundos.
. Enchimento capilar <2 segundos. = 3 3 :
Cardiovascular segundos. Taquicardia grave.

segundos.
? Pulsos periféricos
normais.

° Taquicardia leve.
* Vasodilatado™

® Taquicardia moderada.
® Pulsos periféricos finos.

® Bradicardia sintomatica®.
° Ritmo cardiaco irregular.

Respiratodrio

* Sem esforgo.

? Frequéncia respiratdria
normal para a idade ou no
basal da crianga.

? Saturacdo e uso de
oxigénio — vide guadro.

® Taquipneia leve.

? Esforgo respiratorio
leve (batimento de
aleta nasal, retracdo
intercostal).

? Saturacao e uso de
oxigénio — vide
guadro.

? Taquipneia moderada.
° Esforgo respiratorio
moderado (batimento de
aleta nasal, retracio
intercostal, uso de
musculatura acessoria,
gemidos).

* Broncodilatador 2/2h.

® Saturagdo e uso de
oxigénio — vide guadro.

° Taquipneia grave.

° Bradipneia ou apneia.

° Esforco respiratdrio grave (retragbes
gemidos, balanco de cabeca,
dissociagdo téraco-abdominal).

® Broncodilatador com intervalos de
1/1h ou menos. :

° Saturacdo e uso de oxigénio — vide
quadro.

Preocupagdo da
Equipe (PE)

M&o preocupada.

Preocupada.

Preocupagdo da
Familia (PF)

NZo preocupada e
presente.

Preocupada ou
ausente.

Atencao

A preocupacado de profissionais e familiares com a condic¢do clinica de um paciente deve ser pontuada.

Pergunte ao acompanhante: vocé esta preocupado com sua crianga pelo estado dela hoje? Se a
resposta é SIM, pontue 1 e faga perguntas que podem ajudar a esclarecer o motivo da preocupagao.

Pontue 1 caso vocé, profissional da enfermagem que aplica a escala, esteja preocupado com o estado
do paciente no momento da avaliagdo.
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Codigo amarelo pediatrico

Tabela de referéncia dos sinais vitais complementar

Referéncia de Frequéncias cardiacas Referéncia de Frequéncia respiratdria
{em batimentos por minuto) (em incursdes respiratérias por minuto)
Fai e [eradicardia| Normal Leve Moderado Grave . 5 - hradipneia Normal Leve Moderado | Grave
aixa etaria Faixa etaria

Na2m <112 113-164 | 165-171 172 -186 = 187 0a2m <26 27-56 57-62 63-76 =77
3a5m <107 108 - 155 | 160- 167 168 -182 =183 3as5m =24 25-52 53-58 58-71 =72
6ad8m <103 104 - 156 | 157-163 164-178 =179 6a8m £22 23-49 50-54 55-67 =68
9allm <100 101-153 | 154-160 161-176 =177 Ballm <21 22-46 47-51 52-63 =64
12al17m =96 97-149 | 150-157 158- 173 =174 12al7m <20 21-43 A4 - 48 45 - 60 =61
18a23m =91 92 - 146 147 - 154 155-170 =171 18a23m <19 20-40 41-45 46 - 57 =58
2 anos < 86 87-142 | 143-150 151-167 =168 2 anos <17 18-37 38-42 43-54 =55
3 anos =81 82-138 | 139-146 147 - 164 =165 3 anos <17 18-35 36-40 41-52 =53
135 anos =76 77-134 | 135-142 143-161 =162 4 a5 anos <16 17-33 34-37 38-50 =51
6 a7 anos =70 71-128 | 129-137 138-155 =156 b a7 anos <15 16-31 32-35 26-46 =47
2 a1l anos <65 66-120 | 121-129 130-147 =148 B allanos <14 15-28 29-31 32-41 =42
12 a 14 anos =60 61-112 113-121 122 -138 =139 12 a 14 anos <12 13-25 26-28 29-35 =36
15a 17 anos =56 57 - 107 108 -115 116-132 =133 15a 17 anos <12 13-23 24 -26 27-32 =33
Fonte: Bonafide C, et al. Development of Heart and Respiratory Rate Fonte: Bonafide C, et al. Development of Heart and Respiratory Rate
Percentile Curves for Hosptalized Children. Pediatrics 2013;131;e1150. Percentile Curves for Hosptalized Children. Pediatrics 2013;131;e1150.

Escala de Sinais de Alerta Precoce Pedidtrico (ESAPP) — saturagio e uso de oxigénio

Normal
0 ponto

Leve
1 ponto

Moderado
2 pontos

Grave
3 pontos

Saturacdo 295% oulSaturacdo 90-94% sem oxigénio ou

Saturacdo 88-89% sem oxigénio ou

Saturacdo <90% com oxigénio ou

|Saturagdo no basal da queda em torno de 5% em relagdo  |queda em torno de 10% em relacdo |jgqueda em torno de 15% ou mais em
crianca ao basal da crianca. ao basal da crianca. relacdo ao basal da crianca.

Uso de oxigénio MN3o <1L/min de oxigénio =1 e =3 L/min de oxigénio > 3 L/min de oxigénio

Paciente em VM FiO2 basal da Aumento de até 10% na FiD2 em  |Aumento de até 15% na Fi0O2 em iAumento > 15% na FiO2 em relacdo ao

lcrénica crianca. relagdo ao basal da crianca. relacdo ao basal da crianca. basal da crianca.

Escala de Sinais de Alerta Precoce Pediatrico (ESAPP) —
pressdo arterial sistdlica

Faixa etaria Hipotensdo
lo-28 dias PAS < 60mmHg
29 dias a <12 meses  |PAS < 70mmHg

1-10 anos

PAS <70 + (2 x idade) mmHg

>10 anos

PAS <90 mmHg

*Bradicardia sintomatica: frequéncia cardiaca abaixo do normal para a idade
associada a ao menos um dos seguintes sinais: sincope, perfusdo lentificada,
pulsos finos, sonoléncia, hipotensdo, hipertensdo.

*Vasodilatado: extremidades avermelhadas e enchimento capilar muito rdpido.
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Cddigo amarelo pediatrico EBSER

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Plano de a¢do de acordo com a pontuagao na ESAPP

+ Continuar a avaliacdo de rotina com
dados vitais e ESAPP a cada 6 horas.

* Monitorizar dados vitais e ESAPP a cada 2h.
* Notificar a enfermeira supervisora e acionar o
médico residente do plant3o.

+ Enfermeira supervisiona e avalia o paciente. Manejo do caso pelo

* Meédico residente avalia o paciente e comunica ao pediatra de plantdo com
médico horizontal ou plantonista. reavaliagdes frequentes até

* Discussdo do caso em equipe. estabilizacdo ou

+ Considerar solicitagdo de vaga na UTIP. transferéncia da crianca.

+ Documentar as intervencies.

Criterios de avaliagdo adicional:

+ Pacientes que receberam mais de 2 bélus de
solugdo nas 4 horas anteriores.

+ Piora de intensidade de dor ndo esperada pela
condig3o clinica do paciente.

+ Notificar a enfermeira supervisora, o médico
residente e o médico horizontal/plantonista,
simultaneamente.

*  Monitorizagdo continua e registro dos dados -

5 ou > vitais e ESAPP a cada 1h. I Manejo do caso pelo

{Vermelha) * Avaliagdo continua do médico & beira do leito. | pediatradeplantio |
* Discussdo do caso em equipe. que deve comunicaro |
+ Considerar solicitacdo de vaga na UTIP. I pediatra intensivista. |

. . ————— -
+  Documentar as intervencoes.

N A

Criterios de avaliagéio adicional:

i
. . . 1
* Pacientes gue precisam de cuidados de I
enfermagem continuamente durante > 1 hora. |

i

| * Presenga de hipotensdo sistdlica ou diastdlica.
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Profissionais de referéncia

Setor

Enfermagem

Equipe Médica

Pronto-socorro (PS)

Enfermeiro do setor (da ala) ou,
na auséncia deste, o enfermeiro
de referéncia.

Médico assistente de referéncia, horizontal ou
plantonista.

Enfermarias
291,62L,72N,92Le
10 N

Enfermeiro do setor (da ala) ou,
na auséncia deste, o enfermeiro
de referéncia.

Professor, preceptor ou médico assistente de
referéncia, horizontal ou plantonista.

Radiologia,
Hemodinamica,
Medicina Nuclear e
Hemodialise

Enfermeiro do setor (da ala) ou,
na auséncia deste, o enfermeiro
de referéncia.

Médico do setor ou médico assistente, se presente. Na
indisponibilidade deles, ou se eles ndo estabilizarem o
paciente apds 20 minutos de atendimento: médico
assistente de referéncia, horizontal ou plantonista.

Hospital Sao Geraldo

Enfermeiro da Unidade de
Internagdo; na indisponibilidade
dele, o enfermeiro de referéncia
do plantdo (ramal 9569).

Médico do setor ou médico assistente, se presente. Na
indisponibilidade deles, ou se eles ndo estabilizarem o
paciente apds 20 minutos de atendimento: médico
assistente de referéncia, horizontal ou plantonista.

RECOMENDAGOES

Orientagdes para aplicagao

e Ambiente para avaliacdo: a aplicacdo da ESAPP deve ser preferencialmente realizada no leito da
crianca ou no colo do acompanhante, para seu conforto.

Avaliagdo clinica

Nivel de consciéncia ou
estado neuroldgico

Conversar com a crianga, fazer estimulagdo, caso seja necessario. Avaliar se a crianca
estd ativa, desperta e responde a estimulos externos; se esta sonolenta, responde a
voz; se estd irritada; se estd letargica/obnubilada ou responde apenas a dor. Avaliar
reatividade das pupilas a luz.

Cor da pele

Observar se a pele esta corada, palida/descorada, manchetada e/ou
acinzentada/ciandtica.

Tempo de enchimento
capilar (TEC)

Elevar a extremidade (m&os ou pés) ligeiramente acima do nivel do coragdo, pressionar
a pele por 5 segundos, aliviar a pressao e contar os segundos necessarios para o retorno
a cor basal da pele (1-2, 3, 4, > 5 segundos).

Frequéncia cardiaca e
pulsos periféricos

Palpar pulsos periféricos e avaliar se estdo cheios ou finos. Checar se o ritmo cardiaco é
regular. Contar a frequéncia cardiaca durante 60 segundos a fim de observar se a FC
esta normal para a idade, se ha taquicardia leve, moderada ou grave ou se ha
bradicardia.

Pressao arterial

Preferencialmente em MSD e com manguito adequado para a idade/circunferéncia do
braco.

Padrao respiratério

Observar se respiracdo é suave ou se ha dificuldade: uso de musculos acessérios
(retracdes subcostais, intercostais, de furcula, de esterno) e/ou geméncia.

Frequéncia respiratoria

Contar a frequéncia respiratdria em 30 segundos e multiplicar por 2 a fim de identificar
se a frequéncia esta normal para a idade, se ha taquipneia leve, moderada ou grave ou
se ha bradipneia.

Oxigenagao

Avaliar a saturagao periférica de oxigénio e o fluxo de Oz em uso. Avaliar a frequéncia
uso de broncodilatador inalatério.
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Codigo amarelo pediatrico

Quando aplicar a Escala de Sinais de Alerta Precoce Pediatrica

A cada checagem de sinais vitais feita pela enfermagem.

Frequéncia de calculo

* Inicialmente, em frequéncia igual a dos dados vitais prescritos.
e Aumentar ou reduzir a frequéncia de acordo com a pontuacdo calculada e a orienta¢do do plano
de acgdo.

Topicos do plano de agao da ESAPP

e O prazo dentro do qual as observaces devem ser repetidas.

e O prazo dentro do qual a crianca deve ser atendida por preceptor ou médico assistente de
referéncia.

* Quando acionar apoio da equipe da UTI Pediatrica.

* Toda pontuagdo > 3 classifica o paciente como de risco para deterioragao grave.

e O profissional da enfermagem (enfermeiro ou técnico de enfermagem) devera informar ao
meédico que se trata de acionamento de Cédigo Amarelo Pediatrico e informar a pontuacdo calculada
na ESAPP, além dos dados de identificacdo e localizacdo do paciente.

Quem vai acionar o Cédigo Amarelo
* Profissionais da enfermagem sao as referéncias para acionar o Cédigo Amarelo.
ATENDIMENTO

O atendimento deverd ser sistematizado, de forma a promover o diagndstico da situacdo o mais
rapidamente possivel e as a¢Oes prioritarias serdo:

Utilizar o mnemonico ABCDE.
— Instituir medidas de suporte, quando indicadas, para estabilizacdo de paciente.

— Consultar o prontuario do paciente, para confirmar mudanca na condicdo clinica atribuivel
a evento agudo ou subagudo e para averiguar o nivel de suporte clinico definido em plano
terapéutico » sempre checar a aba Plano de Cuidados do prontudrio eletrénico.

— Instituir propedéutica e tratamento conforme diagndstico inicial sindrémico ou etiolégico e,
sempre que pertinente, orientar-se por protocolos clinicos institucionais especificos.

— Discutir o caso com o médico assistente ou representante da equipe de especialistas.

— Registrar a avaliacdo e as acbGes executadas em prontuario eletronico, ou no impresso
“Evolu¢do” no modulo de contingéncia.
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Equipe de atendimento

Profissionais de referéncia: médicos e profissionais de enfermagem capacitados para o atendimento
de urgéncias e emergéncias clinicas

Atendimento em setores externos as enfermarias de Pediatria:
Hospital Sdo Geraldo ou Radiologia, Hemodinamica, Medicina Nuclear ou Hemodialise
O médico do setor que fizer a avaliacdo inicial seguira as seguintes orientagdes:

— Acionar o Plano de Agao para o ESAPP assim que identificar sinais de potencial deterioragao,
cuja resolucdo esteja fora de sua expertise,

— Conduzir o atendimento inicial, estabelecer medidas emergenciais em casos de instabilidade
clinica, prescrever medicamentos e solicitar exames complementares quando indicados,

— Aguardar a chegada do médico acionado, garantindo o suporte clinico ao paciente,

— Passar o caso de maneira clara ao colega que chegar, expondo sua impressao inicial,
condutas ja estabelecidas e qual a demanda ou recomendacdo imediata para a situacao
(sendo recomendado utilizar a ferramenta de transferéncia de cuidado ISBAR),

— Sempre que possivel, acompanhar todo o cuidado, colaborando com a assisténcia e com a
solicitacdo de vaga para transferéncia para unidade de internacdo indicada, se for o caso,

— Registrar a avaliagao e as ag¢les executadas em prontuadrio eletrénico ou no impresso
“Evolucdo” no modulo de contingéncia.

Apds o atendimento inicial

A equipe de atendimento do Cddigo Amarelo definira a proposta de seguimento do cuidado para o
paciente conforme suas condigdes clinicas:

* Paciente estdvel que reduziu a pontuagdo na ESAPP para 1-2: considera-se a situacdo resolvida e
encerra-se o atendimento do Cédigo Amarelo.

* Paciente mantendo pontuacdo 3-4, mas sem critérios de instabilidade: programa-se a frequéncia
de reavaliacdo médica, identifica-se a equipe que fara o préximo atendimento e faz-se a transferéncia
de cuidado responsavel. A enfermagem mantém checagem de dados vitais e calculo da ESAPP a cada
3 horas.

¢ Paciente mantendo pontuag¢ao > 5 ou com critérios de instabilidade clinica: solicita-se vaga em
unidade de terapia intensiva (ou nivel de cuidado superior ao atual) e garante-se o suporte clinico
até a admissdo do paciente no setor.

Observagoes:

* Na indisponibilidade imediata de leitos de terapia intensiva, o Nucleo Interno de Regulagdo (NIR)
deve ser acionado para liberacao de leito nas enfermarias, para possibilitar altas de pacientes da UTI
gue estejam aguardando leito.

e O registro do atendimento deve ser realizado em prontuario eletronico (ou nos formularios de
contingéncia). Sao informagdes essenciais: relato do atendimento contendo a descrigdao do estado
clinico inicial, dados da avaliagao, impressao diagndstica, conduta adotada e desdobramentos e
plano para seguimento do cuidado; assinatura e carimbo do profissional que realizou o atendimento.
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— O atendimento do Cddigo Amarelo deve ser encarado como uma emergéncia, ficando atras apenas do
atendimento do Cddigo Azul em nivel de prioridade para atendimento as demandas por todos os setores do hospital.

— As prioridades devem ser estabelecidas pelo médico da equipe de atendimento do Cédigo Amarelo e devem ser
apontadas em destaque nas solicitagdes formais, registradas e justificadas em prontuario.

— Os setores de transporte, apoio diagndstico e terapéutico, bem como os setores de terapia intensiva, internacao e
o Nucleo Interno de Regulagao (NIR) devem acolher e responder as solicitagdes com agilidade.

— Alnstituicdo promoverd condigGes para treinamento periddico e regular de seus profissionais em reconhecimento
dos sinais de deterioragao clinica e em suporte de vida, além de educagdo dos profissionais, usuarios e seus familiares
para trabalho em parceria.

CRITERIOS DE SAIDA DO PROTOCOLO

e Paciente estavel e com condicdes de seguimento de cuidado habitual.
e Paciente transferido para unidade de terapia intensiva.
+ Obito.

MONITORAMENTO

* Numero de profissionais treinados em suporte de vida.

* Numero de acionamentos por més e por setor.

* Acompanhamento evolutivo dos casos acionados com pontuagdo > 5.

e Taxa de indicacdo de terapia intensiva.

* Taxa de transferéncia para terapia intensiva em até 12 horas da solicitacao.

CONFLITOS DE INTERESSE

Os participantes declaram ndo haver conflito de interesse.
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SIGLAS

EVAT Escala de Valoracion de Alerta Temprana

Bpm Batimentos por minuto

ESAPP Escala de sinais de alerta precoce pediatrica

Ebserh Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares

FC Frequéncia cardiaca

FiO2 Fracdo de oxigénio inspirado

FR Frequéncia respiratéria

HC Hospital das Clinicas da UFMG, gerido pela Ebserh

Irpm Incursdes respiratdrias por minuto

ISBAR Ferramenta de transferéncia do cuidado, sistematizada em Identificacdo, situacao,
contexto (background), avaliacdo e recomendacao

MSD Membro superior direito

NIR Nucleo Interno de Regulacao

PCR Parada cardiorrespiratoria

PS Pronto-socorro

UFMG Universidade Federal de Minas Gerais

uTl Unidade de Terapia Intensiva
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H I das Cln HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
ospital dos Cinlcos

Anexo 1: telefones uteis

Anexo Sdo Geraldo - Setor de Urgéncia 9569

Coleta 9267

Ndcleo Interno de Regulacdo 9888

Plantdo da Pediatria da Enfermaria 97544-0093, 9396 / 9625 / 9481
Plant3o da Pediatria do Pronto-Socorro 9920

Radiologia 9336 /9337 /9340

Regulacdo do Pronto-Socorro 9326 /9327

Transporte 9200

UTI pediatrica 9980 /9981 /9982 /9983
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