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1. Fluxograma do Processo

N&o se aplica

2. Objetivo do Processo

Identificar sinais precoces de deterioragdo clinica e atuar precocemente a fim de prevenir a
parada cardiorrespiratéria em pacientes internados.

3. Executante

Técnicos de Enfermagem, Auxiliares de Enfermagem, Enfermeiros(as), Médicos(as)
Plantonistas do Pronto Socorro, Fisioterapeutas, Equipe Multiprofissional e Médico
Hospitalista.

4. Procedimento

4.1. Escala de NEWS

O sucesso do atendimento ao paciente critico dependera, de seu correto diagndstico.
Porém, seja qual for o seu diagnéstico, se identificado precocemente, medidas
implementadas terdo maior efetividade, o que acarretara em um melhor prognostico. Por
isto, que se identifique precocemente 0s pacientes graves.

O nao reconhecimento precoce destas complicacdes, levam a piora da doenca, e, nesta
situacdo, mesmo adotando um conjunto de medidas complexas e de custo elevado, em um
grande numero de vezes, a resposta passa a ser lenta e nem sempre resulta em sucesso.

E possivel identificar precocemente estes pacientes. Os pacientes apresentam “pistas”,
totalmente perceptiveis, horas antes do quadro se tornar extremamente grave.
Necessitamos aprender a sistematizar o reconhecimento para termos (e ndo perdermos) a
chance de atuar de forma exemplar. Uma ferramenta utilizada para este fim é o “NEWS”
(National Early Warning Score — Escore para Alerta Precoce-EPAP).

A Escala de News avalia os sinais vitais abaixo e tem seus parametros definidos na Tabela
1.

Nivel de Consciéncia

Temperatura

Frequéncia Cardiaca

Pressao Arterial Sistolica

Frequéncia Respiratoria

Saturacao de Oxigénio

Qualquer suplementacao de Oxigénio
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O Score sera definido pela soma das pontuacfes atingidas na avaliacdo, Temperatura,
Frequéncia Cardiaca, Pressdo Arterial Sistolica, Frequéncia Respiratéria, Saturacao
Periférica de Oxigénio e suplementacao de O-.

Quanto maior a pontuagdo atingida nos parametros fisiolégicos, maior sera a pontuacao
alcancada no Score.

De acordo com a pontuacgéo encontrada, duas acfes sao disparadas:
1) Definicdo da frequéncia dos controles dos sinais vitais adequada a criticidade do caso;

2) Comunicacao aos profissionais envolvidos no atendimento do paciente para avaliacao e
definicdo de conduta.

A cada reavaliacdo, um novo plano de acdo pode ser tracado. A Tabela 2 apresenta as
acOes planejadas.

TABELA 1: NACIONAL EARLY WARNING SCORE (NEWS)?

PARAMETROS
FISIOLOGICOS

Nivel de Consciéncia

351 | 31- | 381-
36,0 380 39,0

Frequéncia Cardliaca m
101

PA Sistolica

Temperatura

91-110

Frequéncia

Respiratéria

Saturacdo de
Oxigénio

Qualquer
Suplementagdo de O;

4.1.1. Nivel de Consciéncia (AVPU)

Alerta (A) — Paciente completamente acordado (embora ndo necessariamente orientado).
Tais pacientes terdo espontaneidade na abertura dos olhos, respondera a voz (embora
possa estar confuso) e tera fungdo motora preservada.

Voz (V) — O paciente tem algum tipo de resposta quando estimulado verbalmente, podendo
responder com os olhos, com a voz ou por movimentos (por exemplo os olhos do paciente
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abertos ao serem perguntado: “Vocé esta bem?”). A resposta pode ser pequena, como um
grunhido, um gemido ou um ligeiro movimento de um membro quando solicitado pela voz.

Dor (D) — O paciente tem resposta a um estimulo de dor. Se o paciente ndo esta alerta e
ndo tem resposta de voz, provavelmente exibira resposta retirada dor ou mesmo flexdo ou
extensado involuntaria dos membros ao estimulo doloroso. A pessoa ao realizar a avaliagao
deve sempre ter cuidado e ser adequadamente treinado quando usar um estimulo de dor
como método de avaliacdo dos niveis de consciéncia.

Ndo Responde (NR) — Comumente referido como “inconsciente”. Este resultado é
registrado se o paciente ndo exibe resposta de voz ou a dor pelo olhar, pela voz ou por
movimento.

OBS: Aparecimento de nova confusao mental: como indicado acima um paciente pode estar
confuso, mas assim, a avaliagdo da confusdo néo faz parte da AVPU. No entanto, novo
indicio ou agravamento da confusdo deve sempre suscitar preocupacdo com causas
subjacentes potencialmente graves e justificar urgentemente avaliacao clinica.

4.1.2. Insuficiéncia Respiratoria

Pacientes com Insuficiéncia Respiratéria Cronica, onde a suplementacdo de O: € crbnica e
niveis menores de SPO2 podem ser aceitos, deverdo ser avaliados por especialistas e
novos critérios poderao ser definidos no score especificamente para o paciente em questéo.
Pacientes com necessidade de altas fracfes de Oz e VNI apresentam risco clinico elevado e
devem ser monitorados continuamente.

Tabela 2
Score de NEWS Frequéncia de Controles Plano de A¢do
(o] A cada 06 horas Continuar com a aplicagdo da Escala de NEWS
Avaliagdo do paciente pelo Enfermeiro, que avaliara a
01204 A cada 04 horas nec,e55|dad% fie aun'.ienfar a fre.quenua de monitorizagdo, ou
se é necessario avaliagdo médica
05a06 ou 01 Aumentar a frequénciaacada01 |Acionar Fisioterapeua e Médico atraves do Cédigo Amarelo,
parametro 3isolado |hora monitorar SSVV a cada 1h
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4.2 Sinais de Alerta adicionais a Escala de NEWS

Além da escala de NEWS devera ser levado em consideracdo o aporte de Oxigénio
ofertado ao paciente, onde concentracdes de 5 litros o Fisioterapeuta devera avaliar o
paciente e reavalia-lo em 2 horas, e concentragdes acima de 10 litros o paciente devera ser
avaliado pela equipe médica.

4.3 Responsabilidades
4.3.1 Técnico de Enfermagem

e Verificar os sinais vitais imputando imediatamente no prontuario do paciente no sistema
MV;

e Realizar a periodicidade de verificacdo dos sinais vitais de acordo com Prescricdo de
Enfermagem e/ou orientacdo do Enfermeiro;

4.3.2 Enfermeiro

e Avaliar Nivel de Consciéncia de acordo com a Escala de NEWS (Tabela 1), inserir o
score da avaliacdo no prontuario do paciente no sistema MV;

e Avaliar o Score de NEWS e definir plano de acdo de acordo com a Tabela 2;

o Definir periodicidade de monitoramento dos sinais vitais orientando a equipe de
enfermagem através da Prescrigdo de Enfermagem e anotagdo no Quadro “Gestao diaria”

e Avaliar o aporte de oxigénio ofertado, onde pacientes que estdo recebendo
concentracoes de:

» bl —devera ser acionado o Fisioterapeuta;
» 10l — devera ser acionado a Equipe Médica

OBS:

1. Os pacientes que apresentarem o parametro 03 isolado deverdo ser considerados
graves, onde o Enfermeiro devera acionar o cédigo amarelo, de acordo com a tabela;

2. Além do Score de NEWS devera também ser avaliado ao aporte de oxigénio que o
paciente esta recebendo, sendo esta uma medida coadjuvante a escala;

3. Cabera ao Enfermeiro o acionamento da Equipe Médica e de Fisioterapia de acordo
com o score da Escala de NEWS como também aporte de oxigénio. O acionamento devera
seguir o protocolo Resposta a Intercorréncia de Pacientes Internados em Unidade de
Internacdo, Maternidade, Alojamento Conjunto e Bergario.

4.3.3 Fisioterapeuta
Apo6s acionamento do codigo amarelo, a equipe de fisioterapia possui tempo resposta de 15

minutos, apds chegada rapidamente recebe resposta da equipe que esta prestando
assisténcia.
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e Realizar a avaliacdo dos sinais vitais, dos sistemas respiratorios, motores e
neuroldgicos, realiza atendimento fisioterapico com as condutas baseadas na avaliacédo
inicial;

e Registrar no sistema MV as condutas e alteracdo do planejamento terapéutico frente as
necessidades encontradas.

ApoOs assisténcia fisioterapica redefinir a necessidade de reavaliagcdo e/ou alteracdo de
frequéncia de atendimento do paciente nas unidades de internacgao.

Para pacientes com aporte de oxigénio em uma concentracdo de 5 litros o
Fisioterapeuta devera avaliar o paciente e reavalia-lo em 2 horas.

4.3.4 Equipe Médica
e Avaliar o paciente de acordo com a solicitacdo, onde para pacientes com Score:

v/ de 05 a 06 pontos 0 médico devera reavalia-lo em 2 horas; se ndo houver avaliar a
possibilidade de transferéncia para a Unidade Avancada (6° andar);

v/ >= 07 a indicacao é transferéncia para a Unidade de Terapia Intensiva.

5. Observagdes

N&o se aplica
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