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1.INTRODUGAO
A Unidade de Tratamento Intensivo Pediatrico (UTI Ped) deste servigo

constitui-se de uma area com um conjunto de elementos funcionalmente agrupados,
destinada prioritariamente ao atendimento de pacientes pediatricos (até 14 anos e 11
meses de idade) e neonatais em pds-operatério cardiovascular e neurocirurgico,
graves/criticos com alta probabilidade de recuperacao, que necessitem de
intervencdes de suporte de vida, e para os quais ndo exista qualquer limitacéo
terapéutica quer por parte do préprio paciente, quer por parte da instituicdo onde ele

se encontra.

2.0BJETIVOS
Este protocolo define os critérios a serem seguidos para admissao, permanéncia

e alta dos pacientes na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica do Hospital
Metropolitano Dom José Maria Pires — Santa Rita /PB (SES/PB), conforme o
estabelecido pela PORTARIA N° 895, de 31 de margo de 2017 e segundo a
RESOLUCAO n° 2156/2016 do Conselho Federal de Medicina (CFM) de 28 de
outubro de 2016.

3.CAMPOS DE APLICACAO
UTI Pediatrica;

Enfermaria Pediatrica;

Ndcleo Interno de Regulagéo (NIR).
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4. RESPONSABILIDADE/ COMPETENCIA
Equipe Médica;

Equipe de Enfermagem.

5. DEFINICOES
CRITERIOS A SEREM SEGUIDOS PARA ADMISSAO DO PACIENTE

A incluséo de pacientes neonatais e pediatricos nos leitos regulados deve seguir
as seguintes etapas:

v' Solicitar vaga ao Nucleo Interno de Regulagdo Hospitalar (NIRH), mediante
preenchimento das informagdes obrigatérias no formulario padrdo do sistema
durante o periodo em que o paciente estiver aguardando a autorizacdo para a
internagdo, cabe a equipe solicitante a atualizagdo dos dados clinicos pelo
menos a cada 06 horas e a critério do solicitante em caso de mudancas

importantes da condigdo anteriormente avaliada

Todos os pacientes deverdo ser encaminhados com:
v' Relatério contendo: anamnese, condigdes clinicas e exames complementares;

v' Prescrigao do dia com horarios aprazados.

Para pacientes do setor de emergéncia ou internados em clinica Pediatrica do
servico em questao:
v O médico responsavel pelo paciente devera solicitar vaga ao médico da UTI PED

que avaliara a indicagéo de internagao;
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v' Em caso de ndo haver vaga disponivel, o médico solicitante continuara sendo
responsavel pelo paciente;

v" A decisao de internagdo sempre sera emitida pelo médico da UTI PED e sempre
na presenga do médico solicitante que devera estar ciente do caso:

v Caso exista mais de uma paciente com indicagdo de UTI, a decisdo de qual
paciente seguira devera ser feita em conjunto com o médico solicitante;

v Toda e qualquer internagdo na UTI PED s6 sera realizada apos exame completo
do paciente pelo médico da emergéncia ou outro setor, incluindo as condutas de
resolucéo e os exames importantes e pertinentes ao caso, exceto por decisdo em

conjunta do solicitante e médico do UTI PED em beneficio do paciente.
Para pos operatorio:

v" O cirurgido devera agendar vaga na UTI PED, com antecedéncia minima de 24 h,
informando o nome do paciente, o tipo de cirurgia, o dia e a hora programada.
Antes de conduzir o paciente ao Bloco Cirdrgico confirmar novamente se vaga
disponivel;

v' Antes do encerramento da cirurgia, o médico assistente ou anestesista
responsavel devera entrar em contato com a UTI PED para preparo da equipe,
avisando o tempo estimado para o término, do uso de drogas vasoativas e da
necessidade de ventilagdo mecanica;

v' O paciente devera sempre ser acompanhado pelo cirurgido ou anestesista

responsavel até a UTI PED, onde junto com o plantonista faréo reviséo rapida da
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situacéo do paciente e de seu perioperatorio.

7. PRINCIPAIS PASSOS
CRITERIOS DE PRIORIZACAO PARA ADMISSAO NA UTI PEDIATRICA

PRIORIDADE DEFINIGAO DOS CRITERIOS

Pacientes que necessitam de intervengdes de suporte a vida, com
1. alta probabilidade de recuperagdo e sem nenhuma limitagdo de
suporte terapéutico.

Pacientes que necessitam de monitorizagdo intensiva, pelo alto risco
de precisarem de intervengao imediata, e sem nenhuma limitacdo de
2. suporte terapéutico. Devem prioritariamente ser admitidos em
unidades de cuidados intermediarios (Semi intensivas).

Pacientes que necessitam de intervengbes de suporte a vida, com
3. baixa probabilidade de recuperagdo ou com limitagdo de intervengao
terapéutica.

Pacientes que necessitam de monitorizagao intensiva, pelo alto risco
de precisarem de intervencdo imediata, mas com limitagdo de
4. intervencao terapéutica. Devem prioritariamente ser admitidos em
unidades de cuidados intermediarios (Semi intensivas).

Pacientes com doenga em fase de terminalidade, ou moribundos,
sem possibilidade de recuperacdo. Em geral, esses pacientes nao
s&o apropriados para admissdo na UTI (exceto se forem potenciais
5. doadores de 6rgaos). No entanto, seu ingresso pode ser justificado
em carater excepcional, considerando as peculiaridades do caso e

condicionado ao critério do médico intensivista. Devem
prioritariamente ser admitidos em unidades de cuidados paliativos.
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ADMISSAO

v' O paciente devera ter obrigatoriamente prontuario para ser internado na UTI
Pediatrica;

v Toda e qualquer internagdo na UTI PED s6 sera realizada ap6s confirmacdo da
indicacao (médico da UT]I) e da disponibilidade de leito;

v Pacientes com vagas cedidas porém sem leito disponivel no momento, devera
aguardar alta do paciente internado na UTI Pediatrica com liberagao do leito.

v' Toda internacdo na UTlI PED so6 ocorrera apds confirmacéo do leito limpo e
preparado, que sera comunicado por contato telefénico a enfermagem do setor
solicitante, que entdo procedera a transferéncia do paciente acompanhado
impreterivelmente do médico responsavel;

v E inadmissivel a ocorréncia de internagcdo de paciente que chegue a UTI
pediatrica desassistido pelo médico solicitante, em fase agoénica respiratéria ou

hemodinamica.
CRITERIOS DE EXCLUSAO

v' Pacientes com doenga em fase de terminalidade, ou moribundos, sem
possibilidade de recuperacao;

v' Pacientes com infecgdo atual em tratamento com possibilidade de cirurgia
eletiva;

Pacientes sem possibilidade neurocirargica.
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CRITERIOS A SEREM SEGUIDOS PARA ALTA DO PACIENTE

v" O estado clinico do paciente admitido na unidade de Terapia Intensiva Pediatrica

deve ser continuamente revisado a fim de se identificar aqueles que ndo mais

necessitam dos cuidados

oferecidos;

Quando o estado clinico do paciente se estabilizou e a necessidade de

monitoragéo e cuidado ndo é mais necessaria ou pode ser executada em niveis

de menor complexidade;

Quando o estado clinico do paciente deteriorou e intervencdes ativas ndo sdo

mais planejadas, aplicando-se o principio bioético de ndo maleficéncia.

ALTA

v' A responsabilidade da alta é decisdo do médico da UTI Pediatrica, em conjunto

com o medico assistente da clinica cirtrgica;

v No caso de nédo haver concordancia na alta, por parte do médico assistente, este

devera justificar no prontuario o porqué da contraindicagéo.

CUIDADOS NA ALTA

v" Os pacientes deverao ter preferencialmente alta para as unidades intermediarias.

v' Em caso de recusa na recepgao do paciente, o médico do setor devera justificar

por escrito, no prontuario suas razoes;
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v' O paciente ndo devera ter alta da UTI Pediatrica sem condicdes ou se a
enfermaria ndo contemplar os cuidados necessarios a sua condi¢&o, com risco
de aumento na mortalidade ;

v' E aconselhavel evitar alta no periodo noturno em razado de maior mortalidade.
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