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1. CONCEITO

Realizar atendimento agil dos pacientes com perda sanguinea, instabilidade clinica e hemodinamica. E reduzir potenciais

complicagdes em decorréncia de atrasos no atendimento. Assegurar que qualquer paciente admitido e ou utilizando as

dependéncias sejam devidamente identificados e tratados na vigéncia de emergéncias e urgéncias

Garantir a identificacdo precoce de pacientes com suspeita de sangramento ou em sangramento ativo com praticas e condutas

médicas bem estabelecidas de acionamento de equipes, setores envolvidos direta ou indiretamente na assisténcia dos pacientes.

A abrangéncia deste documento se aplica a assisténcia:

Centro cirurgico

Centro de diagndstico por imagem
Endoscopia

Hemodialise

Pronto atendimento

Recuperagdo pds-anestésica




Unidades de internacao
UTls
Agéncia transfusional

Laboratodrio

2. CRITERIOS DE INCLUSAO

Critérios de acionamentos

Presenca de pressdo arterial sistélica <90mmHg.

Pressao arterial média-diastélica <60mmHg.

Palidez cutanea da mucosa associada aos fatores acima ou com exames de imagem que apontam para “sangramento
ativo”.

Hematoma ou colegdo sugestiva de sangramento em cavidades.

Resultado de “panico” em testes de coagulagdo com instabilidade hemodinamica.

Sangramentos ameagadores a vida ou para local nobre (retroperitonio, intracraniano pericardio e vias aéreas).

Critérios de acionamento Pediatricos.

Presenca de pressdo arterial sistélica < 60mmHg (RN 0- 28 dias); <70mmHg (1més a 1 ano); <70 + (2x idade em anos)
mmHg ou <90mmhg (>10 anos).

FC > 80bpm ou >180bpm (0 a 12 meses); <90bpm ou 160bpm (1 a 4 anos) ou <60bpm ou >130bpm (>4anos).

Palidez cutanea da mucosa associada aos fatores acima.

Exames de imagem que apontam para “sangramento ativo”.

Resultado de “panico” em testes de coagulagdo com instabilidade hemodinamica.

3. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Pacientes que ndo apresentam instabilidade hemodinamica sem critérios de acionamento do cédigo hemorragico.

4. DESCRIGAO DO ATENDIMENTO ASSISTENCIAL

4.1. Enfermeiro na Unidade de internag¢do / EDA / Hemodialise / CDI

4.1.1. Avaliar o paciente conforme protocolo institucional para identificar sinais de alerta.
4.1.2. Em casos de suspeita de hemorragia acionar TRR.
4.1.3. Acionar cédigo Hemorragico ramal 9, apds avaliacdo médica.
4.1.4. Realizar prescrigdo padrdo dos exames laboratoriais do Cédigo hemorragico.
4.1.5. Parar ou suspende drogas anticoagulantes/ antiagregantes/ fibrinoliticos.
4.1.6. Realizar ou Delegar alguém da equipe de enfermagem:
4.1.6.1. Abrir o caso no JOIN.
4.1.6.2. Verificar retorno das areas de apoio (CC, Hemodinamica, CDI, Gestdo de leito, Endoscopia, UTI, Farmacia
e laboratério).

4.1.6.3. Retirar kit material cédigo H e tubos laboratoriais disponiveis no posto de enfermagem.



4.1.6.4. Providencia o carro de emergéncia e monitorar o paciente.

4.1.6.5. MOV: Monitor; Oxigénio e Veia calibrosa (Jelco 16 ou 14).

4.1.6.6. Coletar os exames laboratoriais, identificar corretamente os tubos e entregar na area técnica na auséncia
da equipe do laboratdrio.

4.1.6.7. Entregar amostra pata tipagem sanguinea no setor Banco de sangue

4.1.6.8. Verifica SSVV de 5/5min.

4.1.6.9. Realiza glicemia capilar 1x.

4.1.6.10. Promover aquecimento do paciente (manta térmica imediata).

4.2. Equipe de enfermagem CDI

4.2.1.
4.2.2.
4.2.3.
4.2.4.
4.2.5.
4.2.6.

Avaliar o paciente conforme protocolo institucional para identificar sinais de alerta.

Em casos de suspeita de hemorragia acionar TRR.

Acionar codigo Hemorragico ramal 9 apds avaliagdo médica.

Realizar prescri¢cdo padrdo dos exames laboratoriais do Codigo hemorragico.

Parar ou suspende drogas anticoagulantes/ antiagregantes/ fibrinoliticos;

Realizar ou Delegar alguém da equipe de enfermagem:

4.2.6.1. Abrir o caso no JOIN.

4.2.6.2. Verificar retorno das areas de apoio (CC, Hemodinamica, CDI, Gestdo de leito, Endoscopia, UTI, Farmacia
e laboratério).

4.2.6.3. Retirar kit material c6digo H e tubos laboratoriais disponiveis no posto de enfermagem.

4.2.6.4. Providencia o carro de emergéncia e monitorar o paciente.

4.2.6.5. MOV: Monitor; Oxigénio e Veia calibrosa (Jelco 16 ou 14).

4.2.6.6. Coletar os exames laboratoriais, identificar corretamente os tubos e entregar na area técnica na auséncia
da equipe do laboratério.

4.2.6.7. Entregar amostra pata tipagem sanguinea no setor Banco de sangue

4.2.6.8. Verifica SSVV de 5/5min.

4.2.6.9. Realiza glicemia capilar 1x.

4.2.6.10. Promover aquecimento do paciente (manta térmica imediata).

4.3. Enfermeiro Time de Resposta Rapida

4.3.1.
4.3.2.
4.3.3.
4.3.4.
4.3.5.
4.3.6.

Avaliar o paciente conforme protocolo institucional para identificar sinais de alerta

Acionar codigo Hemorragico ramal 9 apods avaliagdo médica

Realizar prescrigdao padrdao dos exames laboratoriais do Cédigo hemorragico.

Parar ou suspende drogas anticoagulantes/ antiagregantes/ fibrinoliticos;

Promover transporte seguro

Apoiar e Delegar alguém da equipe de enfermagem:

4.3.6.1. Abrir o caso no JOIN.

4.3.6.2. Verificar retorno das areas de apoio (CC, Hemodinamica, CDI, Gestdo de leito, Endoscopia, UTI, Farmacia
e laboratério).

4.3.6.3. Retirar kit material cédigo H e tubos laboratoriais disponiveis no posto de enfermagem.

4.3.6.4. Providencia o carro de emergéncia e monitorar o paciente.

4.3.6.5. MOV: Monitor; Oxigénio e Veia calibrosa (Jelco 16 ou 14).



4.3.6.6. Coletar os exames laboratoriais, identificar corretamente os tubos e entregar na area técnica na auséncia
da equipe do laboratério.

4.3.6.7. Entregar amostra pata tipagem sanguinea no setor Banco de sangue

4.3.6.8. Verifica SSVV de 5/5min.

4.3.6.9. Realiza glicemia capilar 1x.

4.3.6.10. Promover aquecimento do paciente (manta térmica imediata).

4.4. Enfermeiro de Terapia intensiva
4.4.1. Avaliar o paciente conforme protocolo institucional para identificar sinais de alerta
4.4.2. Acionar cédigo Hemorrdgico ramal 9 apds avaliagdo médica
4.4.3. Realizar prescrigdo padrdo dos exames laboratoriais do Cédigo hemorragico.
4.4.4. Parar ou suspende drogas anticoagulantes/ antiagregantes/ fibrinoliticos;
4.4.5. Realizar ou Delegar alguém da equipe de enfermagem:
4.4.5.1. Abrir o caso no JOIN.
4.4.5.2. Verificar retorno das areas de apoio (CC, Hemodinamica, CDI, Gestdo de leito, Endoscopia, UTI, Farmacia
e laboratério).
4.4.5.3. Retirar kit material c6digo H e tubos laboratoriais disponiveis no posto de enfermagem.
4.4.5.4. Providencia o carro de emergéncia e monitorar o paciente.
4.4.5.5. MOV: Monitor; Oxigénio e Veia calibrosa (Jelco 16 ou 14).
4.4.5.6. Coletar os exames laboratoriais, identificar corretamente os tubos e entregar na area técnica na auséncia
da equipe do laboratério.
4.4.5.7. Entregar amostra pata tipagem sanguinea no setor Banco de sangue
4.4.5.8. Verifica SSVV de 5/5min.
4.4.5.9. Realiza glicemia capilar 1x.

4.4.5.10. Promover aquecimento do paciente (manta térmica imediata).

4.5. Enfermeiro Centro cirurgico / hemodinamica
4.5.1. Avaliar o paciente conforme protocolo institucional para identificar sinais de alerta
4.5.2. Quando o paciente estiver em sala operatdria, a enfermagem pode acionar o cddigo H se a equipe médica em sala
ndo controlar a instabilidade em até 20 minutos.
4.5.3. Acionar cédigo Hemorragico ramal 9 apds avaliagdo médica
4.5.4. Realizar prescrigdo padrdo dos exames laboratoriais do Cédigo hemorragico.
4.5.5. Realizar ou Delegar alguém da equipe de enfermagem:
4.5.5.1. Abrir o caso no JOIN.
4.5.5.2. Verificar retorno das areas de apoio (CC, Hemodinamica, CDI, Gestdo de leito, Endoscopia, UTI, Farmacia
e laboratorio).
4.5.5.3. Retirar kit material cddigo H e tubos laboratoriais disponiveis no posto de enfermagem.
4.5.5.4. Providencia o carro de emergéncia e monitorar o paciente.
4.5.5.5. MOV: Monitor; Oxigénio e Veia calibrosa (Jelco 16 ou 14).
4.5.5.6. Coletar os exames laboratoriais, identificar corretamente os tubos e entregar na drea técnica na auséncia
da equipe do laboratério.

4.5.5.7. Entregar amostra pata tipagem sanguinea no setor Banco de sangue



4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

4.5.5.8. Verifica SSVV de 5/5min.
4.5.5.9. Realiza glicemia capilar 1x.
4.5.5.10. Promover aquecimento do paciente (manta térmica imediata).

4.5.6. Promover transporte seguro

Médico TRR / Intensivista / Anestesista

4.6.1. Identifica sangramento agudo ou suspeita de sangramento

4.6.2. Solicitar o acionamento do cédigo hemorragico através da telefonista (discar o 9).

4.6.3. Proceder ABCD do atendimento paciente critico;

4.6.4. Expansdo volémica: 500 a 1000ml de cristaloide;

4.6.5. Avaliar necessidade de exames de imagem e solicitar caso necessario

4.6.6. Solicitar vaga de UTI/ sala cirurgica

4.6.7. Se sangramento ndo cirurgico: priorizar transporte para a UTI

4.6.8. Se sangramento cirurgico: priorizar transporte para o CC ou hemodindmica

4.6.9. Garantir sangue O negativo ou tipado sangue especifico (02 unidades)

4.6.10.Avisar ao médico titular se possivel o destino do paciente;

4.6.11.Utilizar Prescrigdo padrdo para cédigo H

4.6.12.Em casos cirurgicos contatar médico titular para definicdo de conduta e caso esse ndo esteja disponivel para
realizar avaliagdo do paciente em tempo habil, a equipe da retaguarda conduzirda o caso. Seguir fluxo de
intercorréncias cirurgicas — EMERGENCIAS CIRURGICAS SEGUIRAO COM O FLUXO DE ATENDIMENTO IMEDIATO
PELO MEDICO DISPONIVEL NA INSTITUICAO

CDI

4.7.1. Confirma acionamento no Join e acompanha o caso.

4.7.2. Se necessario disponibilizar Sala para realizacdo de exame.

4.7.3. Realiza exame beira-leito

4.7.4. liberagdo de laudo 30 min.

4.7.5. Apos as 19:00 CDI responsavel por preparar o material caso precise de exame de imagem no setor da Endoscopia

4.7.6. O acionamento do médico endoscopista da retaguarda é realizada pelo médico solicitante.

Médico radiologista
4.8.1. Realizar ou acompanhar e laudar exames solicitados com urgéncia, seguindo liberagdo conforme tabela 2

4.8.2. Realizar exame no local do atendimento da urgéncia, quando necessario

Banco de Sangue

4.9.1. Agéncia transfusional se direciona até o setor de acionamento

4.9.2. Inserir no Join o horario que recebeu o acionamento e chegada no setor.

4.9.3. Providenciar os hemocomponentes e hemoderivados solicitados como prioridade.

4.9.4. Acompanhar Evolugdo e preparar Protocolo de Transfusdo Macica

Nota: Atendimento de transfusdo:



e Tempo minimo de preparo de 45 minutos para concentrado de hemdcias sem altera¢des nos testes.

e Tempo de descongelamento de plasma, minimo de 20 minutos para pacientes conhecidos, para novos pacientes
segue o tempo de 45 minutos de testes pré-transfusionais.

e Preparo de pool de plaquetas randémicas filtradas, tempo minimo de 20 minutos para pacientes conhecidos,
para novos pacientes segue o tempo de 45 minutos de testes pré-transfusionais.

e Todas as informagdes acima nao considerados o tempo de coleta de amostra, com a inclusdo do cédigo H sera
dado prioridade no atendimento.

e Avaliar possivel disturbio de coagulagdo e necessidade de intervengdo hematoldgica para conduta

4.10.Laboratério
4.10.1.Laboratdrio se direciona até o setor em até 5minutos:
4.10.2.Exames ndo coletados realizar a coleta
4.10.3.Exames ja coletado retira os exames e encaminha para area técnica em até 5 minutos.
4.10.4.Area técnica urgenciar exames, inserir no Join o horario da chegada da amostra no laboratério e entrega de
resultados.

4.10.5.Seguir SLA conforme tabela 2

4.11.Farmdcia
4.11.1.Apds o acionamento em massa confirmar no Join a ligagdo.
4.11.2.Priorizar o atendimento do profissional que estiver no atendimento do cddigo H (com a etiqueta de identificacdo
do paciente).
4.11.3.Disponibilizar o Kit do cddigo Hemorragico e demais insumos (materiais/medicacdo) que ndo contemplam no Kit,

caso ndo tenha no estoque, providenciar com urgéncia.

4.12.Endoscopia somente Hemorragia digestiva Alta

4.12.1.Confirma o acionamento pelo JOIN.

4.12.2. Os pacientes com HDA em cddigo hemorragico serdo encaminhados para UTI para estabilizacdo clinica.

4.12.3. Na UTI, caso NAO se atinja estabilidade hemodinamica, caso haja necessidade do uso de doses > 0,1 mcg/kg/min
de Noradrenalina serd acionado Endoscopia de emergéncia, com SLA de 1h apds acionamento do servigo pelo
setor/médico solicitante.

4.12.4. Caso paciente apresente estabilidade clinica serd realizado em até 12h.

4.12.5. Apos as 19:00 SLA Endoscopista apds as 19:00 - 1h30min apds acionamento do servi¢o pelo setor/médico
solicitante.

4.12.6. Apos as 19:00 setor do CDI responsavel por preparar material para a Endoscopia.

4.13.Cirurgido do PA
4.13.1.Confirma acionamento no Join
4.13.2.Confirma no join a necessidade de se deslocar imediatamente
4.13.3.Se paciente com sinais de complicagBes cirurgicas -Seguir fluxo de intercorréncia cirurgica e entrar em contato

com o médico Titular.

4.14.Centro Cirurgico e Hemodinamica



4.14.1.Confirma acionamento no Join e acompanha o caso
4.14.2. Centro cirdrgico aciona o anestesista.
4.14.3. Anestesista se direciona até o setor de acionamento.

4.14.4. Centro cirurgico disponibilizar sala em 30 minutos se solicitado

4.15.Gestao de leitos
4.15.1.Confirma acionamento no Join
4.15.2.Seguir fluxo de liberacdo de leitos emergenciais em 30 minutos.
4.15.3.Inserir no Join o leito liberado e realizar contato Telefonico para o setor do atendimento e informar o leito cedido

para o cddigo hemorragico independente de reserva cirurgica.

4.16.Equipe da Hematologia
4.16.1. Equipe de retaguarda acompanha o caso pelo Join.

4.16.2.Se solicitado entrar em contato com o médico do atendimento.

4.17.Equipe de Telefonia

4.17.1.Em caso de falha no sistema ELEV, acionar o cédigo H através dos ramais manualmente conforme tabela abaixo.

TABELA DE RAMAIS
ORDEM | SETORES QUE TEM QUE RECEBER O ACIONAMENTO EM MASSA RAMAL PARA ACIONAMENTO
1 BANCO DE SANGUE RAMAL MOVEL 7099
2 LABORATORIO RAMAL MOVEL 7020/ 7025
3 GESTAO DE LEITO RAMAL MOVEL 7070
4 CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM RAMAL FIXO 4207
5 CENTRO CIRURGICO 10 ANDAR BLOCO A RAMAL FIXO 2625
6 TIME DE RESPOSTA RAPIDA - Enfermeiro RAMAL MOVEL RAMAL MOVEL 7074
7 TIME DE RESPOSTA RAPIDA — medico clinico RAMAL MOVEL RAMAL MOVEL 7071
8 TIME DE RESPOSTA RAPIDA — medico cirtirgico RAMAL MOVEL RAMAL MOVEL 7051
9 HEMODINAMICA 10 BLOCO F RAMAL FIXO 4277
10 ENDOSCOPIA RAMAL MOVEL 4294
1 FARMACIA CENTRAL RAMAL MOVEL 4369
12 DASA RAMAL FIXO 3968 /3967
13 FARMACIA NAF RAMAL MOVEL 4364
14 | TELEFONISTAS RAMAL MOVEL 4230

5. FLUXOGRAMA

FLUXOGRAMA CODIGO HEMORRAGICO — Anexo no Sistema Docnix - Aba anexo

6. INDICADOR

e Evento Adverso - cédigo H
e Taxa de acionamento Cddigo Amarelo relacionado a hemorragia

e Adesdo na entrega de resultados do laboratério no Cédigo H



e Adesdo no atendimento do banco de sangue no Cédigo H
e Adesdo ao acionamento do cddigo H com critérios

e Adesdo ao debriefing apds cada atendimento do cédigo H

7. ANEXO

ANEXO 1- FLUXO DE ACIONAMENTO DO CODIGO H- Arquivo anexado na plataforma Docnix
ANEXO 2- FLUXO DE INTERPRETAGCAO DO ROTEM- Arquivo anexado na plataforma Docnix

ANEXO 3 - Piramide da coagulagdo proposta por Klaus-Gorlinger, para priorizagdo do tratamento de coagulopatias decorrentes

de grandes sangramentos.

FXIII
PLAQUETAS
FATORES
FIBRINOGENIO
HIPERFIBRINOLISE

ANTIPLAQUETARIOS? ANTICOAGULANTES?

CALCIO, pH, TEMPERATURA

HEMOSTASIA CIRURGICA
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TABELA 1- INDICACAO DE TRANSFUSAO

. Avaliacao -

Perdas Sintomas laboratorial Reposicao Metas
Geralmente -Cristaloides ou Coloides -Hb 7-8mg/dl populagéo geral
sinais vitais isotonicos (Albumina -Hb 9-10mg/dI neuroldgicos

estaveis. 5%ypreferencialmente) agudos e cardiopatas
Aumento da FC -Considerar reserva de CH
-Temperatura >350C
<30% Seriar Hb e Ht -pH> 7,2 (Bicarbonato de Sédio
se pH<7,1)
-Célcio > 1,1mmol/I
-Dar preferéncia a
reposigao com Cloreto
de Calcio
-Considerar reposigao
Para todos: -Cristaloides apés administraggo de 2
-Hb e Ht - _CH hemoconentrados
Coagulograma - -Avaliar necessidade de -Dosezr(()ac?me?ggdcl).SQF
Fibrinogénio correcéo de coagulopatia grgf;( mi) + m
31-40% -Lactato guiado pela piramide da 9%)
-Gasometria arterial | coagulacdo -
-Calcio -Ac. Tranexamico -PAM > 65mmHg populagao geral
(1g + 1g em 8h) -PAM > 80mmHg se doenga
Se possivel: neurolégica aguda. Objetivar
Sinais de choque | -Saturagio venosa Pressao de perfuséo cerebral >60
* central
i PA "GAP de CO2 -INR <1.,5
Nivel de 5
consciéncia -Ac. Tranexamico -Relagdo TTPa < 1,5
f (1g + 1g em 8h) _
FC _Ava”ar necessidade de -P|aquetaS >50000 pOpU|a(}aO
Oliguria protocolo de transfuséo geral
~40% macica. Nesta situagéo, para | -Plaquetas> 100.000

cada 1 CH realizar:

1 PFC

1 Concentrado de plagquetas
(OU 1 aférese de plaquetas
apos 4 CH)

Sangramentos no sistema
nervoso central

-Fibrinogénio > 150mg/dl
-Se possivel guiar corregéo da

coagulagao por meio de métodos
viscoelasticos (ROTEM®)




TABELA 2 — SETORES E ATIVIDADES

SETORES/ ATIVIDADES

BANCO DE SANGUE

Grupo O Rh Negativo (sem testes)

METAS (TEMPQ)

Imediatamente/extrema ugéncia

Grupo sanguineo especifico (sem testes) Paciente conhecido

20 minutos

Prowva cruzada

LABORATORIO

Retiradas dos exames coletados | enfermagem )

45 minutos

05 Minutos {apartir do acionamento)

kIt URG

15 Minutos (apartir do acionamento)

Hemograma rapido | Série Vermelha, Série Branca automatica e Plaguetas )

15 Minutos (apartir do acionamento)

Resultados coagulograma e fibrinogénio

CENTRO CIRURGICO

45 Minutos (apartir do acionamento)

Sala CCdisponivel

CENTRO DIAGNOSTICO IMAGEM

Realizagdo do exame TC/USG

30 minutos

Laudo exame

GESTAO DE LEITOS

Liberagéo leito de UTI

REAVALIACAOD

Hemograma Completo

30 minutos

A cada 4 horas, se sangramento ou apds cada 5 unidades
de sangue

Plaguetas, TP, TTPa e fibrinogénio

Antes e apds ressuscitagdo e a cada 60 minutos de acordo
com a gravidade

Calcio e potassio séricos

Monitorados durante transfusdo macica

Saturagdo venosa de 02, lactato e bicarbonato

Acada4 horas

ECG

Monitorizagdo continua

TABELA 3 - MATERIAIS MALETA CODIGO HEMORRAGICO

QUANTIDADE MATERIAL

2 bolsas Soro fisiologico 0,9% 100ml
2 bolsas Ringer lactato 500ml
1 unidade Mascara ndo reinalante
1 unidade Micropore
5 unidade Zobec 10x15
2 ampolas Transamim 50mg/ml amp 5 ml

Sunidades |Seringa descartavel 10ml
Seringa descartavel 5ml

Agulha de aspiracdo

S5 unidades

8 unidades

1 par Luva cirargica estéril 8,0
1 par Luva cirargica estéril 7,5
1 par Luva cirargica estéril 7,0

2 unidades cateter periférico 14 G

cateter periférico 16 G

cateter periférico 18 G

cateter periférico 20 G

Gliconate de Célcio 100mg/ml amp 10ml
Atadura crepe estéril 10 cm

Atadura crepe estéril 15 cm

Atadura crepe estéril 20 cm

2 unidades

2 unidades

2 unidades
2 ampolas
S5 unidades

S unidades

S5 unidades

5 unidade Compressas de Gaze
5 unidade Compressas cirdrgicas grande
1 unidade Manta térmica

8. HISTORICO DE REVISAO

Revisdo Alteragées
001 Alteracdo do conteldo: Alteragdo do fluxograma, papeis e responsabilidades, forma de acionamento em
massa e SLA setores de apoio.
000 Emissdo Inicial
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