@

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Valinhos

ADULTO
Registro de Atendimento a Preencher quando nao houver etiqueta disponivel
Pacientes Atendidos Via Cédigo
Nome:
Vermelho / Amarelo
TIME DE RESPOSTA RAPIDA Setor: Leito: RGI:
Local do Evento: Data: / /
o|Momento da mudanca do estado do paciente (avaliagdo enfermeiro): :
a E Horario de Acionamento do Cédigo Amarelo:
S § Horario de Atendimento Médico Pronto Socorro (cirurgido/ clinico): :
< Meta 30 minutos apds chamado
Hordrio de Término Atendimento:
o|Hordrio de Acionamento do Cddigo Vermelho:
a E Horério de Atendimento Médico Pronto Socorro (cirurgido/ clinico): :
S 2 Meta 05 minutos apés chamado
> Horario de Término Atendimento:
/ Motivos do Codigo Amarelo /
Diminuicao Aguda da Saturacdo de 02 < 90%; Confusdao mental;

o Mudanca da Frequéncia Respiratoria para <9 rpm ou > 28 rpm; Agitacao;

o Diminuicdo da Pressao Arterial Sistdlica <90 ou > 180mmHg; Déficit motor;

§ Aumento da Pressdo Arterial Diastélica para > 110 mmHg ; Alteragao da fala;

e« Mudanca da Frequencia Cardiaca para < 40 bpm ou > 120 bpm; Hipoglicemia < 50mg/dl;

"EI' Rebaixamento do nivel de Consciéncia; Hiperglicemia > 250 mg/dl;
Convuls3o; Débito urinério <1ml/kg/2 horas.
Seriamente preocupado com o paciente, citar:

ASSINATURA E CARRIMBO DO ENFERMEIRA(O):
/ |Motivos do Cédigo Vermelho
Rebaixamento do Nivel de Consciéncia (Inconciente);

g Rebaixamento da frequencia respiratdria ( Apnéia);

w Auséncia de Pulso;

E Perfusdo Periférica Diminuida ( Ciandse de Labios);

w Sangramento excessivo;

E Broncoaspiragao;

Parada Cardio-respiratoria.
ASSINATURA E CARRIMBO DO ENFERMEIRA(O):
Diagnéstico de Internagdo:
Diagnéstico da Situagdo TRR(Time de Resposta Rapida):
Agao:

Drogas, doses e vias de administragao:

Observagao:
ASSINATURA E CARRIMBO DA EQUIPE TRR:
Enfermeiro (a) Médico P. Cirurgia Fisioterapeuta
Enfermeiro (a) Médico Clinico Pronto Socorro Farmacéutico (a)
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