Procedimento de Gestéao

tospraL RRANTA J0ANA Comunicacao Efetiva na transmissé&o HSJ-EN-PG-009-08

Verbal/Fonada de Informagdes Assistenciais Emiss&o: 14/08/15

1. OBJETIVO

Garantir a comunicacao clara e efetiva, mesmo que essa comunicacao seja a distancia.

2. ABRANGENCIA

Unidades de Internacéo, Unidades de Terapia Intensiva e Multiemergéncia.

3. DEFINICOES

= Exames com limites criticos — Resultados de exames laboratoriais fora da normalidade
e em niveis criticos para o paciente, com risco de complicacdes graves;

= Comunicacdo Efetiva - Comunicagdo oportuna, completa, sem ambigiidade e
compreendida pelo receptor.

4. RESPONSABILIDADES

= Médicos: Receber Exames com limites criticos — resultados de exames laboratoriais e de
imagens, fora de normalidade e em niveis criticos para o0 paciente, com risco de
complicacdes graves. Deixar registrado resultado do exame no prontuario do paciente.

= Enfermeiro: Receber informacédo fonada de resultados de exames com limites criticos
por telefone, esses exames séo resultados laboratoriais e de imagem, registrar no
impresso de evolugdo médica, reler e confirmar com o profissional que informou o
resultado de exame fonado. Passar ao médico assistente o resultado para medidas
corretivas quando aplicavel.

5. DESCRICAO

O HSJ se comunica com sua comunidade para facilitar o acesso ao cuidado, e o acesso

as informacdes sobre os servi¢cos que oferece, relacionados ao cuidado do paciente.

Existem prontudrios, para os pacientes, disponiveis para os prestadores de cuidado, para
facilitar a comunicacdo das informacOes essenciais, que sao transferidas junto ao

paciente, de forma confidencial e integra.

Elaboracao: Aprovacao:
Fatima Sampaio Erica Sousa
Gerente Assistencial Multidisciplinar Gerente médica da qualidade
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= O HSJ desenvolve uma abordagem para melhorar a efetividade da comunicacgao entre os
prestadores de cuidado, através de uma comunicacdo precisa, completa sem
ambiguidade e compreendida pelo receptor, reduzindo a ocorréncia de erros e resultando
na melhoria da seguranca do paciente. Esta comunicacdo é feita através de meios
eletrbnicos, verbais ou escritos, e sO0 pode ser feita por um profissional com
conhecimento e experiéncia necessarios, legalmente aptos e cadastrados na instituicdo a
prescrever ou solicitar medicamentos.

= Para termos maior precisdo na comunicacao verbal, a instituicdo adota uma politica para
as prescrices verbais em situacfes de urgéncia e/ou emergéncia nas unidades de
terapia intensiva e na emergéncia do HSJ que deve ser registrado imediatamente apés a
prestacdo do cuidado. Nas alas o médico de plantdo deverd ser acionado para vir
prescrever qualguer medicacdo solicitada pelo médico assistente por telefone. A
enfermeira, desta forma, ndo administra medicamentos ndo prescritos. Nao utilizamos a
prescricdo fonada, sendo obrigatério pelo médico a prescricao escrita para realizacdo da
mesma. Em situacdo de emergéncia que necessite da ordem verbal, esta deve ser clara

e ser realizado a confirmacao do entendimento pelo executor.

5.1 RESULTADOS DE EXAMES DE LABORATORIO E IMAGEM COM LIMITES CRITICOS

A recepcao fonada para resultados de exames urgentes (limites criticos) ou de rotina,
obedece ao critério de ouvir claramente a informacéo, registrar e reler o que foi anotado. A
anotacdo pode ser feita direto na evolucdo meédica ou usando o carimbo préprio para
exames fonados no impresso de evolu¢cao médica. Deve reler e confirmar com o profissional
gue informou o resultado de exame fonado. Estd € uma condicdo obrigatéria para
confirmacéo da informacéo.

Os resultados de exames diagnoésticos séo fornecidos pelo laboratério coletor. Nos casos de
resultados com limites alterados (exames criticos), a responsavel técnica de plantdo no
laboratério ligara para informar imediatamente apo0s processamento do resultado. Nas
unidades de internagdo quem recebe esta comunicacdo fonada de exames € a enfermeira
do setor e nas unidades de terapia intensiva, o médico ou o enfermeiro podem receber este
resultado. O resultado deve ser escutado, anotado na evolucao e seguido de uma releitura

para a profissional do laboratério que devera confirmar a informagéo. Os exames criticos (0s
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gue necessitam de urgéncia para definicdo de conduta médica), devem ser notificados com
até 1h da colheita do exame se fora da curva de normalidade ( vide anexo 1).

Exames de imagem com resultados criticos ( anexo 2) também devem ser sdo notificados
pelo telefone antes da emisséo do laudo seguindo o mesmo processo definido na instituicao

de comunicacéo efetiva.

5.2 COMUNICACAO NA TRANSICAO DO CUIDADO

= Todos os setores apresentam registro formal médico de passagem de plantéo,
informatizada ou em formato de formulario para melhor entendimento. Na emergéncia

esta passagem serd verbal amparada pelos registros do livro de plantéo.

» A passagem de plantdo da enfermagem sera feita no formulario padrdo da instituicao.

= Na transferéncia do cuidado os registros deverdo estar contidos nas fichas de
transferéncia interna e externa. Sao anotadas informacfes atuais e importantes, para
manter uma comunicacdo efetiva entre as unidades de cuidado. Estas anotacdes estao
escritas em formulario padronizado pela instituicdo (anexo 3 e 4).

(o2}

. REGISTROS

= Prescricdo Médica, contida no Prontuario do Pacientes.

= Evolucdo de Enfermagem, contida no Prontuério do Pacientes.
= Evolucdo Médica, contida no Prontuario do Pacientes.

= Acompanhamento de transporte e transferéncia externa.

= Reumo de transferéncia na transicdo do cuidado.

. REFERENCIAS

= Manual de Padrbes de Acreditacdo da JCI para Hospitais

= Capitulo IPSG — Meta 2: Melhorar a Comunicacao Efetiva — EM 2. ITEM 3
= 21ITENS1A3.22ITEM1AS3.

\‘
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8. HISTORICO DE REVISOES

N° Revisao Data Natureza da Reviséo Elaboracéao

L Fatima Sampaio

00 01/07/2010 Emissao Inicial Gerente de Assistencial
Multidisciplinar

5 it ANCi Fatima Sampaio

01 24/01/2011 Alterag&o ddOaT[;t;;?:}iéébgangenCIa € Gerente de Assistencial
Multidisciplinar

Atualizacdo do Documento, apés a Fatima Sampaio

02 10/10/2011 . ' Gerente de Assistencial
visita da CBA Multidisciplinar

Fatima Sampaio

03 13/06/2012 Alteracdo na Descricdo Gerente de Assistencial
Multidisciplinar

Alteracao dos Itens Fatima Sampaio

04 31/03/2014 “Responsabilidades” e “Descrigio” Gere&hﬁtiﬁsﬁ;ﬁ;ﬁﬁnual

Alteracdo nos itens Fatima Sampaio

05 30/06/2014 N s Gerente de Assistencial

Definicdo e Descricéo S MUltidisciplingr

Alteracdo no item Fatima Sampaio

06 05/05/2015 « A Gerente de Assistencial
Referéncias Multidisciplinar

Alteracdo no item Fatima Sampaio

07 29/05/2015 « . » Gerente de Assistencial
Responsabilidade Multidisciplinar

3 . _ Fatima Sampaio

08 14/08/2015 Alteracao do item “Registros” Gerente de Assistencial
Multidisciplinar

9. ANEXOS

= ANEXO | - TABELA DE EXAMES COM RESULTADOS NOS LIMITES CRITICOS
= ANEXO 2 - RESULTADOS CRITICOS DOS EXAMES DE IMAGEM
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ANEXO |
Tabela de Exames com Resultados nos Limites Criticos
VALORES DE LIMITES CRITICOS
AREA EXAME VALOR
Anatomia Patolégica | Pesquisa de Pneumocytis carinii positiva
Bioquimica Acido Lactico > 40 mg/dL
Acido Urico > 15 mg/dL
Amilase > 500 U/L
Amonia > 100 pumol/L
Bilirrubina Total (até 30 dias) >18 mg/dL
Calcio <7o0u>14 mg/dL
Calcio ionizavel <1,00 ou > 1,55 umol/L
CKMB massa >3,6 ng/mL
Colinesterase <800 U/L
Fasforo > 8 mg/dL
Glicose <40 ou =500 mg/dL
Litio >1,5mEqg/L
Magnésio <1,40u 23 mg/dL
Potéssio <3 0u>6,5mEg/L
Sédio <120 ou = 160 mEq/L
TGO > 3000 U/L
TGP > 3000 U/L
Troponina | > 0,26 ng/mL
Hematologia Blastos >1000/mm?3
Hemoglobina < 5g/dL
Hemoglobina urgente (Hospital) | <7g/dLou>21g/dL
Leucdcitos urgente (Hospital) < 1000/mm?
Neutroéfilos <500/mm3
Paquetas <20.000/mm?3
Hemostasia Anti fator X ativado relacdo > 1,5 Ul/ml
Dimero D >1000ng/mL FEU
Tempo de protombina INR>5,0
TTPA relacdo = 3,0
'\q_(;?;tsgjzizo Acido Valpréico > 150 pg/ml
Amicacina > 30 pg/ml
Carbamazepina >15 pg/ml
Digoxina > 2,5 pg/ml
Fenitoina > 30 pg/ml
Fenobarbital > 50 pg/ml
Gentamicina >12 pg/ml
Oxcarbazepina > 50 pg/ml
Teofilina > 30 pg/ml
Microbiologia Hemocultura positiva
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ANEXO 2 - RESULTADOS CRITICOS DOS EXAMES DE IMAGEM

* RESSONANCIA MAGNETICA + ECOCARDIOGRAMA

* TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA * Doppler * Teste Ergométrico
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« COLONOSCOMA
b . * RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
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