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1. DEFINIÇÃO:

         A admissão do paciente é uma fase da linha de cuidado do paciente crítico de
grande impacto, pois, além da definição de quem se beneficiará do leito, também é a
etapa na qual o plano terapêutico será instituído a partir de um diagnóstico ou
hipótese diagnóstica.

2. ABREVIATURAS:

UTI — Unidade de Terapia Intensiva
SRAG — Síndrome Respiratória Aguda Grave
POP - Procedimento Operacional Padrão
HME - Heat and Moisture Exchangers (Filtro trocador de calor e umidade)
SpO2 - Saturação periférica de oxigênio 
IRPM — Incursões Respiratórias Por Minuto
VMI — Ventilação Mecânica Invasiva
PAS — Pressão Arterial Sistólica
PAM — Pressão Arterial Média
EPI — Equipamentos de Proteção Individual
IOT — Intubação Orotraqueal
TOT — Tubo Orotraqueal
PAV — Pneumonia Associada a Ventilação Mecânica

3. OBJETIVOS: 

        Auxiliar os profissionais de saúde durante a admissão do paciente com SRAG na
UTI para a tomada de decisão assistencial, realização dos procedimentos e
acompanhamento do paciente e de seus familiares.

4. ABRANGÊNCIA: 
        Aos profissionais inseridos em ambiente de UTI (Médicos, fisioterapeutas e
profissionais de enfermagem).

Apresentar este POP para equipe multiprofissional; 
Monitorar e supervisionar o cumprimento das proposições contidas neste POP
pelos membros da equipe multiprofissional.

5. RESPONSABILIDADES:
5.1 Das coordenações, médica, multiprofissional e de enfermagem:
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Cumprir as proposições contidas neste POP; 
Informar a equipe multidisciplinar sobre as condutas adotadas e discutir
intervenções conjuntas;
Informar a coordenação quaisquer barreiras apresentadas para o cumprimento do
que está proposto nesse POP.

5.2 Dos profissionais da assistência direta

6. CRITÉRIOS DE SELEÇÃO:
        Esse protocolo é destinado a pacientes com síndrome gripal que são internados
na emergência hospitalar encaminhados via central de regulação de leitos ou
domicílio e que evoluem com perfil de SRAG e possuem critérios para admissão em
UTI. O paciente será admitido na UTI SRAG quando apresentar um ou mais dos
critérios listados no fluxograma que indicam sinais e sintomas de insuficiência
respiratória aguda.

Paramentação completa com EPI (gorro, máscara, avental e luvas)
1 cama elétrica com grades de proteção
1 monitor multiparâmetros 
1 ventilador mecânico
1 bolsa-válvula-máscara (ambu)
1 mascara não-reinalante
1 cateter nasal
1 látex
Rede de gases funcionante (oxigênio, ar comprimido e vácuo)
1 sistema para aspiração fechada
1 filtro HME
4 bombas de infusão contínua 
1 estetoscópio 
1 termômetro
1 seringa heparinizada para coleta de gasometria arterial
1 pacote de gaze estéril

7. MATERIAIS:
        Para a realização da admissão é necessário que a equipe esteja ciente do
quadro clínico do paciente e reúna previamente todo material necessário para a sua
admissão na UTI, sendo neste caso de responsabilidade de toda a equipe, por ser um
procedimento que envolve desde os técnicos de enfermagem até os médicos de
plantão na unidade. Os principais materiais necessários para este procedimento são:

8. PREPARAÇÃO PARA ADMISSÃO:
        Para a admissão do paciente deve ser realizada a montagem do leito e a
checagem da funcionalidade dos equipamentos.



9. FLUXOGRAMA DE ADMISSIONAL:

Insuficiência respiratória aguda com
indicação de ventilação mecânica invasiva
SpO2 menor que 92% mesmo na oferta de
oxigênio por cateter nasal até 6L/min ou
máscara de reservatório mais de 10l/min
Esforço ventilatório (taquidispneia, frequência
respiratória maior que 24 irpm, uso de
musculatura acessória, tiragem intercostal,
batimento de asa nasal) apesar da oferta de
oxigênio
Pacientes intubados em VMI com Índice de
oxigenação estimada menor que 200mmHg 
Sinais de disfunção orgânica aguda e
instabilidade hemodinâmica (hipotensão
arterial com PAS menor que 90mmHg ou PAM
menor que 65mmHg, alteração da perfusão
periférica com lactato sérico maior que dois,
alteração do nível de consciência, oligúria
e/ou insuficiência hepática).
Sinais de sepse ou de choque séptico 

O paciente será admitido na UTI SRAG quando
apresentar um ou mais dos critérios a seguir:

CRITÉRIOS DE
ADMISSÃO NA
UTI SRAG

        Esse protocolo é destinado a pacientes com síndrome gripal que são internados
na emergência hospitalar encaminhados via central de regulação de leitos ou
domicílio e que evoluem com perfil de SRAG e possuem critérios para admissão em
UTI.
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