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1. APRESENTACAO

Alguns estudos apontam que mais que a metade de pacientes que sofrem uma PCR,
apresentam sinais atipicos nos parametros vitais aproximadamente 06 horas antes do
evento, desta forma, avaliar a frequéncia respiratoria, oxigenioterapia suplementar,
temperatura, pressdo arterial sistolica, frequéncia cardiaca e nivel de consciéncia,
utilizando a escala de Mews é de extrema importancia até uma hora apos a admissao do
paciente no ambulatério favorecendo a tomada de decisdes assertadas prevenindo a
deterioracdo Clinica e garantindo a seguranca do paciente.

2. OBJETIVO

Garantir o atendimento precoce através da identificacdo dos sinais de deterioracéo
clinica do paciente, padronizando o atendimento de urgéncias e emergéncias em
pacientes em atendimento nos ambulatérios visando reduzir a incidéncia de Paradas
Cardiorrespiratérias (PCR), mortalidade intra-ambulatorial e danos moderados e graves,
favorecendo assim a seguranca do paciente.

3. LOCAL DE APLICACAO

Ambulatérios de quimioterapia

4. RESPONSABILIDADE
Técnicos de Enfermagem
Enfermeiros (as)

Médicos

5. SIGLAS E ABREVIACOES
MEWS: (Modified Early Warning Score) - Escala de alerta precoce modificada
PCR: Parada Cardio Respiratéria
SSVV: Sigla para Sinais Vitais
Score: Pontuacgéo

6. DEFINICOES

O MEWS é uma escala de alerta precoce, baseada em um sistema de atribui¢céo
ponderada de pontos (scores) aos parametros vitais, sendo a sua principal finalidade a
identificac@o precoce do risco de deterioracdo clinica do paciente. O Escore para Alerta
Precoce utiliza parametros fisioldgicos para obtencdo de uma pontuagdo, que aumenta
de acordo com a alteracdo em relacdo a faixa da normalidade.

O Escore é definido pela soma das pontuagfes atingidas na avaliacdo dos sinais
vitais e nivel de Consciéncia. A soma das pontuacgfes € realizada pelo proprio sistema
a partir dos valores digitados no sistema Tasy (.Todos os pacientes que foram alocados
nos postos de internacdo ou observacdo das emergias deverdo na admissao ter os seus
sinais vitais aferidos e, apds essa primeira afericdo o sistema calcularda o MEWS pelos
sinais vitais coletados e de acordo com a tabela em anexo o enfermeiro devera definir a
frequéncia dos sinais vitais.
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7. PROCEDIMENTOS

>
>

Admitir o paciente no ambulatério;
Proceder com a identificacdo do mesmo;

Avaliar a frequéncia respiratoria, oxigenioterapia suplementar, temperatura, pressao
arterial sistdlica, frequéncia cardiaca e nivel de consciéncia, utilizando a escala de
Mews;

Registrar os dados obtidos no sistema Tasy (PEP- Escala/ indices- Mews — Novo —
Digitar os dados — Salvar - o0 Score é calculado automaticamente)

Caso o0 MEWS tenha a classificacdo 0,1 ou 2, 0os sinais vitais deverdo ser aferidos de
6/6horas;

Caso o0 MEWS tenha classificacdo 3, os sinais vitais deverdo ser aferidos a cada hora
e o técnico de enfermagem devera informar ao enfermeiro imediatamente, que por
sua vez, devera acionar o médico; O médico devera estar no ambulatério em até 5
minutos para a avaliacdo do paciente;

Caso o médico ndo compareca no tempo estabelecido, o enfermeiro devera entrar em
contato imediatamente com outro médico que esteja na Unidade que garantira a
avaliacéo do paciente;

Caso o MEWS tenha classificacdo = 4, os sinais vitais deverao ser aferidos a cada
hora e o técnico de enfermagem devera informar ao enfermeiro imediatamente, que
por sua vez, devera acionar o médico. O médico devera estar no ambulatério em até
5 minutos para a avaliacdo do paciente;

Caso o0 médico ndo compareca no tempo estabelecido, o enfermeiro devera entrar em
contato imediatamente com outro médico que esteja na Unidade que garantird a
avaliacéo do paciente;

Para esta classificacdo o médico, devera avaliar a transferéncia para unidade de
atendimento externo, com capacidade para atendimentos de alta complexidade.
Quando a classificacdo do MEWS tiver uma elevacdo progressiva 0,1, 2, a
frequéncia dos sinais vitais devera ser alterada para 4/4 horas. Caso haja uma
regressdo a afericdo dos sinais vitais voltara a ser 6/6 horas.

Todos os sinais vitais e acionamentos médicos, bem a conduta, deverdo ser
registrados em prontuério(PEP- Evolug&o);

Quanto maior a pontuacdo atingida nos parametros fisiologicos, maior serd a
pontuagdo alcangada no Escore. De acordo com as classificagbes encontradas
segue abaixo a frequéncia de verificacdo de sinais vitais bem como a conduta
estabelecida (tabela 1).
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8. FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO

Avaliagdo do MEWS
(Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem)

Manutencio
do mesmo
MEWS

Elevacio
progressiva do

Aferigio de
SSVV a cada
6 horas

Aferigio de
SSVV de 4/4

J

Avisar o
Enfermeiro (a)

Solicitar
avaliacio do
medico ramal

584

Awvaliar S5VV de
1/1 hora ate
conduta médica

Seguir fluxo de
transferéncia-POP
transferéncia extema

Awvisar o
Enfermeiro (a)

Contatar
imediamente o
meédico do plantio

Paciente avaliado
pelo meédico

Necessidade de
encaminhamento

Avaliar SSVV
conforme eorientacio
meédica
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9. ANEXO

Tabela 1 - Escala de MEWS

Nivel de Consciéncia

PARAMETROS
FISIOLOGICOS

Temperatura |
Frequéncia Cardiaca

PA Sistélica |

Frequéncia
Respiratoria

Saturacdo de
Oxigénio

Qualquer
Suplementacdo de O,

necessariamente omnudo) Tm pacientes !erlo espontaneidade na abertura dos olhos, responderd & voz (embora
possa estar confuso) e terd funglo motora preservada. Voz (V): O paciente tem algum tipo de resposta quando
estimulado verbalmente, podendo responder com os os olhos, com a voz ou por movimentos (por exemplo, olhos do
paciente abertos ao serem perguntados, “Vocé estd bem?”). A resposta pode ser pequena, como um grunhido, um
gemido ou um ligeiro movimento de um membro quando solicitado pela voz. Dor{D): 0 paciente tem resposta a um
estimulo de dor. Se o paciente n3o esta alerta e ndo tem resposta a voz, provaveimente exibird resposta retirada a
dor ou mesmo flexdo ou extensdo Involuntaria dos membros ao estimulo doloroso. A pessoa ao realizar a avaliacdo
deve sempre ter cuidado e ser ad equadamente treinado quando usar um estimulo de dor como método de avaliagdo
dos niveis de consdéncia. Ndo responde(NR): isso também é comumente referido como “inconsciente”. Este
resultado ¢ registrado se 0 padente ndo exibe resposta voz ou a dor pelo olhar, pela voz ou por movimento, Obs:
Aparecimento de nova confusdo mental: como indicado acima, um paciente pode estar confuso, mas alerta. Assim,
a avaliagio da confuslio ndo faz parte da AVPU. No entanto, novo inico ou agravamento da confusio deve sempre
suscitar preocupacio com causas subjacentes potencialmente graves e justificar urgentemente avaliagio clinica. 2)
Insuficiéncia Respiratdria: Pacientes com IRp Crénica, onde a suplementacdo de 02 é crbnica e nivels menores SpO2
podem ser aceitos, deverdo ser avaliados por especialistas, e novos critérios poderdo ser definidos no escore
especificamente para o padente em questio. Pacientes com necessidade de altas fragdes de O2 e VNI apresentam
nsco dinico levado e devem ser monitorados continuamente,

Nota: A frequéncia de verificagdo dos parametros fisiolégicos do paciente podera
ser adequado de acordo com a realidade do Centro Especializado em Oncologia,
uma vez que a média de permanéncia do paciente no ambulatério de quimioterapia

é de trés horas.
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