Instituto de Infectologia Emilio Ribas Cddigo Pagina Fe,
SAOPALLD Fluxo de solicita¢cdo de vaga para CRT H{
— para os leitos de Cuidados Paliativos POP - 1de6 e eeae
|
HISTORICO DAS REVISOES
Campo designado para a descri¢cdo das revisdes do procedimento
DATA N2 REVISAO ALTERACAO
Elaboracdo do documento
22/12/2022 01
24/07/2023 02 Revisido anual
Elaborado por Aprovado por Revisado por Versao Data

Gislene Costa Gais

22/12/2022




GOVERNODOESTADO
| soransie

Instituto de Infectologia Emilio Ribas
Fluxo de solicita¢cdo de vaga para CRT
para os leitos de Cuidados Paliativos

Cddigo

POP -

Pagina

2deb6

T

ey
m ‘
Instituto de Infectol

logia
IEM[LI(} RIBAS

oBJ

ETIVO

Formalizar o fluxo de solicitagdo de vaga para CRT para leitos de Cuidados Paliativos,

garantindo os resultados esperados em cada etapa executada, a fim de padronizar e

otimizar os processos de trabalho.

UNI

e Centro de Referéncia e Treinamento DST/Aids — Santa Cruz (CRT)

DADES ENVOLVIDAS
Unidades de Internagao- IIER

Nucleo Integrado de Cuidados Paliativos- IIER

CRITERIOS DE INCLUSAO

Paciente adulto com HIV/AIDS

Estar em avaliacdo/interconsulta com equipe de cuidados paliativos do Instituto de

Infectologia Emilio Ribas

e Ficha Clinica de transferéncia preenchida de forma completa e envio dos ultimos
exames / exames relevantes

e Familiar do paciente orientado/informado (se familia presente)

CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Uso de Traqueostomia

e Uso de dreno de torax
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FLUXO PARA SOLICITACAO DE VAGAS PARA CRT SANTA CRUZ

Agente Agao
v’ Identifica os possiveis pacientes com critérios para
a transferéncia.
v' Realiza discussdo dos casos junto a equipe
assistencial  (unidade de internagdo) e
alinhamento para a solicitacdo da vaga.
v’ Elabora relatério- Aspecto de Cuidados Paliativos.
EQUIPE CUIDADOS v" Encaminha a ficha clinica, resultados dos ultimos
PALIATIVOS-IIER exames e relatérios da Equipe (médico,
enfermagem e assistente social) para o CRT por
meio do e-mail: paliativos@crt.saude.sp.gov.br.
v Discute o caso com a equipe do CRT a fim de
esclarecer possiveis duvidas, e finalizar a
transferéncia.
v’ Verifica junto ao CRT a disponibilidade da vaga.
v Imprimi a ficha clinica de transferéncia na intranet
/ institucional / documentos/Pasta- PALIATIVOS.
v' Médico e enfermagem preenchem a ficha clinica,
carimba, assina e encaminham o documento junto
EQUIPE ASSISTENCIAL com os resultados dos Ultimos exames (relevantes
ao caso) para os Cuidados Paliativos via e-mail:
cuidados.paliativos@emilioribas.sp.gov.br.
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Pontos importantes:

Encaminhar as solicitagdes para o e-mail: paliativos@crt.saude.sp.gov.br
Contato telefénico:
Verificar disponibilidade de vagas
v' 5087-9886 — Leidiane ou Evelyn (enfermagem), Dra. Claudia Binelli ou Dr. Mateus Cardoso,
Elizabeth Camolesi (assistente social) Verificar disponibilidade de vagas

Discussado dos casos
v' 50879814 — Dra. Simone Tenore

7 OBSERVACAO

Pacientes em uso de GGT, nos casos de exteriorizacdo (emergencial), seguir fluxo via P.S e
acionar setor de endoscopia (Fluxo definido pela Diretoria Médica- Dr. Mario P. Gonzales
em 21/12/2022).

8 CONTROLE DE REGISTROS

Procedimento registrado na evolucdo eletronica.
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ANEXOS
[ FLUXO DE SOLICITA(;AO DE WAGAS PARA LEITOS DE CUIDADQOS PALIATIVOS- CRT ]

AVALIAGAO DOS
CUIDADOS
PALIATIVOS-IIER

CRITERIOS:
Pacientes adultos
HIVIAids
Em seguimento
com a Equipe de

Cuidados Paliativos'

PACIENTES
COM CRITERIOS

sim

CUIDADOS PALIATIVOS :
Discussao dos casos junto a equipe assistencial
Encaminha para o e-mail da unidade a Ficha
Clinica de Transferéncia- CRT

l

CONTATO CRT:
E-mail:
paliativos@crt.saude.sp.gov.br
Telefone: 5087-9886

EQUIPE ASSISTENCIAL:

Verifica junto ao CRT disponibilidade da vaga
Médico e enfermagem preenchem a Ficha Clinica
de Transferéncia
Encaminham via e-mail a ficha e os Gltimos
exames para a equipe de Cuidados Paliativos- IIRE

E-mail dos Cuidados Paliativos:
cuidados. paliativos@emilioribas.sp.gov.br

_—

J

Y

CUIDADOS PALIATIVOS:
Encaminham a Ficha
Clinica de Transferéncia,
resultados de exames e
relatérios da equipe por
e-mail parao CRT

CONTATO CRT:

. E-mail:

* | paliativos@crt.saude.sp.gov.br
Telefone: S087-9886
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Ficha Clinica de Transferéncia- CRT

| Iy CRI CRI
| DST/AIDS-SP I DST/AIDS-SP
Resultados de Exames Laboratoriais
Ficha clinica de transferéncia
DADOS DO PACIENTE

Nome: T

Matricula IER: SOLAte emuse

Data de nascimento: ! I Idade:

Endereco:

- = TELEFONES PARA CDNT{HD Esquema antirretroviral em uso:

Necessdrio sigilo? [.)sim () ndo

Residencial:

Celular Rec /Falar com
Assinatura/Carimbo

INFORMACOES NECESSARIAS PARA TRANSFERENCIA
A) Equipe Médica:
Motivo do Encaminhamento:
B) Equipe de enfe
__ Cuidados prioritérios de Enfermagem

() Cuidados paliativos complementares

() Cuidados paliativos exclusivos

Intercorrénciaagudarecente [ Jsim ( )ndo

Resumo da internacéo do paciente
Lesdo por pressdo: () sim ( Jndo  Estagio
Cuidados especificos realizados!

Antecedentes patoldgicos e comorbidades
Assinatura/Carimbo

. ~
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