AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

MINUTA

PROTOCOLO DE TRANSFERENCIA DE PACIENTES ENTRE UNIDADES
DE SAUDE EM CIRURGIA VASCULAR - MANAUS/AM

PLANO EXECUTIVO ESTADUAL PARA O GIRO DE LEITO VASCULAR
DE RETAGUARDA NO HOSPITAL DR. GERALDO DA ROCHA.

MOTIVOS PARA ENCAMINHAMENTO E TRANSFERENCIA

1. Atendimento e cuidados médico e hospitalar de pacientes com
patologias vasculares cirldrgicas e pods- cirargicas internados nos
hospitais de urgéncia e emergéncia de Manaus.

2. Colaborar com a desocupacgao lotacional dos pronto-socorros de
Manaus.

3. Prover a continuidade do atendimento inicial em “hospital de apoio”
até condicdes de alta hospitalar com cura, ou melhora clinico/cirurgica
para nivel de atendimento ambulatorial.

PROFISSIONAL (IS) SOLICITANTE(S) - Médico Angiologista e

Cirurgiao Vascular.

1 - PE DIABETICO: LES®ES / ULCERACOES NAS EXTREMIDADES DE

PACIENTES DIABETICOS —

HDA - Encaminhar os casos ja avaliados pelo especialista

EXAMES COMPLEMENTARES - DEPENDE DE CADA CASO E AVALIACAO DO
ESPECIALISTA.

EXAME FISICO - lesdes, infeccdes em qualquer parte nos pés de
pacientes diabéticos, com ou sem doenca arterial macroangiopatica
associada oriundas ou nao de traumatismos.

PRIORIDADE PARA REGULACI"\O: CASOS TRATADOS DE PACIENTES
COMPENSADOS CLINICAMENTE, SEM POTENCIAL PARA INTERCORRENCIAS DE
URGENCIA, COM LESOES JA TRATADAS INICIALMENTE E QUE EVOLUEM, APOS A

CIRURGIA, COM GRANULACAO, SEM COMPLICACOES MAIORES E QUE NAO
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NECESSITARAO MAIS BE OUTRA INTERVENCAO CIRURGICA E, TAMBEM, NAO
AGUARDA REALIZACAO DE PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO OU TERAPEUTICO COMO
ANGIOGRAFIAS OU ANGIOPLASTIAS, PACIENTES QUE JA NAO ESTAO MAIS COM
QUADRO DE URGENCIA EM SEU TRATAMENTO CIRURGICO.
CONTRA-REFERENCIA: DEPENDENDO DA AVALIAGAO ESPECIALIZADA, PODERA SER
ENCAMINHADO PARA  ACOMPANHAMENTO  AMBULATORIAL NAS  UNIDADES
REFERENCIADAS.
PRAZO DE ESPERA: IMEDIATO
CLASSIFICACAO DE RISCO: AMARELO
PROVAVEIS CIDS :
E14.5 - DIABETES MELLITUS NAO ESPECIFICADO, COM COMPLICACOES
CIRCULATORIAS PERIFERICAS

E14.7 - DIABETES MELLITUS NAO ESPECIFICADO, COM COMPLICACOES MULTIPLAS.

2 - TROMBOSE VENOSA PROFUNDA (TVP) DE MEMBROS

INFERIORES E SUPERIORES -

HDA - ENCAMINHAR OS CASOS JA AVALIADOS E CONFIRMADOS PELO ESPECIALISTA

EXAMES COMPLEMENTARES - DOPPLER COLORIDO VENOSO DE MEMBROS, E
AVALIACAO DO ESPECIALISTA.

EXAME FISICO - EDEMA SUBITO DE MEMBROS COM SINAIS DE CONGESTAO VENOSA,
SEM INFECGOES ASSOCIADA OU NAO DE TRAUMATISMOS.

PRIORIDADE PARA REGULACZ\O: CASOS DIAGNOSTICADOS CONFIRMADOS DE
PACIENTES  COMPENSADOS  CLINICAMENTE, SEM POTENCIAL  PARA
INTERCORRENCIAS DE URGENCIA, COM LESOES JA TRATADAS INICIALMENTE E QUE
EVOLUEM DE FORMA ESTAVEL, AGUARDANDO MEDICAGAO ANTICOAGULANTE ORAL
ATINGIR NIVEL DE DOSE ADEQUADA ESTAVEL PRA AJUSTE ORAL E ALTA HOSPITALAR.

CONTRA-REFERENCIA: DEPENDENDO DA AVALIAGAO ESPECIALIZADA, PODERA SER

ENCAMINHADO PARA  ACOMPANHAMENTO  AMBULATORIAL NAS  UNIDADES

REFERENCIADAS.
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PRAZO DE ESPERA: ﬁdEDIATO
CLASSIFICACAO DE RISCO: VERMELHO
PROVAVEIS CIDS :
I80.0 FLEBITE E TROMBOFLEBITE DOS VASOS SUPERFICIAIS DOS MEMBROS
INFERIORES
I80.1 FLEBITE E TROMBOFLEBITE DA VEIA FEMURAL

I80.3 FLEBITE E TROMBOFLEBITE DOS MEMBROS INFERIORES, NAO ESPECIFICADA

I80.8 FLEBITE E TROMBOFLEBITE DE OUTRAS LOCALIZAGOES
I80.9 FLEBITE E TROMBOFLEBITE DE LOCALIZAGAO NAO ESPECIFICADA

182.9 - EMBOLIA E TROMBOSE VENOSAS DE VEIA NAO ESPECIFICADA.

3 - ULCERAS VENOSAS EM MEMBRO INFERIOR:

HDA - ENCAMINHAR OS CASOS INTERNADOS JA AVALIADOS PELO ESPECIALISTA.

EXAMES COMPLEMENTARES - DEPENDE DE CADA CASO E AVALIACAO DO
ESPECIALISTA.

EXAME FiSICO - LESOES, ULCERAGCOES COM OU SEM INFECCOES EM QUALQUER
PARTE DAS PERNAS, MAS PRINCIPALMENTE EM TORNOZELOS. DESCARTADA DOENGCA
ARTERIAL MACROANGIOPATICA ASSOCIADA. PRESENCA OU NAO DE VARIZES DE
MEMBROS INFERIORES E/OU SINAIS DE INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA.

PRIORIDADE PARA REGULACZ\O: CASOS DE PACIENTES COMPENSADOS
CLINICAMENTE, SEM POTENCIAL PARA INTERCORRENCIAS DE URGENCIA, COM
LESOES ESTAVEIS E AGUARDANDO TEMPO E EFEITO DE MEDICAGOES ENDOVENOSAS
COMO ANTIBIOTICOS E MELHORA DA LESOES COM CURATIVOS; E QUE EVOLUEM,
COM GRANULACAO, SEM COMPLICACOES E QUE NAO NECESSITARAO DE
INTERVENGAO CIRURGICA E, TAMBEM, NAO AGUARDA REALIZAGAO DE
PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO OU TERAPEUTICO.

CONTRA-REFERENCIA: DEPENDENDO DA AVALIACAO ESPECIALIZADA, PODERA SER

ENCAMINHADO PARA  ACOMPANHAMENTO  AMBULATORIAL NAS  UNIDADES

REFERENCIADAS.
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PRAZO DE ESPERA: IMEDIATO

CLASSIFICAGCAO DE RISCO: VERMELHO
PROVAVEIS CIDS:
I83.0 VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES COM ULCERA
I83.1 VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES COM INFLAMAGAO

183.2 VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES COM ULCERA E INFLAMAGAO.
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