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“Na Vida, ao contrario do xadrez, o jogo continua depois do xeque-mate”

Isaac Asinmov



RESUMO

A Emergéncia Médica € uma area muito complexa e muito delicada que apresenta um
contexto intra e extra-hospitalar muito abrangente. Tendo isto e dada a sua complexidade,
rapidez e, muitas vezes, a racionalidade com que determinados procedimentos devem ser
realizados, questiono-me se esta ndo devera mesmo tornar-se uma especialidade médica em
Portugal.

Ao longo da minha formacéao fui tendo a consciéncia da importancia da vertente pratica
para um bom desempenho profissional e como forma de consolidar os conhecimentos teéricos
por mim adquiridos.

Deste modo, e integrado na unidade curricular “Dissertacdo/Projeto/Relatéro de
Estagio”, realizei um estagio observacional no INEM que decorreu ao longo de dois periodos
distintos (o primeiro em Dezembro e o segundo em Abril). Os estagios observacionais foram os
seguintes: 4 turnos de Ambuléncia de Emergéncia Médica (6 horas/turno); 4 turnos de
ambulancia SIV (6 horas/turno); 6 turnos de VMER (6 horas/turno) e 2 turnos no CODU (3
horas/turno), perfazendo um total de 90 horas de estagio observacional.

O objetivo deste relatério de estagio foi conhecer in loco os protocolos aplicados pelas
equipas de emergéncia médica nas diferentes situacdes, reconhecer qual o papel do médico
na abordagem e tratamento do doente “emergente” e de que forma é que o médico deve liderar
as equipas de prestacdo de cuidados e melhor interagir com os profissionais que estdo nas
urgéncias hospitalares.

Cumpridos todos os objectivos a que me propus e apoés todo o conhecimento que
adquiri, a minha opinido € que esta area da medicina é uma area de primordial importancia no
percurso académico de um estudante, pois € uma area em que o conceito de “salvar vidas”
esta constantemente presente e quase que em contato permanente. E por isso que reafirmo de
forma veemente que a Emergéncia Médica deve, sem dlvida, tornar-se uma especialidade

médica em Portugal.



ABSTRACT

Medical Emergency is a very complex and quite delicate area that has an enormous
influence in intra and extra-hospital context. Taking this into account and given to the
complexity, speed and, many times, the rationality that some procedures must be performed, |
wonder if this should not become a medical speciality in Portugal.

During my instruction | have become aware and gained the consciousness of the
importance of the practical guidelines for a good and successful professional performance, and
as a way to cement all the theoretical knowledges acquired by me.

In that way, and integrating in the curriculum unit “Dissertacdo/Projeto/Relatério de
Estagio”, | have performed an observational internship at INEM, which took place along two
distinct periods (the first in December 2016 and the second in April 2017). The observational
internship was as follows: 4 shifts of Medical Emergency ambulance (6hours per shift); 4 shifts
of SIV ambulance (6 hours per shift); 6 shifts of VMER (6hours per shift) and 2 shifts in CODU
(3 hours per shift), this totalized 90 hours of observational internship.

This internship report objective was to know “in loco” the applied protocols by the
medical emergency teams in various situations, to recognize the role of the doctor in the
approach and treatment of the “emergent” patient and the way that the doctor should lead the
caretaker teams, and to better interact with the professionals at the hospital urgency services.

Fulfilled all objectives to which | have proposed and after all the knowledge acquired, in
my opinion, this area of medicine is of vital importance in student’s academic formation, since it
is an area where the concept of “saving lives” is constantly present and almost in permanent
contact. For this reason, | reaffirm vehemently that medical emergency must without a doubt,

become a specialty in Portugal.
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INTRODUCAO

INEM - Contextualizacdo historica e atual funcéo (site do INEM)

O INEM teve origem no Servico de Primeiros-Socorros e Transporte de Feridos e
Doentes, servico este criado pelo Ministério do Interior e pelo Ministério da Saude e Assisténcia
em finais da década de 70 (mais especificamente em 13 de outubro de 1965). Este servico
estava sobre a tutela da Policia de Seguranca Publica (PSP). Na altura o niumero telefénico de
socorro era 0 115. Este servico iniciou funcbes primeiramente em Lisboa e a posteriori foi-se
alargando progressivamente as outras grandes cidades do pais.

Cinco anos depois, em 1971, foi criado o Servico Nacional de Ambulancias (SNA),
servigo este, que se encarregava de assegurar a orientagdo, a coordenacgéo e a eficiéncia das
actividades respeitantes a prestagdo de primeiros socorros a sinistrados e doentes e ao
respetivo transporte, assumindo a coordenagdo do servico 115. Além das proprias
ambulancias, que continuavam a ser operadas pela PSP, o SNA coordenava também a
prestacéo de servicos de emergéncia médica, por parte de outras entidades. ™

Por resolucédo do conselho de Ministros de 11 de marco de 1980 foi criado o Gabinete
de Emergéncia Médica (GEM) com o objetivo de criar um 6rgdo coordenador do Sistema
Integrado de Emergéncia Médica, de instalar a titulo experimental o SIEM e de contribuir para a
melhoria da prestacéo dos cuidados de urgéncia.

Na sequéncia do trabalho do GEM, em 1981, através do Decreto-Lei n.° 234/81 de 3 de
agosto, é criado o Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) como 6rgédo coordenador
do SIEM, que englobava tanto o0 SNA quanto o GEM.

Em 1987 foi fundado o Centro de Orientagdo de Doentes Urgentes (CODU) de Lisboa,
desempenhando a funcdo de centro orientador e coordenador do SIEM. Em 1989 é criada e
inicia fungbes a primeira VMER, tendo na altura a denominacdo de Viatura Médica de
Intervencdo rapida (VMIR), também em Lisboa. Em 1991 é fundado o CODU Norte,
posteriormente entra em fungdo em 1995 o CODU Centro e finalmente, j& no novo milénio o
CODU Algarve. Ainda relativamente ao CODU, em 2012 é implementado o sistema de fluxos
de triagem nos CODUs do INEM (Tetricosy®). 12

O INEM (Instituto Nacional de Emergéncia Médica) é um organismo que tem por funcéo
principal coordenar o funcionamento, no territério nacional (Portugal continental), do SIEM
(Sistema Integrado de Emergéncia Médica) de forma a garantir uma assisténcia pronta e
correta da populacdo. As principais tarefas do INEM sdo a coordenagdo entre 0s Varios

intervenientes dos SIEM (PSP, GNR, INEM, Bombeiros, Cruz Vermelha Portuguesa e,
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Hospitais e Centros de Saude), de forma a prestar socorro no local da ocorréncia e transporte
assistido das vitimas para o hospital.

SIEM (Manual SIEM — INEM)

O SIEM engloba um conjunto de entidades que partilha um objectivo principal que € a
prestacao de assisténcia as vitimas de acidente ou doenca subita, através de uma intervengéo
ativa e dindmica dos varios componentes do sistema de saude nacional, de modo a possibilitar
uma actuacao rapida, eficaz e com economia de meios em situacdes de emergéncia médica.
Destas entidades fazem parte a PSP, a GNR, o INEM, os Bombeiros, a Cruz Vermelha
Portuguesa e os Hospitais e Centros de Saude.

O SIEM tem como base de atuacéo o simbolo da Estrela da Vida (Figura 1), a cada uma
das suas extremidades corresponde uma fase do SIEM: Detencédo; Alerta; Pré-socorro;
Socorro; Transporte e Tratamento na Unidade de Saude™.

Como intervenientes deste sistema podemos ter desde o publico em geral, passando
pelos operadores das centrais de Emergéncia, entidades de socorro e emergéncia, agentes da
autoridade, e intervenientes mais especializados como médicos enfermeiros, médicos e
técnicos hospitalares.

Podemos entdo perceber que um trabalho articulado e coordenado entre todos estes
intervenientes de ambito extra-hospitalar, hospitalar e inter-hospitalar resultara numa prestacéo

de assisténcias mais rapida e eficaz as vitimas.

Figura 1 - Sistema Integrado de Emergéncia Médica



INEM

O INEM é o organismo do Ministério da Saude responsavel por coordenar o
funcionamento de um sistema integrado de emergéncia médica no territério nacional. A
articulagéo entre os varios intervenientes do SIEM, que pressupfe a prestagdo de socorro no
local, o transporte assistido das vitimas para o hospital adequado, sao as principais fun¢des do
INEM.

O INEM, através do numero europeu de Emergéncia (112), dispbe de variados meios
para responder com eficicia, a qualquer hora, a situacdes de emergéncia médica. As
chamadas de emergéncia sdo atendidas pela central da PSP e posteriormente, se for

necessario, encaminhadas para o CODU (Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes).

CODU

A principal competéncia do CODU consiste em atender e avaliar no mais curto espago
de tempo os pedidos de socorro recebidos, com o objetivo de determinar os recursos
necessarios e adequados a cada caso. O funcionamento do CODU é assegurado por médicos
e técnicos com formacao especifica.

O CODU tem a sua disposi¢ao diversos meios no terreno (ambulancias, motas, VMERSs
e os helicopteros) e de acordo com as disponibilidades dos meios pode aciona-los ou nao. A
ativacdo dos diferentes meios depende das situagfes clinicas e das informag¢des comunicadas
sobre as mesmas aos técnicos do CODU. &

Existem 4 unidades do CODU a nivel nacional (Porto, Coimbra, Lisboa e Faro). %

O INEM presta também orientacdo e apoio noutros campos da emergéncia, e para
esses campos foram criados sistemas mais especificos: CODU-MAR e CIAV (Centro de
Informagéo Antivenenos). O CODU-MAR foi criado com o objectivo de prestar aconselhamento
médico a situacdes de emergéncia que ocorram a bordo de embarcagdes. O CIAV é um centro
médico de informacgé&o toxicoldgica, que fornece informagdo acerca de diagndstico, quadro
clinico, toxicidade, terapéutica e progndéstico da exposi¢ado a toxicos em intoxica¢des agudas e
crénicas. 2

Existem também o CAPIC que é constituido por uma equipa de psicélogos com

formac&o especifica e que auxiliam os técnicos do CODU em situacdes muito especificas. @

MEIOS INEM

Os diferentes meios do INEM sé&o ativados tendo em conta diferentes parametros. Para

acorrer com rapidez e eficacia as multiplas situacdes na area da emergéncia médica, o INEM
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dispbe de meios ndo medicalizados e medicalizados. A deciséo do tipo de meios a enviar -
medicalizados ou ndo-medicalizados - tem em conta um conjunto de factores, entre os quais:
situagdo clinica da vitima, meios disponiveis em cada momento e distancia as unidades de
saude. ™

Os primeiros sdo as Ambulancias, que podem ser Ambulancias de Suporte Basico de
Vida (SBV) ou Ambulancias de Suporte Imediato de Vida (SIV) e as Motas de Emergéncia
Médica; os meios medicalizados, ou seja, aqueles que tém um Médico na sua tripulacdo, séo
as Viaturas Médicas de Emergéncia e Reanimacéo (VMER) e os Helicépteros de Emergéncia
Médica. !

Meios nao

N Funcdes Exemplo
medicalizados

Figura 2 - AEM

-Integram uma equipa
de dois TAEs
-Estabilizam e assistem
as vitimas durante o
transporte

Ambulancia
SBV/AEM

-Localizadas em
unidades de salude
-Integram uma equipa
Ambulancia de um enfermeiro e um
SIV (Suporte TAE . .
-Cuidados diferenciados

Imediato de | (SAV), até chegada da

. VMER

Vida) -Também fazem o

transporte inter-
hospitalar dos doentes
criticos

-Principal mais-valia é a
maior agilidade;
deslocacdo rapida
-TAE

Emergéncia | -Transporta material
limitado

-Estabilizacao clinica
inicial

Mota de




Meios
medicalizados

Funcdbes Exemplo

-Equipa formada por Figuras - VMER

um meédico e um
enfermeiro

VMER -Meio com capacidade
para fazer SAV

-Base sediada num

hospital.

-Transporte
secundario de doentes

em estado grave, Figura 6 - Helicoptero de emergéncia médica :

transporte primario da

vitima
Helicéptero de -Integram uma equipa
Emergéncia de um médico, um
Médica enfermeiro e dois

pilotos

-Cuidados

diferenciados (SAV) e
de estabilizacao pré-

hospitalar

CADEIA DE SOBREVIVENCIA

A PCR é uma situacao critica que coloca a vitima em perigo eminente de vida, sendo
esta considerada uma situacdo emergente. Pode ocorrer, ou ndo, de forma inesperada.
Sempre que esta situagdo ocorre devemos seguir uma sequéncia de passos que constituem os
elos da “cadeia de sobrevivéncia” (figura 7). Cada um destes passos influéncia a sobrevivéncia
e pode fazer a diferenca.




1. Reconhecimento precoce e pedido de ajuda para prevenir a paragem
cardiorrespiratéria (PCR) — contactar os servigcos de emergéncia médica (112)
sempre gque se suspeitar de PCR ou EAM

2. SBV precoce para ganho de tempo - iniciar compressdes toracicas e
ventilacdes alternadas (SBV) de imediato

3. Desfibrilhacdo precoce para reiniciar o coracdo — na maioria dos casos 0
coracao péara de bater devido a uma fibrilhac&o ventricular. O Unico tratamento
eficaz é a desfibrilhacao.

4. Cuidados pOs reanimacdo para recuperar com qualidade de vida — Apés

reanimacao com sucesso, estabilizar a vitima.

Figura 7 — Cadeia de sobrevivéncia

DESFIBRILHACAO AUTOMATICA EM PORTUGAL

Sendo a desfibrilhacdo o principal tratamento eficaz numa PCR é importante saber em
gue condi¢Bes pode ser utilizada e por quem deve ser efectuada, visto que a PCR ocorre na
maioria das vezes num ambiente pré-hospitalar. !

O International Liaison Commitee On Resuscitation recomenda que em determinadas
circunstancias, profissionais ndo médicos possam ser autorizados e incentivados a utilizar
desfibrilhadores automaticos externos, defendendo também a sua presenca em cada
ambulancia (European Resuscitation Council). ™

De acordo com um decreto-lei publicado em Agosto de 2009, o ato de desfibrilhacéo
através da utilizacdo de desfibrilhadores automaticos s6 pode ser realizado por ndo médicos
com a delegacdo de um médico, sob a sua supervisdo e desde que integrados num programa

de desfibrilhacdo automatica externa previamente licenciado pelo INEM. ™



OBJETIVOS

*Descri¢ao das atividades realizadas em cada uma das areas em que o estagio ocorra;
*Conhecer a aplicagao de prioridades numa situagdo de emergéncia;

*Conhecer os protocolos aplicados pelas equipas de emergéncia meédica nas diferentes
situacoes;

*Reconhecer qual o papel do médico na abordagem e tratamento do doente “emergente” e de
que forma é que o médico deve liderar as equipas de prestacdo de cuidados e melhor interagir

com os profissionais que estdo nas urgéncias hospitalares.

METODOS

A fim de realizar este estagio observacional no INEM elaborei uma proposta em que me
propus realizar este estagio nos seguintes meios: AEM, ambulancia SIV,VMER, e CODU.

Esta proposta foi entregue na delegacéo regional do Norte do INEM e a posteriori foi
aprovada por esta delegacao, que definiu 0 modelo de funcionamento do meu estégio. Estes
estagios foram realizados em dois periodos distintos. O primeiro foi realizado de dia 16 de
Dezembro de 2016 a 23 de Dezembro de 2016 e de 11 de Abril de 2017 a 22 de Abril de 2017.
Cada turno constituido por 6 horas, a excepcédo dos turnos de CODU, que eram apenas de 3
horas. Cada estagio foi composto por 3 turnos de VMER, 2 turnos de AEM, 2 turnos de
ambulancia SIV e 1 turno de CODU, tendo cada estagio um periodo de 45 horas e perfazendo
um total de 90 horas no somatdério dos dois periodos de estagio.

Realizei estagios na VMER do Hospital de Santo Anténio (5 turnos) e do Hospital de
S&do Jodao (1 turno), ambulancia SIV de Gondomar (4 turnos), AEM Rio Tinto (2 turnos), AEM
Porto 6 (2 turnos) e CODU Porto (2 turnos).

RESULTADOS
AMBULANCIA DE EMERGENCIA MEDICA
A AEM foi 0 meio em que tive oportunidade de observar um maior nimero de ativacbes

(13) num total de 24 horas de estdgio observacional. Estas ativacdes deveram-se na maioria a

doenca subita (11) e apenas uma minoria se deveram a trauma (2).



Durantes os turnos, tive a possibilidade de conhecer a ambulancia e todo o seu
equipamento, assim como assistir e auxiliar na check-list, reposicdo de materiais e limpeza da
ambulancia. Tive também a oportunidade de conhecer o sistema electronico de dados (iCare®-
Integrated Clinical ambulance REcord).

AEM Rio Tinto 16/12/2016 — 1 Turno

Ativagao n°l

Motivo da Masculino de 13 anos com alteracéo do estado de consciéncia
Ativacao
A chegada ao local Glic. EC FR/Szat. PA To
ja consciente, @)
orientado ET
Contexto | 3presentava palidez 114/52mmhg
o : a o
el Refere que teve 194 b6cr)n -/98% (911 /?()er(rjllr%?) 35,5°C
tonturas e cefaleia P (22medi éc?)
que precederam a ¢
sincope.
A ~ A atuacado neste caso passou apenas pelo dialogo com os familiares e
tuacao ”» o r :
com a vitima gque apresentou consideravel melhoria.
N&o houve tranporte ja que encarregado de educacao assinou a recusa
Resultado .
de transporte e procedimentos.

Ativagao n°2

Motivo da Masculino de 29 anos com alteracéo do estado de consciéncia
Ativacao

A chega_da ao local Glic. EC FR/Szat.
ja consciente mas ©)
desorientado. DM
tipo 1 ha 17 anos.
Medicado com
Lan n

i”i“t'lij”sagt':a e %:gg 78 140/78mmh
Hipoglicemia com 3'a_ bom -I- mmhg -
perda_ga o 103 P
consciéncia ja

recorrente. Ultima
refeicdo ha mais de
12 h.

PA To

Contexto
clinico

Administracéo de glicose via oral e hidrato de carbono de absorcéo lenta

Atuacao (maca e bolacha)

Resultado Melhoria do estado. Recusou transporte e procedimentos.




Ativagao n°3

Motivo da
Ativacao

Feminino de 68 anos com TCE ligeiro

Contexto
clinico

A chegada ao local
consciente e

Glic.

FC

FR/Sat.
02

PA

TO

orientada ET. Com
HTA, dislipidemia e
doenca coronéria
nao sabe especificar
medicacao.
Apresentava ferida
contusa no couro
cabeludo (2x3cm)
associada a
hematoma na regiéo
parietal direita.

130

83
bpm

-/98%

121/59mmhg

Atuacéo

Estabilizagcdo da vitima e tentativa de estancar hemorragia. Vitima sem

sinais de instabilidade hemodinamica.

Resultado

Transporte ao HSJ

Ativacéo n°4

Motivo da Masculino de 70 anos com alterag&o do estado de consciéncia

Ativacao
A chegada ao local Glic. EC FR/Szat. PA To
ja consciente mas @)
desorientado. Sem

Contexto antecedentes que

clinico soubesse 87 o 100/50mmhg

especificar. 196 bpm 193% i
Aparentemente
alcoolizado.

Atuacéo Estabilizacdo da vitima

Resultado Melhoria do estado. Transporte ao HPH.

Ativagao n°5

Motivo da Masculino de 57 anos com dor abdominal

Ativacao
A chegada ao local Glic. EC FR/Szat. PA To
apresentava dor (@)
abdominal na regido
da fossa iliaca

Contexto | direita associada a

clinico hipersudorese, sem 207 b?)(r)n 20/- 165/95mmhg 35,8°C

vomitos.
Antecedentes de
dislipidemia e HTA.
Ja tinha feito




apendicectomia.
Referiu ter
agendada cirurgia
eletiva a hérnia
estrangulada

Atuacédo

Estabilizacdo

Resultado

Transporte ao HGSA. Sem melhoria do quadro

AEM Rio Tinto 17/12/2016 — 1 Turno

Ativagao n°l

Motivo da Feminino de 69 anos com alteracéo do estado de consciéncia

Ativacao
A chegada ao local Glic. EC FR/SZat. PA To
apresentava palidez, (@)
hipersudorese,

Contexto apresentava-se

. : a
clinico orientada ET. 12-56 85 19/95% 135/80mmhg )

Antecedentes de 22-88 | bpm
DM, HTA e
dislipidemia.

Atuacéo Estabilizacao da vitima e administracdo de solucdo de glucose oral.

Resultado Transporte ao HGSA.

Ativagéo n°2

Motivo da Masculino de 67 anos com astenia, palidez e hipersudorese.

Ativacao
A chegada ao local Glic. EC FR/Szat. PA To
apresentava ©)
hipersudorese,
astenia e palidez.

Contexto | SEm e THhe

clinico com ITU e estava a 262 é3|151 19/95% 102/62mmhg 36,5°C

tomar ciprofloxacina P
com paracetamol.
Antecedentes de
HTA e DM.

Atuacéo Estabilizacdo da vitima.

Resultado Transporte ao HGSA.
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Ativacdo n°3

Motivo da Feminino de 55 anos com intoxicagcdo medicamentosa
Ativacao
A chegada ao local Glic. EC FR/Szat. PA To
apresentava-se com ©)
apenas astenia.
Contexto | SUpeSt e o
clinico seroquel®. Esta i 346 -/94% 158/91mmhg )
situacédo ja era pm
recorrente neste
caso.
Atuacédo Estabilizacdo da vitima.
Resultado Transporte ao HGSA.
Ativacdo n°4
Motivo da Feminino de 94 anos com desvio conjugado do olhar.
Ativacao
A chegada ao Iocgl Glic. EC FR/Szat. PA To
apresentava desvio @)
conjugado do olhar
para a direita e
estava prostrada.
S ggfrfgs ﬁgher?)Icc!)Zica
slimiee degenerativa (néo 123 b77 -/194% 110/60mmhg 35,7°C
especificaram), pm
HTA, dislipidemia e
sequelas de AVC
(no seu estado
normal nao falava).
Atuacéao Estabilizacdo da vitima.
Resultado Transporte ao HGSA.
AEM Porto 6 15/4/2017 — 2 Turno
Ativagdo n°l
Motivo da Masculino de 57 anos com diplopia
Ativacao
A chegada ao local Glic. EC FR/Szat. PA To
apresentava como ©)
queixa Unica
diplopia.
Antecedentes de
Colrjtgxto cateterismo ha 12.56 85 135/80mmh
clinico menos de 2 dias. 23:88 bom | 19/95% mmng -
Apresentava forga e P
sensibilidade
bilateralmente
preserva.
Atuacéo Estabilizacao da vitima
Resultado Transporte ao HGSA.
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Ativagao n°2

Motivo da Feminino de 68 anos que sofreu queda da prépria altura.
Ativacao
A chegada ao local . FR/Sat. 0
Contexto apresentava dor a Sl e 0? A U
clinico mobilizagédo no 146 85 n 151/87mmhg )
ombro esquerdo. bpm
Atuacéo Estabilizacdo da vitima e imobilizacdo do ombro.
Resultado Transporte ao HSJ.
Ativagao n°3
Motivo da Feminino de 90 anos com alteracdo do estado de consciéncia
Ativacao
A chegada ao local Glic. EC FR/Szat. PA To
apresentava palidez, @)
Contexto Eg)uesrzgglrese,
clinico apresentava-se 150 b8|011 n 130/60mmhg )
orientada ET. Sem P
antecedentes.
Atuacédo Estabilizacdo da vitima
Resultado Recusou de transporte e procedimentos.
Ativacao n°4
Motivo da Masculino de 15 anos com crise ténico clonico.
Ativacao
A chegada ao Io_cal Glic. EC FR/Szat. PA To
apresentava palidez (@)
e hipersudorese.
Desorientado.
Contexto Antecedentes de
clinico epilepsia. Esta crise i i n 110/60mmhg )
segundo 0 mesmo
ocorreu logo apés
ter consumido
haxixe.
Atuacéo Estabilizacdo da vitima.
Resultado Transporte ao HGSA.
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AMBULANCIA DE SUPORTE IMEDIATO DE VIDA

A ambulancia SIV foi o0 meio em que tive 0 menor numero de ativagdes (1) num total de
24 horas.

Apesar de s0 ter tido uma ativagéo, durante o estégio, tive a oportunidade de conhecer
a ambuléncia, realizar a check-list, repor o material em falta na ambuléncia e repor o stock da
sala de material.

Sendo uma meio mais diferenciado que a AEM, a SIV é provida também de
equipamento mais diferenciado (incluindo os soros, os farmacos e um monitor-desfibrilhador
que permite a avaliacéo dos sinais vitais e realizar um ECG de 12 derivacgoes.

O programa de registo € em tudo semelhante ao da AEM, sendo o sistema eletrénico de
dados o0 mesmo (iCARE®).

Ambulancia SIV Gondomar — 18/12/2016 (1 turno)
Sem ativacbes
Ambulancia SIV Gondomar — 20/12/2016 (1 turno)
Sem ativacdes

Ambulancia SIV Gondomar — 11/04/2017 (2 turnos)

Ativagcéo n°1

Motivo da Feminino de 47 anos com queda e possivel trauma.
Ativacao

A chegada ao local Glic. EC FR/Szat.
a vitima @)
apresentava uma
hemorragia do couro
cabeludo devida a
uma queda com
Contexto laceragéo do couro
clinico cabeludo. 80 160/80mmhg
Apresentava-se 170 bpm 17193% i
alcoolizada e com
ligeira desorientagéo
ET. Sem sinais de
instabilidade

hemodinamica.

PA To

Atuacéo Estabilizacdo da vitima e tentativa de controlo da hemorragia

Resultado Transporte ao HGSA.
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VIATURA MEDICA DE EMERGENCIA E REANIMACAO

O estagio na VMER comecgou com a apresentagédo do equipamento transportado no
carro, assim como, do material presente nas mochilas de primeira abordagem, trauma e
mochila pediatrica.

As ativagOes, neste meio, foram na sua maioria de caracter mais critico, estando em
risco, muitas vezes, a vida das proprias vitimas, ou seja, pude presenciar ativacdes com
caracter mais emergente do que propriamente urgente.

Pude presenciar/auxiliar em 9 ativacBes neste meio, hum total de 36 horas.

VMER do Hospital de Sdo Jo&o — 19/12/2016 (1 turno)

Ativagdo n°1

Motivo da Masculino de 70 anos com alteragéo do estado de consciéncia
Ativacao
Contexto i Glic. FC FR(/)SZat. PA TO
clinico . . 3 . .
Atuacéo -
Resultado Saida abortada
Ativacao n°2
Motivo da Masculino de 80 anos, queda com TCE.
Ativacao
Contexto i Glic. FC FR(/)SZat. PA TO
clinico - - - - -
Atuacéo -
Resultado Saida abortada
Ativagcdo n°3
Motivo da Feminino de 80 anos com dispneia de repouso.
Ativacao
A ch_egada ao local Glic. EC FR/Szat. PA To
a vitima @)
apresentava
dispneia de repouso
Contexto sem dor torécica. Ao
clinico exame fisico 100 on | 150/90mmhg
toracico ) bpm 28/80% i
apresentava
crepitacdes e roncos
bilaterais e estava
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taquipneica.
Antecedentes
documentados de
HTA, IC,
dislipidemia e FA.

Atuacéo

Realizacdo de ECG de 12 derivacdes. Oxigenoterapia, Furosemida EV
(Lasix®) e hidrocortisona EV.

Resultado

Transporte ao HGSA.

VMER do Hospital de Santo Anténio —21/12/2016 (1 turno)

Ativagao n°l

Motivo da Masculino de 78 anos com alteracdo do estado de consciéncia.
Ativacao
A ch_egada ao local Glic. EC FR/Szat. PA To
a vitima (@)
apresentava-se
consciente com
palidez e 18-
Cgl?r:?é(go hipersudorese. 40 85/40mmhg
Antecedentes de - bom 16/93% 28- -
HTA, DM, P 76/41mmhg
dislipidemia e hx de
neoplasia do
pulmé&o.
Atuacio Realizacdo de ECG de 12 derivacoes. O_xigenoterapia, soro fisioldgico
(0,9 NaCl) e 2 doses de 0,5 mg de atropina.
Resultado Transporte ao HGSA.

Ativagdo n°2

Motivo da
Ativacao

Masculino de 42 anos, queda de 6 m de altura.

Contexto
clinico

A chegada ao local Glic. EC FR/Sat.

(o]
a vitima 0? PA T

apresentava-se
consciente com
dispneia de repouso
e com dor toracica
intensa. Ao exame
fisico apresentava 18-
uma deformidade da 100 90/50mmhg
parede toracica - b -/187% 22- -
esquerda, com pm 80/40mmhg
movimento toracico
paradoxal e com
diminuicéo do
murmario vesicular
a auscultacgao,
evidenciando a
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presenca de
pneumotadrax.

Atuacéo

Drenagem do pneumotorax a direita com devida anestesia local, com
abocath 14. Ao drenar verificou-se a presenca de ar e ndo de sangue.
Fez-se a imobilizag&o da vitima em plano duro, através de um
levantamento em ponte, com a participacao de 5 pessoas (duas em cada

lateral e uma delas a estabilizar a coluna cervical).

Resultado

Transporte ao HGSA.

VMER do Hospital de Santo Anténio —22/12/2016 (1 turno)

Ativagao n°l

Motivo da Feminino de 87 anos com alteracdo do estado de consciéncia.
Ativacao
A ch_egada ao local Glic. EC FR/Szat. PA To
a vitima @)
apresentava-se
inconsciente em
PCR e a equipa da 60
Contexto AEM estava a fazer bom 16/96% | 89/60mmhg
clinico SBV. Verificamos 210 (jépna (jana (jana )
que existia ambula | ambulancia)
actividade elétrica, gmbul ncia)
mas sem pulso. ancia)
Antecedentes de
HTA, dislipidemia.
Iniciou-se SAV (realizados 3 ciclos com 1 dose de adrenalina e criagdo de
acessos venosos), recuperando assim a circulacdo espontanea, ainda
assim com uma bradicardia extrema. Realiza¢do de ECG de 12
Atuacéao derivagdes
Colocacao de pacemaker externo com pas multifuncdes até captura de
estimulos com melhoria tensional e melhoria do estado de consciéncia.
Ventilagcdo eficaz com tubo orofaringeo.
Resultado Transporte ao HSJ.

VMER do Hospital de Santo Anténio — 16/4/2017 (2 turnos)

Ativagao n°l

Motivo da
Ativacao

Masculino de 60 anos com TCE

Contexto
clinico

Glic. EC FR/Sat.

) i PA T°

Atuacéo

Resultado

Saida abortada

Ativagao n°2

Motivo da
Ativacao

Feminino de 90 com dor toracica e dispneia de repouso.
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A ch_egada ao local Glic. EC FR/SZat.
a vitima ©)
apresentava-se com
dor tor4cica com
irradiacdo para o 18-
pescoco, com 210 131/86mmhg
dispneia de repouso - bpm | 20/99% 28- -
e palpitacdes. 103/71mmhg
Antecedentes de
FA, HTA e
dislipidemia.

PA To

Contexto
clinico

Realizacdo de ECG de 12 derivacdes. Criacdo de acesso venoso para a

Atuagao administracdo de amiodorona. Com diminuicdo da FC.

Resultado Transporte ao HGSA.

VMER do Hospital de Santo Anténio — 22/4/2017 (1 turnos)

Ativagdo n°1

Motivo da Masculino de 95anos com alteragédo do estado de consciéncia
Ativacao

A chegada ao local Glic. EC FR/SZat. PA To
Contexto a vitima 3 @)
clinico apresgntava—s,e_ ja 38
consciente, palido e - bpm | 16/98% | 78/37mmhg -
com hipersudorese.

Realizacdo de ECG de 12 derivacdes. Presenca de bloqueio de ramo com
Atuacéo BAV de 1° grau. Criacdo de acesso venoso para a administracéo de
atropina 0,5 mg. Com aumento da FC para 60 bpm.

Resultado Transporte ao HGSA.

CENTROS DE ORIENTACAO DE DOENTES URGENTES

Os estagios observacionais efetuados no CODU ocorreram nos dias 20 de Dezembro
de 2016 e no dia 22 de Abril de 2017, no CODU do Porto, na Delegacdo Norte do INEM. Cada
um dos estagios teve a duracao de aproximadamente 3 horas.

A chegada ao CODU, fui guiado por um dos TOTEs que me explicou o funcionamento
e a organizacdo do CODU. Pude acompanhar a zona de atendimento de chamadas, triagem e
a zona de accionamento dos meios do INEM. A equipa do CODU é uma equipa constituida por
técnicos, psicélogos e médicos. Infelizmente, neste estagio ndo pude acompanhar a atividade
do médico regulador nem do psicélogo.

Inicialmente foram-me apresentados os diferentes sectores do CODU, assim como, 0
sistema de triagem médico (TETRICOSY® - TElefonic TRlage and COunseling SYstem).
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Permaneci a maioria do tempo do estagio no sector de atendimento de chamadas, onde
me foram explicados todas as formas de abordagem e atendimento das chamadas. Tive
também oportunidade de seguir atendimentos de outros casos mais criticos (mais
especificamente, os casos em que foi necesséria ativacdo de meios com SAV) que estavam
disponiveis para visualizagdo na plataforma utilizada e foram-me explicados todos os passos,
desde a rece¢do da chamada a chegada do meio ao local.

Pude também presenciar a forma como ocorre o contacto entre o CODU, diferentes
meios e hospitais de referéncia, realizado por um TOTE, tanto por chamada telefénica como

por contacto por sistema de radiofrequéncia.

DISCUSSAO

A Emergéncia Médica € representada em territério continental pelo INEM e
desempenha uma posi¢cédo de destaque na assisténcia de vitimas a nivel pré-hospitalar. Para
que haja uma rapida e eficaz assisténcia, € necessario haver uma articulacdo perfeita entre os
diferentes elementos de uma equipa, seja uma equipa menos diferenciada (AEM) ou mais
diferenciada (VMER). Posto isto, gostaria de destacar, e realizar, uma analise mais profunda de
duas activacdes cujas atuacdes foram determinantes e, arrisco-me a afirmar, que salvaram
duas vidas. A primeira atuacao refere-se a 22 ativacdo do turno do HGSA no dia 21/12/2016. A
segunda atuacdo ocorreu no dia 22/12/2016 e foi a 12 ativacdo do turno da VMER do HGSA.

Motivo da | Masculino de 42 anos, queda de 6 m de altura.

Ativacao

A chegada ao local _ FR/Sat.
a vitima Glic. FC o2 PA TO
apresentava-se

consciente com
dispneia de repouso
e com dor toracica
intensa. Ao exame 18-

- fisico apresentava 90/50mmhg
clinico uma deformidade da 100
parede toracica - bpm -187% 28- -
esquerda, com 80/40mmhg
movimento toracico

paradoxal e com
diminuicéo do
murmario vesicular
a auscultacao,

Contexto
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evidenciando a
presenca de
pneumotdrax.
Drenagem do pneumotérax a direita com devida anestesia local, com

abocath 14. Ao drenar verificou-se a presenca de ar e nao de sangue.
Atuacéo Fez-se a imobilizacdo da vitima em plano duro, através de um
levantamento em ponte, com a participacao de 5 pessoas (duas em cada

lateral e uma delas a estabilizar a coluna cervical).

Resultado | Transporte ao HGSA.

Primeiramente, relativamente a uma vitima do sexo masculino com 42 anos, que sofreu
uma queda de aproximadamente 6 metros (correspondente a cerca de 2 andares).

A chegada ao local pudemos constatar que estadvamos perante situacdo clinica de
trauma, que neste caso era fechado, causado por uma queda. Como é sabido as vitimas de
quedas podem sofrer les6es na sequéncia de multiplos impactos. Também muito importante é
a altura da queda. Em quedas superiores a trés vezes a altura da vitima, sdo frequentemente
as quedas que originam lesdes mais graves. ¥

A equipa da VMER comecou por fazer uma avaliagdo priméria da vitima em questao,
aplicando o algoritmo de avaliagédo primaria (classicamente conhecidos como “ABCDE”) [Anexo
3]. A vitima apresentava-se consciente e orientada (OET).

Como se tratava de um trauma fez-se a estabilizagdo cervical e a permeabilizacdo da
via aérea (“Airway”), sendo que nao foi encontrada qualquer obstrugao a este nivel.

Passou-se entdo para a avaliagao da Ventilagao (“Breathing”), onde se fez a inspecgao
do térax e foram encontradas algumas deformidades do lado direito, quando comparado com o
lado contralateral, e os movimentos da parede toracica pareciam nao ser simétricos, podia-se
verificar a utilizagdo dos musculos acessoérios da respiracdo. A palpacdo a vitima apresentava
muita dor e o médico identificou a possivel fratura das costelas do lado direito, devido
possivelmente a alguma mobilidade excessiva e alguma crepitacédo a palpacdo da grade costal.
Nos casos de queda em que ocorre trauma fechado ao nivel do térax, o grande perigo é
ocorrer um impacto lateral da vitima e ao nivel do térax ocorrer uma compressao da parede
toracica e esta compressao resultar na fratura das costelas, dando origem a um pneumotérax
por perfuracéo da pleura. A auscultacdo do térax a equipa pode comprovar essa situacdo, com
uma diminuicdo do murmario vesicular a direita. Ao verificar esta situacdo a equipa da VMER
procedeu a instituicdo da oxigenoterapia de alto débito e efectuou a drenagem do pneumotorax

com anestesia local (com lidocaina), através da utilizacdo do abocath 14. Ao drenar apenas
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pudemos observar bolhas de ar, apesar disso ndo podiamos excluir a presenca concomitante
de um hemotérax.

Em relacdo a circulacdo (“Circulation”) a equipa avaliou o tempo de preenchimento
capilar (aparentemente normal) e os pulsos (que eram palpaveis bilateralmente), a vitima
apresentava-se ligeiramente palida e com alguma hipersudorese. A vitima apresentava
também TA baixa (80/40 mmHG), FC de 100 bpm e por esta ser uma situacao de gravidade
acentuada com a possibilidade de hemorragia oculta (podendo dar origem a uma situacao de
choque) procedeu-se a criagdo de um acesso venoso.

Em relacdo a disfuncdo neuroldgica, a reatividade pupilar estava normal e ndo parecia
apresentar qualquer défice motor ou de sensibilidade.

Apos esta avaliacdo tdo rapida mas ao mesmo tempo exaustiva e pormenorizada fez-se
a passagem da vitima e posterior imobilizacdo no plano duro através de um levantamento em
ponte, com o auxilio dos bombeiros que se encontravam no local.

Em relacdo ao controlo da temperatura (“Exposure”), pude verificar que apos a
colocacdo da vitima no plano rigido esta foi coberta com um cobertor térmico, prevenindo

assim a hipotermia.

Motivo da Feminino de 87 anos com alteracéo do estado de consciéncia.
Ativacao

A chegada ao local : FR/Sat. o
2 vitima Glic. FC o2 PA T
apresentava-se
inconsciente em
PCR e a equipa da

Contexto AEM estava a fazer 60 bpm | 16/96% | 89/60mmhg

clinico SBV. Pudemos 210 (jdna (jdna (jdna )

verificar que existia ambu- | ambulan- | ambulancia)
actividade elétrica, lancia) cia)
mas sem pulso.
Antecedentes de
HTA, dislipidemia.

Iniciou-se SAV (realizados 3 ciclos com 1 dose de adrenalina e criagéo de
acessos venosos), recuperando assim a circulagcado espontanea, ainda
assim com uma bradicardia extrema. Realizacdo de ECG de 12

Atuacéao derivacdes

Colocacao de pacemaker externo com pas multifunces até captura de
estimulos com melhoria tensional e melhoria do estado de consciéncia.
Ventilagdo eficaz com tubo orofaringeo.

A segunda actuacdo, que foi a que mais me fascinou, por ser a primeira vez que

presenciei uma vitima de PCR.
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O motivo da activacdo da VMER do HGSA inicialmente foi por alteragdo do estado de
consciéncia de uma vitima do sexo feminino de 87 anos. Quando a equipa da VMER chegou
ao local deparou-se com uma situacdo completamente diferente. A vitima entretanto tinha
entrado em PCR e a equipa da AEM que ja se encontrava no local ja tinha iniciado SBV. SBV é
uma situagdo que permite manter algum débito cardiaco, mantendo assim algum grau de
oxigenacdo tecidual, com o objetivo de pelo menos manter uma oxigena¢cao minima dos érgaos
nobres até que a desfibrilhagéo elétrica possa restaurar o débito cardiaco.

A chegada ao local a equipa do INEM comecou por fazer uma entubacdo endotraqueal,
ja que a vitima se encontrava inconsciente e a sua via aérea (“Airway”) ndo se encontrava
permeavel. Assim sendo, foi feita uma entubacdo endotraqueal, que é considerado o melhor
método de ventilar (“Breathing”) eficazmente mantendo uma via aérea permeavel e segura,
com a ajuda de um insuflador manual.

Seguindo o algoritmo de SAV (anexo 4) e, uma vez assegurada a permeabilizacdo da
via aérea e ventilagdo eficaz, procedeu-se a criacdo de um acesso venoso de forma a
administrar adrenalina (foi administrada 1mg de adrenalina), de forma a reverter a PCR. A
adrenalina é o primeiro farmaco a utilizar em PCR de qualquer causa. A dose é de 1 mg a cada
3 min.®

Apo6s a administracdo do farmaco e de fluidos, pdde-se verificar o aparecimento de
ondas P (atividade auricular) muito espacadas no tracado do ECG, mas sem a presenca de
QRS, ou seja ndo ha transmissao do sinal. Esta € uma indicacao formal para aplicacdo de
pacemaker. Tendo isto em conta foi iniciado pacing transcutaneo e efectuado o transporte da
vitima ao hospital. Para efectuar o transporte da vitima o pacing transcutaneo foi programado
em “modo fixo”. O “modo fixo” segundo o Manual SAV do INEM deve ser usado em situagdes
em que se prevé a ocorréncia de interferéncia que possa inibir, inadequadamente, a formacgéo
de impulso, como é o caso do transporte da vitima na ambulancia. ©°

No contexto de emergéncia médica o pacing externo é o tratamento de escolha para as
bradidisritmias (anexo 5) que nao respondem a tratamento farmacol6gico. O pacing externo é
um tratamento provisério até recuperagdo do ritmo cardiaco e/ou implantagdo de um

pacemaker provisério endovenoso. !
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CONCLUSAO

Este estagio observacional permitiu-me experienciar a realidade da emergéncia pré-
hospitalar e perceber como a boa organiza¢éo tanto a nivel dos recursos como a nivel das
abordagens realizadas e o espirito de equipa resulta num trabalho tdo eficaz, tdo célere e tao
competente, que merece reconhecimento tanto a nivel nacional como a nivel internacional.

Considero que os objectivos a que me propus foram totalmente cumpridos. Considero
também que devia ser dada uma maior importancia a Emergéncia Médica e na minha opinido
esta deveria ser parte integrante da formacdo médica de base. Na minha opinido também
deveria haver uma especialidade médica de formacéo especifica em emergéncia pois, para
realizar um trabalho tdo arduo devemos ter profissionais experientes e sobretudo bem

formados nesta area.

ANALISE SWOT

A analise SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats) compreende a
andlise dos pontos Fortes (Strenghts) e Fracos (Weaknesses) de uma organizacao e a sua
relacdo com as Oportunidades (Opportunities) e Ameacas (Threats) do meio envolvente.
Através desta andlise de identificacdo de pontos fortes, pontos fracos, fraquezas,
oportunidades e ameagas, a instituicdo/organizacdo pode desenvolver estratégias que visam
manter o pontos fortes, eliminar as fraquezas, utilizar as oportunidades para melhorar o
funcionamento e combater as ameagcas.”

A analise SWOT, enquanto metodologia pratica e funcional, poténcia o exercicio de
diagnostico estratégico. ApoOs caraterizar e analisar o ambiente interno da organizacdo, bem
como a sua envolvente, este tipo de anélise permite: !

¢ |dentificar as respetivas interagfes e estabelecer correlagdes entre os diferentes
guadrantes estabelecidos: pontos fortes e fracos, oportunidades e ameagas;

¢ Identificar elementos chave para a gestdo da empresa o que implica estabelecer
prioridades de atuacgéo;

e Preparar opcdes estratégicas: Riscos/Problemas a resolver.
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Melhor prestacéo de servicos meédicos pré-hospitalares
Profissionais especializados e com formacéo

Pontos | « Realizac&o profissional dos profissionais

fortes | « Capacidade de coordenacéo e de prestacdo de apoio diferenciado

4

* Assisténcia deficitaria no interiro do pais
Pontos | ¢ Falta de recursos humanos

<

fracos

S

» Angariagdo de recursos humanos nos institutos de formagéo
* Integracéo da formacéo basica (SBV) no sistema de ensino béasico

Oportunidades

* Prestacédo de servi¢os que ndo sdo de emergéncia médica
« Utilizag&o indevida do numero de emergéncia

* Situacéo financeira do pais

* Renovacao dos recursos humanos

<><
3
D
QD
O
QD
wn
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ANEXOS

Anexo 1 — Declaracédo INEM (1° Estagio)

REPUBLICA S N SERVIGU NAUIUNAL
PORTUGUESA D SALIDE

SAI:IDE

DECLARACAO

Para os devidos efeitos se declara que Artur Tiago Baptista de Vasconcelos, com o numero de

identificacio 13845601, realizou os estagios, em meios INEM, abaixo descriminados.

Tipe Mein Data Horsrio

Obseragio Ambulincia de Emergencia Medica 16 Dezembro 2016 14:00 - 30:00
17 Dezembro 2016 B:00 - 14:00
Chseracia Centro de Orientag3o de Doentes Urgentes 20 Dezembro 2016 B:00 - 11:00
Ubﬁ!nﬂlﬁﬂ Ambulancia de Suporte Imediato de Vida 1E Dezembro 2016 14:00 - 10:00
20 Dezembro 2016 14:00 - 20:00
Dbserapia Viatura Médica de Emergénda & Reanimagio 15 Dezembno 2016 14:00 - 20:00
21 Dezembno 2016 14:00 - 20:00

22 Dezembino 2016 14:00 - 20:00

Total de Horas 45

Mod MEM X L
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Anexo 2 — Declaracdo INEM (2° Estagio)

REPUBLICA S N SERVIGD MACIONAL
PORTUGUESA DE SAUDE

EI’JJ[!

DECLARACAO

Para os devidos efeitos se dedara que Artur Tiago Baptista de Vasconcelos, com o nimero de

identificagao 13845601, realizou os estagios, em meios INEM, abaixo descriminados.

Tipa Mzia Dats Haréric
Observagio ambulincia de Emergéncia Medica 15.abril 2017 E-00 - 20:00
Obsenag3o Ceniro de Orientagao de Doentes Urgentes 22 Abril 2017 1600 - 15:00
Obsenagio ambulancia de Suporte Imediato de Vida 11 Abril 2017 £-001- 20:00
Obzervagio viatura Médica de Emergéncia e Reanimagdo 16.abril 2017 E-00 - 20:00
22 Abril 2017 E-001 - 12:00

Total de Horas a5

Wod, INEM 026 "
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Anexo 3 — Avaliacao Priméria

AVALIACAO PRIMARIA (ADULTO)

= 4 A Algoritimo de
\ NAO J SBV-DAE

AIRWAY ool da totuna corvical

BREATHING ventilacdo e Oxigenacéo

Exposicio controlo
Exposure da tempersiura

AVALIAGAO SECUNDARIA e ey
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Anexo 4 — Algoritmo SAV Adulto

f - - ” - .
: Instituto Nacional de Emergéncia Médica
!
% @
MINISTERIO
DA SAUDE INEM EEERaN BN B Ba R SO E O
ALGORITMO
P SAV
INCONSCIENTE ADULTO
A 4
Abertura via aérea
Procurar sinais de circulacao
Chamar
: Equipa
* Reanimaciio
A A
SBV 30:2
Até chegada do desfibrilhador/Monitor
Avaliar 5
Ritmo
FV/TVsp [T "1 Assistolia/DEM
DURANTE A REANIMACAO
v" Corrigir causas reversiveis
v" Verificar a posiciao dos eléctrodos e
contactos
v" Proceder ou confirmar:
Yy e Acesso venoso
1 *  Via aérea/Oxigénio
. T v" Fazer compressoes
CHOQUE ininterruptamente quando a via
150J - 360 J aérea estiver segura
bifasico v' Administrar ADRENALINA
l todos 3 a 5 min
v Considerar: h 4
Imediatamente * Amiodarona Imediatamente
SBV 30:2 * Afropina SBV 30:2
. ¢  Sulfato Magnésio .
2min 2 min
CAUSAS POTENCIALMENTE REVERSIVEIS
4Hs
. Hipoxia 4Ts i . .
. Hipovolémia . PneumoTorax H1pe1‘Tex)slx’0
. Hipo/Hipercaliémia/Alt. Metabdlicas * Tnn:Ep onamento Clm*dmc“)
. Hipotermia . Téxicos/Iatrogenia Medicamentosa
. Tromboembolismo/Ostrugdo Mecanica

MANUAL DE SUPORTE AVANCADO DE VIDA

INEM - Departamento de Formacdo em Emergéncia Médica
Margo de 2006 (Manual em revisdo)
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Anexo 5 — Bradicardias SAV

BRADICARDIA

JJ Administrar O2 e assequrar acesso EV logo de inici

Sinais de gravichde?

J

NAO

|

histdria prévia de assistolia
*BAV 2° MobitzIT

-Pausa ventricular > 3 seg
*BAV 3°, com QRS largos

Atropina EV J Risco de assistolia?

JJ

(dose inicid de 0,5 mg)

SIM

|

Atropina EV

(dose inicid de 0,5 mg Maximo 3 mg)

Considerar ajuda

diferenciada Adrendiina EV 2-10 pg/min

Pace intravenoso

L

Pacing transcutdneo

Vigiar / monitorizar

SIMJ




