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RESUMO

A escolha do Instituto Nacional de Emergéncia Médica para a realiza¢ao do relatorio de estagio,
no ambito da unidade curricular “Dissertagdo/Projecto/Relatorio de Estagio”, foi encarada como
uma oportunidade Unica para o conhecimento de uma area, desde muito cedo admirada: a

emergéncia médica pré-hospitalar.

Este estagio teve como principal objectivo o acompanhamento, em situacao real, da actuagdo
operacional do Instituto Nacional de Emergéncia Médica. A par deste, foram ainda delineados
outros objectivos, nomeadamente: compreender a prestacao de socorro pré-hospitalar ao doente
urgente ¢ emergente; acompanhar o transporte de urgéncia e emergéncia para as unidades de
saude adequadas, entendendo a respectiva articulagdo com os servigos de urgéncia e emergéncia;
possibilitar a troca de experiéncias com médicos e outros profissionais de saude e, ainda,
compreender a utilizacdo de corredores integrados de urgéncia e emergéncia, designados por

vias verdes.

O estéagio teve a duracdo de 96 horas, ao longo das quais foi acompanhada a rotina inerente aos
turnos de emergéncia médica pré-hospitalar nas mais diversas vertentes e situacdes, tendo sido
utilizados como meios as ambulancias de Suporte Bésico de Vida, ambulancias de Suporte

Imediato de Vida e Viaturas Médicas de Emergéncia e Reanimagao.

No final, os objectivos acima referidos foram alcancados, tendo o estagio constituido, uma mais
valia para o futuro profissional, por possibilitar um acréscimo de conhecimento e experiéncia

relativamente ao fascinante e admirdvel universo da emergéncia médica pré-hospitalar.



ABSTRACT

The National Institute for Medical Emergencies was chosen for the realization of the internship
report in the course of "Thesis/Project/Internship Report" because it was seen as a unique
opportunity for the knowledge of an area very early admired: the pre-hospital emergency

medical care.

This internship had as main objective to follow the operational performance of the National
Institute for Medical Emergencies in an actual situation. It was also outlined other objectives,
namely: to understand the provision of pre-hospital assistance to the patient urgent and
emergent; accompany the transport of urgency and emergency to the proper health units
understanding its connection with the urgency and emergency services; enabling the exchange of
experiences with doctors and other health professionals and also understand the use of urgency

and emergency integrated corridors, also called greenways.

The internship lasted 96 hours, and followed the essential routine of the pre-hospital emergency
care shifts in different situations, being used as means of transportation the Basic Life Support
ambulances, Immediate Life Support ambulances and Medical Emergency and Reanimation

Vehicle.

In the end, the objectives above were achieved, and the internship proved to be an asset for the
professional future, allowing an increase knowledge and experience of the fascinating and

admirable world of pre-hospital medical emergency.
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LISTA DAS ABREVIATURAS

AVC - Acidente vascular cerebral

Bpm - Batimentos por minuto

BV - Bombeiros Voluntarios

CO2 - Dioxido de carbono

CODU - Centro de Orientacao de Doentes Urgentes
Cpm - Ciclos por minutos

DM - Diabetes Mellitus

EAM - Enfarte agudo do miocardio

ECG - Electrocardiograma

EV - Endovenoso

FC - Frequéncia cardiaca

FR - Frequéncia respiratoria

HGSA - Hospital Geral de Santo Anténio

HSJ - Hospital de Sao Joao

HTA - Hipertensao arterial

INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica
NaCl - Cloreto de sodio

02 - Oxigénio

Pa - Pressao parcial no sangue arterial

PCR - Paragem Cardio-Respiratéria

PSP - Policia de Seguranga Publica

SAV - Suporte Avangado de Vida

SBV - Suporte Basico de Vida

SIEM - Sistema Integrado de Emergéncia Médica
SIV - Suporte Imediato de Vida

TA - Tensao arterial

TAE - Técnico de Ambulancia de Emergéncia

VMER - Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagao
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1. INTRODUCAO

1.1. Motivagao e objectivos

O interesse pela area de emergéncia médica pré-hospitalar foi um crescente continuo desde os
primeiros anos como aluno de Medicina do Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar.
Contudo, até ao 6° ano do curso Mestrado Integrado em Medicina, nenhuma unidade curricular
abrangeu qualquer area da emergéncia médica pré-hospitalar, area esta que ajudaria um aluno de
medicina a saber como reagir face a situagdes frequentes de ocorréncia fora do hospital, com as

quais se deveria encontrar mais familiarizado.

Assim, no 6.° ano, a possibilidade de realizar um estagio no ambito da unidade curricular
“Dissertagcao/Projecto/relatorio de Estagio”, afigurou-se como uma oportunidade tinica para o
conhecimento da emergéncia médica no pré-hospitalar, permitindo, para além do gosto pessoal

pela area, colmatar uma lacuna de elevada importancia na area de formagao médica.

O estagio teve como objectivo principal o acompanhamento da actuacao operacional do INEM,
numa perspectiva util e pedagdgica, dado o seu papel fundamental na emergéncia médica e no
socorro pré-hospitalar. Outros objectivos deste estagio foram a compreensao da prestacao de
socorro pré-hospitalar ao doente urgente e emergente, o acompanhamento do transporte de
urgéncia e emergéncia para as unidades de saude adequadas, a articulacdo com os servigos de
urgéncia e emergéncia, a troca de experiéncias com médicos e outros profissionais de satde ¢ a
compreensdo da utilizacdo de corredores integrados de urgéncia/emergéncia, designados por vias

verdes. Para tal foram utilizados como meios ambulancias de SBV, ambulancias SIV e VMER.

1.2. O INEM e o SIEM

O INEM ¢ um instituto publico integrado na administracao indirecta do Estado, possuindo
autonomia administrativa e financeira bem como patrimoénio proprio. Tem como objectivos
definir, organizar, coordenar, participar ¢ avaliar as actividades e o funcionamento de um
Sistema Integrado de Emergéncia Médica de maneira a garantir a adequada e imediata prestacao

de cuidados de saude as vitimas de doenca subita ou sinistrados (in Diario da Republica, 2007).



No SIEM inclui-se toda a urgéncia/emergéncia, englobando o sistema de socorro pré-hospitalar,
o transporte, a recepcao hospitalar e a adequada referenciacdo do doente urgente/emergente, a
formagcdo em emergéncia médica, o planeamento civil e a rede de telecomunicagdes de
emergéncia (Ibidem). Assim, o SIEM engloba a Policia de Seguranca Publica, o INEM, os

Bombeiros, a Cruz Vermelha Portuguesa, os Hospitais e os Centros de Saude (www.inem.pt).

1.3. Do 112 a chegada dos meios

Tudo se inicia mediante a chamada para o nimero europeu de emergéncia (112), sendo também
o numero utilizado para incéndios, assaltos ou roubos. Essa chamada serd atendida pela PSP que
mediante o caracter da chamada relacionada com a area de saude encaminhard a chamada para o
CODU do INEM o qual indicara a vitima como devera proceder, sendo ainda responsavel por
enviar, quando necessario mediante a gravidade da situacao, o meio de emergéncia ao local,

independentemente da entidade a que pertence (Ibidem).

O contacto através do 112, forma o primeiro elo na cadeia de sobrevivéncia, fundamental para a
melhoria de resultados em situagdes de vitimas de PCR. Esta cadeia ¢ ainda formada por mais 3
elos, sdo eles, o inicio precoce de manobras de SBV, desfibrilhacdo precoce e SAV precoce
(Ibidem). Estes procedimentos sucedem-se de forma encadeada, articulando-se cada elo com o
procedimento anterior € com o seguinte, sendo que todos eles devem ser igualmente eficazes (in

"Manual de Suporte Avancado de Vida", 2007).

1.4. Meios disponiveis para socorro as vitimas

Para enfrentar as diversas situagdes com as quais se depara, o INEM possui os seguintes meios:
ambulancias SBV, ambulancias SIV, VMER, motas, helicopteros, unidade movel de intervengao
psicoldgica de emergéncia (UMIPE) e para situagdes de excepgdo viaturas de intervencao em

catastrofe (VIC) e hospitais de campanha (www.inem.pt).

As ambulancias SBV, sdo tripuladas por dois TAE, permitindo a estabilizagdo e transporte de

doentes (Ibidem).



As ambulancias SIV, tripuladas por um enfermeiro e um TAE, com a capacidade de
administracao de alguns farmacos, tém como objectivo garantir cuidados de saude diferenciados

até a chegada de uma equipa com competéncia para SAV (Ibidem).

A VMER, funcionando como um meio mais diferenciado ¢ formada por uma equipa composta

por um médico e um enfermeiro, dispondo de equipamento de SAV (Ibidem).

As motas de emergéncia, conduzidas por um técnico de ambulancia de emergéncia (TAE),
funcionam como um meio bastante agil, sendo bastante eficazes no transito citadino, contudo os

riscos associados a sua condugdo sao superiores (Ibidem).

Os helicopteros sao utilizados para transporte de doentes graves inter-hospitalar, bem como entre
o local de ocorréncia e o hospital. A sua equipa ¢ formada por um médico, um enfermeiro e dois

pilotos e dispde de material de SAV (Ibidem).

As UMIPE tém como objectivo intervir com as vitimas no local de ocorréncia em diversas

situagdes, nomeadamente emergéncias psicologicas (Ibidem).

As VIC, usadas em situagdes de multi-vitimas, dispdem do mesmo material da VMER,
permitindo porém, a montagem de um posto médico avancado, com a possibilidade de

tratamento simultaneo de 8 vitimas (Ibidem).

Os hospitais de campanha, sdo constituidos por 17 tendas insuflaveis, com area de estrutura

hospitalar, zona de alojamento da equipa e zona de comando da operagao (Ibidem).



2. DISCUSSAO

2.1. Relatorio das actividades realizadas

O estagio teve a duracao total de 96 horas, tendo sido realizados dois turnos na ambulancia SBV
Porto 2 de 6 horas cada, dois turnos na ambulancia SIV de Gondomar de 12 horas cada e dez
turnos na VMER do HSJ de 6 horas cada.

Em cada activagdo foi preenchida uma ficha modelo com os dados mais relevantes para a
posterior elaboragdo da discussdo do relatorio de estdgio (Anexo I). No final de cada turno o
responsavel de servico do meio utilizado preencheu a ficha de realizagdo de estagio em meio

INEM, as quais se encontram em anexo (anexo [1-XV).

2.1.1. SBV Porto 2 —23/11/2010 — Turno manha — Anexo 11

1* activagao

Horério: 09:44

Motivo: sincope.

Identificagdo: sexo masculino, 39 anos.

Antecedentes pessoais: doencga psiquiatrica.

Avaliagao: FR de 14 cpm, FC de 86 bpm, TA de 130/70 mmHg, glicemia capilar de 168 mg/dL,
estado de consciéncia A (na escala de consciéncia AVDS).

Observacgdes: paciente com antecedentes de doenca psiquiatrica, tendo parado a medicagao ha
cerca de uma semana por vontade propria. A chegada, a vitima ja se encontrava completamente
recuperada do episodio de sincope.

Seguimento: recusa de transporte, tendo regressado ao trabalho.

2% activacao

Horario: 11:24

Motivo: melenas.

Identificagdo: sexo feminino, 80 anos.

Antecedentes pessoais: acidente vascular cerebral do tipo hemorragico ha cerca de um mes.
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Avaliagao: FR de 14 cpm, FC de 60 bpm, TA de 90/65 mmHg, pele e pupilas sem alteragdes,
glicemia capilar de 98 mg/dL, estado de consciéncia A (AVDS).

Actuagdo: oxigénio 3 1/m.

Observacdes: doente acamada desde a data do acidente vascular cerebral. Segundo familiar,
episodio semelhante de hemorragia digestiva no dia 22/11/2010. A chegada, vitima em decubito
dorsal na cama, com vestigios de sangue nos lengois e na fralda.

Seguimento: transporte para o HSJ. Triagem - amarelo.

2.1.2. SBV Porto 2 —23/11/2010 — Turno tarde — Anexo III

1* activagao

Horério: 14:39

Motivo: queda.

Identificagdo: sexo feminino, 53 anos.

Avaliagao: FR de 14 cpm, FC de 80 bpm, TA de 140/70 mmHg, pele e pupilas sem alteragdes,
glicemia capilar de 114 mg/dL, estado de consciéncia A (AVDS).

Observacdes: a chegada, vitima consciente, colaborante e orientada no tempo € no espago,
referindo apenas dor de ligeira intensidade no membro inferior direito.

Seguimento: apds avaliagdo recusa transporte para o hospital.

2% activacao

Horério: 15:25

Motivo: atropelamento.

Identificagdo: sexo masculino, 78 anos.

Antecedentes pessoais: HTA.

Avaliagao: FR de 14 cpm, FC de 56 bpm, TA de 160/80 mmHg, pele e pupilas sem alteragdes,
estado de consciéncia A (AVDS).

Observacgdes: a chegada, vitima consciente, colaborante e orientada, com dor no membro inferior
direito e membro superior direito apos embate de veiculo ligeiro que seguia a baixa velocidade.
Autoridades no local.

Seguimento: transporte para o HSJ. Triagem - amarelo.



3% activagao

Horério: 16:31

Motivo: queda.

Identificagdo: sexo masculino, 22 anos.

Avaliagao: FR de 16 cpm, FC de 80 bpm, TA de 180/70 mmHg, estado de consciéncia A
(AVDS).

Observacdes: a chegada, vitima consciente, colaborante e orientada. Refere dor no membro
inferior direito, sem perda de mobilidade, ap6s acidente desportivo.

Seguimento: transporte para o HSJ. Triagem - amarelo.

4% activacao

Horério: 17:17

Motivo: sincope.

Identificagdo: sexo feminino, 57 anos.

Antecedentes pessoais: alcoolismo.

Avaliagao: FR de 14 cpm, FC de 80 bpm, TA de 140/70 mmHg, pele e pupilas sem alteragdes,
glicemia capilar de 92 mg/dL, estado de consciéncia A (AVDS).

Observacgdes: vitima alcoolizada, ja recuperada de episddio de sincope, referindo vontade em ser
internada por psiquiatria. Entre Janeiro ¢ Novembro de 2010 esta vitima teve cerca de 170
admissdes no servigo de urgéncia do HSJ, encontrando-se em todas elas alcoolizada.

Seguimento: transporte para o HSJ. Triagem - amarelo.

5% activagao

Horério: 18:48

Motivo: acidente de viagao.

Identificagdo: sexo masculino, 48 anos.

Antecedentes pessoais: DM tipo 1.

Avaliagao: FR de 16 cpm, FC de 82 bpm, TA de 139/70 mmHg, pele e pupilas sem alteragdes,
glicemia capilar de 31 mg/dL a chegada e de 74 mg/dL apos actuagao.

Actuagdo: administracao oral de 4 ampolas de glucose.

Observacdes: a chegada, vitima consciente, desorientada no tempo € no espaco com glicemia
capilar de 31 mg/dL, tendo-se envolvido em acidente de viagdo ao embater na traseira do veiculo
que seguia a sua frente.

Seguimento: transporte para o HSJ. Triagem - amarelo.
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2.1.3. VMER do Hospital de Sao Joao — 30/11/2010 — Turno manha — Anexo IV

1* activagao

Horério: 10:09

Motivo: dor torcica.

Observacodes: viatura da VMER envolvida em acidente de viacao ficando impossibilitada de
prosseguir. Foi contactado o CODU e chamada a logistica ao local. Apos a chegada da logistica,
com viatura de substitui¢do, o doente ja tinha sido transportado para o hospital pela SIV de

Gondomar.

2% activacao

Horério: 13:35

Motivo: alteracao no estado de consciéncia.

Identificagdo: sexo masculino, 70 anos.

Antecedentes pessoais: HTA, DM tipo 2, doenga pulmonar obstrutiva cronica, hipocoagulacao
cronica.

Avaliagdo: a chegada, vitima com FR de 8 cpm, FC de 35 bpm, TA de 212/112 mmHg, pele sem
alteragdes, pupilas com midriase, glicemia capilar de 311 mg/dL, saturagdo arterial de O2 a ar
ambiente de 90%, Glasgow de 3.

Gasimetria arterial com pH 7,33, PaCO2 44,9 mmHg, PaO2 68,4 mmHg, saturacdo arterial de
02 100%, sodio 135 mEq/l e calcio 1,17 mEq/1.

ECG de 12 derivagdes sem evidéncias de isquemia aguda e em ritmo sinusal.

Ap6s actuacdo, FR de 15 cpm, FC de 80 bpm e saturagdo arterial de O2 de 99%.

Actuagdo: desobstrugdo e aspiracao da via aérea, oxigénio, ventilacdo, entubagdo endotraqueal,
acesso venoso, gasimetria arterial, ECG de 12 derivagdes. Atropina 0,5 mg EV, soro fisiologico
0,9% 100+500ml EV, Etomidato 18 mg EV, Propofol 10 mg/h EV.

Observacodes: a chegada, vitima caida na casa de banho, segundo familiares desde ha 10 minutos.
No local encontravam-se ja dois TAE da ambulancia SBV da Maia.

Apos avaliagcdo do doente, a equipa do INEM procedeu a estabilizagdo e transporte do doente.
Seguimento: transporte com médico da VMER, na ambulancia SBV da Maia, para a sala de

emergéncia do HSJ.



2.1.4 - VMER do Hospital de Sao Joao —30/11/2010 — Turno tarde — Anexo V

1* activagao

Horério: 19:54

Motivo: peri-paragem cardio-respiratoria.

Identificagdo: sexo feminino, 86 anos.

Antecedentes pessoais: fibrilhacdo auricular, insuficiéncia cardiaca congestiva, HTA,
insuficiéncia renal aguda em hemodialise.

Avaliagdo: a chegada, FR de 12 cpm, FC de 120 bpm, TA de 178/104 mmHg, temperatura de
36,2°C, pele e pupilas sem alteragdes, glicemia de 70 mg/dl, saturacao arterial de O2 a ar
ambiente de 78%, Glasgow de 15, auscultagdo pulmonar sem estase, abdomen distendido e
doloroso a palpacgao.

ECG de 12 derivagdes compativel com fibrilhagdo auricular.

Ap6s actuacdo, FR de 18 cpm, saturacdo arterial de O2 de 100%.

Actuacdo: O2 1 1/m, soro glicosado 10% EV, Labetalol 3mg EV.

Observagdes: a vitima encontrava-se a realizar hemodidlise em centro de hemodialise em
Gondomar. A chegada da VMER, equipa da SIV de Gondomar ja no local com a vitima em fase
de recuperagao.

Seguimento: transporte pela SIV de Gondomar para o HGSA, sem acompanhamento médico.

2.1.5 - SIV de Gondomar — 01/12/2010 — Turno manhéa/tarde — Anexo VI

1* activagao

Horério: 14:40

Motivo: acidente de viagao.

Identificagdo: sexo masculino, 23 anos.

Antecedentes pessoais: doencga psiquiatrica.

Avaliagao: FR de 20 cpm, FC de 65 bpm, TA de 138/78 mmHg. Pele e pupilas sem alteragdes,
glicemia capilar de 114 mg/dL, saturacdo arterial de O2 a ar ambiente de 99%, Glasgow 15. Dor
com intensidade 8/10 localizada na extremidade inferior do membro superior esquerdo,

acompanhada de edema e escoriacao.



Actuagdo: O2 6 1/m, acesso venoso, imobilizagao. NaCl 0,9% EV, Morfina 5mg EV + Morfina
2,5mg EV, Metoclopramida EV.

Observacgdes: vitima seguia num veiculo de duas rodas a cerca de 30 km/h, sem capacete, tendo
embatido contra muro. Nao teve perda de consciéncia e esteve sempre orientado no espago € no
tempo. A chegada, BV de Valbom no local a tentar imobilizar a vitima mas sem sucesso devido
a agressividade motivada por dor intensa. Apds alivio da dor com morfina foi entdo possivel
proceder a imobilizagao.

Seguimento: transporte pela ambulancia SIV de Gondomar para o HGSA, triagem - amarelo.

2.1.6 - SIV de Gondomar — 20/12/2010 — Turno manha/tarde — Anexo VII

1* activagao

Horério: 08:36

Motivo: alteracao no estado de consciéncia.

Identificagdo: sexo feminino, 89 anos.

Antecedentes pessoais: patologia gastrointestinal, acamada desde ha 2 dias.

Avaliagdo: a chegada ao local, FR de 32 cpm, FC de 46 bpm, TA de 79/55 mmHg41, pele com
palidez, pupilas com desvio para direita, glicemia capilar de 34 mg/dl, saturacao arterial de O2 a
ar ambiente de 50%, Glasgow 9.

Apos actuacdo, FC de 63bpm, TA de 114/94 mmHg, glicemia capilar de 288 mg/dl, saturacao
arterial de O2 a ar ambiente de 83%.

Actuagdo: desobstrugdo e aspiracao da via aérea. O2 151/m, ventilacao, acesso venoso de 14G,
entubagdo nasogéastrica, aquecimento, soro fisioldégico 500+500 ml EV, 2 ampolas de glicose a
30% EV, atropina 0,5 mg EV, metoclopramida 10mg EV.

Observacdes: a chegada ao local, vitima inconsciente com hemorragia pela cavidade oral tipo
“borra de café” iniciada por volta das 5 horas. BV de Rio Tinto no local. VMER nao disponivel.

Seguimento: transporte pela ambulancia SIV de Gondomar para o HSJ, triagem - vermelho.

2% activacao
Horario: 11:05
Motivo: queda.

Identificagdo: sexo masculino, 88 anos.



Antecedentes pessoais: AVC ha cerca de 10 anos com hemiparésia esquerda sequelar, DM tipo
2, anemia, insuficiéncia renal, patologia respiratoria.

Avaliagao: FR de 18 cpm, FC de 59 bpm, TA de 135/61 mmHg, pele e pupilas sem alteragdes.
Glicemia capilar de 222 mg/dL, saturacdo arterial de oxigénio a ar ambiente de 97%, Glasgow
15. Avaliagdo neurologica compativel com antecedentes de AVC, sem outros défices motores.
Refere dor lombar a palpagdo e em ortostatismo. Incapaz de caminhar. Abrasao no flanco direito.
Actuacao: imobilizagao.

Observacgodes: a chegada, vitima em dectbito dorsal na cama, incapaz de se levantar, apds queda
da propria altura as 4 da manha.

Seguimento: transporte pela ambulancia SIV de Gondomar para o HGSA, triagem - amarelo.

3% activagao

Horério: 12:49

Motivo: hemorragia por ulcera varicosa.

Identificagdo: sexo masculino, 62 anos.

Antecedentes pessoais: DM tipo 2, bypass corondrio realizado ha 18 anos, HTA, glaucoma.
Avaliagao: FR de 16 cpm, FC de 69 bpm, TA de 158/74 mmHg, pele e pupilas sem alteragdes,
glicemia capilar de 155 mg/dl, saturacdo arterial de oxigénio a ar ambiente de 98%, Glasgow 15.
Actuagao: acesso venoso 20G, soro fisiologico 500 ml EV.

Observacgdes: ao realizar penso no Centro de Saude para tlcera varicosa do membro inferior
direito, a vitima iniciou quadro de hemorragia de dificil controlo tendo sido contactado o INEM.
No Centro de Saude foi feito garrote e elevagio do membro. A chegada, hemorragia ja
controlada.

Seguimento: transporte pela ambulancia SIV de Gondomar para o HGSA, triagem - amarelo.

4% activacao

Horério: 14:24

Motivo: queda.

Identificagdo: sexo feminino, 45 anos.

Avaliagao: FR de 18 cpm, FC de 95 bpm, TA de 162/103 mmHg, pele e pupilas sem alteragdes,
glicemia capilar de 159 mg/dl, saturagdo arterial de oxigénio a ar ambiente de 98%, Glasgow
15. Dor de intensidade 9/10 com diminui¢do da mobilidade no membro superior direito, face

com escoriagdo ¢ hematoma supraciliar direito.
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Actuagdo: acesso venoso 20G, imobilizacdo membro superior direito, soro fisiologico 100+500
ml EV, metoclopramida 10 mg EV, morfina 3+1,5+1,5 mg EV.

Observacgodes: queda da propria altura, motivando dor de elevada intensidade no membro superior
direito. Apds imobilizagao e ja dentro da ambulancia, incapacidade de transportar a vitima na
SIV de Gondomar devido a problema mecanico na ambulancia. Foi contactado o CODU para
substituicdo da viatura e para disponibilizacao de meio de transporte para a vitima. Em cerca de
10 minutos, BV de S. Pedro da Cova no local para transporte da doente.

Seguimento: transporte pela ambulancia dos BV de S. Pedro da Cova, acompanhado pela

enfermeira da SIV, para o HGSA, triagem - amarelo.

2.1.7 - VMER do Hospital de Sao Joao —30/01/2011 — Turno manha — Anexo VIII

1* activagao

Horério: 11:07

Motivo: PCR.

Identificagdo: sexo masculino, 81 anos.

Antecedentes pessoais: enfisema pulmonar.

Avaliagao: PCR.

Actuagdo: acesso venoso. Adrenalina 1+1+1mg EV, soro fisioldgico 50+500 ml EV.

ECG de 12 derivagdes compativel com assistolia.

Observacgodes: a chegada, BV da Maia em manobras de SBV hé 5 minutos. Equipa da VMER deu
inicio ao SAV. PCR nao revertida, tendo sido verificado o 6bito as 11:30. Segundo a esposa a
vitima teve alteracdes de consciéncia, com perda total da consciéncia cerca 30 minutos antes da
chegada dos bombeiros. Refere ainda a presenca de febre desde ha 8 dias e total independéncia
para as actividades de vida diaria.

Seguimento: preenchimento da ficha de verificacao do 6bito e chamada autoridade ao local por

impossibilidade de contactar o médico assistente para assumir a certidao de obito.

2% activacao
Horéario: 13:10
Motivo: PCR.

Identificagdo: sexo masculino, 45 anos.
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Antecedentes pessoais: dislipidemia.

Avaliagdo: a chegada, vitima em PCR, ECG compativel com assistolia, pele palida, pupilas em
midriase, saturacdo arterial de oxigénio a ar ambiente de 90%.

Apos actuagao: FR de 12 cpm, FC de 125 bpm, TA de 80/50 mmHg na primeira medicao e
124/60 mmHg na segunda. Glasgow 3. ECG de 12 derivagdes com fibrilhagcdo auricular de
resposta ventricular rapida e infradesnivelamento do segmento ST nas derivagdes DII, DIII e
aVF.

Actuagdo: desobstrucao e aspiracao da via aérea, O2 15 I/m, ventilagdo, entubagdo endotraqueal,
acesso venoso, compressao cardiaca externa, entubacao naso-gastrica e lavagem géastrica. ECG
12 derivagdes. Adrenalina 1+1+1 mg EV, digoxina 0,5 mg EV, amiodarona 15 mg EV,
dopamina 350 ug/minuto EV, gluconato de célcio 10 mg EV, bicarbonato 100 mg EV.
Observacdes: a chegada, vitima em PCR, em SAV ha cerca de 15 minutos pela SIV de
Gondomar. Equipa da VMER continuou SAV mais 10 minutos conseguindo a recuperagdao da
circulacao espontanea. A vitima tinha sido encontrada pelo filho inconsciente cerca de uma hora
apo6s o ultimo contacto.

Seguimento: transporte na SIV Gondomar para a sala de emergéncia do HGSA.

2.1.8 - VMER do Hospital de Sao Joao —30/01/2011 — Turno tarde — Anexo IX

1* activagao

Horério: 14:55

Motivo: dispneia.

Identificagdo: sexo masculino, 83 anos.

Antecedentes pessoais: DM tipo 2, acidente vascular cerebral, epilepsia.

Avaliagao: FR de 20 cpm, FC de 155 bpm, TA de 120/76 mmHg, temperatura de 35°C, pele
palida, pupilas sem alteracdes, glicemia capilar de 116 mg/dL, saturacdo arterial de O2 de 98% a
ar ambiente. Glasgow 11.

ECG de 12 derivagdes compativel com fibrilhagao auricular de resposta ventricular rapida.
Auscultagao pulmonar sem alteragdes.

Actuagdo: acesso venoso, ECG de 12 derivagdes. Digoxina 0,25 mg EV, metoclopramida 10 mg
EV, soro fisioldgico 50+500 ml EV.

Observacgodes: a chegada, vitima com quadro de vomitos, incapaz de permanecer em ortostatismo.
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Seguimento: transporte na ambulancia dos bombeiros voluntarios de Pedrougos para o HSJ,

triagem - laranja.

2% activacao

Horério: 16:26

Motivo: PCR.

Identificagdo: sexo feminino, 86 anos.

Antecedentes pessoais: doenca de Alzheimer, neoplasia uterina em fase terminal.

Avaliagao: PCR. Glasgow de 3, ECG de 12 derivagdes compativel com assistolia.

Actuacao: ECG de 12 derivagoes.

Observacgodes: a chegada, vitima em PCR, em SBV pelos TAE da ambulancia SBV do HSJ ha
cerca de 5 minutos. Nao foi iniciado SAV. Verificado o obito as 16:35. Segundo familiares com
recusa alimentar desde ha varios dias.

Seguimento: preenchimento da ficha de verificagdo do 6bito e chamada da autoridade ao local

por impossibilidade de contactar o médico assistente para assumir a certidao de obito.

3% activagao

Horério: 18:15

Motivo: alteragdes de comportamento.

Identificagdo: sexo masculino, 19 anos.

Antecedentes pessoais: doencga psiquiatrica.

Avaliagao: FR de 15 cpm, FC de 108 bpm, TA de 130/62 mmHg. Pele e pupilas sem alteragdes.
Glasgow 15. Saturagdo arterial de oxigénio a ar ambiente de 98%.

Observacdes: a chegada, vitima agitada mas ja no seu estado neurologico habitual. Tera
desenvolvido crise comportamental/agressiva, tendo agredido a mae, a qual se encontrava no
local com marcas evidentes de agressao. Ultima crise semelhante a cerca de dois meses.

Seguimento: transporte pela ambulancia Porto 1 para o HSJ, sem acompanhamento médico,

2.1.9 - VMER do Hospital de Sao Joao — 01/02/2011 — Turno manha — Anexo X

1* activagao

Horario: 08:59
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Motivo: hipoglicemia.

Identificagdo: sexo feminino, 36 anos.

Antecedentes pessoais: DM insulino tratada.

Avaliagdo: a chegada, FR de 13 cpm, FC de 76 bpm, TA de 114/63 mmHg, pele e pupilas sem
alteracdes, glicemia capilar de 42 mg/dl, saturagdo arterial de oxigénio a ar ambiente de 100%,
Glasgow de 13.

Apos actuacao, glicemia capilar de 221 mg/dl, Glasgow 15.

Actuacdo: acesso venoso, glicose a 30%, 18 g EV.

Observacgodes: a chegada, vitima consciente, desorientada, ndo colaborante, com glicemia capilar
de 42 mg/dL. Ambulancia SBV Porto 2 no local.

Seguimento: transporte pela ambulancia SBV Porto 2 para o HSJ, sem acompanhamento médico.

2% activacao

Horério: 11:07

Motivo: crise convulsiva.

Identificagdo: sexo feminino, 3 anos.

Antecedentes pessoais: parto eutdcico de termo, saudavel até a data.

Avaliagao: FR de 20 cpm, FC de 142 bpm, TA de 111/58 mmHg, temperatura auricular de 39°C,
pele e pupilas sem alteragdes, glicemia capilar de 110 mg/dL, saturacao arterial de oxigénio de
100% a ar ambiente, ECG em ritmo sinusal. Auscultacdo cardiaca sem alteragdes, auscultagao
pulmonar com roncos dispersos, abdomen sem alteragdes.

Actuagdo: O2 5 I/m, acesso venoso. Diazepam 2+1 mg EV, soro fisiolégico 100 ml EV,
paracetamol 250 mg rectal.

Observacodes: a chegada, vitima em crise convulsiva toénico-clonica generalizada hé cerca de 15
minutos, tendo cedido a 3 mg de diazepam EV. J4 na ambulancia, e em posi¢ao lateral de
seguranca, episddio de vomito de conteudo aquoso.

Seguimento: transporte pela ambulancia dos BV de Ermesinde para a sala de emergéncia

pediatrica do HSJ.

3% activagao

Horério: 13:45

Motivo: PCR.

Identificagdo: sexo masculino, 86 anos.

Avaliagao: pele palida, pupilas em midriase, Glasgow 3, ECG compativel com assistolia.
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Actuacao: ECG.
Observacdes: a chegada, vitima em PCR ha mais de 20 minutos, em SBV pelos bombeiros
voluntarios de Aguas Santas ha cerca de 5 minutos

Seguimento: verificado o 6bito e contactado médico assistente que assumiu a certidao de obito.

2.1.10 - VMER do Hospital de Sao Joao — 01/02/2011 — Turno tarde — Anexo XI

1* activagao

Horario: 15:03

Motivo: PCR.

Identificagdo: sexo feminino, 83 anos.

Antecedentes pessoais: osteoartroses.

Avaliagdo: vitima em rigidez cadavérica, pele com cianose, pupilas em midriase.

Seguimento: verificado o 6bito e contactado médico de familia que assumiu a certidao de 6bito.

2% activacao

Horério: 16:30

Motivo: bloqueio auriculo ventricular de 2° grau Mobitz II+tonturas+dor toracica.

Identificagdo: sexo feminino, 67 anos.

Antecedentes pessoais: HTA, depressao.

Avaliagdo: assintomatica. FR de 16 cpm, FC de 60 bpm, TA de 170/40 mmHg, pele e pupilas
sem alteragoes, Glasgow de 15.

ECG de 12 derivagdes com bloqueio auriculo ventricular do 1° grau.

Auscultagao cardiaca com sl e s2 presentes e sopro sistolico grau II/VI, auscultagdo pulmonar
sem alteragoes.

Actuacao: ECG de 12 derivagoes.

Observacdes: a vitima encontrava-se no Centro de Saude. A chegada, vitima consciente,
colaborante, orientada no tempo e no espaco, sem sinais de dificuldade respiratoria, sem
tonturas, sem dor toracica.

A doente tinha ECG de dia 28/01/2011 com bloqueio auriculo ventricular de 2° grau Mobitz tipo

IT e FC de 38 bpm, referindo desde ha cerca de um més dispneia para médios esforgos.
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Seguimento: transporte pela ambulancia da Cruz Vermelha da Maia para o HSJ, sem

acompanhamento médico.

2.1.11 - VMER do Hospital de Sao Joao — 02/02/2011 — Turno manha — Anexo XII

1* activagao

Horério: 10:37

Motivo: hipotermia+astenia.

Identificagdo: sexo feminino, 81 anos.

Antecedentes pessoais: HTA.

Avaliagao: FR de 8 cpm, FC de 30 bpm, TA de 70/50 mmHg. Pele com cianose, pupilas sem
alteracdes, glicemia capilar de 210 mg/dL, saturacdo arterial de oxigénio a ar ambiente de 99%.
Glasgow de 15.

ECG de 12 derivagdes com bradicardia sinusal, supra-desnivelamento do segmento ST em DII,
DIII e aVF.

Gasimetria do sangue arterial com pH de 7,48, PaO2 de 74,5mmHg, PaCO2 de 28,1 mmHg,
concentracdo de Bicarbonato de 20 mEq/l, NaCl de 137 mEq/L, concentracao de potassio de 4,1
mEq/L, hemoglobina de 11,2 g/dl.

Actuagdo: desobstrucdo e aspiracdo da via aérea, O2 5 1/m, ventilagdo, entubacao endotraqueal,
acesso venoso 16G, pace externo, entubagdo naso-gastrica e lavagem géstrica, gasimetria do
sangue arterial. Atropina Img EV, Voluven® 500 ml EV, soro fisiologico 500+500 ml EV,
Etomidato 18 mg EV, Fentanilo 0,1 mg EV, Midazolam 5 mg EV, bicarbonato de s6dio 80 ml
EV.

Observacgdes: a activagdo ocorreu para um RendezVous com a ambulancia SIV de Amarante na
saida de Baltar na A4. A vitima tinha sido encontrada no seu domicilio hipotérmica e com
fadiga. A SIV de Amarante procedeu ao aquecimento da vitima, e realizou ECG onde foram
encontrados supra-desnivelamentos do segmento ST em DII, DIII e aVF e bradicardia sinusal.
Administraram 1,5mg de Atropina e 75mg de Clopidogrel via oral. A chegada, cerca de 30
minutos apds primeiro contacto da SIV com a vitima, mantinha prostragao e cianose. Feito novo
ECG pela VMER com os mesmos achados da SIV.

Seguimento: transporte na ambulancia da SIV de Amarante para a sala de emergéncia do HSJ.
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2% activacao

Horério: 13:14

Motivo: lipotimia.

Identificagdo: sexo masculino, 88 anos.

Antecedentes pessoais: sindrome mieloproliferativo.

Avaliagdo: consciente, colaborante, orientado no tempo e no espago, FR de 12 cpm, FC de 60
bpm, TA de 124/60 mmHg, pele suada, pupilas sem alteragdes, glicemia capilar de 140 mg/dl,
saturagdo arterial de oxigénio a ar ambiente de 98%, ECG em ritmo sinusal.

Actuagdo: acesso venoso de 20G, soro fisioldgico 100 ml EV.

Observagdes: vitima refere episodio de lipotimia a mesa apds a refeicdo. A chegada, ja
recuperado e assintomatico.

Seguimento: transporte pela ambulancia Porto 5 para o HGSA, sem acompanhamento médico.

3% activagao

Horério: 13:40

Motivo: PCR.

Observacodes: saida abortada ja a caminho do local por recuperagdo espontanea do estado de

consciéncia da vitima.

2.1.12 - VMER do Hospital de Sao Jodao — 02/02/2011 — Turno tarde — Anexo XIII

1* activagao

Horério: 14:07

Motivo: PCR.

Identificagdo: sexo feminino, 93 anos.

Avaliagao: PCR, Glasgow 3, ECG 12 derivagdes compativel com assistolia.

Observacgodes: vitima em PCR ha cerca de 30 minutos, em SBV ha cerca de 20 minutos pelos
TAE da ambulancia SBV de Rio Tinto. Nao sdo iniciadas manobras de SAV.

Seguimento: preenchida a ficha de verificacdo do 6bito e contactado médico assistente para

assumir a certiddo de Obito.
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2% activacao

Horério: 15:38

Motivo: acidente de viagao.

Identificagdo: sexo feminino, 61 anos.

Antecedentes pessoais: trombofilia hereditaria.

Avaliagdo: sem lesoes visiveis, dor toracica no local do cinto de seguranga. FR de 18 cpm, FC de
92 bpm, TA de 150/43 mmHg, pele e pupilas sem alteragdes, Glasgow 15.

Actuagdo: imobilizagdo, acesso venoso 20G, soro fisiologico 500 ml EV, Paracetamol 1000 mg
EV, Fentanilo 0,1+0,05 mg EV.

Observacodes: a chegada, acidente de viacao com trés carros envolvidos, resultando numa vitima.
Aparentemente acidente a baixa velocidade, em que o carro da frente terd parado bruscamente
tendo-lhe embatido os dois carros que seguiam atras. A vitima seguia no ultimo carro.

Seguimento: transporte pela ambulancia SBV Porto 2, para o HSJ, triagem - amarelo.

3% activagao

Horério: 17:15

Motivo: convulsao.

Identificagdo: sexo feminino, 69 anos.

Antecedentes pessoais: acidente vascular cerebral ha cerca de 15 anos com hemiparésia esquerda
sequelar, acamada.

Avaliagdo: vitima em convulsdao, TA de 160/100 mmHg, pele sem alteragdes, ECG em ritmo
sinusal.

Actuagdo: O2 15 1/m, acesso venoso 20G, diazepam 10+6 mg EV, Tiopental 25+25 mg EV.
Observacdes: a chegada, vitima em crise convulsiva com componente facial e hemicorpo de
duragdo superior a 30 minutos. Familiar refere que a vitima sofreu queda em escadas ha 3 dias,
nao tendo recorrido ao servigo de urgéncia.

Seguimento: transporte pela ambulancia SBV Porto 2 para a sala de emergéncia do HGSA.

2.1.13 - VMER do Hospital de Sao Jodo — 05/02/2011 — Turno manha — Anexo XIV

1* activagao

Horario: 8:40
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Motivo: convulsao.

Identificagdo: sexo feminino, 48 anos.

Antecedentes pessoais: doenca de Addison, DM tipo 1, HTA.

Avaliagdo: a chegada, FR de 16 cpm, FC de 82 bpm, TA de 159/91 mmHg, glicemia capilar de
30 mg/dL, saturacdo arterial de oxigénio a ar ambiente de 96%, pele palida, pupilas em midriase,
Glasgow 6, ECG de 12 derivacdes em ritmo sinusal.

Apos actuacao, glicemia capilar de 113 mg/dL.

Actuacdo: acesso venoso 20G, glicose 30% 5x6 g EV.

Observacdes: a chegada, vitima inconsciente, caida ao lado da cama com movimentos tonico
clonicos dos membros. Vitima ja conhecida como tendo episddios frequentes de hipoglicemias
severas. ApoOs estabilizagdo percebe-se que vitima ndao cumpre dosagens de medicagdo nem
alimentacao.

Seguimento: decisdao médica de ndo transporte, uma vez que a vitima se encontrava estavel e

com supervisdo de familiares.

2% activacao

Horério: 11:10

Motivo: hemorragia digestiva.

Identificagdo: sexo masculino, 78 anos.

Antecedentes pessoais: HTA, depressao.

Avaliagao: FR de 14 cpm, FC de 63 bpm, TA de 95/53 mmHg, saturagdo arterial de oxigénio a
ar ambiente de 99%, Glasgow 15, ECG de 12 derivagdes em ritmo sinusal. Auscultagao
pulmonar sem alteracoes.

Actuacdo: O2 15 I/m, acesso venoso 20G, Nacl 99% 500 ml EV (aquecido), aquecimento.
Observagdes: episodio de rectorragias abundantes a que se seguiu prostragio. A chegada dos
bombeiros, vitima prostada, hipotensa e hipotérmica.

Seguimento: transporte pelos BV da Maia para o HSJ, sem acompanhamento médico.

3% activagao

Horério: 12:08

Motivo: prostracao intensa.

Identificagdo: sexo feminino, 96 anos.

Antecedentes pessoais: Insuficiéncia cardiaca, multiplos acidentes vasculares cerebrais,

acamada, totalmente dependente para as actividades de vida diéria.
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Avaliagao: FR de 25 cpm, FC de 60 bpm, TA de 70/40 mmHg, pele e pupilas sem alteragdes,
Glasgow 3.
Seguimento: apos conversa com filho e explicacdo do prognostico da situagdo, este recusa

transporte para o hospital.

4% activacao

Horério: 12:50

Motivo: PCR.

Identificagdo: sexo feminino, 84 anos.

Antecedentes pessoais: insuficiéncia cardiaca, HTA.

Avaliacdo: PCR, ECG de 12 derivacdes em assistolia.

Actuacao: ECG de 12 derivagoes.

Resumo: a chegada vitima em PCR hé cerca de 20 minutos. Nao foram iniciadas manobras de
SBV nem de SAV.

Seguimento: preenchimento da ficha de verificagdo do 6bito e chamada da autoridade ao local

por impossibilidade de contactar o médico assistente para assumir a certidao de obito.

5% activagao

Horério: 13:30

Motivo: alteracao no estado de consciéncia.

Identificagdo: sexo masculino, 62 anos.

Antecedentes pessoais: DM insulino tratada.

Avaliagao: a chegada, agitacao psicomotora. FR de 13 cpm, FC de 63 bpm, TA de 169/82
mmHg, pele com cianose, pupilas sem alteracdes, glicemia capilar de 26 mg/dl, Glasgow 3.

ECG de 12 derivagdes em ritmo sinusal.

Apos actuacao, glicemia capilar de 168 mg/dl e Glasgow de 15.

Actuacao: Glicose 30% 3 ampolas EV, glicose 10% 500 ml EV.

Observacdes: apos exercicio fisico, alteragdo do estado de consciéncia, com agitagdo
psicomotora que motivou pedido de ajuda por parte dos populares que se encontravam no local.
A chegada da equipa TAE da ambulancia Maia 1, glicemia capilar de 26 mg/dL, sem capacidade
para deglutir.

Seguimento: transporte pela ambulancia Maia 1 para 0o HGSA, sem acompanhamento médico.
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2.1.14 - VMER do Hospital de Sao Joao — 05/02/2011 — Turno tarde — Anexo XV

1* activagao

Horério: 14:59

Motivo: alteragao no estado de consciéncia+dispneia.

Identificagdo: sexo feminino, 90 anos.

Antecedentes pessoais: HTA, acamada e totalmente dependente para as actividades de vida
diaria, sindrome demencial.

Avaliagao: FR de 24 cpm, FC de 55 bpm, TA de 72/40 mmHg, temperatura auricular de 34,6 °C,
pele palida, glicemia capilar de 83 mg/dL, Glasgow 4, ECG de 12 derivagdes em ritmo sinusal.
Actuacao: ECG de 12 derivagoes.

Observacgdes: vitima acamada, com prostracao e anuria nas ultimas 24 horas. Tera iniciado ha
onze horas atrds quadro de dispneia com agravamento progressivo, motivo pelo qual foi pedido
auxilio.

Seguimento: foi explicado o prognostico da vitima ao familiar o qual recusou transporte

hospitalar da vitima.

2% activacao

Horério: 15:55

Motivo: alteragao no estado de consciéncia+hemiparésia.

Identificagdo: sexo feminino, 90 anos.

Antecedentes pessoais: fibrilhagdo auricular, hipotiroidismo, DM tipo 2, tlcera gastrica.
Avaliagdo: afasia, défices motores 4 direita, desvio da comissura labial e desvio conjugado do
olhar para a esquerda. FR de 14 cpm, FC de 59 bpm, TA de 152/82 mmHg, Glasgow de 10.

ECG de 12 derivagdes com fibrilhagao auricular.

Actuacao: ECG de 12 derivagoes.

Observagdes: vitima com historia de fibrilhacdo auricular, ndo hipocoagulada. Familiares
referem que a doente se terd queixado de cefaleias, tendo posteriormente ficado afasica. Historia
de hemorragia por ulcera gastrica em Janeiro de 2011 o que impossibilitou activagdo da via
verde do AVC.

Seguimento: transporte pelos Bombeiros Voluntarios de Leca para o Hospital Pedro Hispano,

sem acompanhamento médico.
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3% activagao

Horério: 18:20

Motivo: sincope.

Identificagdo: sexo masculino, 67 anos.

Antecedentes pessoais: hiperplasia benigna da prostata, insuficiéncia respiratdria.

Avaliagao: FR de 15 cpm, FC de 86 bpm, TA de 112/70 mmHg, glicemia capilar de 119 mg/dI,
saturagdo arterial de oxigénio a ar ambiente de 93%, Glasgow 14, ECG de 12 derivacdes com
bloqueio incompleto do ramo direito, ritmo sinusal.

Actuacao: 02 4 1/m, ECG de 12 derivagdes.

Observacodes: vitima refere ter sentido tonturas e astenia com perda momentanea da consciéncia.
Viarios episodios passados semelhantes ao actual sem nunca ter realizado estudo para determinar
a causa.

Seguimento: transporte pela ambulancia dos BV de Valongo para o HSJ, sem acompanhamento

médico.

4% activacao

Horério: 19:39

Motivo: dispneia.

Identificagdo: sexo masculino, 73 anos.

Antecedentes pessoais: doenca pulmonar obstrutiva créonica, hipertensdo pulmonar,
tromboembolismo pulmonar, enfarte agudo do miocardio.

Avaliagdo: vitima incapaz de pronunciar frases inteiras, com tiragem intercostal, pele suada.

A chegada, FR de 28 cpm, FC de 131 bpm, TA de 200/100 mmHg, glicemia capilar de 152
mg/dL, saturacdo arterial de oxigénio a ar ambiente de 70%, Glasgow 15, ECG de 12 derivagdes
em ritmo sinusal. Auscultagao pulmonar com sibilos inspiratorios bilaterais.

Apos actuacao, FR de 20 cpm, FC de 100 bpm.

Gasimetria do sangue arterial com pH de 7,35, PaO2 de 53 mmHg, PaCO2 de 36,7 mmHg,
concentragdo de bicarbonato de 20,6 mEq/1.

Actuagdo: Gasimetria do sangue arterial, O2 6 1/m, acesso venoso. Brometo de ipratropio 20 mg
em nebulizagdo, Salbutamol 0,25 mg em nebulizacdo, Hidrocortisona 200 mg EV, soro
fisiologico 0,9% 200 ml EV.

Observacgodes: a chegada, vitima na casa de banho, com dispneia intensa iniciada ao defecar.

Seguimento: transporte na ambulancia Porto 1 para o HGSA, triagem - laranja.
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2.2 Analise das activagoes

O estagio terminou com um total de quarenta activagdes, ocorrendo sete na ambulancia SBV
Porto 2, cinco na ambulancia SIV de Gondomar e vinte e oito na VMER do Hospital de Sao

Jodo.

® SBV ® sIv VMER

Grafico 1 — Numero de activagdes consoante o meio utilizado

Das quarenta activacdes a grande maioria foi devida a doenga subita, como se verifica no grafico
2. Dentro deste grupo, oito das activagdes foram paragens cardio-respiratorias, das quais apenas
uma foi revertida. Contudo, a percentagem de PCR revertidas ¢ bastante inferior a estes 12,5% (1
PCR revertida em cada 8) obtidos durante o estagio. O registo nacional de PCR de 23 de Janeiro
de 2007 a 22 de Janeiro de 2009, publicado no jornal o Publico no dia 6 de Dezembro de 2009,
contou com um universo de 1658 pessoas vitimas de PCR dos quais apenas 40 (cerca de 2%)
chegaram ao hospital com sinais de vida (www.publico.pt). Para a maior taxa de sucesso nas
reversoes das PCR ¢ de facto bastante relevante o reconhecimento imediato da gravidade da
situagdo bem como a activacdo imediata do sistema de emergéncia através do numero 112
permitindo deste modo a rapida chegada de ajuda diferenciada com possibilidade de SBV,
desfibrilhacdo imediata, assim como de SAV (in Manual de Suporte Avangado de Vida, 2007). E
de facto relevante salientar a importancia de uma manobra bastante simples como o SBV, o qual
ao possibilitar alguma manutencdo da circulacdo e oxigenacao até a chegada de ajuda permite
um maior sucesso na recuperacdo e sobrevivéncia das vitimas de PCR (Lance, et al, 2007).
Contudo, para se evitar danos irreversiveis as manobras de SBV devem ser iniciadas dentro de 4

minutos apos a ocorréncia de PCR, o que corrobora uma vez mais a importancia do SBV precoce
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por leigos ja que muitas vezes ndo ¢ possivel a chegada ao local de ajuda diferenciada num
intervalo de tempo tdo curto (Eisenburger et al, 1999). Como nas PCR extra-hospitalares a
desfibrilhagdo precoce, caso indicado, ¢ fundamental e devera ocorrer nos primeiros 3 minutos
ap6s a chamada para o 112, isto demonstra a importancia do uso de desfibrilhadores automaticos
externos em locais publicos, uma vez que este intervalo de tempo muitas vezes ndo € possivel
para a chegada ao local de um meio do INEM (in Manual de Suporte Avancado de Vida, 2007).
Se a desfibrilhacdo ocorrer nos primeiros 5 a 7 minutos apos a paragem, a taxa de sobrevivéncia

¢ de 35-45% (www.americanheart.org).

A chegada ao local, todas as vitimas de PCR dos turnos de VMER encontravam-se em assistolia.
Segundo as estatisticas da American Heart Association acerca das PCR em meio pré-hospitalar,
na analise do ritmo inicial 20-38% das vitimas encontra-se em fibrilhacdo ventricular
(www.americanheart.org). Contudo, se o ritmo fosse analisado no momento do colapso esse
numero seria bastante maior, podendo este facto talvez ser justificado devido a que quando a

equipa de emergéncia chega ao local o ritmo ja evolui para assistolia (Ring, et al/, 2009).

@ Doenga stbita ® Trauma Abortadas

Grafico 2 - Motivo da activacdo

Em relacdo as vitimas transportadas para o servigo de urgéncia, ¢ importante salientar a distingao
em relacdo a gravidade dos doentes perante o meio utilizado. Como se pode observar no grafico
3, nas activagcdes da VMER a grande maioria das vitimas foi triada com vermelho, seguindo
todas para a sala de emergéncia. Em alguns casos, nos turnos de VMER o transporte hospitalar
ocorreu sem acompanhamento médico, e nesses casos nao foi possivel saber a triagem, contudo a

maioria desses episodios provavelmente terd sido triado com amarelo ou laranja. Em oposic¢ao
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aos turnos de VMER, nos turnos de SBV e SIV a maioria das vitimas foi triada com amarelo,
reflectindo assim as diferentes gravidades dos doentes de acordo com o meio utilizado. De

referir ainda que todos os oObitos, total de seis, ocorreram durante os turnos de VMER.

()]

H

N

SBV
SIV '
VMER

Amarelo I Laranja B Vermelho

Grafico 3 - Triagem de Manchester de acordo com o meio utilizado

Como se observa no grafico 4, a faixa etdria que mais frequentemente necessitou dos meios do

INEM encontra-se acima dos 60 anos, podendo reflectir o aumento da prevaléncia de doenca

subita em idades mais avangadas.

15
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W 0-20 M 20-40 40-60 W 60-80 M 80-100

Grafico 4 - Idade das vitimas

Quanto a distribuicdo pelo sexo, esta foi equivalente, sendo que em 47% das saidas foram para

vitimas do sexo masculino e 53% para vitimas do sexo feminino, como mostra o grafico 5.
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® Feminino ® Masculino

Grafico 5 - Sexo das vitimas

Quanto a utilizacao de corredores integrados de urgéncia/emergéncia (vias verdes), apesar de
nenhum ter sido activado, estes sao de facto uma mais valia para a vitima ao permitir uma
melhoria da acessibilidade e um tratamento mais eficaz, em situagdes onde o tempo ¢ um factor
fundamental, como no caso das vitimas de AVC e EAM. O seu sucesso depende do contacto
através do 112 por parte da vitima, do diagndstico na fase pré-hospitalar assim como do
encaminhamento para os hospitais mais adequados por parte do INEM. (in Documento
orientador sobre vias verdes do EAM e AVC, 2007). Apesar de na segunda activacao do turno da
tarde do dia 05/02/2011 da VMER do HSJ, a hipdtese de diagnostico muito provavelmente ser
um AVC, a via verde do AVC nao foi activada devido a ocorréncia de episdédio de tlcera
gastrointestinal hd menos de trés meses, sendo uma contra-indicacdo geral para terapéutica

fibrinolitica.

Em relagdo aos diferentes meios utilizados durante o estagio, o primeiro foi a ambulancia SBV.
Antes da primeira saida foi dado a conhecer o funcionamento e articulagdo entre os varios
elementos do INEM, bem como o material a cargo de uma ambulancia SBV. Foi também
fornecida informagao por parte dos TAE sobre o protocolo de SBV, o funcionamento do DAE,
bem como todos os procedimentos bdsicos rotineiros por parte dos tripulantes de uma
ambulancia de SBV como medi¢ao de sinais vitais, pesquisa de glicemia capilar e transporte de

vitimas.

O estagio na ambulancia SIV, permitiu o conhecimento de um meio intermédio entre a

ambulancia SBV e a VMER. Ao possuir um enfermeiro na equipa ja ¢ possivel a administragao
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de alguns farmacos EV, pedindo contudo autorizagdo ao médico do CODU para tal
procedimento. Nos casos em que ndo hda VMER disponivel ou em que a VMER possa demorar
mais tempo a chegar ao local, este meio permite uma correcta estabilizacdo de doentes que
necessitem de cuidados mais diferenciados que os doentes a cargo das ambulancias de SBV. Na
primeira activagao do turno de SIV de Gondomar do dia 20/12/2010, em que a VMER se
encontrava indisponivel, a SIV funcionou quase como uma VMER, tendo administrado

alguns farmacos que numa ambulancia SBV nao seria possivel.

No estagio de VMER, a activacao mais marcante foi a PCR revertida na segunda activa¢ao do
turno de VMER na manha do dia 30/01/2011. Esta activagao possibilitou a observacao em tempo
real do algoritmo de SAV, salientando a importancia de todo o trabalho de equipa bem como a
destreza necessaria para aplicar de forma répida e automatica os conhecimentos médicos a
vitima, no menor intervalo de tempo possivel, ¢ com completa abstraccio de um ambiente
envolvente bastante agitado, com constante pressao psicoldgica por parte dos familiares. De
facto com a correcta e rapida utilizagao de varios elos da cadeia de sobrevivéncia bem como
através de um notavel trabalho de equipa foi possivel salvar uma vida que de outro modo muito

provavelmente evoluiria para o ¢bito.

A propésito da interaccdo entre os diferentes meios do SIEM, esta esteve sempre presente
durante todo o estdgio. Na maioria das activagdes da VMER outro meio era chamado ao local
para auxilio da equipa bem como para o transporte da vitima, nomeadamente ambulancias SBV,
ambulancias SIV, ambulancias dos bombeiros e ambulancias da cruz vermelha. A PSP, foi
chamada ao local no caso de 6bitos em que nao foi possivel o contacto com o médico de familia
bem como em situagdes de acidente de viacao. Em diversas activagdes, a chegada da VMER ao
local, os TAE ou BV ja se encontravam no local a auxiliar a vitima, nomeadamente em algumas
situagdes a realizar manobras de SBV. De facto a organizacdo de todo o SIEM desde o
telefonema até a chegada do meio ao local, bem como depois através do transporte até ao
hospital ¢ bastante notavel, sendo que so através desta organizagdo se torna possivel a correcta

prestacao de cuidados ao doente urgente/emergente.

Durante o estagio foi também possivel a observacdo do stress a que os profissionais de
emergéncia médica pré-hospitalar estdo sujeitos. Mal ocorre uma activagao, o stress comeca logo
na viagem, em que a adrenalina e os perigos da condugdo em marcha de emergéncia sao
constantes, resultado por vezes em acidentes de viagao, como no caso da primeira activagao do

turno de manha do dia 30/11/2010 da VMER do HSJ. Ja no local, a actuagao ¢ muitas vezes uma
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corrida contra o tempo ¢ a decisao tomada pode decidir entre a vida e a morte da vitima, sendo
todo este ambiente agravado pelas frequentes situagdes de pressao por parte dos familiares e
espectadores. Acrescido ao facto de lidar com situagdes em que a morte ¢ frequente € em que o
desgaste fisico e mental fazem parte da rotina, ndo ¢ de admirar que a area de emergéncia pré-
hospitalar se encontre em primeiro lugar na lista das profissdes com maiores indices de stress

(Dalia, et al, 2007).

Por fim, outro aspecto relevante ¢ a ma utilizacdo do nimero 112. Em algumas activacdes o
motivo da chamada ndo se encontrava correcto, tendo os meios INEM sido utilizado como
simples meios de transporte. Um exemplo ¢ a segunda activacdo do turno da tarde do dia
01/02/2011 de VMER do HSJ, em que a informacdo prestada por parte de quem utilizou o
numero 112 ndo se encontrava de acordo com os verdadeiros sintomas do doente, tendo a VMER
sido requisitada para uma activacdo que nao se justificava. Outro problema ainda referente ao
112 ¢ a elevada quantidade de chamadas falsas. De acordo com a publicacdo do dia 02/12/2010
do Jornal de Noticias, cerca de 70% dos telefonemas para o 112 sdo falsos ou entdo pessoas que
exageram o0s sintomas para conseguirem uma ambulancia gratuita (www.jn.pt). Este tipo de
obstaculos, podem dificultar seriamente o trabalho dos profissionais do INEM, podendo resultar

em situacOes dramaticas.

28



3. CONCLUSOES

No final do estdgio, os objectivos podem considerar-se alcangados. Assim sendo, o estagio no
INEM permitiu aprofundar um conhecimento até a data bastante escasso, no ambito da
emergéncia médica a nivel pré-hospitalar. De facto, o que decorre no pré-hospitalar, desde que o
doente tem o primeiro sintoma até a chegada ao hospital, ¢ uma realidade bastante diferente da
do dia-a-dia nas enfermarias hospitalares. Através deste estidgio, foi, sem duavida possivel

observar isso mesmo e adquirir um conhecimento mais alargado dessa mesma realidade.

Os varios protocolos aplicados em diferentes activagdes permitiram ainda uma aquisi¢ao de
novos conhecimentos, bem como algumas nog¢des importantes de como reagir face a situagoes

diversas, revelando-se bastante enriquecedor quer a nivel pessoal, quer profissional.

Para finalizar, a realizacdo deste relatorio de estagio foi de facto um privilégio, permitindo
expandir o horizonte do mundo que ¢ a medicina e que, até entdo, se encontrava limitado a sua
vertente hospitalar, estimulando ainda mais o interesse por um futuro relacionado com a

emergéncia médica pré-hospitalar.
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5. ANEXOS

Anexo I

Data:

Mecio:

Hordrio da activagio:
Motivo da chamada:
Local:

Identificagdo: Sexo:

Sinais ¢ sintomas:
Antccedentes pessoals:

Habitos farmacologicos:

Obsecrvagdo do doente: FR , Pulso

pele , pupilas

estado de consciéncia

Actuagdo:

Transporte: Destino:

Resumo:

Obscrvagoces:

Idade:

,TA

, glicemia

Triagem:

, Sa02
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Anexo 111
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Anexo VII
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