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RELATORIO DE ESTAGIO EM EMERGENCIA MEDICA

RESUMO

A Unidade Curricular opcional de Emergéncia Médica regido pelo Dr. Luis Meira faz
parte do plano curricular do 6° ano do Mestrado Integrado em Medicina da
Universidade do Porto.

Com intuito de enriquecer a minha formacdo académica e adquirir conhecimentos
tedricos e préaticos na area de Emergéncia Médica, uma vez que estes sdo pobres durante
0 N0sso percurso académico, resolvi inscrever-me a disciplina que tive oportunidade de

frequentar.

O bloco decorreu durante duas semanas, e dividiu-se em duas partes. Uma de formagéo
tedrica, tedrico-pratica com abordagens de diversos temas: curso de Suporte Avancado
de Vida — SAV com avaliacdo e, técnicas de extraccdo e imobilizacdo de vitimas de
trauma. A outra consistiu em visitas de estudo e realizacdo de estagios praticos nos
meios INEM (VMER, ambuléancia de SBV, mota e helicoptero).

Realizei 8 estagios praticos num total de 60 horas: 2 estagios no CODU (total de 12h);
4 estagios de VMER (total de 32h), e 2 estagios em ambulancia de SBV (total de 16h).

Presenciei varios casos de paragem cardio-respiratoria, com execucdo de manobras de
SBV e SAV de acordo com o Algoritmo universal de SAV. Das assisténcias o que mais
me marcou foi duma vitima encontrada submersa num rio em PCR, tendo iniciadas

manobras de SAV sem sucesso.
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MEDICAL EMERGENCY INTERNSHIP REPORT

ABSTRACT

The Unity optional Curricular of Medical Emergence Medical subject directed by Dr.
Luis Meira is a optional subject from the curriculum of the 6th grade of University of
Porto Medicine Masters program.

In order to improve my academic training and acquire knowledge and skills in the
Medical Emergency field — since these are poor during our academic career — I’
resolved enrol to the discipline that I had opportunity for frequenting.

The training ran for two weeks, and divided into two parts. One of The theoretical
formation, theoretician-practice with approaches of several subjects: course of
Advanced life Support — ALS, with evaluation and trauma victims extraction and
immobilization techniques. The other was based by visits and practical training at the

INEM vehicles (VMER, BLS ambulance, motorcycle and helicopter).
It was a total 60 training hours divided into 8 phases program: 2 phases at CODU (12h);

4 phases at VMER (32h) and 2 phases at BLS ambulance (16h). Several cases of cardio-

respiratory arrest were witnessed, whom the BLS and ALS maneuvering were.
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ACP — Auscultacdo Cardiaca e Pulmonar;

AVC — Acidente Vascular Cerebral;

CODU - Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes;
DM - Diabetes Mellitus;

DRP-INEM — Delegacéo Regional do Porto do INEM;
EAM — Enfarte Agudo do Miocérdio;

EM — Emergéncia Médica;

FA — Fibrilhagdo Auricular;

FC — Frequéncia Cardiaca;

FMUP — Faculdade de Medicina da Universidade do Porto;
FR — Frequéncia Respiratoria;

FV — Fibrilhagéo Ventricular;

HSJ — Hospital de S&o Jodo;

HTA — Hipertenséo Arterial,

INEM — Instituto Nacional de Emergéncia Médica;
PCR — Paragem Cardio-Respiratdria;

PSP — Policia de Seguranca Publica;

SAV - Suporte Avancado de Vida;

SBV — Suporte Basico de Vida;

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

SNA — Sistema Nacional de Ambulancia;
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SNS — Sistema Nacional de Saude;
TAE — Técnico de Ambulancia de Emergéncia;
TCE — Traumatismo Créneo-Encefélico

UCOEM - Unidade Curricular da opcional de Emergéncia Médica;

VMER - Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao

VVT — Via Verde do Trauma
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INTRODUCAO E ENQUADRAMENTO

Unidade Curricular opcional de “Emergéncia Médica”

A Unidade Curricular opcional de “Emergéncia Médica” faz parte do plano curricular
do 6° ano do curso Mestrado Integrado em Medicina da FMUP. A minha opcao por esta
disciplina foi por notar falta de conhecimentos e por verificar algumas lacunas nesta
area durante o meu percurso académico. Embora havendo no 5° ano uma disciplina
chamada Anestesiologia em que também se abordam varios temas relacionados com a
EM, mesmo assim, acho que faz falta e seria pertinente introduzir a EM como disciplina
base do plano curricular da FMUP. Também a curiosidade em compreender um pouco
sobre a organizacdo e funcionamento do INEM, adquirir conhecimentos e experiéncia
na area de trauma para mais tarde poder ajudar e dar o meu contributo a minha terra

natal levou-me a escolher a disciplina opcional “Emergéncia Médica”.

Os objectivos deste relatdrio de estagio

Descricao sucinta das actividades realizadas na Unidade Curricular da opcional
de Emergéncia Médica - UCOEM,;

e Anadlise critica da UCOEM,;
e Conhecer a aplicacéo de prioridades durante uma intervencdo emergente;
e Reconhecer situagdes emergentes;

e Conhecer os protocolos de actuacéo e aplicar algoritmos de SAV.
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INEM

Historia

O primeiro Sistema de Emergéncia Médica Pré-hospitalar teve origem no Servico de
primeiros socorros e transporte de feridos e doentes. Foi criado, em 13 de Outubro de
1965, sendo este Servigo na altura a cargo da Policia de Seguranca Publica. O nimero
telefonico para o qual é activado o servico de socorro era o 115. Funcionou,
inicialmente em Lisboa, sendo depois alargado as outras grandes cidades do pais.

Em 22 de Novembro de 1971, foi criado, o Servico Nacional de Ambulancias (SNA),
encarregue de assegurar a orientacdo, a coordenacdo e a eficiéncia das actividades
respeitantes a prestacdo de primeiros socorros a sinistrados e doentes e ao respectivo
transporte. O SNA assumiu a coordenacéo e a eficiéncia das actividades respeitantes a
prestacdo de primeiros socorros a sinistrados e doentes e ao respectivo transporte. SNA
passou a coordenar o servico 115. Além das suas proprias ambulancias, que
continuavam a ser operadas pela PSP, o SNA coordenava também a prestacdo de
servigos de emergéncia médica, por parte de outras entidades.

Em 1981 o SNA foi transformado no INEM, na dependéncia do Ministério da Saude. A
primeira sede foi em Lisboa em 1987 e, em 1989 foi criado o primeiro veiculo com
capacidades de assegurar e fornecer o SAV.

Definicdo, organizacdo interna e funcoes

O Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) é uma entidade do Ministério da
Saude de Portugal responsavel por coordenar o funcionamento, no territério de Portugal
Continental. O INEM, atraves do NUmero Europeu de Emergéncia - 112, dispde de
varios meios para responder com eficécia, a qualquer hora, a situaces de emergéncia
médica.

O INEM é constituido por um Conselho Directivo: um Presidente e dois vogais.

A prestagéo de socorros no local da ocorréncia, o transporte assistido das vitimas para o
hospital adequado e, a articulacdo entre os varios intervenientes do Sistema, sdo as
principais tarefas do INEM. Tém como objectivos: garantir aos sinistrados ou vitimas
de doenca subita a pronta e correcta prestacdo de cuidados de saude atraves de um
Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM). O SIEM é constituido por um

Nadir Varela Sena - FMUP 8



PORTO Faculdade de Medicina do Porto

Relatério de Estagio da Unidade Curricular de Emergéncia Médica
FMUP FACULDADE DE MEDICINA

UNIVERSIDADE DO PORTO

conjunto de entidades: INEM, Policia de Seguranca Publica, Guarda Nacional

Republicana, Bombeiros, centros de Salde e hospitais.

Meios disponiveis de Emergéncia Médica

CODU - Centro de Orientagdo de Doentes Urgentes

Este meio é accionado ap6s uma chamada para o 112 e, tratando-se de uma EM, a
chamada é encaminhada para 0 CODU. O seu funcionamento é assegurado ao longo das
24 horas do dia por uma equipa de profissionais (médicos, enfermeiros e operadores)
com formacao especifica para efectuar atendimento, a triagem, avaliacdo dos pedidos e,
enviar meios de socorro adequados, acompanhamento das equipas de socorro no
terreno, o contacto com as unidades de salde.

O INEM tem quatros CODU em funcionamento: Lisboa, Porto, Coimbra e Algarve.

Ambulancias do INEM

Sdo destinadas a estabilizacdo e transporte de doentes que necessitem de assisténcia
durante o transporte, cuja tripulacdo (constituida por 2 TAE) e equipamento permitem a

aplicacdo de medidas de Suporte Bésico de Vida.

VMER - Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacéo

E um veiculo de intervengdo pré-hospitalar que dispde de equipamento de SAV,
concebido para o transporte rapido de uma equipa médica directamente ao local onde se
encontra o doente para estabilizacdo e, 0 acompanhamento de vitimas de acidente ou
doenca subita em situaces de emergéncia. Com uma equipa constituida por um médico

e um enfermeiro.

Helicopteros

Sdo utilizados no transporte de doentes graves entre unidades de satde ou entre o local
da ocorréncia e a unidade de saude. Estdo equipados com material de Suporte Avancgado
de Vida, sendo a tripulagcdo composta por um médico, um enfermeiro e dois pilotos.

Nadir Varela Sena - FMUP 9
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Mota

Tem como principal razdo da sua existéncia a agilidade, permitindo a sua répida
chegada ao local da ocorréncia.

Sendo esta a principal vantagem em relacdo a outros meios de socorro, é capaz de
transportar material de Suporte Béasico de Vida (SBV), permitindo ao tripulante a
adopcdo de medidas iniciais, estabilizando a vitima até que estejam reunidas as

condigdes para um eventual transporte.
Ambulancias de SIV

Destinadas a garantir cuidados de saude diferenciados, designadamente manobras de
reanimacao, até estar disponivel uma equipa de suporte avancado de vida. Este conceito
é extensivel as situacdes que poderdo evoluir para Paragem Cardio-Respiratoria, caso
ndo sejam imediatamente tomadas as medidas necessarias. A sua tripulacdo é

constituida por um enfermeiro e por um técnico de ambuléncia de emergéncia.

Ainda existem outros meios

O Centro de Informacdo Anti-Venenos (CIAV) é um centro médico de informacgéo
toxico-farmacoldgica.

O Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes-Mar (CODU-Mar) tem por objectivo
prestar aconselhamento médico a situacGes de emergéncia que se verifiquem a bordo de
embarcacdes (inscritos maritimos).

O Sub-Sistema de Transporte de Recém-Nascidos de Alto Risco, permite a prestacdo
de socorro de emergéncia a recém-nascidos e prematuros em situacdo de risco,

permitindo transporta-los para hospitais onde existam unidades de Neonatologia.
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RELATORIO DAS ACTIVIDADES REALIZADAS

No presente trabalho pretendo descrever sucintamente as actividades realizadas, de
modo a relatar sobre as experiéncias presenciadas e vivenciadas durante o estagio.
Embora ndo tendo presenciado nenhum caso de trauma penso que é uma area
extremamente importante e merece uma reflex&o, por isso, mais a frente vou abordar

sobre a importéncia da criacdo de uma Via Verde de Trauma — VVT.

A Unidade Curricular de “Emergéncia Médica”, insere-se no 6° ano do Curso de
Mestrado Integrado em Medicina na FMUP. Tém 1.5 unidades de crédito, com uma

duracdo de 2 semanas num total de 96 horas.

A metodologia do ensino consistiu-se de sessdes teoricas, tedrico-praticas, visitas de
estudo e avaliacdo final. Nas sessfes tedricas foram abordados vérios temas, através dos
métodos expositivo, interrogatério e de discussdo. Nas sessdes tedrico-praticas foram
também utilizados os métodos expositivo, demonstrativo e de estudo de casos clinicos,
de modo a que todos os alunos tivessem oportunidades de treinar as mais diversas

situacBes que possam ocorrer numa emergéncia médica.

A. Abertura do estagio — Centro de Formacéo

A recepcao dos alunos para formacdo decorreram na sede da Delegacdo Regional do
Porto — Instituto Nacional de Emergéncia (DRP — INEM). Foi-nos indicado a referéncia
bibliogréafica a adoptar durante a formagdo, o manual em formato digital — “Manual de
SAV” e manual de Técnicas de Extraccao ¢ Imobilizagdo da Vitima. Contribuindo,
assim, para o crescente ensino da reanimacao e, sendo (til, na medida em que ajudou na

preparacdo e acompanhamento das sessdes tedricas e tedrico-praticas.

B. SessOes tedricas e tedrico-praticas

Decorreram na DRP — INEM. Nas sessOes teorico-praticas foram simuladas diversas
situacdes de emergéncia médica permitindo manusear os equipamentos colocados ao
nosso dispor e treinarmos as mais diversas manobras (abordagem da via aérea,

manuseamento do desfibrilhador, algoritmo de SBV, SAV, técnicas de trauma). Estas
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sessOes foram importantes, pois percebi que a abordagem na reanimacao para além de
requerer uma equipa treinada, é necessaria também formacao correcta na area, e com

actualizacGes frequentes dos conhecimentos.
PROGRAMA DAS SECCOES TEORICO E TEORICO-PRATICAS
a. EMERGENCIAS MEDICAS
. Principais Emergéncias Médicas

1. Emergéncias Respiratorias;
2. Emergéncias Cardio-Vasculares;
3. Emergéncias Neuroldgicas

4. QOutras Emergéncias
b. REANIMACAO

i. Suporte Basico de Vida
ii. Suporte Avancgado de Vida

Abordagem da Via Aérea

Desfibrilhacdo de pace externo

1.

2

3. Féarmacos e vias de administracao

4. Disritmias peri-paragem e ritmos de PCR
5

. Algoritmo Universal de Suporte Avancado de Vida
c. Trauma

I. Abordagem da vitima traumatizada
ii. TCE, TVM, Traumatismo do Térax, abdémen, bacia e extremidades

iii. Técnicas de Trauma

C. Visitas de Estudo

Foram realizadas duas visitas de estudo. Uma a DRP-INEM e a outra a base do
helicdptero 2 do INEM localizado no HPH.
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A visita a base do Helicoptero 2 do INEM decorreu na manhd do dia 24/11/2009.
Visitamos o heliporto, tivemos oportunidade de conhecer o interior do helicoptero.
Foram-nos explicados o funcionamento, as regras, medidas de seguranga necessarias
durante as operacdes e, também os diversos materiais e equipamentos de emergéncia
que nele sdo transportados. Sendo esta visita muito importante uma vez que tivemos a
oportunidade ndo so de visitar o Helicdptero do INEM mas também conhecer um pouco
a realidade destes profissionais, e principalmente a grande responsabilidade que tém

durante o trabalho.

A visita a DRP- INEM decorreu na manhd do dia 26/11/2009, visitamos os diferentes
veiculos do INEM (Ambuléncia de SBV, VMER, Moto), explicaram-nos as funcfes de

cada um e, o respectivo material.
D. Avaliacéo:

A avaliagdo da disciplina foi obtida através de dois exames, um escrito com perguntas
tipo escolha multipla (com predominancia em SAV) e, outro pratico (com simulacéo de
um caso clinico de PCR). Sendo, o objectivo desta avaliacdo a demonstracdo dos

resultados de aprendizagem em SBV e SAV.

No final da avaliagdo pratica fui classificada como “Apta.

1. Estagios Praticos

Realizei um total de 8 estagios, sendo estes sempre orientados por responsavel de cada

turno:

- 2 Estagios no CODU na DRP — INEM (total de 12h);
- 4 Estagios de VMER - 12 saidas num total de 32h (anexo 1);

- 2 Estagios de Ambulancia SBV (6 saidas num total de 16h).
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Passo de seguida apresenta-los:

A. Estagio - CODU

No CODU tive oportunidade de conhecer e perceber o funcionamento dos seus
diferentes servicos nomeadamente atendimento, a triagem, avaliacdo dos pedidos
efectuados, aconselhamento, o envio dos meios de socorro adequados a cada situacéo,
acompanhamento das equipas no terreno, o contacto com as unidades de Salde entre
outros. Também tive a oportunidade de conhecer e ler o manual de apoio existente no
CODU para os seus profissionais (operadores, médicos, e enfermeiros), facilitando
deste modo, o accionamento dos meios mais adequados. Notei que os operadores
enfrentam dificuldades na recolha de informacdo o que dificulta muitas vezes o
trabalho. Estas dificuldades estdo relacionadas com a falta de preparacdo por parte da
populacdo em transmitir os dados correctamente quando accionam o 112 para pedido de
meios ao local onde se encontra a vitima e, muitas vezes deixam de prestar informacdes

importantes para decisdo na escolha de meio a ser enviado ao local de ocorréncia.

B. Estagio - VMER

No primeiro dia, tivemos 2 saidas no turno da tarde:

A primeira saida, o motivo de accionamento foi a dor toracica, num doente com
antecedentes de doenca coronaria.

A segunda saida, o motivo de accionamento foi submersdo no rio, numa vitima com
antecedentes depressivos. Esta saida marcou-me muito e pude ver a importancia do
trabalho em equipa de reanimacdo e, o0s riscos que estes profissionais de saude

enfrentam todos os dias. Passo a descrevé-lo:

MLFCT, sexo feminino, 53 anos. Motivo de accionamento — vitima encontrada
submersa no Rio Douro em PCR. Com antecedentes depressivos e medicada (mas nédo
foi possivel obter os nomes dos farmacos uma vez que os familiares os desconheciam).
A nossa chegada encontramos os bombeiros e os TAEs no local de ocorréncia em
manobras de SAV iniciadas ha 10 minutos. Foi-nos informado que a vitima encontrava-

se em PCR ap0s o regaste.
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Procedeu-se a avaliacdo da vitima: foi monitorizada encontrando a vitima em assistolia,
com hipotermia. Foram realizadas manobras de SAV durante 50 minutos mas sem

SUCESSO.

No segundo dia, tivemos 9 saidas nos turnos de manha e da tarde:

Presenciei 4 casos de Paragem Cardio-Respiratdria. Nao foram iniciadas manobras de
SAV em 2 casos por ndo se reunirem critérios para a sua realizacao e, foram iniciadas
manobras de SAV a 2 casos mas sem sucesso.

Presenciei 3 casos de doenca subita em que o principal motivo de accionamento foi as
alteracbes do estado de consciéncia: 1 caso de hipoglicemia, 1 caso de AVC
hemorragico e 1 caso de obstrucdo das vias aéreas. Por fim 2 saidas abortadas.

No terceiro dia, tivemos 3 saidas no turno da tarde:
Presenciei 1 caso em que o motivo de accionamento foi alteragdo de comportamento. 1
caso de PCR, que ndo foram iniciadas o SAV devido as condi¢Bes da doente. E, por

ultimo um caso em que a nossa chegada a vitima encontrava-se em rigidez cadavérica.

C. Estigio — Ambulancia de SBV

Tivemos 6 saidas nos dois turnos da tarde.
O motivo principal de accionamento foi as alteragGes de estado de consciéncia e, queda.

Os orientadores estiveram sempre disponiveis em responder as questdes colocadas
durante todo o estagio e, tive oportunidade de colaborar nas saidas (avaliar os sinais

vitais, realizar o exame fisico) e, também no check list no regresso a base.
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Reflexdo da importancia sobre “Criacao da Via verde do Trauma em Portugal”

A “Via Verde” ¢ entendida como estratégia organizada para abordagem,
encaminhamento e tratamento mais adequado, planeado, nas etapas pré, intra e inter-
hospitalares, de situagdes clinicas frequentes e mais ou menos graves que importa
valorizar pela importancia que tem na salde das populacBes. E essencial ndo so para
melhorar as acessibilidades aos cuidados como para permitir o inicio de tratamento mais
eficaz, nas situagdes em que o factor tempo, entre o inicio dos sintomas, o diagnostico e

o tratamento é fundamental para redugdo da mortalidade.

As vias verdes relacionadas com a saude existentes actualmente em Portugal surgiram
como resposta de organizacdo do sistema de saude face a necessidade de prestar
cuidados, em tempo (til, as pessoas com situagdes clinicas responsaveis por uma grande

morbilidade e mortalidade (o enfarte do miocardio e 0 AVC).

Em todo o Mundo o trauma é um problema major de saude publica. Em Portugal como
nos restantes paises europeus, o trauma € a principal causa de morte em individuos com
menos de 35 anos mas a verdadeira dimensdo do problema ndo é completamente

conhecida no nosso pais.

A criacdo de uma «Via Verde» nos hospitais para casos de trauma (acidentados graves),
poderia ajudar a reduzir a mortalidade dos acidentados em Portugal, como existe para 0s
AVC e doenga coronaria, em que a rapidez de referenciacdo dos doentes tem uma linha
aberta directa ao local de tratamento.

A necessidade da criacdo da VVT deve-se a necessidade de melhorar o sistema de
Saude nesta area em Portugal. H& muitos doentes principalmente jovens, na maior parte
vitimas de acidentes que aparecem num Servi¢o de Urgéncia central enviados de um
hospital distrital onde ja foram vistos por outros médicos e muitas vezes tém de ser
triados novamente, quando deviam ter uma via directa de acesso a razdo que os levou a

ser transferidos, por necessitarem de uma TAC ou de neurocirurgia, por exemplo.

A importancia desta criagdo seria observado e orientar estes doentes em tempo util e
com a resposta mais eficaz, evitando tempos de espera e possiveis sequelas. Visto que

as estimativas da Organizacdo Mundial de Saude apontam para a reducdo em cerca de
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20% do numero de mortes nas vitimas de traumas, nos paises onde existem as linhas

abertas directas ao local de tratamento.

A prioridade as vitimas de trauma assim como nos AVC e doengas coronarias poderia
também ser assegurada atraves do nimero de emergéncia 112, que deve ser contactado

logo apds a um acidente grave por exemplo.

Neste sentido seria imprescindivel:
e A criacdo de critérios de activacdo da VVT, aquando da triagem de prioridades
do doente, ou por indicacdo meédica no servi¢o de urgéncia (por exemplo sinais

vitais — nivel de consciéncia, anatomia da leséo);

e Assisténcia pré-hospitalar do doente traumatizado, assegurada por equipas de
profissionais dedicadas e motivadas para a Emergéncia Médica e Trauma, com a
formacdo adequada. Pois uma equipa de trauma organizada que devera

responder em menos tempo possivel apos ter sido activado a linha;

e A integracdo de equipas de Emergéncia Médica e Trauma em sistemas que
monitorizem que auditem a sua actividade, e que assegurem um programa de

formacdo e melhoria de qualidade continuas.

2. Analise critica da Unidade Curricular de “Emergéncia Médica”

O bloco de “Emergéncia Médica” tem elevada carga horéria para duracdo de duas
semanas. Também relativamente ao seu numero de creditos (1.5 créditos) ndo concordo,
sdo muitas horas de trabalho, actividades e, muitos conhecimentos a adquirirem num
curto periodo de tempo. Deste modo seria importante na minha opinido rever a questédo
dos créditos e também a duragdo do bloco.

A impossibilidade de muitas vezes em escolher esta disciplina como opcional uma vez
que ha limites para inscricdo €, também um outro problema. Sendo uma area muito

importante para nossa formacdo académica seria vantajoso aumentar o nimero de vagas
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e dar possibilidades a mais alunos de se inscreverem nesta disciplina, ou entdo, dar
oportunidade a todos os alunos que quisessem frequentar pelo menos as formacdes
tedricas e teorico-praticas. Mas o método de ensino proposto, a forma como foi
abordado os diferentes temas durante as sessfGes teodricas e tedrico-praticas pelos
docentes ultrapassaram as dificuldades encontradas no decorrer do estagio, claro que
isso ndo seria possivel caso ndo houvesse um corpo docente preparado e capacitado para

ensinar e transmitir os conhecimentos obtidos.

Concluséao

Faco uma auto-avaliacdo do estagio como sendo vantajosa e enriquecedora para 0 meu
futuro profissional. Tive oportunidade de obter bons conhecimentos durante toda a
formagéo, obter experiéncia e vivenciar um pouco a vida quotidiana de muitos
portugueses, isto &, situacOes precarias e lastimaveis em que muitos deles vivem.
Também tive consciéncia das dificuldades e riscos que os profissionais da area de
Emergéncia Médica enfrentam todos os dias.

E necessaria responsabilidade, caracter, maturidade, para trabalhar em situagdes
téo adversas.

Por altimo o balanco final foi positivo na medida em que consegui atingir os objectivos

pretendidos.
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Anexo 1

Estagioem VMER - HSJ

Saida 1 Saida 2 Saida 3
Local Centro de Saude S&o Rio Douro Senhora da
Joéo (CSSJ) Hora
Identificacdo  JSF, masculino, 80 MLFCT, feminino, 53 anos  JC,
anos masculino,
73 anos.
Motivo Dor toracica Submerséo PCR
Sinais e Dor toracica PCR -
sintomas
Antecedentes HTA Psiquiatricos Doenca
cardiaca
Habitos Lisinopril Antidepressivos -
farmacologicos
Avaliagéo - - -
Glasgow 15 3 -
FR (c.p.m) 18 - -
FC (b.p.m) 79 - -
TA (mmHg)  128/80 - -
Temperatura - - -
Pele Sem alteragdes Palida Cianosada
Pupilas Sem alteragdes Midriaticas sem reacgédo Midriaticas
pupilar
Glicemia - - -
(mg/dl)
Sat. O, 94 (ar ambiente) - -
Monitorizagdo - Assistolia Assistolia
Exame - - -
objectivo
Oxigénio. Antesda  Manobras de SAV durante Manobras de
Actuacéo e chegada da VMER  cerca de 50min. Farmacos SAV sem
observacao ja tinha sido administ: Atropina, sucesso.
medicado com AAS  adrenalina, bicarbonato de PCR nédo
150 no CSSJ. sodio. PCR néo revertida. revertida
Transporte Ambuléncia até - -
hospital
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Saida 4 Saida 5 Saida 6
Local Centro Comercial Rio Tinto Senhora da Hora
Campo Alegre
Identificacéo JGF, masculino,  MISP, feminino, 7 ALS, masculino, 80 anos
76 anos 5 anos
Motivo PCR Prostracéo Inconsciéncia; episddio de
desequilibrio e vomitos
durante a manha.
Sinais e - Prostracéo, Inconsciéncia
sintomas hipoglicemia
Antecedentes - DMII; doenca DMII; Cirurgia cardiaca de
cardiaca. revascularizacao
Habitos - Insulina Lasix; Plavix; Letter;
farmacoldgicos Varfarina; Pantoprazol;
Levoxin; Lipril; Crestor.
Avaliacéo - - HD estavel.
Glasgow - 10—15 4
FR (c.p.m) - 12 8
FC (b.p.m) - 48 59
TA (mmHg) - 160/89—169/77 152/71—121/70
Temperatura - - -
Pele Cianosada Sudorese Palida
Pupilas Midriaticas Sem alteragdes Anisocoria
Glicemia - 41—-255 200
(mg/dl)
Sat. O, - 150 90
Monitorizagdo Assit Bradiarritmia Bradicardia
—DEM—Assist
Exame - - ACP — sem alteracGes
objectivo
Manobras de Administracoes: Desobstrucéo/Aspiracao
Actuacéo e SAV. PCR néo glicose 30% via aérea; oxigeénio;
observacio revertida. (20+20+20 ml ventilagdo. Naloxona,
EV); glicose 10%  midazolam, etomidato.
500 ml EV. Dx: Provavel AVC
hemorragico.
Transporte - Ambuléncia até Ambulancia até hospital

hospital.

com acompanhamento
médico.
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Saida 7 Saida 8 Saida 9
Local Rio Tinto Paranhos Paranhos
Identificacdo  BTR, feminino, 70 AMV, feminino, NDMMG, masculino,
anos 82 anos 40 anos.
Motivo PCR Obstrucdo da via Alteragdes do
aérea comportamento
Sinais e - - Alteracdes do
sintomas comportamento
Antecedentes  DMII, obesidade, Caquexia, Sem antecedentes
cardiopatia isquémica acamada e patoldgicos conhecidos
dependente nas
AVD
Habitos - - -
farmacoldgicos
Avaliacao - CC. Teratido Sem queixas algicas.
episodio tido Discurso lentificado.
episadio de Familiares descrevem
obstrucdo da via  episodios anteriores
aerea. semelhantes.
Glasgow 3 15 12—15
FR (c.p.m) - - 12
FC (b.p.m) - 78 -
TA (mmHg) - 126/78 107/74 —110/81
Temperatura - - -
Pele Cianosada Sem alteragdes Sem alteragdes
Pupilas Midriaticas sem Sem alteragdes Sem alteragdes
reaccao pupilar
Glicemia - - 98
(mg/dl)
Sat. O, - 92 % (ar) 100 % (ar)
Monitorizacdo Asssistolia Ritmo sinusal Ritmo sinusal
Exame - Polipnéica. HD  Pouco colaborante.
objectivo estavel ACP: sem alteracbes
Vitima em PCR h& A nossa chegada  Oxigénio.
Actuacédo e cerca de 30 minutos e obstrugdo davia  Sem défices
observacao 0s Bombeiros em aérea resolvida.  neuroldgicos
manobra de SBV. Néo detectaveis
foram iniciadas
manobras de SAV.
Transporte - Ambulanciaaté ~ Ambuléncia até

hospital.

hospital.
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Saida 10

Saida 11

Local
Identificacéo

Motivo

Sinais e sintomas
Antecedentes

Habitos
farmacologicos
Avaliacao

Glasgow
FR (c.p.m)
FC (b.p.m)
TA (mmHg)
Temperatura
Pele
Pupilas
Glicemia (mg/dl)
Sat. O,
Monitorizagdo
Exame objectivo

Actuacéo e
observacao

Transporte

Paroquia de Alfena
ETR, feminino, 97 anos

PCR

Epilepsia vascular; sindrome demencial;
anemia; caquexia

Viterra; Zaldiar; Plavix; Lorsedal;
Omeprazol.

Alectuada ha cerca de 3 anos. Totalmente
dependente nas AVD.

Bombeiros no local em SBV. Néo foram
iniciadas manobras de SAV pelas
condi¢bes da doente. Foi contactada
médico assistente do lar.

Aguas Santas

ESB, masculino, 75
anos.

Vitima em rigidez
cadavérica

DPOC, com
oxigenoterapia
intermitente.
Pantoprazol; Spiriva.

Cianosada
Midriaticas

Caso entregue a PSP
de Maia.
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Anexo 2 (Fichas informativas de realizacdo de estagios)
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