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RELATORIO DE ESTAGIO EM EMERGENCIA MEDICA

RESUMO

A unidade curricular opcional de Emergéncia Médica proporciona aos alunos do 6° ano do
Mestrado Integrado em Medicina uma oportunidade dnica para adquirir conhecimentos e

competéncias numa area que considero essencial a sua formacao.

O estiagio de 96 horas decorreu durante duas semanas nos diversos servicos do Instituto
Nacional de Emergéncia Médica (INEM). As sessdes tedricas e tedrico-praticas na Delegacdo
Regional do Porto forneceram formacédo nas principais dreas de emergéncia médica, técnicas
de reanimacdo e abordagem a vitima traumatizada com posterior avaliacdo tedrica e pratica.
Os estagios praticos decorreram no Centro de Orientagdo de Doentes Urgentes, Viaturas

Meédicas de Emergéncia e Reanimacdo e ambulancias.

O conhecimento do uso em fase experimental do ecégrafo portatil no Helicéptero 2 do INEM
e a vivéncia de situacdes de emergéncia e trauma, despertaram em mim o interesse por este
meio auxiliar de diagndstico em contexto de emergéncia pré-hospitalar.

Como tal realizei uma pesquisa sobre as possiveis indica¢des desta nova tecnologia, o treino e
as dificuldades técnicas inerentes ao seu uso, e através de um inquérito sondei a opinido de 22

médicos do INEM sobre a mesma.

A ecografia pré-hospitalar apresenta-se como promissora em diversas situagdes clinicas de
emergéncia com que os médicos do INEM sao diariamente confrontados, e os resultados do
inquérito apontam para o interesse geral dos médicos inquiridos na formacgdo nesta drea e

abertura para a aplicacio desta técnica no terreno.

Os resultados da utilizagdo do ecégrafo portatil a titulo experimental no Helicoptero serdo

decisivos para avaliar a sua aplicabilidade pratica pelo INEM.



MEDICAL EMERGENCY INTERNSHIP REPORT

ABSTRACT

The optional medical emergency course gives the students of the 6" year of the Integrated
Masters Degree in Medicine a unique opportunity to acquire knowledge and skills in an area

which I consider an essential part of their qualification.

The 96 hour internship took place during two weeks in the Instituto Nacional de Emergéncia
Médica (INEM). The lectures and practical training in the Delegacdo Regional do Porto
covered the main areas of medical emergencies, reanimation techniques and the correct
approach to trauma victims and were followed by formal evaluation. The field training took
place in the Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes (emergency dispatch centre), Viaturas

Meédicas de Emergéncia (medical emergency vehicles) and ambulances.

Knowing about the experimental use of the portable ultrasound device in an INEM helicopter
and my experience of emergency and trauma situations aroused my interest in this

complementary diagnostic tool in the context of pre-hospital emergency.

Thus, I carried out some research about the potential application of this new technology, the
training and difficulties involved in its use and carried out an opinion survey of 22 INEM

doctors about this equipment.

The use of ultrasound in the pre-hospital setting appears to be promising in several emergency
situations INEM doctors face on a daily basis. The survey results show that the doctors
surveyed are generally interested in being trained in this technique and are favourable to its

application in the field.

The results of the experimental use of the portable ultrasound device in the INEM helicopter

will be crucial to assess the appropriateness of its use by the INEM.
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LISTA DE ABREVIATURAS

CODU - Centro de Orientacido de Doentes Urgentes
DEM - Dissociacdo electromecanica

FAST - Focused Abdominal Sonography for Trauma
INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica
PCR - Paragem Cardiorespiratoria

SAV — Suporte Avancado de Vida

SBV - Suporte Basico de Vida

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

TAE - Técnico de Ambulancia de Emergéncia
TOTE — Técnico de Operacgdes de Telecomunicagdes de Emergéncia

VMER - Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao



I. INTRODUCAO

A - ESTAGIO EM EMERGENCIA MEDICA

O estdagio em Emergéncia Médica estd integrado no plano curricular do 6° ano do Mestrado

Integrado em Medicina como unidade curricular opcional.

Este estagio representa uma boa oportunidade para adquirir conhecimentos numa area que,
embora pouco enfatizada no percurso académico dos estudantes de Medicina, tem uma
importancia indiscutivel no bom funcionamento do Sistema Nacional de Satdde. O estdgio
permite a formagdo em Suporte Basico de Vida (SBV) e Suporte Avangado de Vida (SAV),

conhecimentos que devem constituir competéncias base dos profissionais de satde.

O estdgio em Emergéncia Médica decorreu de 23 de Novembro a 4 de Dezembro de 2009.
Este comportou sessdes tedricas, tedrico-praticas e avaliacdo que tiveram lugar na Delegacdo
Regional do Porto do INEM, uma visita de estudo ao servigo de helicptero de emergéncia
médica baseado no Hospital Pedro Hispano e estdgios praticos que decorreram no Centro de
Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU), nas Viaturas Medicas de Emergéncia e
Reanimag¢do (VMER) dos Hospitais de Sdo Jodo e de Santa Maria da Feira e nas ambulancias

da Delegacdo Regional do Porto.

B - OBJECTIVOS DO ESTAGIO EM EMERGENCIA MEDICA

e Conhecer a vivéncia dos elementos do Instituto Nacional de Emergéncia Médica
(INEM), fazendo parte integrante das equipas.

¢ Adquirir e consolidar conhecimentos das principais emergéncias médicas.

e Adquirir competéncias na drea da reanimacao e na abordagem ao doente traumatizado.

¢ (Conhecer os protocolos e neles enquadrar os procedimentos adoptados.

e Explorar a utilidade do ecégrafo portatil como meio auxiliar de diagndstico no pré-

hospitalar.



II. ENQUADRAMENTO: SERVICOS E MEIOS DO INEM

O INEM ¢ o organismo responsdvel pela coordenacdo do Sistema Integrado de
Emergéncia Médica (SIEM) em Portugal continental, garantindo aos sinistrados ou vitimas de

doenca stbita a pronta presta¢do de cuidados de satide.'

O ndmero 112 faz a ligagdo a todos os servigos de emergéncia (policia, bombeiros,
INEM). Se o motivo da chamada se enquadra na drea da sadde esta ¢ encaminhada para o
Centro de Orientagdo de Doentes Urgentes onde o atendimento da chamada é realizado por
um técnico de operacdes de telecomunicacdes emergentes (TOTE), que actua sob a

responsabilidade de um médico.

Através de um questiondrio protocolar o TOTE decide que meios serdo enviados ao
local, e assegura o acompanhamento das equipas no terreno. Os meios do INEM sdo os

seguintes:
e Viaturas Médicas de Emergéncia e Reanimacao

As VMER permitem o transporte ripido de um médico e um enfermeiro ao local e estdo

apetrechadas com equipamento para suporte avangado de vida.
* Ambulancias

As ambulancias do INEM sdo de dois tipos: ambulédncias de suporte imediato de vida (as
SIV), que t€m como tripulagdo um enfermeiro e um técnico de ambulincia de emergéncia
(TAE), e as ambulancias de suporte basico de vida (as SBV) cuja tripulacido sdo dois TAE. E

nas ambulancias que € feito o transporte dos doentes.
® Motociclos de Emergéncia

Os motociclos de emergéncia permitem a chegada rdpida ao local de um TAE, que pode

efectuar manobras de SBV.



e Helicopteros

O INEM possui helicépteros no Hospital Pedro Hispano e no aerédromo de Salemas (Loures).
Recentemente entraram em funcionamento tré€s novos helicépteros para a zona norte do pais
com base em Macedo de Cavaleiros. Este meio do INEM pode realizar o transporte primario
dos doentes, isto é, entre o local da ocorréncia e o hospital, ou o transporte secundario, ou
inter-hospitalar. Os helicopteros sdo tripulados por dois pilotos, um médico e um enfermeiro e

estdo equipados para a realizaco de suporte avancado de vida.



III. RELATORIO DE ACTIVIDADES DO ESTAGIO EM EMERGENCIA MEDICA

A - SESSOES TEORICAS E TEORICO-PRATICAS

As sessOes decorreram previamente aos estdgios priticos como prepara¢do para 0S mesmos.
Perfizeram um total de 24 horas, com 11 atribuidas as sessdes tedricas e 13 as tedrico-
praticas.

As exposicdes tedricas abordaram as principais emergéncias médicas, nomeadamente
emergéncias respiratérias, cardiovasculares e neuroldgicas; as técnicas de reanimacio,
designadamente, suporte basico de vida e suporte avancado de vida e a abordagem a vitima

traumatizada.

Nas sessOes tedrico-praticas foram executados os algoritmos e as técnicas expostas
previamente e adequadas as situacdes de emergéncia simuladas em modelos, com o
acompanhamento de um médico formador. Foi realizado SBV e posteriormente SAV com a
abordagem da via aérea, a administracdo de farmacos, a execucdo das técnicas de
desfibrilha¢do e pace-maker externo com o reconhecimento de disritmias periparagem e
ritmos de paragem cardiorrespiratdria. Foram também postas em prética técnicas de trauma
para imobiliza¢do em contexto de traumatismo cranioencefalico, vertebromedular, da bacia e

das extremidades.

B - VISITAS DE ESTUDO

As visitas de estudo permitiram a apresentacdo e familiarizacdo com os diferentes servicos e

meios do INEM.

Realizou-se uma visita de estudo as instalagdes do CODU com uma explicagio da
organizag¢do interna do servico. Ainda na Delegacdo Regional do Porto foram demonstrados a

ambuléncia, o motociclo e a VMER e todo o equipamento que cada um deles possui.



Foi atribuida uma manha a visita do Heli 2 do INEM, baseado no Hospital Pedro Hispano,
com acompanhamento de uma médica e de um piloto. Foi apresentado todo o equipamento
com base nas check-lists e feita uma abordagem interactiva sobre este meio de transporte

aéreo com relatos de experiéncias e casos clinicos.

C - ESTAGIOS PRATICOS

Os estagios praticos nos meios do INEM foram de cariz observacional com acompanhamento
e supervisdo dos elementos de servigo. Tiveram a duracdo total de 60 horas, repartidas entre

CODU, Ambulancia e VMER.

Nas 2 sessdes de CODU, com a duragao total de 12 horas, a interac¢gdo com os operadores
permitiu obter a real percep¢do da sequéncia de activagdo dos meios INEM e
acompanhamento das ocorréncias no local, bem como da ldgica organizativa de todo o

sistema.

O estdgio de ambulancia com 16 horas e o estdgio de VMER com 24 horas totais constituiram
a parte fulcral do estigio pois permitiram integrar todos os conhecimentos e ver coloci-los em
prética em situacdes concretas no terreno.

Os médicos, enfermeiros e TAE forneceram sempre explicagdes e proporcionaram

oportunidades de aprendizagem.

D - AVALIACAO

O estagio compreendeu dois momentos de avaliacdo, um exame do tipo teste de escolha
multipla, para avaliar os conhecimentos tedricos, e um exame pratico, em que colocados
perante diferentes situacdes de emergéncia médica os formandos aplicaram as competéncias

adquiridas.
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IV.TRABALHO INDIVIDUAL REALIZADO NO AMBITO DO ESTAGIO EM
EMERGENCIA MEDICA

0 ECOGRAFO PORTATIL EM CONTEXTO PRE-HOSPITALAR

A - INTRODUCAO

O ecégrafo portatil tem vindo a ser utilizado com sucesso na emergéncia médica em ambiente
hospitalar, nomeadamente na Sala de Emergéncia, onde médicos ndo-radiologistas podem
obter informacdo decisiva, imediata e a qualquer hora, através da ecografia FAST (focused
abdominal sonography for trauma). Os desenvolvimentos técnicos, comercializacdo € maior
facilidade de manuseamento permitem que se equacione a sua utilizagdo em situagdo pré-

hospitalar.

Em Portugal foi recentemente colocado em fase de experimentagdo o ecografo portétil no pré-
hospitalar. De Maio a Dezembro de 2009 foi utilizado no Servico de Helicopteros de
Emergéncia Médica (SHEM) do INEM, estando actualmente os resultados a ser analisados

com o objectivo de avaliar a sua utilidade neste meio aéreo.

O objectivo deste trabalho é explorar a aplicabilidade deste equipamento em ambiente pré-
hospitalar, as suas possiveis indicagdes, as dificuldades técnicas e treino necessario para o seu
manuseamento. Como instrumento de trabalho foi aplicado um inquérito de opinido a 22

médicos do INEM (em apéndice).
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B - CONSIDERACOES TECNICAS

A viabilidade da utilizacdo do ecdgrafo portitil no contexto pré-hospitalar pressupde que o

equipamento obedeca a determinadas caracteristicas.

E essencial que o dispositivo tenha uma boa ergonomia para transporte manual, isto é, que o
seu peso seja aceitdvel e que constitua um embarago minimo. Além disso, dadas as condi¢des
do terreno, o aparelho deve apresentar robustez e resisténcia ao impacto, vibracdo, sujidade e
humidade bem como capacidade energética suficiente para ndo colocar restrigdes a sua

autonomia.

Em relacdo a sua funcionalidade diagnéstica o ecdgrafo deve ser dotado de rapidez e
facilidade operacional e possuir memoéria de armazenamento adequada para a posterior

D ~ 3
visualiza¢do e documentacdo do exame.

C - LIMITACOES DA TECNICA

No contexto pré-hospitalar, as condicdes ambientais condicionam a eficicia da ecografia. O
mau acesso a vitima, a posicdo do médico em relag@o a esta, o espago limitado nos meios de
transporte e a luminosidade excessiva ou insuficiente podem diminuir a qualidade e rapidez

4
do exame.

A utilizacdo do ecdgrafo portitil tem ainda a ela inerentes as dificuldades do ultrassom
convencional. No caso de doentes obesos, na presenca de enfisema subcutidneo ou no caso de
ascite, o exame ultrassonografico perde acuidade. Adicionalmente, a técnica possui uma

menor sensibilidade para deteccdo de lesdes retroperitoneais e de visceras ocas.

D - FORMACAO

O tipo de formagdo e tempo de treino necessdrios para praticar a ecografia constituem uma
questdo controversa. Os estudos efectuados mostram grandes discrepancias em termos de

horas de formagdo e niimero de exames realizados por cada formando.
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Contudo, mesmo com periodos relativamente curtos de formagdo tém sido atingidos bons

resultados, como ilustram os seguintes exemplos.

Lapostolle et al. treinaram 222 médicos emergencistas para o uso do ecografo pré-hospitalar.
Os formandos obtiveram uma sensibilidade de 92% e uma de especificidade 98% com
formagdo tedrica de 8 horas complementada com a realizacdo de 25 ecografias para cada

indica(;e”lo.5

Nos Estados Unidos da América decorreu um estudo que avaliou a formagdo de paramédicos
para ecografia. Os técnicos foram submetidos a 6 horas de formacdo em FAST e avaliagdo da
aorta abdominal, com aulas tedricas e prdticas e 3 meses de experiéncia. Todos os

Z1: . ~ o 6
paramedlcos obtiveram aprovagao no exame pratico.

Nio foi ainda realizado um estudo que correlacione o tempo de treino com a qualidade das

ecografias realizadas.’

E - INDICACOES
Paragem Cardiorespiratoria (PCR)

As duas indicacdes primdrias para a ecografia cardiaca em contexto pré-hospitalar sdo o

tamponamento pericardico e a dissociagdo electromecanica (DEM).

O ultrasom permite a distin¢do entre a verdadeira DEM e a DEM clinica. A verdadeira DEM
consiste em impulsos eléctricos ventriculares organizados na auséncia de contractilidade do
miocérdio. Esta situagdo tem um progndstico semelhante a assistolia e justifica suspender
manobras de SAV. Na DEM clinica hd auséncia de pulso mas a contrac¢do do miocdardio é

visivel na ecografia e estd associada a causas potencialmente tratdveis.

A ecografia pode também contribuir para a precoce identificacdo de fibrilhag¢do ventricular

fina numa aparente assistolia.
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O Emergency Ultrasound Imaging Compendium recomenda que a decisdo de terminar
tentativas de reanimacao deve ser tomada com base em critérios clinicos em conjunto com 0s

achados ecograificos.8

Trauma Toracico

O tamponamento pericirdico € uma causa de morte evitdvel em vitimas de trauma, contudo é
de dificil de diagndstico ao exame clinico. Através de um screening ultrasonografico rapido o
tamponamento pericdrdico pode ser detectado precocemente com elevada fiabilidade e a
pericardiocentese realizada atempadamente com maior seguranca para o doente € em menos

tentativas.

O pneumotérax ocorre em aproximadamente um quinto das vitimas de trauma grave e
constitui uma contra-indicagc@o ao transporte do doente em helicéptero pois a diminui¢do da

pressdo atmosférica causa a expansdao do mesmo.

O ecdgrafo pode detectar pneumotdrax com maior sensibilidade e precisdo que o raio X em
supinacdo ao demonstrar auséncia de deslizamento da pleura parietal sobre a visceral e a

auséncia de comet tail artifacts.9

Este dispositivo pode ter utilidade quando esta emergéncia se did no helicéptero onde a

auscultacdo € impossibilitada pelo ruido e vibragéo, e auxiliar na realiza¢do da toracocentese.

FAST (focused abdominal sonography for trauma)

Ap6s trauma grave as lesdes abdominais e pélvicas sdo causas major de morte. No caso de
hemorragia a sobrevivéncia é determinada pela rapidez de diagndstico e do acesso a

laparotomia urgente, pois a probabilidade de morte aumenta 1% a cada 3 minutos.

Um estudo alemdo demonstrou que o exame fisico tem uma acuidade de apenas 57% para
hemoperitoneu. Mesmo vitimas com sinais vitais aparentemente estdveis podem apresentar

hemoperitoneu significativo.
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O FAST realizado no local da ocorréncia, na ambulancia ou no helicoptero, demorou em
média 2,4 minutos e obteve uma sensibilidade de 93%, uma especificidade de 99% e uma

acuidade de 99%.

Este artigo salienta que em 21% dos casos os procedimentos do pré-hospitalar foram
modificados pelo resultado do FAST. No caso da hemorragia intra-abdominal, todos os
cuidados no local que ndo SAV foram omitidos sendo a prioridade a rdpida mobilizacdo do
doente para o bloco operatdrio. O contacto prévio com os hospitais receptores transmitindo o

resultado do exame ecografico alterou a escolha do hospital em 25% dos casos.'”

Multivitimas e Cenarios de Catastrofe

2

Um cendrio de catdstrofe é aquele em que o nimero de vitimas excede a capacidade de

resposta em tempo Uutil dos cuidados de satde.

Ha experiéncias com ecografia e ecoDoppler precoces que demonstram a capacidade de
agilizar a gestdo dos doentes em contexto multivitimas como no terramoto da Arménia 1988 e

da Turquia em 1999.

Em contexto pré-hospitalar uma boa opcdo poderd ser a transmissdo de imagens do terreno
para o hospital. Estudos demonstram que a transmissdo via wireless e satélite reproduzem a
imagem sem perda de qualidade.11 Sendo assim, a triagem poder-se-4 iniciar ainda no terreno,
com o transporte das vitimas para o local mais indicado e onde os médicos ja estardo munidos

com os resultados da ecografia.

Via Aérea

O mau posicionamento do tubo endotraqueal é duas vezes mais frequente em contexto pré-
hospitalar do que em situagdes de ndo emergéncia, constituindo uma causa importante de

morte.

15



O exame fisico é pouco eficaz na detec¢do deste problema. Em 60% dos casos de entubagdo
do brénquio principal direito os sons respiratdrios podem ser auscultados bilateralmente e em

70% observam-se movimentos simétricos do torax.

A visualizacdo ecogrifica do movimento de deslizamento da pleura e dos comet tail artifacts
no pulmio esquerdo exclui as duas situagdes mais comuns de mau posicionamento do tubo

endotraqueal, nomeadamente entubacido do bronquio principal direito e entubagdo esofaigica.6

F - CONCLUSAO

Este trabalho constituiu para mim uma primeira abordagem ao tema do ecégrafo portatil no
contexto pré-hospitalar. Esta nova tecnologia apresenta-se como promissora em diversas

situagdes clinicas de emergéncia com que os médicos do INEM sao diariamente confrontados.

Embora aplicado a uma amostra pouco representativa, os resultados do inquérito apontam
para o interesse geral dos médicos inquiridos na formagdo nesta drea e abertura para a

aplicacdo desta técnica no terreno.

Os resultados da utilizagdo do ecégrafo portatil a titulo experimental no Heli 2 serdo decisivos

para avaliar a aplicabilidade pratica do ecégrafo pelo INEM.

16



V. CONSIDERACOES FINAIS

A opgdo pela Unidade Curricular de Emergéncia Médica proporcionou-me a oportunidade de
obter formacgdo tedrica e pritica numa 4rea que considero essencial e que estd

insuficientemente contemplada no curriculo do Mestrado Integrado em Medicina.

Este estdgio permitiu adquirir e consolidar conhecimentos das principais emergéncias médicas
e traumatoldgicas, Protocolos de Actuagcdo e Algoritmos de SAV, bem como adquirir
competéncias através da pratica das técnicas life-saving em simulagdes e assistir a aplicacio

das mesmas em situagées concretas no terreno.

Nos estagios praticos em ambuldncia e VMER presenciei 7 casos de trauma (um acidente de
viacdo, dois atropelamentos e trés quedas) e 5 casos médicos (PCR, paragem respiratoria,
obstrucao de via aérea em doente com paralisia cerebral, lipotima e estado pds-ictal) tendo
deste modo tido oportunidade de assistir a aplicacdo da maioria das técnicas aprendidas nas
sessoes tedricas e tedrico-praticas (ver anexos). Foi particularmente relevante compreender a
importancia do trabalho em equipa e a responsabilidade inerente ao papel do médico como
elemento de lideranga da mesma. O contacto com os elementos do INEM e com os doentes no

préprio local da ocorréncia revelou-se estimulante e motivador.

No ambito do estdgio desenvolvi uma pesquisa e um inquérito a médicos do INEM sobre a
ecografia pré-hospitalar que me permitem concluir do interesse deste equipamento como meio
auxiliar de diagndstico em diversas situagdes de emergéncia, tais como na PCR, trauma
tordcico, trauma abdominal, entubagdo endotraqueal e em cendrios multivitimas e de
catastrofe. A maioria dos médicos do INEM inquiridos mostram interesse em obter formacao
para a utilizacdo do ecografo portatil e consideram que esta nova tecnologia tem utilidade nos

casos de trauma abdominal e trauma toracico, em particular no helicoptero.
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INQUERITO DE OPINIAO SOBRE O ECOGRAFO PORTATIL

Com o objectivo de sondar a opinido dos médicos do INEM sobre este novo aparelho, foi elaborado
um conjunto de perguntas. Este inquérito foi aplicado a 22 médicos do INEM de Dezembro de 2009 a
Fevereiro de 2010 nas VMER dos Hospitais de Sdo Jodo, Santo Anténio, Gaia, Guimaraes, Famalicao,

Santa Maria da Feira e Delegacdo Regional do Norte.

As respostas obtidas indicam que apenas 18% dos médicos inquiridos receberam formagdo para a
utilizacdo do ecdgrafo portatil, contudo a maioria dos inquiridos (82%) considera que os médicos do
INEM devem receber formagdo para o uso deste equipamento. Todos os médicos que receberam
formacdo para a utilizacdo do ecégrafo afirmam sentir-se confiantes para o utilizarem em contexto

pré-hospitalar se este se encontrar disponivel.

Pretendeu-se indagar o grau de utilidade que os médicos do INEM atribuem a ecografia pré-hospitalar

em seis situagdes clinicas especificas de emergéncia médica.

Os gréficos 1 e 2 demonstram que tanto na VMER como no helicéptero a maioria dos inquiridos
considera util a ecografia pré-hospitalar em duas situagdes clinicas: trauma abdominal e trauma
toracico. Nos contextos de paragem cardiorespiratdria, acesso venoso € multivitimas a maioria dos
inquiridos considera pouco ttil a ecografia pré-hospitalar. Nenhum dos inquiridos considera util a

ecografia pré hospitalar para confirmacao do correcto posicionamento do tubo endotraqueal.

Quando inquiridos relativamente a inclusdo do ecégrafo na VMER, 32% dos médicos responde que o

ecografo deve ser integrado no equipamento da VMER, 23% responde talvez e 45% responde nio.

Em relac@o ao helicéptero de emergéncia médica 68% dos médicos responde que este aparelho deve
ser integrado no seu equipamento, 18% responde talvez e 14% responde ndo. Dos inquiridos 73%

desconhecia a sua utilizagdo a titulo experimental no helicoptero 2 do INEM.

Poder-se-4 concluir que se os médicos do INEM recebessem a formacdo necessdria para utilizagdo do
ecografo portatil em situagdo pré-hospitalar e se este equipamento se encontrasse disponivel nos meios
INEM, com especial relevo para o helicptero, os médicos utilizariam este meio auxiliar de
diagnéstico predominantemente nos casos de trauma abdominal e trauma torécico. E de salientar que a

maioria dos inquiridos considera que € importante para os médicos do INEM a formacao nesta area.
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ECOGRAFO PORTATIL | INQUERITO DE OPINIAO

1. Ja recebeu formacdo para a utilizacdo do ecégrafo portatil?
1.1. Se sim, sentir-se-ia confiante para o usar em contexto pré-hospitalar caso o aparelho se encontrasse

disponivel?

2. Classifique a utilidade do ecdgrafo pré-hospitalar nos seguintes contextos :

( A. atil, B. as vezes, C. pouco util)

Ambulancia / VMER Helicoptero

2.1.PCR

2.2. Trauma abdominal

2.3. Trauma toracico

2.4. Multivitimas/ catastrofe

2.5. Acesso venoso

2.6. Confirmar entubacgdo

3. Responda sim, néo ou talvez as seguintes questdes:

3.1. Concorda que os médicos da VMER devam receber formacdo para utilizacdo do ecdgrafo pré-
hospitalar?

3.2. Concorda que este aparelho deva ser integrado no equipamento da VMER?

3.3. Concorda que este aparelho deva ser integrado no equipamento do helicoptero?

4. Ha outro equipamento que considere de maior importancia que esteja em falta no helicdptero, VMER

ou ambuldncia?

5. Tem conhecimento do uso do ecégrafo portatil em contexto pré-hospitalar actualmente em Portugal?

6. Nome, especialidade, contacto e-mail. Local de recolha da informacgdo.

Obrigada pela colaboragdo
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