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RESUMO

A realizacdo de um estdgio no Instituto NacionalEseergéncia Médica (INEM) surgiu no
ambito do enorme interesse pessoal e profissiandrea da Emergéncia Médica, revelando-se
uma oportunidade Unica para obtencéo de conhe@siertompeténcias numa area fundamental

para qualguer médico.

O estagio decorreu nos diferentes meios de emesgé&ie INEM, nomeadamente em
Ambuléancia SBV (Suporte Basico de Vida), Ambulang§i®/ (Suporte Imediato de Vida) e
VMER (Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacadpel@gacdo Regional Norte do INEM,
com uma duragéao total de 84 horas, em que foi pidonconhecer a realidade da abordagem

pré-hospitalar.

Foram registadas 29 activacdes durante o estagmjosa doenca subita a responsavel pelo

maior numero de activacdes — 21, trauma com 7agies e 1 activacao abortada.

A PCR (Paragem Cardio-Respiratdria), observada eautiSacoes, tem como principal factor

etiologico a doenca cardiaca isquémica, que apeesemna enorme prevaléncia no mundo
ocidental. Necessita de um reconhecimento imeéia® uma actuacao rapida e qualificada para
a sua reversdo, o que torna preponderante umaagidiccorrecta e célere da cadeia de

sobrevivéncia.

O trauma € a principal causa de morte em individans menos de 45 anos e os acidentes de
viagdo sdo o0s principais responsaveis. SO uma adpemd pré-hospitalar eficiente é capaz de

diminuir a morbi-mortalidade destas vitimas.

Sugeriu-se um formacdo obrigatoria precoce de SBV snciedade, assim como uma
implementacdo de um programa nacional de dadoresrg@os de vitimas de PCR néo

revertidas.

Descreveu-se todas as activacdes assistidas eumfes# posteriormente uma analise das
mesmas, com especial énfase as activacdes quéarasulna utilizacdo das vias verdes pré-

hospitalares.

A interaccdo de todos os meios INEM foi patentetedos os turnos realizados, assistindo-se a
um enorme profissionalismo e espirito de equipanstieram-se atingidos os objectivos e

competéncias delineadas para este estagio.
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ABSTRACT

The completion of an internship at the Nationatitoge for Emergency Medicine (INEM) arose
in the context of the enormous personal and prafieakinterest in the medical emergency area,

revealing a unique opportunity to obtain knowledgd skills in a key area for any doctor.

The internship was held in the different meansmérgency of the INEM, in particular in SBV
(Basic Life Support) Ambulance, SIV (Immediate Lifeupport) Ambulance and VMER
(Medical Car of Emergency and Resuscitation) ofNloeth Regional Delegation of the INEM,
with a total duration of 84 hours, in which it wabowed to know the reality of pre-hospital
approach.

Were recorded 29 activations during the internshgng the sudden illness to responsible for

the greatest number of activations - 21, traumh Wiactivations and 1 activation aborted.

The PCR (Cardiorpulmonary Arrest), observed in tbvations, has as main etiological factor to
ischemic heart disease, which presents a huge lpreein the western world. It needs an
immediate recognition and a fast and qualifiedaactor its reversal, which makes preponderant

a fast and correct application of the chain of saiv

Trauma is the leading cause of death in individuaisler the age of 45 years and traffic
accidents are the main culprits. Only an efficiera-hospital approach is capable of decreasing

the morbidity and mortality of these victims.

It was suggested an early compulsory training SB¥dciety, as well as an implementation of a

national program of organ donors of victims of memersed PCR.

It were described all the activations assisted aarded out a further analysis of the same, with

particular emphasis on the activations that reduttehe use of pre-hospital pathways.

The interaction of all the INEM means has been spyan all the shifts made, seeing a huge
professionalism and team spirit. Shall be deemedhdawe achieved the objectives and
competencies outlined for this internship.
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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

AAS: Acido acetilsalicilico

AVC: Acidente vascular cerebral

ACP: Auscultacdo cardio-pulmonar

BRD: Bloqueio de Ramo Direito

Bpm: Batimentos por minuto

BS: Bradicardia sinusal

BV: Bombeiros Voluntarios

CAPIC: Centro de Apoio Psicoldgico e Intervencao@nse
CDI: Cardiodesfibrilhador implantavel

CHP: Centro Hospitalar do Porto

CHVNG: Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia
CIAV: Centro de Informacao Antivenenos

CIPSE: Centro de Intervencéo para SituagOes depEdoe
Cpm: Ciclos por minuto

CODU: Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes
CVP: Cruz Vermelha Portuguesa

DAE: Desfibrilhador Automético Externo

DM: Diabetes mellitus

DPOC: Doenca Pulmonar Obstructiva Cronica
EAM: Enfarte Agudo do Miocardio

EAP: Edema Agudo do Pulméo

ECG: Electrocardiograma
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EM: Emergéncia Médica

EV: Endovenoso

FA: Fibrilhacéao Auricular

FC: Frequéncia cardiaca

FR: Frequéncia respiratoria

FV: Fibrilhac&do Ventricular

GEM: Gabinete de Emergéncia Médica
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HBP: Hiperplasia Benigna da Prostata
HSJ: Hospital de Sdo Joao

HTA: Hipertensao Arterial

IC: Insuficiéncia Cardiaca

ICBAS: Instituto de Ciéncias Biomédicas de Abele3at
INEM: Instituto Nacional de Emergéncia Médica
IRC: Insuficiéncia Renal Cronica

ITU: Infeccdo do Tracto Urinario

NaCl: Cloreto de Sodio

O,: Oxigénio

PCR: Paragem Cardio-RespiratGria
PMA: Posto Médico Avancado

PEM: Posto de Emergéncia Médica
PSP: Policia de Seguranca Publica

RS: Ritmo Sinusal
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VIC: Viatura de Intervencdo em Catastrofe

VMER: Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao
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| — INTRODUCAO

A unidade curricular “Dissertacdo/Projecto/Relaidrie Estagio”, que se encontra inserida no
plano de estudos do Mestrado Integrado em Medicl@BAS, tornou possivel a realizacdo de

um estagio no INEM, representando uma oportunidadea de contacto com a emergéncia
médica pré-hospitalar e a aquisi¢cdo de conhecimentmmpeténcias fundamentais na formacgéo

de um médico.

O curriculo académico de um aluno de Medicina nBAS € bastante limitado no que diz
respeito a area da EM, existindo uma lacuna saaiifia no que concerne a transmisséo de
conhecimentos e competéncias nesta area tdo nahmeoeante da Medicina globalizada dos

tempos actuais.

Todo o médico deveria apresentar conhecimentosdsism EM, que o capacitassem de intervir
em situacdes de emergéncia. O jovem médico nancemtea devidamente preparado para lidar
com vitimas de doenca subita ou trauma, 0 que gepta uma falha consideravel no ensino

meédico em Portugal.

O estagio no INEM surge, assim, como uma excelgmbetunidade de perceber e compreender
o funcionamento da emergéncia médica no nosso g&psrando no seu decurso ficar melhor

ilucidado quanto ao meu futuro profissional.

EMERGENCIA MEDICA

HISTORIA

A EM teve o seu inicio em contexto militar. Os noédi que faziam parte do corpo militar
avaliavam os soldados feridos no local, difererdmans em niveis de gravidade, ou seja,
efectuavam uma triagem: a ordem de tratamento depdo nivel de gravidade dos ferimentos.
Percebeu-se, nessa altura, que este tipo de akardagha, de facto, resultados positivos,
havendo um maior nimero de sobreviventes. Estaitos foram, posteriormente, absorvidos
e desenvolvidos pela medicina civil, existindo athente dois modelos de referéncia a nivel

dos cuidados pré-hospitalares: Modelo Anglo-Saxa@(ii8coop and Ruh — actuacao centrada

na estabilizacdo rapida do doente no local e post&ansporte para um centro hospitalar

diferenciado; Modelo Franco-Germani¢&tay and Play” } estabilizacao/tratamento do doente

-10 -
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no local e posterior transporte para um centro itedap diferenciado, sendo este o modelo de
referéncia em Portugal (Alagappainal, 2005).

Em Portugal

Em 1965, foi criado em Lisboa um servico de preésiage primeiros socorros, que pode ser
considerado o primeiro modelo de emergéncia médipéementado no nosso pais. Este tinha
como finalidade o transporte de doentes e feridbdodal de ocorréncia para o hospital de
referéncia mais proximo. O servi¢o era accionatevas do niamero nacional “115”, e o servigo
de ambulancias de que fazia parte era constitiddeneialmente por elementos da PSP e da
GNR. A CVP também apresentou nesta altura um gapdhmental, no entanto, a sua area de
actuacao incidia apenas em Lisboa e no Porto daiRepublica, Decreto-Lei n.° 511/71, 22

de Novembro).

Em 1971, é criado o SNA, que tinha como objectivariantacdo, coordenacédo e eficiéncia da
prestacdo dos primeiros socorros e o transportgitiags para o hospital (Diario da Republica,

Decreto-Lei n.° 511/71, 22 de Novembro). Em 198@sao reconhecimento da importancia do
SNA, foi criado o GEM, responséavel pela elaborad@am projecto que viesse a coordenar um
SIEM (Diério da Republica, Decreto-Lei n.° 234/83,de Agosto).

O INEM é criado em 1981, integrando o0 SNA e o GENerdo como principal finalidade
assegurar um sistema integrado de emergéncia meédicéerritorio continental (Diario da
Republica, Decreto-Lei n.° 234/81, 03 de Agosto).

SIEM

O SIEM consiste num conjunto de entidades que caapentre si com um objectivo bem
delineado: a prestacdo de assisténcia as vitimagidente ou doencga subita. A PSP, GNR,
CVP, BV, INEM, assim como os Hospitais e Centro$Sdade sdo as entidades que fazem parte

deste sistema integrado de emergéncia médica (wemv.pt).

E accionado através da marcacdo do nimero naclenaiergéncia “112” (marca o inicio da

Cadeia de Sobrevivéngjacomum a maioria dos paises europeus, sendatdasciusivamente

como o Numero Europeu de Emergéncia. O atendintrdia chamada € da responsabilidade da
PSP, através das suas centrais de emergénciaoesajagelacionada com questbes de saude, é
prontamente encaminhada para o CODU, onde é eflectiraa primeira triagem sob supervisao

meédica. O departamento de emergéncia médica datdlodp referéncia também é contactado,

-11 -
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ndo s6 para assegurar a disponibilidade de receggadoente critico, como também para
transmitir toda a informacéo clinica disponivelfgpassim assegurar a prestacdo dos melhores
cuidados de saude (Gonetsal, 2004).

INEM

7

O INEM é um instituto publico integrado na admirdgéio indirecta do Estado, sob
superintendéncia e tutela do Ministério da Salud#adbd de autonomia administrativa e
financeira, bem como patrimonio proprio (Decreto-h@ 34/2012, 14 de Fevereiro). E um
organismo central com jurisdicdo sobre o territ@oatinental, estando a sua sede localizada em
Lisboa e dispondo de trés delegacdes regionaissoeote a sua area territorial de accao:
Delegacéo Regional do Norte, Centro e Sul (Diaaidrépublica, Decreto-Lei n.° 34/2012, 14 de

Fevereiro).

O INEM tem, actualmente, a responsabilidade deifideforganizar, coordenar, participar e
avaliar as actividades e o funcionamento do SIENbdwa a garantir aos sinistrados ou vitimas
de doenca sUbita a pronta e correcta prestacdouidiados de saude.” E ainda da sua
responsabilidade: a articulagéo entre os variostitamtes do SIEM e os servigos de urgéncia e
emergéncia nos estabelecimentos de saude; a gatgntiriagem das chamadas que lhe séo
encaminhadas pelo numero telefénico de emergérimceionamento dos meios de emergéncia
médica em conformidade; a prestacdo de cuidadosmogéncia médica em ambiente pré-
hospitalar providenciando o correcto transporteapas unidades de saude adequadas,
promovendo uma correcta referenciacdo do doentntegmergente (Decreto-Lei n.° 34/2012,

14 de Fevereiro).

Actualmente, o INEM dispbe, em territério contir@nide quatro CODU que funcionam 24
horas/dia: Lisboa, Porto, Coimbra e Faro. Esteseswh, no ano transacto, uma alteracao
significativa ao nivel do atendimento das chamadigsforma a reduzir as assimetrias regionais.
Apenas 56% das chamadas triadas resultaram no éewviteios de emergéncia para o local de
ocorréncia, sendo que a restante percentagem (#4¥ansferida para o servico de Saude 24,
tendo sido consideradas ndo emergentes e, comsetal activacdo dos meios de emergéncia
(Relatorio de Actividades 2011, INEM).

O INEM, no desenvolvimento da sua actividade, apr@soutros servigcos que visam colmatar
necessidades especificas: CIA\tentro médico nacional de informacéo toxicolagjoe presta

informacfes relativas a exposicdo a toéxicos, furamolo 24 horas/dia e com meédicos

-12 -
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especializados; CODWMar — presta aconselhamento médico a situacbes de emerggre Se

verifiguem a bordo de embarcac6CAPIC —direccionado para o atendimento das necessic
psicossociais da populacdo, assim como prestao apoidos os intervenientes do SIEM qua
sujetos a elevados niveis de stress (caso seja neéogsTIP — dedicado ao transporte
recémmnascidos e doentes pediatricos em estado critite Emidades de SaudProtec¢do de
Saude a Altas Individualidac —garantindo a prevencdo e acompanhama VIP; CIPSE Vias
Verdes Pré-HospitalaréRelatério de Actividades 2011, INE.

CADEIA DE SOBREVIVENCIA

A sobrevivénciade doentes erPCRdepende de uma sequéncia de interver sensiveis ao
tempo,0 que justifica a importancia da sua optimizi. Esta “Cadeia de Sobrevivéncinclui
mensagens sobre prevencao e cuidado-reanimacdo, nurcdescurando a sua simplicida
compreendendo quatro eld — Acesso precoce ao SIEM — 112; hieio precoce dSBV; 3 —
Desfibrilhac&o precoce; 4 Suporte SAV precocd.odos os elos da cadeia sao fundament
igualmente importantes“uma corrente é tao forte quanto o seu elo masof (Nolan etal,
2006).

Chain of survival

usScCitay,
Qo?:‘ (eS! 6110,7

Figura | “Cadeia de Sobrevivéncia”

(Fonte:Nolan et al. The chain of survivé&esuscitation. 20().

-13-
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MEIOS MOVEIS

Os CODU tén ao seu dispor um conjunto de meios de EM de e@tuao terreno que :
destinam adransporte e estabiliza¢ de vitimas de acidente ou doenca st (www.inem.pt).

¢ Motas

Meio agil, vocacionado para o transito citad que permite a chegada local de ocorréncia
num espaco de tgo mais reduzido. Transporta uDAE, O, adjuvantes da via
aéreal/ventilagdo equipament de SBV, permitindo assim ao TAkEestabilizagdo do doente,
gue se encontrem reunidas as condi¢cdes nece ao seu transporte, caso : necessario.

E um meio relativantge recent, existindo 5 motas no final de 205kdeadanos CODU Porto

e Lisboa, com 2.74&ccionamentc (Relatorio de Actividades 2011, INE.

Figura Il : Moto INEM (Fonte: INEM online — Meios)

« Ambulancias SBV

Veiculos destinados a estabilizagéo e transportidetes que necessitem de assisténcia du

o transporte. Satripuladas por do TAE'’s capacitados para a aplicacao de idas de SBV.
Encontramse sedeadas em bases do proprio Instituto e erascdgpbombeiros por todo ois,
denominados PEMActualmente,0 INEM dispde de 302 Ambulancias St 61 sedeadas nas
DelegacOes Regionais e as restantes integrias diferentes entidades do SIEM. S&o o mei
socorro mais utilizadagpresentanc 26.327 accionamentos em 20Relatorio de Actividade
2011, INEM).

-14 -
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Figura 1ll: Ambulancia SBV (Fonte: INEM onlineMeios)

« Ambulancias SIV

Destinam-se a garantauidados de saude diferencia, melhorand assim os cuidados pré-
hospitalares. A tripulacd@®composta por um Enfermeiro e um TAEnAvel técnico, apresenta a
carga de uma Ambulancia SBV, farmacos e um mcdesfibrilhador, que permite
transmissdo de electrocardiograma e sinais \ Neste momeiw, o INEM possui30
Ambulancias SIVao seu dispy, com 28.506 accionamentos em 2QRe&latério de Actividade
2011, INEM).

Figura IV : Ambulancia SIV (Fonte: INEM onlineMeios)

* VMER

Veiculo de intervencdo p-hospitalarque permite o transporte rapido de uma equipa @&

directamente atocal da ocorrénc. A equipa incluium Médico e um nfermeiro, tendo ao seu

dispor equipamento deSAV. O seu objectivo € a estabilizacdo -hospitalar e o

acompanhamento meédicurante o transporte das vitimasctuam na dependéncia directa
-15 -
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CODU e tém basedspitalar. Actalmente, existem 42 VMER, sendsegundo meio csocorro
mais utilizado, com 59.226 accionamentos em (Relatério de Actividades 2011, INE.

Figura V: VMER (Fonte: INEM online - Meios)

* Helicopteros

Encontramse equipados com material de SA'saotripulados por um Médico, um Enferme
e dois pilotos.Utilizados no transporte in-hospitalar de doentes graves ou entre o loci
ocorréncia e a unidade hospitalar diferenciadaCOBU tinham a sua disposicédo 5 aerons
(Porto, Macedo de Cavaleiros, Aguiar da Beira. disle Loulé) em 201verificando-se um
regido de 1.247 accionamen (Relatério de Actividades 2011, INEM)

Figura VI: Helicéptero INEM (Fonte: Boasnoticias, onli

« UMIPE

Meio utilizado no auxilio ¢ vitimas em situacdes traumaticas, emergénesicologicas,

abuso/violagéo fisicausexual e emcorréncias que envolvaaniangas

-16 -
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« VIC

E utilizada em situagcBes mi-vitimas, possuindo material SAVefnite a montagem de u

PMA com capacidade para tratar simultaneament vitimas graves.

Viatura Intervengio
Catastrofe

Figura VIl : Viatura de Intervencao em Catastrofe (Fonte: IN&Mne- Meios)

-17 -
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OBJECTIVOS E COMPETENCIAS

O Estagio em Meios de Emergéncia Médica Pré-Hdap#s surgiu como uma oportunidade
Gnica de acompanhar no terreno a operacionalidadsEM, na busca real de conhecimento da

EM em Portugal. Foram propostos, neste estagierrdatados objectivos e competéncias:

» Objectivos
o Situar o papel do médico na abordagem e trataméotaoente emergente,

reconhecendo o seu papel fundamental na lideraagaeduipas que prestam
cuidados a esse tipo de doentes;

o Identificar as principais situacbes de emergéncia fdro meédico e
traumatologico;

0o Apreender técnicas “life-saving” — assumidas cosseRciais para a manutengao
da vida no doente grave;

o Conhecer os protocolos de actuacao e aplicar ositalgs de SAV;

o Tomar consciéncia do trabalho de equipa na EM.

» Competéncias
0 Lideranca e de gestdo, em situacao de pressadeelashes proprias da abordagem

do doente muito grave e emergente;

o Teécnicas de reanimacdo e estabilizacdo de doemtegyentes, em situacdo de
doenca subita e trauma;

o Trabalho em equipa;

o Responsabilidade e Etica profissional.

-18 -
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Il - RESULTADOS E DISCUSSAO

O estagio teve a duracao total de 84 I, entre 23/10/2011 e 26/03/201distribuidas pelos

seguintes meios INEM:

* 12 horas em Ambulancia SI-Porto 2
* 12 horas em Ambulancia S

0 6 horas Ambulancia S-Gordomar; 6 horas Ambuléncia $-Vila do Conde
* 60 horas em VME

0 42 horas VMEIHSJ; 12 horas VMER-CHVNG3 horas VMEF-CHP.

Meios INEM

EVMER ®Ambulancia SBV & Ambulancia SIV

e

Gréfico | Distribuicdo das horas/Meio INEM

A aprovacdo ddelegacdo Regional do Norpara a realizacdo deste estafoi devidamente
obtidaapds a emissdo de uma Declédo (Anexo I),por parte do INEF, submetendo-me ao
sigilo profissional e ao cumprimento das normaviptas no Regulamento de Estagios
instituicdo. i necesséario efectuar um seguro de acidentes g, visto o ICBAS ndo
apresentar, até a datmalquer tipo de acordo institucional com o INI

A definicdo dos turnos sodiferentes meios INEM teve em ateng disponibilidade de amb:
as partes, optando;sg&empre que possivel, pslocais com maior ndero medio de activacdes
diarias. Verificou-sauma diferenca substancial nas horas realizadas &m WMER, o que se
depreende do facto de este ser tripL por uma equipa médictgrnande-se academicamente
mais aliciante.
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Em cada activagdo, foi preenchida uma ficha dereas@&o, essencial a posterior elaboracao

deste relatorio.

No final de cada turno, foi assinada a respectoteafde realizacdo de estagio pelo responsavel

do meio de socorro (em Anexo).

A. Descricdo das actividades realizadas durante o egié

Ambulancia SBV-Porto 2, 23.10.2011, Turno da Tarde Anexo |l

12 Activacao
Horario da activagdo: 14:48.
Motivo: Dor toracica.
Identificacdo: M. M., sexo feminino, 62 anos.

Antecedentes pessoais:HTA, Obesidade e IC.__Medicacdo habitualrbesartan +

Hidroclorotiazida, Lansoprazol, AAS, Bromazepam, sk@statina, Levotiroxina sodica,

Clopidogrel, Trimetazidina.

Avaliacdo: T — 36 °C; TA — 108/69 mmHg; FC — 68 bpm, pulsmigb, amplo e regular; FR —
17 cpm; Glicemia capilar — 98 mg/dL; Sa(iO, — 21%) — 98%; Pupilas isocoricas e

fotorreactivas; Mucosas coradas e hidratadas.

ObservacgOes: Consciente e colaborante. Dor pré-cordial, de oniebrupto, com uma
intensidade 6/10, com irradiacdo para o dorso,cesd® a dispneia em repouso. A ambulancia
SBV-Porto 2 foi accionada pelo CODU por indispolidside da VMER.

Actuacgao: O, — 3L/min;
Hipotese de diagnésticoEAM?
Seguimento:Transporte para o CHP. TriagemAmarelo

Tarefas desempenhadas?esquisa de sinais vitais; Medicdo da glicemidaap
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22 Activacao
Horario da activagdo: 15:46.
Motivo: Queda.
Identificacdo: J. R., sexo masculino, 74 anos.

Antecedentes pessoai$iTA; AVC. Medicacao habitual AAS.

Avaliacédo: T — 36,5 °C; TA — 174/90 mmHg; FC — 100 bpm; FR9-cpm; Glicemia capilar —
82 mg/dL; Sa@Q(FiO, — 21%) — 94%; Edema e equimose no joelho esqué&ldsgow — 15.

Observacgdes:Consciente e colaborante. Encontrava-se sentad@ma quando escorregou e
embateu com o joelho esquerdo no chéo. Dor e pigelea da mobilidade do membro inferior

esquerdo.

Actuacgao: Aplicacao local de gelo.

Hipbtese de diagnosticoTrauma.

Seguimento:Transporte para o HSJ. TriagenVerde.

Tarefas desempenhadad?esquisa de sinais vitais; Medicdo da glicemial@api
32 Activacao

Horario da activacéo: 17:50.

Motivo: Convulséo.

Identificacdo: V. S., sexo masculino, 42 anos.

Antecedentes pessoai€squizofrenia. Medicacdo habituBlecanoato de halopuridol.

Avaliacdo: T — 36,2 °C; TA — 160/100 mmHg; FC — 80, pulsmitb, amplo e regular; FR — 18
cpm; SaQ (FiO, — 21%) — 97%; Pupilas isocéricas e fotorreactivilsicosas coradas e

hidratadas. Glasgow — 15.

Observacdes:Vitima internada no Hospital Conde Ferreira devdddoenca de base. A nossa
chegada, consciente e colaborante, referindo @@fdldelocraniana de ligeira intensidade,
associada a nduseas. Segundo testemunhas nddatdico 2 crises convulsivas com a duracéo
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aproximada de 10 segundos e um intervalo entredelds minutos, sem perda do controlo dos

esfincteres.
Actuacgao: Diazepam EV pela equipa de enfermagem do Hospaatl€ Ferreira.
Hipdtese de diagnosticoCrise convulsiva.
Seguimento:Transporte para HSJ. TriagerrAmarelo.
Tarefas desempenhadas?esquisa de sinais vitais.
4 @ Activacao
Horario da activacéo: 18:41.
Motivo: Queda.
Identificacdo: Crianca de 6 anos.
Actuacdo: Saida abortada.
52 Activacao
Horério da activacéo: 19:57
Motivo: Queda na via publica.
Identificagao: A. F., sexo masculino, 92 anos.
Antecedentes pessoaifesconhecidos.

Avaliacdo: TA — 192/116 mmHg; FC — 102 bpm, pulso ritmico, &regular; FR — 18 cpm;
Glicemia capilar — 102 mg/dL; SaQFiO, — 21%) — 96%; Pupilas isocdricas e fotorreactivas;
Mucosas coradas e hidratadas; Ferida cortocontosa aerca de 4 cm na regido parietal
esquerda acompanhada por varios coagulos hemostatbrepostos; Ferida cortocontusa com
aproximadamente 2 cm na regido infra-orbicularidiy®alpacéo abdominal — Normal; Glasgow
-13.

Observagdes:A nossa chegada, vitima consciente mas desorieaaaqueda de uns degraus
na via publica. Cefaleia holocraniana de forte risidade, associada a nauseas. Segundo
testemunhas no local, a vitima ter4 perdido a ¢é@éms@ por 2 minutos aproximadamente.

Procedeu-se de imediato a sua imobilizacdo em pthmo e colocacdo de colar cervical.
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Durante o transporte, deterioracéo progressivaedaestado neuroldgico e 3 episédios de vomito
de contetdo alimentar. A chegada ao servico denar@éGlasgow — 10.

Actuacgao: Aplicacao de colar cervical e imobilizagcao em plaaro; Q — 6 L/min.
Hipotese de diagndésticoTCE.
Seguimento:Transporte para HSJ. Triagenlaranja.

Tarefas desempenhadasPesquisa de sinais vitais; Medi¢cdo da glicemialaragParticipagéo

na imobilizagao.

Ambulancia SBV-Porto 2, 24.10.2011, Turno da Tarde Anexo Il

12 Activacao
Horario da activacéo: 14:36.
Motivo: Queda.
Identificacdo: R. N., sexo feminino, 63 anos.

Antecedentes pessoai®M tipo 2; HTA. Medicacao habitual Irbesartan + Hidroclorotiazida,

Metformina.

Avaliacédo: TA — 142/87 mmHg; FC — 74 bpm, pulso ritmico, ameleegular; FR — 19 cpm;
Glicemia capilar — 92 mg/dL; SadFiO, — 21%) — 99%; Pupilas isocoricas e fotorreactivas;

Mucosas coradas e hidratadas; Glasgow — 15.

ObservagdesQueda na via pablica. A nossa chegada ao locaharitonsciente e colaborante.
Ligeiro traumatismo no joelho do membro inferiog@srdo, associado a dor com intensidade

3/10 e equimose, com ligeira limitacdo da sua nuside.

Actuacéao: Aplicacéao local de gelo.

Hipdtese de diagnosticoTrauma.

Seguimento:Recusa transporte para o hospital assinando respdetlaracao.

Tarefas desempenhadas?esquisa de sinais vitais.
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22 Activacao
Horario da activagdo: 15:28.
Motivo: Alteracdo do estado de consciéncia.
Identificacdo: J. L., sexo masculino, 65 anos.

Antecedentes pessoaigiumador, Medicacdo habitudlorazepam, Quetiapina.

Avaliacédo: T — 36,5 °C; TA — 98/50 mmHg; FC — 72 bpm, pulémido, amplo e regular; FR —
16 cpm; Glicemia capilar — 81 mg/dL; Sa@FiO, — 21%) — 99%; Pupilas isocoricas e
fotorreactivas; Mucosas coradas e hidratadas; Téeax dor a palpacdo e sem diminuicdo da
expansibilidade toracica; Palpacdo abdominal — MbriBem lesdes trauméticas aparentes;

Exame Neurolégico Sumario — Normal; Glasgow — 15

ObservacgfesVitima encontrada em decubito dorsal na via pulpeia PSP, que contactou de
imediato o CODU. Refere alteracdo do estado dectgmda, razdo pela qual se deitou na via
publica. Seguido com regularidade no Hospital Ma&e$ Lemos. A nossa chegada ao local:
consciente e colaborante, referindo uma cefaleiatdasidade 3/10, ndo associada a nauseas ou

vOmitos.

Actuacao: Nenhuma medida.

Hipotese de diagndsticoLipotimia?

Seguimento:Transporte para HSJ; TriagerAmarelo.

Tarefas desempenhadadviedicdo da glicemia capilar.
32 Activacao

Horario da activacéo: 18:08.

Motivo: Febre + vomitos

Identificacdo: M. C., sexo feminino, 91 anos.

Antecedentes pessoai€oledocolitiase.
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Avaliacdo: T — 38,6 °C; TA — 102/67 mmHg; FC — 82 bpm,pulsmido, amplo e regular; FR —
23 cpm; Sa@ (FiO, — 21%) — 94%; Pupilas isocéricas e fotorreactivesm escleras

ligeiramente ictéricas; Mucosas coradas e hidrata@dasgow — 14.

ObservacdesA nossa chegada ao local: vitima consciente magelisente prostrada. Segundo
a filha, iniciou episodio febril ao inicio da tard88,2 °C), que cedeu parcialmente com
Paracetamol 500 mg. Concomitantemente, episédicouté vomito de conteddo alimentar.
Apés 2 horas, agravamento da febre (38,6 °C).

Actuacao: Nenhuma medida.
Hipdtese de diagnosticoColecistite?
Seguimento:Transporte para HSJ; TriagerAmarelo.

Tarefas desempenhadad?esquisa de sinais vitais.

Ambulancia SIV-Gondomar, 29.12.2011, Turno da Tarde- Anexo IV

12 Activacao
Horario da activacéo: 15:12.
Motivo: Dispneia.
Identificagao: E. J., sexo feminino, 89 anos.

Antecedentes pessoaisDM tipo 2, HTA, IC, Carcinoma espinocelular da face (cirurgia
paliativa no IPO). Medicacao habituBropranolol, Glicazida, Nitroglicerina, Cianoetdmina

+ Piridoxina + Tiamina, Levofloxacina, DonepeziRisperidona, Amlodipina, Trimetazidina.

Avaliacdo: T — 36 °C; TA — 90/50 mmHg; FC — 70, pulso ritmiemplo e regular; FR — 18
cpm; Glicemia capilar — 159 mg/dL; SaQFiO, — 21%) — 95%; Pupilas midticas; Mucosas
desidratadas e extremidades frias; Pieira asso@aii@gem supraclavicular e utilizacdo dos
musculos acessorios, com retrac¢do dos espacosostiEs; ACP — Diminuicdo do murmario
vesicular bilateralmente e sibilancia em ambos a®pos pulmonares. S1 e S2 presentes,

hipofonéticos; Sem edemas dos membros inferi@ksgow — 14.
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Observagdes: A nossa chegada ao local (domicilio): doente emildecdorsal no leito,
consciente mas nao colaborante (normal segundmitidgresente). Dispneia em repouso, com
SDR.

Actuacdao: Salbutamol 0,5 mL/Nebulizacao.
Hipdtese de diagnosticoPneumonia?; Descompensacédo da IC?
Seguimento:Transporte para Hospital de Valongo; Triageftmaranja.

Tarefas desempenhadad?esquisa de sinais vitais; Auscultagéo cardio-poano

Ambulancia SIV-Vila do Conde, 30.12.2011, Turno ddManhd — Anexo V

12 Activacao
Horario da activacéo: 11:50.
Motivo: Alteracdo do estado de consciéncia.
Identificacéo: C. D., sexo masculino, 63 anos.

Antecedentes pessoaiefaleia em salva; Fumador. Medicacdo hahitliapiramato, @ em
SOS.

Avaliacdo: TA — 120/79; FC — 80 bpm, pulso ritmico, ampleegular; FR — 10 cpm; Glicemia
capilar — 129 mg/dL; SaFiO, — 21%) — 99%; Pupilas isocéricas e fotorreactilscosas
coradas e hidratadas; Sem lesdes traumaticas samré&CP — Normal, Exame Neuroldgico
Sumario — Normal; Glasgow — 15; ECG — Bloqueio denR Direito.

Observagdes:Alteracido do estado de consciéncia na via publicaossa chegada ao local, a
vitima encontrava-se a ser socorrida pelos BVpj&ciente. Desconhece duracdo do episodio,
nao existindo testemunhas do mesmo. Accionado @&fd2m transeunte. Vitima refere varias

crises de ansiedade nas ultimas semanas devidblempias familiares.
Actuagao: O, — 6 L/min.
Hipotese de diagndsticoAtaque de panico.

Seguimento:Transporte para Hospital da Pévoa de Varzim; TriagéAmarelo.
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Tarefas desempenhadad?esquisa de sinais vitais; ECG e posterior andlise.

VMER-CHVNG, 27.12.2011, Turno da Manha, Anexo VI

12 Activacao
Horario da activacéo: 11:40.
Motivo: Peri-paragem cardio-respiratoria.
Identificacdo: M. S., sexo feminino, 82 anos.

Antecedentes pessoaisCardiopatia isquémica, DM tipo 2, Dislipidemia, I13dle repeticdo,

IRC — hemodidlise desde ha 2 anos, 4x/semana. BtgdichabituallAmiodarona, Insulina,

Sinvastatina.

Avaliacdo: TA — 62/32 mmHg na 12 avaliacdo e TA — 91/57 avafiacdo; FC — 72 bpm, pulso
ritmico, regular, fraco; FR — 14 cpm; Glicemia ¢ap+ 345 mg/dL; Sap(FiO, — 21%) — 98%;
Pupilas isocoricas e fotorreactivas; Mucosas datidas e extremidades frias; ACP — Murmurio
vesicular presente bilateralmente, sem ruidos dibves. S1 e S2 presentes, hipofonéticos;
Glasgow — 15; Fistula A-V no membro superior estpi@rom elevada perda hematica; ECG —
RS.

ObservacfesaA vitima encontrava-se a realizar hemodialise nalimaca em Vila Nova de Gaia

quando foi accionada a VMER-CHVNG. A nossa chegadtva consciente e colaborante. A
médica que se encontrava de servigo refere qun@aviecuperou apos 2 minutos de manobras
SBV e que o episddio se deveu a um problema noitwrda maquina de hemodialise, que levou

a uma consideravel perda hematica pela fistula AV.

Actuacao: O; — 10 L/min; Voluven ® 500 mL/EV; SF 0,9% 500 mL/EV
Hipotese de diagndésticoHipovolemia.

Seguimento:Transporte para CHVNG; TriagemVermelho.

Tarefas desempenhadas€sCG e posterior analise.

-27 -



Estagio em Meios de Emergéncia Médica Pré-Hospitakes INEM

VMER-CHVNG, 27.12.2011, Turno da Tarde, Anexo VIl

12 Activacao
Horario da activacéo: 16:10
Motivo: Queda.
Identificacdo: J. F., sexo masculino, 48 anos.
Antecedentes pessoaigiparentemente saudavel.

Avaliacédo: TA — 165/108; FC — 86 bpm, pulso ritmico, ampi@gular; FR — 18 cpm; Glicemia
capilar — 106 mg/dL; SaQFiO, — 21%) — 99%; Pupilas isocoricas e fotorreacti\gcosas
coradas e hidratadas; Sem lesfes traumaticas tgmrdrorax sem dor a palpacdo e sem
diminuicdo da expansibilidade toracica; ACP — NdrrRalpacdo abdominal — Normal; Exame

Neurolégico Sumario — Normal; Glasgow — 15.

ObservagdesA nossa chegada, vitima consciente e colaborapés, gueda de uma altura de 4
metros no local de trabalho. Sem alteracdo do e@stied consciéncia, nauseas, vomitos ou
cefaleias. Dor na regidao lombar, de intensidad®,3sem irradiacdo, com limitacdo na sua

mobilidade.

Actuacgao: Aplicacéo de colar cervical e imobilizacdo em pldnoo; G — 10 L/min.
Hipdtese de diagnosticoTrauma.

Seguimento:Transporte para CHVNG; TriagemAmarelo.

Tarefas desempenhadas:Pesquisa de sinais vitais; Implementacdo de oxigemua;

Participacéo na imobilizag&o.
22 Activacao
Horario da activacéo: 18:35.
Motivo: PCR.
Identificacdo: E. L., sexo feminino, 89 anos.

Antecedentes pessoaifesconhecidos.
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Avaliacao: Livores cadaveéricos; Midriase fixa bilateral; Glas — 3.

Observagdes:Encontrada inconsciente no seu domicilio, pelmfilA nossa chegada ao local,

0s BV encontravam-se em manobras de SBV ha aprdaimente 2 minutos. Decisdo de néo
efectuar SAV. Retirado corpo estranho da via adaedtima. Contactada a PSP por inexisténcia
de médico assistente para a certificacdo do dbiemuipa da VMER s6 abandonou o local apos

a chegada das autoridades policiais.
Actuacéo: Verificacdo do o6bito.

Hipotese de diagndsticoPCR por aspiracéo de corpo estranho.

VMER-HSJ, 28.12.2011, Turno da Manha, Anexo VIlII

12 Activacao
Horario da activagdo: 9:02.
Motivo: PCR.
Identificagao: M. C. A., sexo feminino, 61 anos.
Antecedentes pessoaifM tipo 2; IRC em hemodialise.

Avaliacdo: Auséncia de pulso; Pele fria e palida; Midriase fpdateral; Glasgow — 3. ECG —
Assistolia.

Observacfes:Acamada desde h4d 1 ano, dependente para as abtividiEarias. Encontrada
inconsciente pela filha, de manha. Foi decididoin@ar SAV, tendo sido verificado o ébito.

Actuacéo: Verificagdo do obito e contacto com o médico asststpara certificagdo do 6bito.
Diagnostico: Cadaver.
Tarefas desempenhada€=CG e posterior andlise.
22 Activacao
Horario da activagdo: 12:28.

Motivo: Alteracdo do estado de consciéncia.
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Identificagdo: M. R., sexo masculino, 82 anos.

Antecedentes pessoaid:iinfoma cervical; HTA; AVC sem sequelas (segundmifiares); FA.
Medicacao habituaVarfarina, Nifedipina, Bromazepam, Omeprazol.

Avaliacdo: T — 36,3 °C; TA — 170/82 mmHg; FC — 74, pulso rémiirregular; FR — 14 cpm;
Glicemia capilar — 146 mg/dL; Sa@FiO, — 21%) — 93%; Pupilas midriaticas bilateralmente;
Mucosas coradas e hidratadas; ACP — Murmdurio viesiq@resente bilateralmente, crepitacdes

inspiratorias bibasais; Glasgow — 4; ECG — RS.

Observacdes:A nossa chegada ao local (domicilio), vitima incirste ha aproximadamente
20 minutos e a reagir em descerebracdo. Segunfondgares, estava “bem” durante o periodo
da manha, tendo sido encontrado inconsciente asRe&faridos varios episodios de trémulos

difusos intermitentes.

Actuacdo: Acesso venoso; Desobstrucdo/Aspiracdo da via adétefybacdo endotraqueal;
Ventilagcdo mecanica; - 15 L/min; Propofol 1% 80 mg/EV em perfusdo 8 mlWiorfina 5
mg/EV; SF NaCl 0,9% 500 mL/EV.

Hipotese de diagndsticoAVC hemorragico?
Seguimento:Transporte para HSJ; Triageflaranja.

Tarefas desempenhadad?esquisa de sinais vitais; Participacdo em entobargdotraqueal.

VMER-HSJ, 29.02.2012, Turno da Manh3, Anexo IX

12 Activacao
Horério da activacéo: 10:05.
Motivo: Dispneia.
Identificagao: A. S., sexo masculino, 73 anos.

Antecedentes pessoaisAVC; Deméncia; Cancro colorectal; Aneurisma da a@bdominal.
Medicacdo habituaRanitidina, Sulfato ferroso, Clopidogrel, Loraaap Quetiapina.
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Avaliacdo: T — 38,3 °C; TA — 79/46 mmHg; FC — 162, pulso rémiamplo e regular; FR — 25

cpm; Glicemia capilar — 240 mg/dL; SaQ@FiO, — 21%) — 63%; Pupilas isocéricas e
fotorreactivas; Palidez, hipersudorese e cianoba&ljaTiragem subcostal e supraclavicular,
utilizacdo dos musculos acessorios; ACP — Ronaisiles dispersos bilateralmente, com maior
incidéncia a esquerda. S1 e S2 presentes, hiptdosié Palpacdo abdominal — Normal;
Glasgow — 7; ECG - TS.

Observagdes:Acamado, totalmente dependente. A nossa chegattacao(domicilio), vitima
prostrada, com SDR. Segundo a esposa, tera fg@b@e&o do leite durante o pequeno-almoco,

0 que tera precipitado o episodio.

Actuacdo: Aspiracdo da via aérea, sem saida de conteudo radimemas com secrecdes
traguebrdénquicas muito espessas e purulentas; Aees®so; @ — 15 L/min; Hidrocortisona
100 mg/EV; Brometo de ipatrépio EV; ParacetamolB\My SF NaCl 0,9% 500 ml/EV.

Hipdtese de diagnosticoAspiragdo conteudo alimentar?; Infeccao respii@@or
Seguimento:Transporte para HSJ; Triageflaranja.

Tarefas desempenhadas?esquisa de sinais vitais.

VMER-HSJ, 02.03.2012, Turno da Tarde, Anexo XlI

12 Activacao
Horério da activacao: 16:00.
Motivo: Acidente de trabalho com maquina industrial.
Identificagao: A. N., sexo masculino, 45 anos.
Antecedentes pessoaiSaudavel.

Avaliacdo: TA — 107/70 mmHg; FC — 87 bpm, pulso ritmico, ameloegular; FR — 14 cpm;
Glicemia capilar — 109 mg/dL; Sa@FiO, — 21%) — 100%; Pupilas isocdricas e fotorreactivas
Mucosas coradas e hidratadas; Sem lesfes traumapeaentes; Torax sem dor a palpacéo e
sem diminuicdo da expansibilidade toracica; ACPral; Palpacdo abdominal — Normal, sem

sinais de irritagdo peritoneal; Exame Neuroldgiom&rio — Normal; Glasgow — 15. ECG — RS.
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Observacgoes: Episédio ocorrido na zona industrial da Maia, erbritla de reciclagem.
Traumatismo ao nivel da cintura, ao ficar “entalagltre uma viga de aco e uma empilhadora,
sem perda de consciéncia. A nossa chegada ao Vtaa imobilizada em plano duro e com
colar cervical pelos BV, consciente e orientadatempo e no espaco. Refere dor com
intensidade 7/10, em moedeira, sem irradiacdo matamhte na sua mobilidade. Mobilidade e
sensibilidade dos membros conservada. Sem ous@ass@parentes.

Actuacgao: Acesso venoso; Tramadol 100 mg/EV; Metoclopramidd mhg/EV; SF NaCl 0,9%
500 mL/EV.

Hipotese de diagndésticoTrauma.

Seguimento:Transporte para HSJ sem médico.

Tarefas desempenhada€=CG e posterior andlise.
22 Activacao

Horério da activacdo: 19:32.

Motivo: Dispneia.

Identificacdo: M. C., sexo feminino, 56 anos.

Antecedentes pessoai€ardiomiopatia dilatada; HTA; FA; DM tipo 2; Tubefose ganglionar;

Doente em hipocoagulacao crénica e com CDI.

Avaliacdo: T — 36,0 °C; TA — 99/74 mmHg; FC — 189 bpm, pulsdtraico e de amplitude
variavel; FR — 22 cpm; Glicemia capilar — 214 mg/@aQ (FiO, — 21%) — 99%; Pupilas
isocoricas e fotorreactivas; Cianose labial e lsipgorese; ACP — Crepitacdes dispersas pelos
2/3 inferiores de ambos os campos pulmonares. &l pFesentes, hiperfonéticos. Glasgow — 15.
ECG - FA.

Observacdes:A nossa chegada ao local (rotunda a saida da Ad/alongo), vitima ja se

encontrava a ser assistida por ambulancia do INBigpneia em repouso com inicio ha 20
minutos. Concomitantemente, dor toracica de inggimdual, intensidade 6/10, em moedeira,
com irradiacdo para o braco direito. Refere qued@ consegue dormir em decudito dorsal ha

varios dias, por dificuldade respiratoria.
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Actuagao: Acesso venoso; £~ 6 L/min; Morfina 3 mg/EV; Furosemida 20 mg/EVigDxina
0,25 mg + 0,25 mg/EV; Amiodarona 150 mg/EV; SF Na@Po 100 mL/EV.

Hipbtese de diagnosticoEAP em contexto de descompensacédo cardiaca por FA?
Seguimento:Transporte para CHP; Triagenlaranja.

Tarefas desempenhadad=CG e posterior analise; Auscultagdo cardio-pukmnon

VMER-HSJ, 13.03.2012, Turno da Manha, Anexo X

12 Activacao
Horario da activacéo: 08:59.
Motivo: Queda.
Identificacdo: M. A., sexo feminino, 54 anos.

Antecedentes pessoaisHTA; Dislipidemia; Depressdo. Medicacdo habitu8linvastatina,

Pantoprazol, Fluvoxamina, Loflazepato de etilo.

Avaliacédo: TA — 100/72 mmHg; FC — 80 bpm, pulso ritmico, ameleegular; FR — 15 cpm;
Glicemia capilar — 178 mg/dL; Sa@FiO, — 21%) — 99%; Pupilas isocoricas e fotorreactivas;
Mucosas coradas e hidratadas; Sem lesdes traumafieaentes; Térax sem dor a palpacao e
sem diminuicdo da expansibilidade toracica; ACP ofrnMil; Palpacdo abdominal — Normal;

Exame Neurolégico Sumario — Normal; Glasgow — 15.

Observagdes:Queda da propria altura na via publica, sem pemlacahsciéncia. A nossa
chegada ao local, vitima consciente e colabord&eéere episddio de tontura antes da queda.

Nega dispneia ou dor toracica.

Actuacao: Nenhuma medida.

Hipotese de diagndsticoLipotimia?
Seguimento:Transporte para CHP sem médico.

Tarefas desempenhadad?esquisa de sinais vitais.
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22 Activacao
Horario da activagdo: 10:01.
Motivo: Convulséo.
Identificacéo: J. C., sexo feminino, 71 anos.

Antecedentes pessoaisAVC com sequelas (Hemiplegia direita); EpilepsiaM Oipo 2.

Medicacdo habitualGabapentina, AAS, Pantoprazol, Metformina, Trazw Fenitoina.

Avaliacdo: T — 39,9 °C; TA — 180/85 mmHg a 12 avaliacdo e 2®mHg a 22 avaliacdo (5

min apos a 12 avaliacdo); FC — 110 bpm a 12 a@liac130 a 22 avaliagdo (5 min apés a 12
avaliacdo); FR — 17 cpm a 12 avaliacdo e 15 cprhavaiacdo ( 5 min apdés a 12 avaliagéo);
Glicemia capilar — 133 mg/dL; Sa@FiO, — 21%) — 98%; Pupilas isocoricas e fotorreactivas;

Mucosas coradas e hidratadas. Hipersudorese; A#mal; Glasgow — 5; ECG - TS.

Observacgfesinternada em centro social no Porto por dependé&ot@anas actividades diarias.

A nossa chegada ao local, crise convulsiva toni@oica, com a duracdo de 10 segundos.
Segundo a equipa de enfermagem da instituicdol sictaria tido 5 crises anteriormente, com a
mesma duracdo e com o intervalo de 3 minutos efdse Recorreu ao servico de urgéncia do
CHP no dia anterior por episédio semelhante, ohdefdi diagnosticada uma ITU, recebendo

alta com antibioterapia (Amoxicilina + Acido claéuhico).

Actuacao: Acesso venoso; Diazepam 4 mg + 4 mg + 2 mg/EVadesamol 1 g/EV; ©— 15

L/min.

Hipdtese de diagndsticoCrise convulsiva.

Seguimento:Transporte para CHP; Triagenl aranja.

Tarefas desempenhadad?esquisa de sinais vitais; Instituicdo de oxigaapia.
32 Activacao

Horario da activacéo: 12:38.

Motivo: Alteracdo do estado de consciéncia.

Identificacdo: R. C., sexo feminino, 50 anos.
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Antecedentes pessoai$iTA. Medicacdo habitualAmlodipina, Valsartan + Hidroclorotiazida.

Avaliacdo: T — 36,0 °C; TA — 140/100 mmHg; FC — 86 bpm, pulsmico, amplo e regular; FR
— 15 cpm; Glicemia capilar — 108 mg/dL; Sa@iO, — 21%) — 96%; Pupilas isocéricas e
fotorreactivas; Mucosas coradas e hidradatas. sliderese; ACP — Normal, Exame

Neurolégico Sumario — Normal; Glasgow — 15;

Observacdes:A nossa chegada ao local (assisténcia socialg gnsontrava a ser assistida no
interior da ambulancia da CVP, em decubito dorGahsciente e colaborante, refere episodio

precedente de elevando stress emocional. Nega germtansciéncia, dispneia ou dor toracica.
Actuacao: Nenhuma medida.
Hipotese de diagndsticoLipotimia.
Seguimento:Transporte para CHP sem médico.
Tarefas desempenhadad?esquisa de sinais vitais; Auscultacdo cardio-poano
43 Activacao
Horario da activacéo: 13:10.
Motivo: PCR.
Identificagdo: L. G., sexo masculino, 55 anos.
Antecedentes pessoai&tilismo; TCE.

Avaliacdo: Auséncia de pulso; Pele fria e palida; Ferida camtusa na regido parietal e frontal
esquerda com varios coagulos hematicos sobrepastbematoma peri-orbitario esquerdo;
Glasgow — 3; ECG — Assistolia.

Observacbes:A VMER-HSJ foi accionada para PCR em Raimonda (Palg Ferreira) por

indisponibilidade da VMER da area. Vitima encordram decubito ventral pelos vizinhos,
inconsciente, & entrada do seu domicilio. A nodsegada ao local, as 13:45h, a vitima
encontrava-se no interior da ambulancia dos BV,biz@ado em plano duro e com colar
cervical, e em manobras de SBV ha 5 minutos. Rorerscontrar em PCR ha tempo
indeterminado (pelo menos 35 minutos) e em assisttdio foi iniciado o SAV. Contactadas as

autoridades policiais, tendo a VMER abandonadaal lapds a sua chegada.
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Actuacéo: Verificagdo do obito.
Diagnéstico: Cadaver.

Tarefas desempenhadadvianobras SBV.

VMER-HSJ, 18.03.2012, Turno da Manha, Anexo Xl

12 Activacao
Horario da activacéo: 10:27.
Motivo: Alteracdo do estado de consciéncia.
Identificagdo: A. N., sexo feminino, 84 anos.

Antecedentes pessoaisDoenca de Alzheimer; Hipotiroidismo; Dislipidemidedicacdo

habitual AAS, Trimetazidina, Levotiroxina sédica, Olanzagi Sinvastatina, Alprazolam.

Avaliagédo: T — 40,7 °C; TA: 12 avaliacdo — 112/58 mmHg, 2d3iagao — 95/52 mmHg; FC: 12
avaliacdo — 108 bpm, 22 avaliacdo — 115 bpm; FRavafiacdo (FiQ — 21%) — 20 cpm, 22
avaliacdo — 21 cpm; Glicemia capilar — 212 mg/daOS 12 avaliacado — 94%, 22 avaliacéo (FiO
— 40%) — 99%; Pupilas isocéricas e fotorreactiRaljdez e Hipersudorese; ACP — Normal;
Gasimetria arterial (Fi9- 40%): pH — 7, 42, paGG- 29,4 mmHg, pap- 111 mmHg, HC@—-
22,8, lonograma — Normal; Glasgow — 10; ECG — RS.

Observacdes: A nossa chegada ao local (domicilio), vitima emdbéo dorsal na cama,
visivelmente prostrada, consciente mas ndo colab®réestado normal devido a doenca de
base). Sem SDR. Segundo cuidadora, teve uma infecgspiratéria recente, tendo sido

medicada com amoxicilina + &cido clavulamico.

Actuacgao: Acesso venoso; Paracetamol 1 g/EV; SF NaCl 0,9%+1%00 mI/EV; Q — 6 L/min.
Hipotese de diagndsticoSépsis sem foco esclarecido.

Seguimento:Transporte para HSJ; TriagenVia Verde Sépsis.

Tarefas desempenhadad?esquisa de sinais vitais; Gasimetria arterial.
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22 Activacao
Horario da activagdo: 11:38.
Motivo: Sincope.
Identificacdo: M. L., sexo masculino, 84 anos.

Antecedentes pessoaifAVC com sequelas (Hemiparesia membro inferior thjeiSindrome

Vertiginoso; HBP; Nevralgia do Trigémio. Medicac&abitual Sinvastatina, Clopidogrel,

Carbamazepina, Trimetazidina.

Avaliagdo: T — 37,0 °C; TA: 12 avaliacdo — 87/50 mmHg, 22 iagab — 84/58 mmHg, 32
avaliacdo — 127/66 mmHg; FC — 41 bpm, pulso ritnéicegular, fraco; FR — 14 cpm; Glicemia
capilar — 120 mg/dL; SaQFiO, — 21%) — 95%; Pupilas isocoricas e fotorreacti\gcosas
coradas e hidratadas; Sem lesbes traumaticas sgmr&CP — Normal; Palpacdo abdominal —

Normal; Exame Neuroldgico Sumario — Normal; Glasgo$b; ECG — BS.

Observagdes: A nossa chegada ao local (domicilio), vitima recaga da sincope. Nega
dispneia, dor toracica ou palpitacbes. Nega nauseadémitos. Segundo a filha, episddio
semelhante em Dezembro de 2011, com recurso aigsee urgéncia do CHP, recebendo nota

de alta sem diagndstico estabelecido.
Actuacao: Acesso venoso; SF NaCl 0,9% 500 ml + 100 ml/EV.
Hipotese de diagndsticoArritmia?
Seguimento:Transporte para HSJ; Triagefiaranja.
Tarefas desempenhada€=CG e posterior andlise.
32 Activacao
Horario da activagdo: 13:15.
Motivo: Acidente de viacdo em veiculo de 2 rodas (com &ppac
Identificagdo: Sem identificagdo. Sexo masculino. Idade apar82t&6 anos.

Antecedentes pessoaifesconhecidos.
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Avaliagdo: TA: 12 avaliagdo — 121/67 mmHg, 22 avaliacdo —@3B%mHg; FC: 12 avaliagdo —
105 bpm, 22 avaliacdo — 92 bpm, pulso ritmico eleggFR: 12 avaliacdo — 18 cpm, 22 avaliacao
— 16 cpm; Sa@: 12 avaliacdo - (Fi9- 21%) — 94%, 22 avaliacao - (Ri© 40%) — 97%; Pupilas
isocoricas e fotorreactivas; Mucosas coradas eataidas; ACP — Normal, Abdomen mole e
depressivel, com dor a palpacédo no flanco esqussdo,sinais de irritacdo peritoneal; Varias
feridas/fracturas: ferida cortocontusa parietaéitir (4 cm) com perda hematica significativa,
associada a provavel fractura; hematomas periéoityt bilaterais; ferida cortocontusa na regiao
infra-orbitaria direita com perda hematica ligefractura do maxilar, com perda significativa de
denticdo; véarias contusdes e escoriaces toramiradractura aparente de varias costelas; ferida
cortocontusa ao nivel do membro superior direito coagulos hematicos sobrepostos e fractura
fechada do radio distal; fractura fechada ao nd@ljoelho esquerdo, associada a dor e
hematoma de grandes dimensdes; fractura ao niwatidalacao tibio-tarsica esquerda, com dor
intensa associada a hematoma; bacia estavel, sera palpacdo; Glasgow: 12 avaliacdo (a
chegada) — 12, 22 avaliacao (durante o transpet8) ECG — RS.

Observagdes:A nossa chegada ao local, vitima ja imobilizada pamo duro e com colar
cervical, dentro da ambulancia dos BV. Via aéresgnvada e sem SDR. Consciente mas pouco

colaborante, em virtude das dores de forte intadsidHemodinamicamente estavel, com TS.

Actuacao: Imobilizacdo em plano duro e aplicacdo de colarvical, Acesso venoso;
Desobstrucéao/Aspiracdo da via aérea—A5 L/min; Morfina 4 mg/EV; Fentanil 0,05 mg/EV;,
SF NaCl 0,5% 500 ml/EV.

Hipotese de diagndsticoPolitraumatizado.
Seguimento:Transporte para HSJ; TriagenVia Verde Trauma.

Tarefas desempenhadad?esquisa de sinais vitais; Auxilio na aplicacadB&DE de trauma.

VMER-HSJ, 18.03.2012, Turno da Tarde, Anexo XlI

Né&o foi registada qualquer activacao.
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VMER-HSJ, 23.03.2012, Turno da Manh3, Anexo XlII

12 Activacao
Horario da activacéo: 08:35.
Motivo: PCR.
Identificacdo: M. F., sexo masculino, 91 anos.
Antecedentes pessoai®POC; HTA; HBP.

Avaliacdo: Auséncia de pulso; Pele fria e palida; Midriase fpidateral; Glasgow — 3; ECG —

Assistolia.

ObservacOes:Habitava em lar de idosos em Paranhos. Accionadd2 pelo enfermeiro
responsavel do lar, ap6s encontrar a vitima inéenscno quarto. A nossa chegada (08:42h),
realizou-se prontamente um ECG, que revelou unp tedectrocardiografico de assistolia.

Decisdo de nao iniciar SAV.
Actuacéo: Verificado o Obito e contacto com o médico asststpara certificacdo do obito.
Diagndstico: Cadaver.
22 Activacao
Horario da activagdo: 11:38.
Motivo: Dor toracica + Sincope.
Identificacédo: D. N., sexo masculino, 71 anos.
Antecedentes pessoai$iTA; Fumador.

Avaliacdo: TA: 12 avaliacdo — 151/89 mmHg, 22 avaliacdo —8%#MmHg; FC: 12 avaliacdo —
82 bpm, 22 avaliacdo — 84 bpm, pulso ritmico, aneplegular; FR — 18 cpm; Glicemia capilar —
114 mg/dL; Sa@ (FiO, — 21%) — 97%; Pupilas isocéricas e fotorreactiWaggcosas coradas e
hidratadas, hipersudorese; ACP — Normal; Glasgdw;-ECG — Elevacdo do segmento ST em
V1eV2.

Observacdes:Episodio ocorrido em centro de satde na Maia. saahegada, encontrava-se

em decubito dorsal, consciente e colaborante. &ovesternal em pontada, com inicio abrupto e
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intensidade 6/10, sem irradiacdo, associada asvigerose e sincope. Recuperou consciéncia
apos alguns segundos. Nega dispneia, nauseas ®sodiiansmissao do ECG para o CODU

para discussao com o servico de cardiologia do gl8Inao valorizou.
Actuacao: Acesso venoso; SF NaCl 0,9% 500 ml/EV; Aspirina &PO.
Hipdtese de diagnosticoAngina instavel? EAM?
Seguimento:Transporte para HSJ ; Triagenlaranja.

Tarefas desempenhadad?esquisa de sinais vitais; Auscultagéo cardio-poano

VMER-CHP, 26.03.2012, Turno da Manha, Anexo XIV

12 Activacao
Horario da activacéo: 09:35.
Motivo: Hipoglicemia.
Identificacdo: M. S., sexo feminino, 82 anos.
Antecedentes pessoai€ardiopatia isquémica; HTA; DM tipo 2; Dislipidemia

Avaliacédo: T — 36,0 °C; TA — 183/64 mmHg; FC — 66 bpm, pulsmico, amplo e regular; FR —
16 cpm; Glicemia capilar: 12 avaliacdo — 41 mg/#t avaliacao (apdés administracdo glicose
30%) — 173 mg/dL; SafQFiO, — 21%) — 100%; Pupilas isocdricas e fotorreactiPade palida e
hipersudorese; ACP — Normal; Glasgow — 15.

Observagbes:Reside em lar de idosos na Maia. VMER-CHP accionaala o local por
indisponibilidade da VMER-HSJ. A nossa chegadamatem dectbito dorsal, consciente mas

visivelmente prostrada. Cefaleia holocraniana ddiané@tensidade.
Actuacao: Acesso venoso; Glicose 30% 20 mg + 20 mg/EV.
Hipotese de diagndsticoHipoglicemia.

Seguimento:Transporte para HSJ; TriagenVerde.

Tarefas desempenhadas?esquisa de sinais vitais.
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22 Activacao
Horario da activagdo: 12:37.
Motivo: Queda.
Identificacdo: A. T., sexo masculino, 51 anos.

Antecedentes pessoais:Doenca bipolar; Alcoolismo; Fumador; Ex-Toxicodegente.

Medicacao habituaDivalproato de sdodio.

Avaliacdo: T — 36,0 °C; TA — 134/75 mmHg; FC — 80 bpm, pulsmico, amplo e regular; FR —
16 cpm; Glicemia capilar — 107 mg/dL; Sa© 97%; Pupilas isocéricas e fotorreactivas;
Mucosas coradas e hidratadas; Sem lesdes traumafieaentes; Térax sem dor a palpacao e
sem diminuicdo da expansibilidade toracica; ACP efrnNl; Palpacdo abdominal — Normal,

Exame Neurolégico Sumario — Normal; Glasgow — 15.

Observacbdes:VMER-CHP accionada para o Hospital Magalhdes Lepmsqueda de uma

altura de 4-5 metros apos tentativa de fuga. Aaokegada ao local, vitima em decubito dorsal.
Iniciou-se imediatamente ABCDE. Dor lombossagragta, moedeira, intensidade 8/10 e sem
irradiacdo. Nega cefaleias, nauseas ou vomitosa litgracdo da mobilidade e sensibilidade dos

membros.

Actuacdao: Aplicacéo de colar cervical e imobilizacdo em plawo; Acesso venoso; Fentanil
0,10 mg/EV; SF NaCl 0,9% 100 mL/EV.

Hipotese de diagndsticoTrauma.
Seguimento:Transporte para CHP; TriagemAmarelo.

Tarefas desempenhadad?articipacdo na imobilizac&o; Pesquisa de singassvi

B. Analise das actividades realizadas durante o estani

O estagio terminou com um numero total de 29 agpbies: 21 por doenca subita, 7 por trauma e
1 activacéo abortada. Constata-se que a doendga glk@sponsavel pela maior percentagem de

activacdes (Grafico II).
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Activacdes

Abortada
4% \

Gréfico Il : Motivo das activacdes

Pode-se veficar que a VMEF apresentou 0 maior numero de actdes(Grafico Ill), o que é
influenciado pelo facto de ter sido dedicado umamailmero de horas ao estagio neste
(Gréfico 1). A doencga subita f, em todos os meios INEM, principa motivo de activacdo
(Grafico ).

Motivo de activacdo/Meio

B Doencga subita ®Trauma & Abortada

Ambulancia SBV Ambulancia SIV VMER

Gréfico Ill : Motivo das activacbes/Meio INEM

Durante este estagio, a VMER foi anada para 5 situaces de PCiRgue representa 17% de

todas as activacdes (Grafico): 4 resultaram na morte da vitima eeYertidaantes da chegada
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da equipa médica ao Id. Nas situagbes que resudiar na morte da vitima, o ritr
electrocardiografico obtido chegada ao locara compativel com astolia. Em nenhum dos
casos se iniciou SAWyma vez quas vitimas se encontravam PCR ha mais de 30 rutos ou
com sinais demorte irreversvel (Manual SAV, 2007), atitudesuportada pela literatu
internacional, queecomend o término da reanimacdo em vitiram assistolia h4 mais de

minutossem nenhuma causa prontamente identificavel ousieet (Eisenberet al, 2001).

Meios INEM

Gréfico IV : Namero total de PCR

Segundo o Registo Nacional de ParageardioRespiratoria, entre 23/Janeiro/2007 e
Janeiro/2009¢correram 1658 casos de PCR em territorio nacisé 2% chegancao hospital
com “sinais de vida"www.publico.pt).

As tentativas de reanimacéo reve-se infrutiferas em 700% dos casos, sendo a morte
desfecho quase inevitav@lippert et al 2010).A PCR € uma situagcdextremamente grave,
necessitandde um reconhecimento imediato e de uma actuac@arépqualificada para a s

reversdo, o que tormaeponderante uma aplicacao correcta e célereddgacde sobrevivénc

A principal causa de PCRm ambiente extr&ospitalar € a isquemia miocarditransitoria
(Zaidi et al, 2010) que resultinadvertidamente em F\éendo este ritmo detectado 25-30%
nos ECG'’s iniciaigRingh et al, 2009) E provavel que este nimero seja bem supwuma vez
que se estima qusg fosse realizado um ECG imediatamente 0 colapso, a proporcao de
vitimas ®m FV poderia atingir ( 59-65% (van Alenet al, 2003) Contudo,verifica-se que, a
chegada dos meios de emergé, a maior parte dos casos ja evoluiu para assi (Waalewijn

et al, 2002).
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Na maioria dos paises, o tempo médio entre a cteapead 0 112 e a chegada da ambulancia ao
local esta entre os 5-8 minutos (van Alemal, 2003). Até ser aplicado o primeiro choque, o
tempo médio é de 11 minutos (Kitamueaal, 2010). E por esta razdo que o SBV e a
desfibrilhacdo se revelam essenciais, pois sd@eape alcancar uma taxa de sobrevivéncia na
ordem dos 49-75%, se forem aplicadas entre os &6Gtos iniciais (Valenzuelat al, 2000).
Como “tempo é vida”, cada minuto a mais reduz &gréagem de sobrevivéncia em 10-12%
(Valenzuelaet al 1997), sendo que esta diminui mais lentamentendpuaplicado SBV,
atingindo os 3-4% / minuto (Waalewigt al, 2002).

O SBV, mantendo algum débito cardiaco/grau de oxig&o e, como tal, uma perfusdo minima
dos orgdos nobres (Manual SAV, 2007), duplica d@plita as hipéteses de sobrevivéncia
(Valenzuelaet al, 1997). Esta medida aumenta a probabilidade ders&e da arritmia com a
desfibrilhacdo, repondo o RS e o débito cardiaasigtet al 2010), revelando-se ainda mais
importante se o choque nao for efectuado nos pras@ninutos apds o colapso (Weisfedtial,
2002).

Como, numa percentagem consideravel de casosemwvatd de tempo ideal para actuar ndo é
exequivel por parte do meio de socorro, € imperyatiue a populacdo esteja devidamente
treinada na aplicacdo correcta do SBV e da dedsi@pdo por DAE. Estes aparelhos estao
preparados para a utilizacdo tanto por leigos cprofissionais de saude, recomendando-se a
sua existéncia em todos os hospitais, estabeletsianédicos extra-hospitalares e areas
publicas com elevado afluxo populacional (Kogteal 2010). Em 2009, surgiu em Portugal o

Programa Nacional DAE (Decreto-Lei n° 188/2009})aleslecendo regras para 0 seu uso e
instalacéo/utilizacdo no SIEM e em locais de acasspublico, sendo o INEM responsavel pela

sua regulacdo em ambiente extra-hospitalar.

O trauma é a principal causa de morte em individoos menos de 45 anos, permanecendo a 42
causa de morte em todas as idades (Libemhah 2003). No presente estagio, representou um
total de 24% de todas as activagbes. Os acidemtegagao constituem o principal factor
etioldgico, provocando em Portugal 689 vitimas mierte 2436 feridos graves em 2011

(Relatorio Autoridade Nacional Seguranca Rodovj&@d.1).

A 32 activacdo de 18/03/2012 possibilitou a paéicdo na aplicacdo do algoritmo de trauma.
Foi realizado o exame primario — ABCDE — com o otiy® de identificar e corrigir situacdes

gue poderiam colocar em risco a vida da vitima exame secundario, com a finalidade de
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identificar situacdes quegpesar de ndo implicarem risco imediale vida, se ndo forem
corrigidas, podem agravar o seu estado. A causs: fneguente de lesdes ( acarretam perigo
de vida é o deficiente aporte de oxigénio aos tecidagy por hipoxia, quer por hipoperfus
(Manual Abordagem a Traumatizado, 20(). Esta activacdo reveleae bastante emocionante,
associada a enorme stress, stituindo um desafio na aplicacdo « conhecimentos tedrico-

praticos na abordagem phéspitalar do trauma.

Na analise d diferente nivel de gravidade ibuido pela Triagem de Mchester e do meio
INEM envolvido (Géfico V), pode-se verificar que a maiodas vitimas socorridas pela VME
foram triadas com vermelho e laranja, reflectindsim o grau dediferenciacdo do meio
accionado. Contudo, veigb-se a existéncia de 2 vitimasadas com amarelo e 1 com Ve,
podendo corresponder a activag ou triagens inadequadas, owraa recuperagasintomatica
apos a intervencdo da equipa meédica. Relativament@mbulancii, verifica-se que a maior

parte das vitimas foramaddas com amare.

Triagem de Manchester/Meio

BVermelho ®Laranja 'Amarelo uVerde

1 1 1 1
Ambulancia SB) Ambulancia SIV VMER

Gréfico V: Triagem de Manchester/Meio INEM

No que respeita distribuicdodas activagBes por idade, verifisa-que ocorreu um mai
namero de activacbegntre 0s80-89 anos (Gréafico VI), flectindo o envelheciment

progressivo da populagcgloem com o aumento das co-morbilidades.
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Faixa etéaria

N° Vitimas

Gréfico VI : Idade das vitimas

Relativamente a distribuicdo das activacbes emamngo géneroverifica-se uma ligeira

supremacia deexo masculino (Grafico V).

Sexo

® Masculino = Feminino

Gréfico VII : Sexo das vitimas

Durante o estagio, foram utilizada vias verdes: sépsis mtima. Estasevelam-se essenciais,
nao s6 na melhoriaad acessibilidad, como também na instituicdo tratamentos mais

eficazes, dado que o factor tempo é fundamental @paeducdo da mortalidade.seu sucesso
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depende do cidaddo — 112 - e do diagndstico/saspeitfase pré-hospitalar, com posterior
encaminhamento para a unidade de saude diferencitmapadamente (Documento orientador
sobre vias verdes EAM e AVC, 2007).

A obervacéo da utilizacdo da via verde da sép&if812012, 12 activacdo) permitiu contactar
com a gravidade desta patologia. A sépsis defineeseo uma resposta sistémica a uma
infeccdo, frequentemente bacteriana, com uma mdatd que ronda os 30%, mesmo quando
tratada apropriadamente (Cohen, 2009). A sépsisiradi na comunidade é responsavel por
22% dos internamentos em unidades de cuidadossimtsnem Portugal, com uma mortalidade
hospitalar de 38%. Tal como para o AVC e EAM, exisin conjunto de atitudes que, ao serem
realizadas precocemente, reduzem a morbi-mortaidadsépsis (Via Verde da Sépsis, 2009). A
implementacdo desta via verde surge como uma mewdasséria a diminuicdo, tanto da

mortalidade, como dos elevados custos hospitatesssciados.

Tendo em atencéo o que foi descrito anteriorménpessivel elaborar uma reflexao ao nivel dos

objectivos/competéncias delineados neste estagio:

Tabela 1 Objectivos e competéncias/Reflexao
Objectivos/Competéncias Reflexéo

A equipa médica “na rua’ representa uma extensagedoco
de urgéncia hospitalar, socorrendo atempadamentac8es

_ _ . | graves. Neste estagio, foram identificad@situacées em que
Situar o papel do médico o . L
0 médico se revelou uma entidade fundamental nagémea
na abordagem/ tratamento, _ . . .
pré-hospitalar, de que sdo exemplo as situacoe®CR,

do doente emergente. . o ; _ ) _
Convulsbes, Seépsis, Sincope, Politraumatizado, efasple
EAM, suspeita de AVC, suspeita de Pneumonia/aspiac
suspeita de EAP.

Emergéncias MédicaEAM — 2 situacdes (provaveiICR —

N | 5 situagbes (nenhuma revertidaf;onvulsbes— 2 situagoes;
Identificar as principais o ) . i . _ j
. o Colecistite— 1 situagéo (provavelnfeccdes das Vias Aéreas
situacOes de emergéncia do . o ) . L )
f Inferiores/aspiracdo — 2 situacbes (provaveidiipovolemia
oro
o o — 1 situacéo (contexto de hemorragia de fistula de\toente
meédico/traumatologico. . o ) . o
em hemodialise)AVC hemorragico — 1 situacao (provavel);

EAP — 1 situacdo (provavelSépsis— 1 situacadoSincope
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(contexto de provavel arritmia) — 1 situacddipoglicemia

(doente diabético) — 1 situacdo. Emergéncias Trtalamacas

TCE - 1 situacaoPolitraumatizado — 1 situacao.

Aplicacédo de SBY 1 situagao;_Entubacdo Endotraquehl

Apreender técnicas “life-| _ L _ _ .
situacdo; _Aplicacdo de Colar Cervical3 situacoes;

saving™ Imobilizacdo em Plano Dur@® situacoes.
Protocolos de Actuacdo Presenciad8gpsii — 1 situacao;
EAP — 1 situacdo (provavelRolitraumatizado — 1 situacao;
Conhecer os protocolos deDor toracica — 2 situacgdes;Dispneia — 3 situagoes;

actuacdo e aplicar os Hipoglicemia — 1 situagcdoJ CE — 1 situagaoConvulsdes— 2

algoritmos de SAV. situagdes. Algoritmo SAVNao foi iniciado em nenhuma PCR.
Algoritmo “SAVER” ®: Nenhuma situacdo de vitima

encarcerada durante o estagio.

O trabalho de equipa esteve patente em todas asGAES

realizadas, no entanto, destacam&eactivacdes, onde se
Trabalho de equipa na EM.| observou uma evidente interacgéo entre os difesean&os de

EM - VMER e as Ambulancias SBV/CODU/Unidade

Hospitalar, e os restantes membros do SIEM — BVIBSR.

C. Analise critica

O contacto com os diferentes meios INEM permitiumpeeender o objectivo da sua
diferenciacgéo, articulacédo e o equipamento/matqualcada um apresenta.

Na Ambulancia SBV, os TAE’s revelaram-se técnictian@ente capacitados. Foi possivel
executar varios procedimentos e de assistir antedd desafios (TCE — 52 activacdo de

23/10/2011), o que contribuiu para uma Optima irstedo na equipa.

A Ambulancia SIV, um meio mais diferenciado, pemindo s6 observar as diferencas de

material/equipamento, como também a instituicamedidas terapéuticas.

O estagio na VMER constituiu o maior desafio, dadmaior nivel de gravidade das suas
activacdes. A ndo aplicacdo do SAV durante o estagnstituiu uma limitacdo importante.
Torna-se pertinente referir que nem todas as VMEBngontram equipadas com aparelhos para

-48 -



Estagio em Meios de Emergéncia Médica Pré-Hospitakes INEM

leitura de gasimetria arterial, sendo de grandedatie em situacbes diversas, nomeadamente

naquelas que podem, eventualmente, tornar-se anwag a vida, como a PCR.

E de realcar, pela negativa, o comportamento ingabkm por parte da populacio no que diz
respeito a utilizacdo do 112, atraves da realizagiohamadas falsas ou de chamadas que né&o
sdo compativeis com urgéncia/emergéncia. Nesteexionto INEM tem desempenhado um
papel activo atraves da realizacao de varias camagate sensibilizacéo, realcando a mensagem
de que este comportamento conduz a mobilizacaAmeass em prejuizo daqueles que realmente

necessitam.

Seria de considerar a implementacdo de um prognatianal de dadores de orgaos de vitimas
de PCR em que as medidas de reanimacao se revefdratiferas. Em Espanha, entre 2005-
2009, foram identificados 96 dadores validos, o sgidraduziu em 356 orgaos transplantados
(158 rins, 16 figados, 97 coérneas, 72 tecidos &seeb3 pulmdes) (Mateos Rodrigusizal,
2010). Esta medida, apesar de levantar questdeisariédais que teriam de ser solucionadas,

permitiria a diminuicdo das longas listas de espeledivas a transplantacéo de orgaos.
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Il — CONCLUSOES

O estagio no INEM permitiu o preenchimento de uataiha significativa a nivel académico, ao
estabeler contacto com uma realidade diferente Eimm&rgéncia Pré-Hospitalar. O INEM
representa, em Portugal, o expoente maximo destadadpem, sendo o seu principal objectivo a
prestacdo dos melhores cuidados de saude ao doeetgente.

A realidade evidenciada durante este estagio perwgtificar a elevada exigéncia psicoldgica e
profissional a que estes profissionais estdo sgjeib decurso da sua actividade, submergindo
inUmeras vezes em ambientes hostis e de verdatktedéncia social, ao mesmo tempo que
necessitam de assistir devidamente o doente. Aplesalevado stress a que estdao submetidos,
todos revelam elevados indices de satisfagdo aestédade.

A necessidade de aplicacdo dos varios protocolosctigacdo tornaram-se fundamentais a
complementagdo dos conhecimentos tedricos previenassimilados, assim como a aquisigdo
de novos conhecimentos e ao reconhecimento da tampex que o trabalho de equipa

representa nesta area.

Considerar-se-ia benéfica a inclusdo da formacédo SBW desde o ensino basico, com
“reciclagens” periddicas obrigatorias, assim conformar adequadamente a populacdo sobre a
utilizagéo incorrecta do numero de emergéncia - afravés de campanhas de sensibilizacao

mais agressivas nos meios de comunicacao sociaiveleescolar.

Seria util num futuro proximo, a implementacdo deprograma nacional de dadores de orgdos
de vitimas de PCR nao-revertida, contribuindo agsamna uma diminuicdo das listas de espera

para transplantacéo.

A criacdo de uma unidade curricular opcional de BMICBAS surgiria como uma excelente
oportunidade para motivar o aluno para esta redgdidassim como permitir a sua formagao em
SAV.

Os objectivos e competéncias delineados para s&igi@ foram concretizados, tendo esta sido

uma experiéncia enriquecedora e uma forte motivacadémica e profissional.
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V — ANEXOS

Anexo | — Declaracéo de Autorizacdo de Estagio

b
J }ik Instituto Nacional de Emergéncia Médica
'!_‘. ¢ Delegagio Regional do Porto

s INEM

DECLARACADO

Para os devidos efeitos, declara-se que o |.N.E.M., nao sendo uma entidade integrada no
Servico Nacional de Saude, ndo tem Comisséo de Etica que se possa pronunciar sobre o
projecto de Tese do aluno:

Aluno: TIAGO FILIPE RODRIGUES LOPES

Titulo: Estagios em Meios de Emergéncia Médica Pré-Hospitalares INEM

Modalidade: Relatorio de estagio

Orientador: Dr. Antonio Marques

Co-orientador: Dr. Luis Meira

Mais se declara que o aluno TIAGO FILIPE RODRIGUES LOPES, foi autorizado a realizar
um estagio nos meios do I.N.E.M., tendo assinado um termo de responsabilidade que o
vincula ao sigilo profissional e ao cumprimento das normas previstas no Regulamento
de Estagios do I.N.E.M..

Entre outras, as referidas normas obrigam ao respeito pela “confidencialidade da
informacao obtida no decurso do estagio, nomeadamente de toda a informacao de

caracter clinico a que tiver acesso”.

Delegacao Regional do Porto, 05 de Janeiro de 2012

O Director da Delegécaoi Regional do Porto
S it 2

e )
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Anexo VI
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Anexo X
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Anexo Xl|
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Anexo XllI
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Anexo XIlI
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Anexo XIV
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Anexo XV
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