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1. AMBITO, CARROS E MALAS DE EMERGENCIA (LOCALIZAGAO E RESPONSABILIDADES) L]

AMBITO DE ACTUACAO

Cumpre o presente ponto estabelecer os espagos fisicos de atuagdo da Equipa de Emergéncia Intra-hospitalar (El).

Entende-se que todas as dreas do edifico central do Hospital da Santa Casa de Misericérdia de Vila Verde {(HSCMVV) sdo dreas de cobertura
assistencial pelas equipas de El, contemplando todos os servigos desde o Piso -1 até ao Piso 3, Recursos Humanos, salas de espera e Servico de
Fisioterapia, bem como as dreas dos parques de estacionamento. Todas as estruturas cujo acesso mais direto seja através do acesso ao hospital,
terdo as situagdes de emergéncia garantidas numa primeira abordagem pela El.

Estdo deste modo excluidas como drea de intervengio das Equipas de El a Unidade de Cuidados Continuados de Longa Duracdo, a Piscina (exceto
a da fisioterapia) e SPA, a Pastelaria, Infantdrio e o Lar. Discriminando, estio contempladas como dreas de intervengdo da El:

- Recegdo, salas de espera de todas as dreas dos consultdrios, Servigos de Gastrenterologia, Imagiologia e Cardiologia; - Todas as salas de espera,
corredores e servigos de Secretariado, incluindo as do Bloco; - Provedoria, Gabinete Juridico, Acessoria, Diregdo Clinica, Contabilidade e Recursos
Humanos; - Internamento de Cirurgia e Maternidade; - Unidade de Convalescenga; - Unidade de Cuidados Continuados de Média Duragdo; -
Cozinha, Refeitério e Lavandaria; - Fisioterapia, respetiva sala de espera e secretariado; - Laboratério e respetiva sala de espera; - Parques de
estacionamento e respetivas dreas de acesso ao Hospital; - Servico de Apoio Permanente.

LISTAGEM DE CARROS E MALAS

 CARROS DE EMERGENCIA ol
001 — SERVICO ATENDIMENTO PERMANENTE
002 — BLOCO OPERATORIO
003 — INTERNAMENTO DE CIRURGIA
004 — UCCI - ULDM
005 — UCCI — UMDR/ CONVALESCENCA
006 — IMAGIOLOGIA

Conforme definido abaixo, todos os carros tém exactamente o mesmo conteudo e a sua
disposigdio/ distribuicdo serd a mesma excepto nos casos em que o carro seja diferente.

_. MALAS DE EMERGENCIA/TRANSPORTE Ambas as malas tém o mesmo conteddo conforme definido abaixo. A mala de

| o007- SERVICO ATENDIMENTO PERMANENTE emergéncia é utilizada sempre que a equipa de emergéncia do SAP seja activada ou
008 — GASTRENTEROLOGIA sempre que necessdrio efectuar transporte medicalizado a outra unidade de saide.

_ CARRO VIA AEREA DIFICIL

009 - BLOCO OPERATORIO (Sala de Recobro)

CARROS E MALAS DE EMERGENCIA

E da responsabilidade dos enfermeiros coordenadores de cada servigo, ou outro enfermeiro por este designado, assegurar
que os respectivos carros/ malas de emergéncia se mantém nos respectivos locais e devidamente revistos de acordo com o
definido abaixo.
» DIARIAMENTE: no inicio de cada turno é verificada a integridade do selo, efectuado teste ao desfibrilhador e verificado o
nivel de Oxigénio na bala. O controlo efectuado é registado no impresso SCMVV.461.
s MENSALMENTE:
o  Todos os carros e malas sdo integralmente verificados e registado no impresso SCMVV.046.
o Todo o material deve ser acondicionado nos locais designados conforme definido abaixo, excepto por
impossibilidade do carro em questdo.
o Toda a medica¢do cujo prazo de validade expire nos 3 meses subsequentes 3 data de revis3o do carro deve ser
remetida a Farmacia Hospitalar e substituida por medicagdo com prazo de validade superior.
»  QUANDO UTILIZADOS EM EMERGENCIA: Sempre que um dos carros ou malas seja aberto para utilizagdo em emergéncia
deve ser registada esta ocorréncia em SCMVV.311.
»  REPOSICAO: todas as tarefas de reposicio de quantidades s3o registadas em SCMVV.168 no caso dos carros de emergéncia e
SCMVV.615 no caso das malas de emergéncia/transporte.
* ABERTURA E FECHO: sempre que 0s carros sejam abertos deve ser registado o motivo e posterior fecho {com indicagio dos
nimeros de selo) no impresso SCMVV.169.

CARRO VIA AEREA DIFICIL (BLOCO OPERATORIO)

E da responsabilidade do enfermeiro coordenador do Bloco Operatério assegurar que o Carro da Via Aérea Dificil (CVAD) se
mantém no respectivo local e devidamente revisto:

» Diariamente, o enfermeiro responsavel pela abertura do Recobro faz a verificagdo da integridade dos selos e verificagio da
primeira gaveta do CVAD, procedendo ao seu registo no impresso SCMVV.772.

*» O CVAD é verificado mensalmente pelo enfermeiro designado pelo enfermeiro coordenador aquando da revisdo do Carro de
Emergéncia do Bloco e registado no impresso SCMVV.073.

* O CVAD deve ser selado e o impresso de registo de abertura/fecho SCMVV.077 devidamente preenchido.

NOTA: N3o obstante a verificagdo em auditorias internas e/ou externas, o coordenador da Comissdo de Risco do Utente, ou alguém por si delegado,
verifica, com a eventual colaboracdo do Departamento da Qualidade, o devido cumprimento das disposi¢Ges deste procedimento.
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2. EMERGENCIA INTERNA - ALGORITMO DE ACTIVAGAO/ACTUAGAO |

el i e At ey I

ALGORITMO EMERGENCIA INTRA-HOSPITALAR

DOENTE EM COLAPSO/ GRAVEMENTE DOENTE
CRITERIOS ACTIVACAQ EQUIPA EMERG.2 INTERNA
SITUAGOES PERI-PARAGEM

v

GRITAR POR AJUDA E AVALIAR O DOENTE

NAO SIM
ABORDAGEM ABCDE
RECONHECIMENTO E TRATAMENTO PRECOCE
EMERGENCIA INTERNA | OXIGENIO, MONITORIZAGAO, ACESSO EV

SE JUSTIFICAVEL

RCP 30:2 . V.V. §

COM OXIGENIO E ADJUVANTE VIA AEREA EMERGENC_IA INTERNA

SE NAD MONITORIZACAD)
HABILITADO COM MONITOR/
PARA SAV E DESFIBRILHADORY

445 NAO 4 45 ESTABILIZACAO
DISPONIVEL

ANESTESIOLOGIA URESOEUICRD

TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR

(POR NECESSIDADE DE CUIDADOS DIFEREN-
CIADOS NAO DISPONIVEIS NA INSTITUIGAO:
ESPECIALIDADES, TRATAMENTOS E/OQU MEIOS)

I COM MEDICO E/OU ENF.2 DE ACORDO COM

ALGORITMO TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR
g™ -’ ‘— {SCMVV.898)

E.I./BLOCO OU INEM OU, SE JUSTIFICAVEL

444 . Equipa Emergéncia Interna: critérios de activacio | 444
AuclagooiBiCIOEn TELEFONES SEMPRE COM MEDICO
A - Permeabilidade da via aérea ameagada SAP E ENFERMEIRO SAP
B - Paragem Resp.irato'ri‘a F’I"< Scpm ou Fr > 35¢cpm QUANDO EXISTIR UCI {UNIDADE CUIDADQOS
€- Paragem Cardiorespiratéria INTERMEDIOS) PASSARA A FICAR COM
Fc < 40bpm ou Fc > 150hpm ; TAS < 90mmHg EQUIPA UCI
Dor anginosa ou sinais de insuficiéncia cardiaca agravada
Shock
D - Perda de consciéncia ou alteragao subita do estado de consciéncia 445
Convulsdes repetidas/ prolongadas ou que ndo cedam TELEFONE A SER ACTIVADO APOS
3 terapia habitual AVALIACAQ INICIAL PELA EQUIPA DE
ECG com diminuigdo >= 2 relativamente ao estado basal ou prévio EMERGENCIA INTERNA, SE JUSTIFICAVEL.
E - Outras situagdes de instabilidade clinica que coloquem em TELEFONE FICARA COM DR. CELIO ANTUNES
risco de vida o doante DU ANESTESIOLOGISTA ESCALADO.
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TABULEIRO SUPERIOR
Adenclsina 3mg/ml_ iy 5 Dlaz_eiwa‘r; 10_n—1g72ml Ms 2% (_Sﬁczgerpert_orga-\ 30% 3 ] rangansetrom 8mg/4m| IV 1
Adrenalina 1mg/ml 8 Digoxina O 25mg/ml 2 : Heparina 25000UI 1 Pantoprazol 40 mg IV 2
Ar_niqd_;r%alsgmgfsml 3 D|mtrato_lsoiso:blg_a‘mmg/ml 1 : Hidrocortisona 100mg . 4 | Propofol 10mg/m| 3
Atropina 0,5 mg/ml 8 Dobutamina 12,5mg/ml 1 Lidocaina 1% EV 2 Sulfato de Magnésw 0% 2
':Bi_ial‘bonatg §Pdio 84% _2_ Al Dopamina 200mg/5m|__ i _2__ lrMetilpredmsoIona i(;OO_mg 1 i ‘_Tlopental_gts_g il 0 1
Brometo Rocurénio 50mg/5ml 1 Efedrina 50mg/ml 3 Mldazolam 15mg/3ml 2 ' Verapamil 5mg/2ml 1
| Cloreto de Célcio 10% 2 | Esmolol 10mg/ml 2 Morf'na 10mg/ml 1 [ = R
I Cloreto Potassno 7,45% 5 | Etomidato 2mg/ml 2 - Naloxona 0 4mg7n_1l_-_ __i_-
|Cloreto SOdIO 0,9% 10cc § | lF_'f’[“Ei‘iT'I_Q_SL“_g_/:"_"_'E— _-2 i lltlgrﬂignélma 1mg/mi ‘ __1_
__i_Fufosénﬂda 20mg/2ml 10 | _ ) |
s = R GAVETASUPWORi____ NRgm T 7T =
; Céndla de Boca L 1 1 I Mascaras:fa_c;als c/ vnselra 2 Plnga Maglll Grande 1 ’ ETubo Eﬁaotraqueai ne7s 2
. Compr_essas Ester. Pacote i 3 Mascaras Faaals Slmples i Sermga 10cc 5 ) \Tubo Endbtr;queél n2 8.07 2
I Estemscdpio. =T :I_, M_z;lnam’e&a;ﬂcc_))Adulto ; 1 ! Intr Endotraqueal BOUGIE 1 ETubo Endotraquealn285 2
hf_a_r_ihg_c_ug_cép:@g - Sl | Nastro . as 7 Tubo Endotraqueal n25.0 2 | Tubo Endo. Pediétrico;M.B 1
Laminas Peq/Med/Grd 1 Pega em T 2 Tuba Endotraqueal n26.0 2 I Tubo Endo. P_edl-étfic;: n9.5..5 1
Lampadas Ldminas Laring. 1 Pilhas Grandes 2 Tubo Endotra;:;al ne65 2_ N, -
I Lidoéaina Spray _ 1 Pinga Magill Média 1 ' Tubo Endotraqueal n2 7.0 2
[ R e A A ' GAVETAINFERIOR e b T
Abocath N.2 14 3 i Conténwr ngulhas Peq. 1 Sedas N.e 2/0 i sTorne|ra 3Vias c/proI;J;g 3
:.Abccath N216 3 | Eléctrodos - Adulto o _0 . Sedas N.23/0 .2 Transfer 3
; Abocath N.2 18 3 | Eléctrodos Pediatricos 6 ' ' Sedas N.2 4/0 2 [ Tubo de Mayo N.2 1 2
' Abocath N.2 20 3 Garrote 1 ! Sermgas 2cc S Tubo de Mayo N.22 = 2
.Abgca_th N.2 22 = le P 3 B G|Ietes = — _i :'S_eringas 5c_c 5 ) ' Tu_b_o de Mayo N.23 2
Ahm:ath N. 9 24 3 I K|t de Nebullzagao 2 Serlngas 10cc 5 Tubo de Mayo N.24 2
Agulhas IM I 10 K|t de OX|genoterap|a Il 2 | Sermgas 20cc 3 Tubo de Mayo N.25 2
__Agulhas E/ 16 Meﬁx 10 {Embalagem) i_ Slstema Soros Pedlatnco ; 2 ’ ‘;il.alvulas Ant| Reﬂuxo i 5
Agulhas SC 10 | Mini-Spike 2 Sistemas Soros Adulto 5 "
BswriNe2e 3 [sedasNeo 2 jrewa 1|
R o T e A i PRATELEIRASUPERIOR S N ok
Clampes SNG 2 ngnd_a}s d_e A}spi@gﬁo 14 3 Sondas Nasogastncas 10 _ g |__S_ondas Nasogéstricas 16 i 2
COEexﬁo emyY 7 2 - [Sondas_d_e 5§pirag§o_16 j 3 ISondas Nasogastricas 12 2 ' Sondas Nasogéstricas 18 2
Sacos Colectores 2 |_Sonda Yankaeur 1 Sondas Nasogdstricas 14 2 Sondas Nasogastncas 20 2
i 5 y : C L™= = I | Serlnga aI|mentagao 100cc 1
. PRATELEIRAINFERIOR Zr= L
Bicarbonato Sédio 1,4%500cc 1 ' Manitol 20% 500cc 1 "A'Aéﬁo}n? 3 |Dinitrato lsossorbida5mg 4
;_&5|ICOSE§% }QOCC_ To _g 3 J!Cloreto Sod|00 9% 100cc 3 3 A_rr;Lo_vqll_’_lvn—a_SEn_g __ =5 4_ ‘Sa_lt-l_utamgl_s_m_g_/[n_l : oot 1__
S;(:?:ggg’:jc” eirexica 1 E Cloreto Sédio 0,9% 500cc 1 Brometo ipratrépio0,25mg 4 'rfca_g_r_elor.go_m_g 2
. g:z;;?s?;zggrnq;@ 1_ lCloreto Sédio 0,9% 10E)cc } | Captopnl 25m_g_ _ 4 .
Lactato Ringer 500cc 2 1Sistema com Filtro 2 !
' GAVETALATERAL b oLV o E
Luva:Latex_ T QB_ a Luvas.Es-terlhzadas 65,70 3 | | Luvas Esterilizadas 75,80 3 _
= ¥ ~ EXTERIOR ST
I AMBU pendurado no suparte de 1 _ ' Bala de 0_>;igénio 1 | pesfibrilhador+Gel 1 __1

soros com madscara e filtro

| (se aplicével)

Monitor (se aplicvel)

*NOS CARROS DE EMERGENCIA EM QUE ESTA DISPOSICAO POSSA VARIAR SAO DEVIDAMENTE ASSINALADAS NO PROPRIO CARRO AS DIFERENCAS.
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' 4. CONTEUDO: MALAS DE EMERGENCIA/TRANSPORTE |

 A-VIAAEREA;B-VENTILACRO  am. | C- CIRCULAGAO | Qro.

' BOUGIE 1 | . | ABOCATH 3cada
__ESTETOSCOPIO 1| | |ADESIVO 1 ‘
FILTROS 2 || AGULHAS AT oot |
GuEDEL Lcad ‘ | | COMPRESSAS (PACK) 2c0 |
|INSUFLADOR MANUAL e L | | GARROTE o AW
|KIT ENTUBAGAO (*) 1 | | [sACOCOLECTOR 2 |
|KIT NBZ ADULTO _ 1 | [sERINGA 1CC 2 |

|KIT NBZ PEDIATRICO Tl Lo | | SERINGA 5CC B Y ' v |

'KIT 02 ADULTO 0 1| | |SERINGA 10CC s |

(KITO2PEDIATRICO 5o | SERINGA 20CC _ 3|

LAMINA BISTURI N. 24 ol SISTEMAS SORO Tk 2 |

'MASCARASAMBU 2 | JSNG 00 = we o 1 i lads |

PECAEMT e | TORNEIRAS 3 VIAS 2 '

| SONDA YANKAUER i 1| \VALVULAS ANTI-REFLUXO 3|

SONDAASPIRACRO 1l | EEL L £ 5 |

ST e R R I AN i (T [

~ MEDICACAO am. | | Mmepicagho Qm.
ACETILSALICILATO LISINA 1800mg T |  ETOMIDATO 2meg/m| 1
| ADENOSINAGmg/2ml 5 | .| FLUMAZENIL 0,5mg/5ml RS
 ADRENALINA 1mg/im A | FUROSEMIDAZ20mg/zml 5 |
AMIODARONA 150mg/3ml 3 || GLICOSE HIPERTONICA 30% o2 |
ATROPINAOSmg/ml 6 HIDROCORTISONA 100mg P
BICARBONATO SODIO 8,4% i MIDAZOLAM 15mg/3ml WEEY

| CLORETOCALCIO10% L SR MORFINA 10mg/m| R T

| DIAZEPAN 10mg/2ml 1 | | NALOXONAOd4mg/ml 2 |

 DIGOXINA 0,25mg/ml foif AR R || ONDANSETRON 8mg/4mi Ao s

 DINITRATO ISOSSORBIDA 10mg/ml 1 || PARACETAMOL 1000mg/100m! M7 ]|

| DOPAMINA 200mg/5mi R Y | PROPOFOL10Mg/m 1 |

_EFEDRINASOmg/ml 1 | || ROCURONIO 50mg/5ml e o

ESMOLOL 10mg/m! 1 | | SULFATOMAGNESIO20% 1 |
COMPRIMIDOS Qrp. | FLUIDOS Qm.
|AAS 100mg L s BRI | |AGUADESTILADA10CC ESe s |

CAPTOPRIL 25mg e s R T 2 | HAEMACEL 151

TICAGRELOR 90mg B 2 LACTATO e SORL hyie

e RECTAL am. | T fsFiocc SR

DIAZEPAN Smg/2,5misol.rect 1 | R S e W

DIAZEPAN 10mg/25misol.rect 1 | | sfsecc 1 |

~ INALATORIOS Qm. | sG65%500cC age s SN

[BROMETO: et St o o) =P i 12— | EQUIP. PROTECAO INDIVIDUAL Qi

[BROMETO SALBUTAMOL 1 | | fwvassmix.  10wa |

|BUDESONIDO : 1| . |MAsCARAsFACAS EERe

'SALBUTAMOL 1|

(*) laringoscdpio, ldminas 3 tamanhos, nastro, seringa 10cc, mandril
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