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1 - Definicao do problema

Os utentes em atendimento num Centro de Imagiologia (servico/consultorio/clinica) podem
necessitar de uma abordagem urgente / emergente a gualguer momento, seja no contexto de
deterioracdo da sua condicao clinica de base/comorbilidades ou por uma complicacio
decorrente de um estudo ou procedimento especifico da Imagiologia (por exemplo, reacao ao
meio de contraste iodado ou complicacdo de técnica invasiva).

Assim, todos os Centros de Imagiologia devem estar adequadamente equipados para lidar com
estes eventos. Para além do equipamento, a formacdo dos profissionais e a existéncia de
auditorias regulares sao fundamentais no processo de melhoria continua da qualidade.

0 Conselho Portugués de Ressuscitacdo (CPR) lembra que a paragem cardiaca subita & uma
das principais causas de morte na Europa, afetando cerca de 700.000 pessoas por ano. A
evidéncia cientifica que suporta a desfibrilhacdo precoce é esmagadora: o atraso desde o
colapso até a aplicacdo do primeiro choque é o determinante mais importante da sobrevida e
do prognostico neuroldgico a longo prazo.

A hipotese de uma desfibrilhacao ser bem-sucedida diminui a uma taxa de 7-10% por cada
minuto de atraso, o que reforca a necessidade de todos os profissionais terem acesso rapido
a desfibrilhadores e equipamentos de reanimacao que deverao estar, assim, prontamente
disponiveis. A par da desfibrilhacdo, o inicio precoce do suporte basico de vida (SBV) é também
um dos fatores determinantes para melhorar a sobrevida e o prognostico neurologico dos
doentes.

O CPR esta empenhado em aumentar o conhecimento acerca da prevencao da paragem
cardiorrespiratoria (PCR) e da resposta adequada e atempada perante estas situacoes,

envolvendo leigos e profissionais de salde.
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Este documento pretende uniformizar procedimentos considerados essenciais a abordagem
do doente urgente/emergente nos Centros de Imagiologia, bem como propor a dotacdo de
equipamentos e materiais indispensaveis aos profissionais desalide para atuar neste contexto.
Para atingir estes objetivos definem-se 4 passos essenciais que serao detalhados em seguida:
Formacdo; Material; Algoritmo de atuacdo perante a situacdo de emergéncia meédica;

Auditorias.

3 - Formacao

A formacdo é um elemento essencial na cadeia de sobrevivéncia destes doentes, permitindo
que todos os seus elos (desde a identificacao da situacao de emergéncia, passando pelo pedido
de ajuda e o inicio da reanimacao, até aos cuidados pos-reanimacao) estejam ligados de forma
segura e robusta.

Para que a formagao tenha um impacto no desempenho individual e da equipa devem ser
analisadas as reais necessidades de cada Centro de Imagiologia. Devem ser tidos em conta os
objetivos definidos, as condicdes existentes, os meios tecnologicos disponiveis e os
conhecimentos prévios de cada profissional.

Para atingir os objetivos supracitados é fundamental que:

a) Todos os profissionais nao elegiveis para niveis mais avancados de formacao tenham
formacdo em Suporte Basico de Vida com Desfibrilhacdo Automatica Externa
(SBV/DAE);

b) Todos os médicos tenham formacao em Suporte Imediato de Vida (SIV);

c) 0 segundo elemento envolvido na abordagem destes doentes (enfermeiro ou técnico
de Imagiologia, conforme os contextos) devera idealmente ter também formacdo em
SIV. Salienta-se, no entanto, que a gestao dos eventos criticos é da responsabilidade
do meédico presente no local, nomeadamente no que diz respeito a administracao de

farmacos e desfibrilhacao.
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4 - Material

Todos os Centros de Imagiologia deverdao ser dotados, no minimo, de carro/saco de

emergéncia, Desfibrilhador Automatico Externo (DAE), aspiracdo portatil ou canalizada e

oxigénio medicinal portatil ou canalizado.

Propomos que o saco/carro de emergéncia reina um conjunto de equipamentos, farmacos e

outros materiais indispensaveis para atuar em situaces de urgéncia / emergéncia, devendo

reger-se pelos seguintes principios:

a)

Todos os equipamentos de emergéncia devem permanecer acessiveis e sem qualquer
obstaculo a sua mobilizacdo, em local devidamente identificado com a sinalética
apropriada;

Junto ao saco/carro de emergéncia devera permanecer também todo o equipamento
fundamental para estas situacbes: DAE; aspirador e oxigénio (no caso de serem
portateis);

A existéncia do material de emergéncia, bem como a sua localizacdo, devem ser do
conhecimento de todos os profissionais da instituicao;

O algoritmo de "Suporte Basico de Vida e Desfibrilhacdo Automatica Externa”, e o
“Algoritmo de Atuacdo numa situacdo de Emergéncia Médica” (Anexo 1 e Anexo 2,
respetivamente) deverdo estar afixados de forma visivel junto ao saco/carro de
emergéncia e DAE e/ou noutro local que o Centro de Imagiologia determine ser
pertinente (por exemplo, perto ou no local de recobro dos doentes). Se considerado
adequado perante a populacao envolvida, garantir igualmente exposicao do algoritmo
de "Suporte Basico de Vida Pediatrico” (Anexo 3);

O presente protocolo devera encontrar-se também junto do material de emergéncia,
para consulta;

A higienizacao do saco/carro de emergéncia e restante material associado, devera ser
contemplada no plano de higienizacao de cada Centro de Imagiologia;

Os sacos/carros de emergéncia, deverao ser uniformizados quanto ao seu conte(do,
de acordo com o descrito no Anexo 4;

Deve ser sempre feita reposicao do material do saco/carro de emergéncia depois de

cada utilizagao;
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i) O responsavel pelo material de emergéncia de cada Centro de Imagiologia devera:
1. Diariamente: Verificar operacionalidade do DAE, aspirador e oxigénio;
2. Mensalmente: Verificar a validade e acondicionamento dos farmacos e restante
material;
j)  No final de cada verificacao ou reposicao de material (diaria, mensal e apos utilizacao),
0 saco/carro de emergéncia devera ser selado, e identificado em registo proprio (Anexo

5) o profissional responsavel pelo procedimento e a data.

5 - Algoritmo de atuacao em situacao de
emergéncia médica

A constatacao de que a quase totalidade das PCR nas unidades de satde nao ocorre de forma
sUbita, mas resulta da deterioracao progressiva de funcdes vitais, levou a implementacao dos
critérios de ativacdo das equipas de emergéncia. E assim promovida uma abordagem mais
precoce do doente critico por forma a evitar a evolucao desfavoravel para PCR.

Os critérios de ativacdo da Equipa de Emergéncia Médica propostos constam do Anexo 6.
Basta um critério para ativar esta equipa (intra ou extra-hospitalar).

O alerta devera ser dado por qualquer elemento presente, através do numero Unico de
emergéncia extra-hospitalar (112) ou intra-hospitalar (2222), dependendo do contexto em

que esta integrado o Centro de Imagiologia em questao.

6 - Auditorias

Cada centro de Imagiologia deve definir plano de auditoria anual com o objetivo de
identificacdo de pontos para a melhoria continua da qualidade.

No final deste documento encontra-se listada a bibliografia de apoio.
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Anexo 1 - Algoritmo de SBV/DAE

SUPORTE BASICO DE VIDA g @ CPR

DELINES
CONSELHO PORTUL
02] ® DE RESSUSCITACAQ

Sem resposta e nao respira
normalmente

30 compressoes toracicas

2 ventilacoes

Logo que DAE disponivel -
ligar e seguir as instrucoes verbais
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Anexo 2 - Algoritmo de atuagao em emergéncia

Avaliacao ABCDE

Critérios de ativacao da Equipa de

Emergéncia

Chamada 112 / 2222

Saco / Carro de Emergéncia

DAE

Monitorizacao

Acesso venoso/0;

Estabilizacao até chegada da ajuda

diferenciada
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Anexo 3 - Suporte Basico de Vida Pediatrico

SUPORTE BASICO DE VIDA @ N~ <o
PEDl ATRlCO 2021 AT

EM SEGURANCA? - PEDIR AJUDA

SECOND RESCUE:
Sem resposta? e Ligar 112 (chamada em voz alta)

e Trazer e utilizar o DAE (se acessivel)

Permeabilizar/abrir a via aérea

4 )

Nao respira ou respiragao anormal e Se capaz, utilizar ventilacao com

(gasping)

mascara/insuflador (2 pessoas), com
oxigénio.
e Se nao conseguir ventilar, fazer

compressoes continuas.

5 Ventilacoes Adicionar ventilagoes assim que possivel.
\- J
4 I
[ Sem sinais de vida ] SE ESTIVER SOZINHO:
e Ligar 112 (chamada em voz alta)
‘ Trazer e utilizar o DAE em caso de

colapso subito (se acessivel)

15 Compressoes

2 Ventilacoes

e depois alternar
15 compressoes : 2 ventilagoes
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Anexo 4 - Contelido do saco/carro de emergéncia

CHECKLIST DO SACO / CARRO DE EMERGENCIA

MATERIAL QUANTIDADE VERIFICACAO
Pinca de Maguill Adulto 1
Canula de Aspiracdo Rigida 1
Sonda de Aspiracao n® 14 e 16 1 de cada
Tubo orofaringeo (Guedel) n° 2, 3, 4 1 de cada
Insuflador Manual Adulto 1
Mascaras Faciais Adulto n° 3, 4, 5 1 de cada
Mascara Venturi 1
Camara Expansora 1
Estetoscopio 1
Garrote 1
Cateteres Endovenosos 18, 20, 22 G 2 de cada
Toalhetes alcoolizados 5
Sistema de Soros 3
Prolongadores 25cm 2
Agulhas 19, 20, 23 e 25G 5 de cada
Seringas 2, 5, 10 e 20mL 3 de cada
Torneira de 3 vias 1
Soro Fisiologico 500mL 1
Soro Fisiologico 100mL 1
Glicose 10% 500mL 1
Glicose 5% 500mL 1
Compressas Esterilizadas 10x10cm 4 pacotes
Gilete / LAmina tricotomia 1
Sonda Nasogastrica n° 16, 18 1 de cada
Saco Colector 1
Luvas Nao Esterilizadas - Tamanho L 10
Tesoura forte para a roupa 1
Contentor corto-perfurantes 1
Adesivo tipo Mefix 5cm 1
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FARMACOS QUANTIDADE VERIFICACAO

Adrenalina 1mg ampolas EV 6
Amiodarona 150mg ampolas EV

Atropina 0,5mg ampolas EV 6
AAS 500mg comprimidos 2
Brometo de ipatropio 20mcg solugdo pressurizada 2
Clemastina 2mg ampolas EV 1
Diazepam 5mg ampolas EV 1
Dinitrato de Isossorbido 5mg comprimidos 1
Hidrocortizona 100mg ampolas EV 2
Salbutamol 100mcg solucao pressurizada 1
Glicose 30% ampolas EV 2
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Anexo 5 - Registo de verificacao do equipamento de emergéncia

CHECKLIST DE VERIFICACAO DO EQUIPAMENTO DE EMERGENCIA

Data DAE Oxigénio Aspirador Saco | Carro Assinatura
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Anexo 6 - Critérios de ativacao da Equipa de Emergéncia Médica

A - Via Aérea Permeabilidade da via aérea esta ameacada

Paragem respiratoria
B - Ventilacao ou
Frequéncia respiratoria < 5 ou > 35cpm

Paragem Cardiaca
C - Circulacao ou
Frequéncia cardiaca < 40 ou > 140bpm
Tensao Arterial Sistolica <« 90mmHg sustentada

D - Estado Perda Subita de Consciéncia que ndo recupera
Neurologico Convulsoes Repetidas ou Prolongadas
Outra Profissional Preocupado
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