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Organizagdo do material de emergéncia nos servigos e unidades de Satude

Material de emergéncia

Rede Hospitalar, Rede de Cuidados de Satide Primarios, Rede de Cuidados
Continuados Integrados

Departamento da Qualidade na Saude (dgs@dgs.pt)

Nos termos da alinea c) do n2 2 do artigo 22 do Decreto Regulamentar n2 66/2007, de 29 de Maio,
na redacdo dada pelo Decreto Regulamentar n2 21/2008, de 2 de Dezembro, emite-se a
Orientagdo seguinte:

I - EXISTENCIA do “CARRO de EMERGENCIA”

1.

O “carro de emergéncia” é uma estrutura mdével ou, em certos casos, transportavel, que
contém um conjunto de equipamentos, farmacos e outros materiais, indispensaveis para a
reanimacao cardio-respiratoria.

A sua existéncia, bem como de todo o seu material e a sua organizagdo, constituem
ferramentas importantes para o sucesso da abordagem de um doente grave.

Os “carros de emergéncia” devem existir em todas as salas de emergéncia de todos os
servicos de urgéncia da Rede (Despacho n? 5414/2008, de 28 de Fevereiro), bem como em
todas as unidades do sistema de saude que lidam com doentes agudos ou com doencas
crénicas que possam agudizar. Recomenda-se um racio minimo de 1/50 camas.

Em unidades autonomas com menos de 50 camas e que lidam com os doentes acima
tipificados devera existir pelo menos um “carro de emergéncia” movel ou equipamento
transportdvel para reanimacao cardio-respiratéria.

Em certas circunstancias poderd recorrer-se a um equipamento transportavel cujo
conteudo e arrumacao de material deve seguir as mesmas regras, incluindo desfibrilhador
automadtico externo.

Il - UNIFORMIZAGAO do MATERIAL de EMERGENCIA

1.

2.

Os “carros de emergéncia” devem ser uniformizados na unidade de saude quanto ao
conteudo e disposicao do material, tendo em conta as suas especificidades.

A responsabilidade pela organizacdo e planeamento da manutencdo dos “carros de
emergéncia”, no que diz respeito ao material e ao seu funcionamento, deve ser definida
pelo responsavel clinico da unidade de saide ou em quem este formalmente delegue.

O responsavel clinico pela unidade de saude deve, também, definir a responsabilidade pela
auditoria periddica dos “carros de emergéncia” e seus registos, sem pré-aviso e com registo
dos resultados (Anexo 3).
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11l - COMPOSICAO e ORGANIZACAO do “CARRO DE EMERGENCIA”

1.
2.

O contetdo-tipo do “carro de emergéncia” consta do Anexo 1 da presente Orientag3o’.

A organizac¢do dos farmacos e do material deverd ser adaptdvel as caracteristicas fisicas do
“carro de emergéncia” de cada unidade de saude, considerando-se, sempre, a facilidade de
acesso rapido e com menor probabilidade de erro.

Sugere-se como organizac¢do do “carro de emergéncia”:

a)

b)

d)

f)

Base superior: Desfibrilhador, estetoscépio, bala de oxigénio (com debitémetro),
insuflador manual com saco/reservatério e filtro descartavel.

12 Gaveta: Farmacos de 12 linha em situa¢cdes de emergéncia (constantes na
checklist).

Nota: Separar fdrmacos com apresentacdo idéntica, de forma a diminuir o erro na
administracdo. Por exemplo, separar a atropina da adrenalina, colocando-as em
cantos opostos da gaveta com uma cor de fundo diferente e colocando os farmacos
mais utilizados segundo um cddigo de cores que favoreca uma reaccdo mais
instintiva, rapida e menos dada a equivocos.

22 Gaveta: Material para via aérea (laringoscopios, vias orofaringeas, sonda de
aspiracdo rigida, etc.), excepto tubos endotraqueais, que deverdo estar organizados
por tamanho, noutra diviséria do carro ou equipamento transportavel).

32 Gaveta: Material para acessos venosos (inclui kit para cateterizacdo central); pas
do desfibrilhador e do pacemaker.

42 Gaveta: Restante material: soros mais usados; prolongadores, torneiras, etc.

! Cf o referido em 11, 1. da presente Orientacio quanto a adequacdo do contetido do “carro de emergéncia”
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IV - NORMAS de UTILIZACAO
1. Utilizar o “carro de emergéncia”em todas as situagdes com grave compromisso das fun¢des

vitais, nomeadamente?:

Via Aérea Permeabilidade ameagada / compromisso da via aérea

Ventilagao Paragem respiratdria
Frequéncia Respiratdria < 6 ou > 35

Saturacgdo periférica oxigénio < 85% com oxigénioterapia

Circulagao Paragem cardiaca
Frequéncia Cardiaca < 40 ou > 140

Tensao arterial sistélica < 90 mmHg

Estado Neurolégico Perda subita de consciéncia
Diminuicdo na Escala de Glasgow superior a 2 valores
Convulsdes repetidas ou prolongadas
2. Manter sempre o “carro de emergéncia”no local pré-definido e sem qualquer obstaculo a

sua mobilizacao, organizado, limpo e funcional, com atencdo ao cumprimento dos prazos
de validade dos farmacos e do material estéril.

3. Compete a cada unidade de salde manter a sua operacionalidade.

V - RECOMENDACOES de MANUTENCAO

1. Manter o desfibrilhador sempre ligado a corrente eléctrica.
2. Deve diariamente:
a) Verificar-se se o “carro de emergéncia” esta devidamente selado.
b) Testar-se o desfibrilhador, independentemente das verificacdes periddicas da
responsabilidade da marca e registar em folha prépria (Anexo 2).

3. Deve mensalmente:

a) Verificar-se, com a Check list, a validade, acondicionamento dos farmacos e material
e registar na folha de abertura do carro (Anexo 4).

b) Efectuar-se a troca dos fdrmacos ou material trés meses antes da data de fim da sua
validade.

c) Selar-se o “carro de emergéncia” apds cada verificacdo, reposicao ou auditoria.

% N3o esquecer de activar a equipa de emergéncia médica intrahospitalar, de acordo com a Circular Normativa da
Direcgdo-Geral da Saude n2 15/DQS/DQCO de 22/06/2010

Orientagdo 008/2011 de 28/03/2011 3/11



éts leecimr;; sd-;tsaﬂde
~ SQ
ORIENTACAO e
DA DIREEKO-GERAL DA SAUDE = Ministé?lod:saude

4. Sempre que o “carro de emergéncia” for utilizado deve:
a) Proceder-se a sua higienizagao.
b) Repor-se, de imediato, o material através de verificacdo da checklistl (Anexo 1).
c) Registar na folha de abertura do carro (Anexo 4).
5. Em todos os registos deve constar a data e hora e a assinatura legivel de quem o efectuou.
6. O responsavel clinico pela unidade de saude deve definir a quem compete a
responsabilidade de preencher e arquivar as folhas de registo.
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Miguel Soares de Oliveira (Coordenador), Angela Aragdo, Anténio Lages Amorim, Anténio
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Anexo 1

CHECK LIST DO CARRO DE EMERGENCIA

N° LOCALIZACAO

TIPO DE MATERIAL
Material de Via Aérea/Ventilagdo

Insuflador manual com

saco/reservatorio e filtro descartavel

Mascara Facial
Tubo de Guedel

Tubo Nasofaringeo

Laringoscopio

Tubo Endotraqueal ¢/cuff e sem cuff*

Miscara Laringea

. o0 1
Laringoscopio McCoy

Introdutor Bougie1
Pinca Maggil

. . . 1
Kit de Cricotirostomia

Miscara de O, c/saco resetvatotio

(alto débito)

Mascara com nebulizador e tubo

Guia ou condutor

Gel lubrificante

Fita de nastro ou outro sistema de fixacdo

Sonda de Aspiragao
Drenos toracicos

Orientagdo 008/2011 de 28/03/2011

Adulto
Pediatrico*

N°2 =»5

N°1 =>4

N°6

N°7

Cabo pequeno

Cabo normal

Laminas de laringoscopia (recta n® 1,2)
Laminas de laringoscopia (curva n® 2, 3 ¢ 4)
N°3*

N°3.5*

N°4,45,5e5.5*%

N°6

N°6.5

N°7

N°7.5

N°8

N°8.5

N°4 e N5

Adulto

Pediatrico

Adulto
Pediatrico*

Adulto
Pediatrico*

CH 6—18
(n°14—40)

Quantidade

1 de cada

1 de cada

—_

1 de cada
1 de cada

\Y)
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de cada
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Vilvula de Heimlich 1
Fonte de Aspiracio Portatil/ Aspirador de secrecoes 1
Fonte de Oxigénio Portatil (bala de oxigénio) 1
Drenos toracicos n° 14 =» 40F 1 de cada
Material de Desfibrilhagao
Desfibrilhadot® 1
Eléctrodos p/desfibrilhacio/pacemaker externo 2
Gel ultrassons 1
Eléctrodos p/monitotizacio 1
Material de Fluidoterapia
Cloreto de Sédio 0.9% 500 ml 1
1000 ml 1
Lactacto de Ringler 500 ml 1
Gelafundina 500 ml 1
Hidroxietilamido (HAES) 500 ml 1
Manitol a 20% 250 ml 1
Bicarbonato de Sédio 8.4% 100 ml 1
Soro glicosilado 5% 500 ml 1
100 ml 1
Cateter 1.V. 14G —24G 4
Aplicador p/cateter 14G—24G 4
Sistema de soro 5
Torneira de 3 vias ¢/prolongador 5
Seringa irrecuperavel 1c.c 5
2 c.c. 5
5 c.c. 5
10 c.c. 5
20 c.c. 5
Agulhas irrecuperaveis L.M. (0.8x40mm) 10
L.V. (0.9x40mm) 10
S.C. (0.60x25mm) 10
Agulhalntraéssea1 Adulto 2
Crianca* 2

! material dos Servicos de Urgéncia da Rede de Servicos de Urgéncia

2.0 desfibrilbador deverd ser automatico/ semi-automatico nos Centros de Saiide, USF ¢ Extensoes de Saiide e manual com monitor
de sinais vitais e ECG 12 derivagoes nos Servigos/ Servios de Urgéncia

* nos Servigos/ Unidades de Saside em que se justifique ter material pedidtrico
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Farmacos

Acido Acetilsalicilico 100mg (cp)
Adenosina 6mg (amp)
Adrenalina 1mg (amp)

Agua Bidestilada 20cc (amp)
Amiodarona 150mg (amp)
Atropina 0,5mg (amp)
Bicarbonato de Sédio 8,4%, 10 MEq (amp)
Captopril 25mg

Cloreto de Potassio 7,45% (amp)
Cloreto de Sédio 20cc (amp)
Glucose 30% 20cc (amp)
Diazepan 100mg (amp)
Digoxina 0,5mg (amp)
Dopamina 200mg (amp)
Flumazenil, 5mg (amp)
Furosemida 20mg (amp)

Cloreto de Calcio 10% (amp)
Hidrocortisona 100mg (amp)
Lidocaina a 1 % 10mg (amp)
Sulfato de Magnésio 20% (amp)
Midazolan 15mg (amp)
Naloxona 400micg (amp)
Nitroglicerina 0,5mg (cp)
Prednisolona 1gr (amp)

Propofol 1% (amp)
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Outro Material

Estetoscopio
Garrote
Adesivo Hipoalérgico 5x10

Compressas Esterl. 7.5x7.5
Compressas Esterl. 15x20

Luvas Cirargicas n° 6,5

Luvas Cirargicas n° 7

Luvas Cirargicas n° 7,5

Luvas Cirargicas n° 8

Luvas de Latex Médias (cx de 100)

Sonda Nasogastrica Tam.14
Sonda Nasogastrica Tam. 16
Mini-plano duro
Colar cervical

Pediatrico*

Adulto

Obeso

Salbutamol/Brometo ipatrépio nebul. (2,5mg+0,5mg) (amp)

Orientagdo 008/2011 de 28/03/2011
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Anexo 2

TESTE DO DESFIBRILHADOR

MES ANO (anexo2)
DIA 1 OK o
DIA 2 OK o
DIA3 OK o
DIA4 OK o
DIA5 OK o
DIAG6 OK o
DIA7 OK O
DIAS OK O
DIA9 OK o
DIA10 OK o
DIA11 OK o
DIA12 OK o
DIA13 OK o
DIA14 OK o
DIA15 OK o
DIA16 OK o
DIA17 OK O
DIA18 OK O
DIA19 OK O
DIA20 OK O
DIA21 OK o
DIA22 OK o
DIA23 OK o
DIA24 OK o
DIA25 OK o
DIA26 OK O
DIA27 OK O
DIA28 OK O
DIA 29 OK O
DIA30 OK o
DIA31 OK o
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UNIDADE DE SAUDE/ SERVICO

RESPONSAVEL PELA
MANUTENCAO

LOCALIZACAO

ASPECTO GERAL

SELO

FOLHAS DE REGISTO

ULTIMA VERIFICACAO

OBSERVACOES:

Anexo 3

FICHA DE AUDITORIA

DATA HORA:

RECOMENDACOES:

AUDITOR

Orientagdo 008/2011 de 28/03/2011
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Anexo 4

REGISTO DE ABERTURA DO CARRO DE EMERGENCIA

DATA E HORA N°de SELO MOTIVO INTERVENCAO OBSERVACOES ASSINATURA
COLOCADO N° MEC

VERIFICACAO MENSALO | REPOSICAO O

: AUDITORIAO CHECK-LIST O
OUTRA (O VALIDADE O

VERIFICACAO MENSALO REPOSICAO O

: AUDITORIAO CHECK-LIST O
OUTRA (%O VALIDADE O

VERIFICACAO MENSALO REPOSICAO O

: AUDITORIAD CHECK-LIST O
OUTRA (O VALIDADE O

VERIFICACAO MENSALO REPOSICAO O

: AUDITORIAD CHECK-LIST O
OUTRA (O VALIDADE O
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