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“11 Certos” da Terapia Medicamentosa

A medicagao faz parte do processo de cuidar e por isso exige muita atencao e cuidados especiais dependendo da droga que vai ser administrada.

Para realizacao do exame de endoscopia e colonoscopia sao usados farmacos que podem causar vdrios efeitos adversos desde um rash cutaneo até uma parada
cardiorrespiratdria.

Por isso o artigo 30 do Cédigo de Etica do Profissional de Enfermagem proibe ao profissional de enfermagem:

“Administrar medicamentos sem conhecer a acio da droga e sem certificar-se da possibilidade dos riscos.” *

Para a seguranca do paciente e do profissional, é recomendavel que se realize um questionario sobre peculiaridades do paciente, na tentativa de evitar futuros even-
tos adversos. O Emed disponibilizard uma sugestdo de modelo deste questiondrio.

O profissional de enfermagem que esta diretamente ligado ao processo da administracdo medicamentosa deve realizar este procedimento de maneira segura para
ambas as partes. Para isso ocorrer é necessario implementar a pratica dos “11 certos” da Terapia Medicamentosa em sua rotina. Abaixo estao descritos todos os

passos da pratica e no final um flyer que podera ser colocado em seu local de trabalho como lembrete antes de administrar a medicacdo. *

1° Paciente Certo: Deve-se perguntar ao paciente seu nome completo
antes de administrar o medicamento e verificar se o paciente corres-
ponde ao nome identificado no prontuario.

2° Medicamento Certo: Conferir o nome do medicamento, o apraza-
mento, a diluicao e o tempo de infusdo de acordo com a prescricao
médica. Conferir se o paciente é alérgico ao medicamento.

3° Dose Certa: Conferir a dose prescrita para cada medicamento. Doses

escritas com “zero”, “virgula” e “ponto” devem receber atencao redo-
brada.

4° Aspecto da Medicacao Certa: Observar o aspecto da medicagao,
coloracao, precipitacao e violagao da embalagem.

5°Validade Certa: Conferir a data de validade de cada medicacao a ser
administrada (pelo menos uma vez ao més).

6° Via Certa: Identificar e confirmar se a via de administracao prescrita
é tecnicamente recomendada para administrar determinado medica-
mento.
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7° Hora Certa: Preparar a medicagao de modo a garantir que sua adminis-
tragdo seja feita sempre no hordrio correto para garantir adequada resposta
terapéutica. Atentar-se para os termos: “ACM”, “se necessdrio” e “agora” e
quando prescritos deverao ser acompanhados da dose, posologia e condi-

coes de uso.

8° Compatibilidade Medicamentosa Certa: Observar a possibilidade de
ocorrer interagao medicamentosa e/ou alimentar entre as drogas administra-
das.

9° Orientacao Certa: Orientar e instruir o paciente sobre qual medicamento
estad sendo administrado (nome), justificativa da indicacdo, efeitos esperados
e aqueles que necessitam de acompanhamento e monitorizagao.

10° Direito de Recusa de Medicagao: O paciente tem o direito de recusar o
uso da medicacao.

11° Registro Certo: Checar na prescricao medicamentosa o horario da admi-
nistragdo de cada dose e relatar na anotagao de enfermagem:

« A hora e o item administrado, bem como o efeito desejado

» Adiamentos

«» Cancelamentos

+» Desabastecimentos

« Eventos adversos apresentados
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Modelo Sugerido para Prescricao de Medicamentos

flinicaz \

Data: / / Prescricao Médica:

Item Medicamento/Hora Checagem Lote Validade

Assinatura:
Qarimbo;
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Medicamentos de Alta Vigilancia

“Medicamentos de Alta Vigilancia sao medicamentos que possuem um
risco maior de causar dano significante ao paciente, quando utilizados
erroneamente. Nao significa que existe maior ou menor probabilidade do
erro acontecer, mas se isto acontecer a consequéncia ao paciente é cla-
ramente mais grave.” >

Principais Classes dos Medicamentos de Alta Vigilancia

« Eletrdlitos de Alta Concentracao
Cloreto de Potdassio 19,1%
Cloreto Sédio 20%
Fosfato de Potassio 2mEqg/ml
Sulfato de Magnésio 50%
« Insulina
« Heparina
« Sedativos
« Anticoagulantes orais
« Anestésicos/Bloqueadores neuromusculares

Medicagoes de Controle Especial

Algumas medicacoes exigem controle especial, por isso é necessaria a
prescricdo médica e, para controle, o médico deve realizar a prescricao
em receitudrio adequado.

As orientacoes estao descritas abaixo:

» Registro de controle das substancias e medicamentos sujeitos a con-
trole especial (entorpecentes e psicotropicos).

« Deverd ser mantido um livro para registro de substancias e medicamen-

tos entorpecentes (listas “Al” e “A2”), um livro para registro de substan-

cias e medicamentos psicotrépicos (listas “A3”, “B1” e “B2"), um livro para

as substancias e medicamentos sujeitos a controle especial (listas “C1”,

“Cz”. “C4” e “CS”),
- Termo de registro de abertura de livro perante a vigilancia sanitaria.
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Medicamento Classificacao

Meperinida (Dolantina) Al
Fentanil Al
Midazolan (Dormonid) Bl
Lanexat (Naloxone) @l
Narcan (Naloxone) @l
Propofol c1

Portaria SVS/MS n° 344, de 12 de maio de 1998

Se houver duvida se a medicacdo é de controle especial é possivel reali-
zar a consulta por meio do site do Conselho Federal de Farmacia, Portaria
n.° 344, de 12 de maio de 1998. (*). Aprova o Regulamento Técnico sobre
substancias e medicamentos sujeitos a controle especial. O documento
estd em PDF e pode ser impresso para consulta didria.
http://www.cff.org.br/userfiles/file/portarias/344.pdf.
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Esta mesma PORTARIA N° 344, DE 12 DE MAIO DE 1998(*). Aprova o
Regulamento Técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos a con-
trole especial. Trata sobre a importancia da guarda segura destas medi-
cacoes.

CAPITULO Vil - DA GUARDA

Art. 67. As substdncias constantes das listas deste Regulamento Técnico
e de suas atualizacées, bem como os medicamentos que as contenham,
existentes nos estabelecimentos, deverdo ser obrigatoriamente guar-
dados sob chave ou outro dispositivo que ofereca seguranca, em local
exclusivo para este fim, sob a responsabilidade do farmacéutico ou qui-
mico responsdvel, quando se tratar de industria farmoquimica.

Em caso de clinica/consultério médico, a chave deve ficar em poder
do médico responsdvel técnico, para maior controle. Sendo assim o
carro de emergéncia deverd ficar trancado e com um lacre para controle
e rastreabilidade das medicagoes. Assim que aberto, no inicio das ativi-
dades, deve ser anotado na planilha ou no livro o nimero do lacre que
foi rompido e no final das atividades deve ser anotado o nimero do novo
lacre inserido.

Lembrando que um dos processos de seguranca no momento da
administracao da medicagdo é se atentar ao prazo de validade. Por isso
uma vez ao més deve ser realizada a manutengao do carro de emergéncia
e anotada a data, com a checagem de todas as validades das medicagoes.
O melhor dia fica a critério da equipe.

As medicacoes vencidas devem ser descartadas de maneira correta. Deve
ser agendada junto a Vigilancia a retirada das medicagdes para posterior
baixa no livro de controle especial e feita a anotacdo no livro de controle.
Também deve-se ter um estoque minimo de medicacGes por més. O
calculo pode ser baseado no ndmero de pacientes que realizam o exame
por dia ou por més. Desta forma é possivel ter maior controle e maior
poder de rastreabilidade, evitando desperdicio.



4 CONTROLE DE ESTOQUE DE MEDICACAO I
. Quantidade . Data de Data de Quantidade
Medicamento de Entrada Lote Validade Entrada Saida de Saida







A ndo adesdo as diretrizes é o fator principal que compromete a segu-
ranca do reprocessamento do endoscopio. A falta de cumprimento das
recomendacoes pode provocar a transmissdo de patégenos, mas tam-
bém aumentar o risco de ter um diagndstico errado (por causa da intro-
ducdo de material patolégico de um paciente para outro paciente), mau
funcionamento dos instrumentos e reducao de sua vida Gtil. A maioria
das diretrizes para reprocessamento do endoscépio indica os seis passos
seguintes: *

1. Limpeza 2. Enxdgue 3. Desinfecgdo

6. Armazenamento

4. Enxdgue Final

Passo a Passo

1. Limpeza manual: E uma fase muito importante e imprescindivel. Inclui
escovacao e exposicao de todos os componentes externos e internos
acessiveis com um detergente de baixa espuma compativel com endos-
cépios. *

5. Secagem

Pré-limpeza: Fazer uma limpeza preliminar imediatamente apds o uso.
Sempre realizar testes de vazamento e de bloqueio antes de submergir
o endoscépio em uma solucdo detergente ou sabdo, isso pode ajudar a
evitar reparacoes custosas.

2. Enxague: Sempre enxaguar entre a limpeza e a desinfeccdo.

3. Desinfeccdo: Sempre submergir o endoscépio e as valvulas em uma
solugdo desinfetante comprovadamente eficaz (ver a seguir).

LA G

Sempre irrigar todos os canais com uma seringa até eliminar o ar para
evitar espagos mortos. Sempre observar as recomendagdes do fabrican-
te sobre os tempos minimos de contato e a temperatura correta para a
solugdo desinfetante. Sempre observar as recomendacdes do fabricante
sobre os valores de ar comprimido. Sempre remover a solucao desinfetan-
te aplicando ar mecanicamente antes do enxdgue. Sempre determinar se
a solugao desinfetante segue sendo eficaz testando-a com a fita reagente
fornecida pelo fabricante.

4. Enxague final: Sempre descartar a agua de enxdgue ap6s cada uso para
evitar uma concentra¢do de desinfetante que possa causar danos a muco-
sa. Nunca usar o mesmo recipiente para o enxague inicial e final.

5. Secagem: Sempre secar o endoscépio corretamente antes de armaze-
na-lo, para evitar a proliferagdo de microrganismos em seus canais.

Agua colonizada ou umidade residual podem ser uma fonte de microrga-
nismos e a secagem apropriada elimina toda a umidade das superficies
internas e externas do endoscépio. A secagem dos endoscépios, especial-
mente antes de um armazenamento prolongado, diminui a taxa de colo-
nizacdo bacteriana. A secagem com ar forcado aumenta a eficdcia do pro-
cesso de desinfeccao.

6. Armazenamento: Nunca armazenar endoscépios em um recipiente de
transportes.

Os endoscépios devem ser armazenados na posicdo vertical para evitar a
retencdo de liquido residual nos canais e protegidos para prevenir o risco
de contaminacdo. As partes desmontdveis devem manter-se separadas,
mas junto com os componentes especificos de cada endoscépio de modo
a garantir a seguranca do procedimento. °
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Detergentes / Desinfetantes

Para limpeza dos endoscépios podem ser utilizados detergentes com
ou sem enzimas e detergentes contendo substancias antimicrobianas.
E recomendado utilizar detergentes nao espumantes. A espuma pode
dificultar o bom contato do liquido com as superficies do dispositivo e
impedir um campo de visao claro durante o processo de limpeza, expon-
do o pessoal ao risco de lesdes. *

O detergente escolhido deve soltar com eficacia o material organico e
ndo organico, de modo que a agdo de irrigagdo do liquido detergente
seguida de dgua elimine o material indesejado.

Para a limpeza, evitar o uso de detergentes contendo aldeidos, pois des-
naturam e coagulam as proteinas.
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Para a desinfeccdo, evitar o uso de detergentes a base de compostos de
aminas ou glicoprotaminas em combinacao com glutaraldeido, pois as
reagdes quimicas podem produzir a formagao de residuos coloridos.

E preciso descartar os detergentes enzimdticos depois de cada uso, pois
estes produtos nao sdao microbicidas e nao retardam a proliferacao micro-
biana.

As enzimas geralmente funcionam com maior eficdcia a uma temperatura
maior que o meio ambiente (> 20-22 °C);, devem ser utilizadas segundo as
recomendacoes do fabricante.

Desinfetante Ideal

Eficaz contra uma ampla gama de microrganismos, incluindo virus de
transmissdo sanguinea e prions; tem que ser compativel com endoscé-
pios, acessorios e reprocessadores. *

Deve ser ndo irritante e indcuo para os operadores.

Sua eliminacao ndo pode causar danos ao meio ambiente.

Os desinfetantes devem ser utilizados na temperatura correta, segundo as
instrugoes do fabricante.

« Devem ser testados regularmente com fitas reagentes ou kits para ga-
rantir 6tima atividade do produto (perda de eficdcia e estabilidade da solu-
¢do). Deve ser registrado em livro e/ou planilha o resultado do teste didrio.

Produtos mais utilizados:

Steranios 2%

Glutaraldeido a 2%

Indicagdes: Desinfeccao de alto nivel para equipamentos endoscopicos.
Caracteristicas:

» Solugao pronta para o uso: auséncia de ativador

« Ativo sobre bactérias, fungos, virus e micobactérias em 10 minutos

« Verificacdo da eficacia do banho por fita teste

« Ativo sobre esporos em 10 minutos ®




Ortoftaldeido (OPA)

Vantagens:

« Mais estavel que o glutaraldeido, com menor pressao de vapor e nao
emite vapores nocivos.

« Ndo agride aparelhos com éticas mais sensiveis.

« Melhor atividade micobactericida.

« Tempo de contato mais curto de 05 a 12 min.

- Nao requer ativacao.

Desvantagens:

« Como outros aldeidos pode manchar o equipamento se houver residuo
de proteina.

« Custo mais elevado.

Fabricado por Johnson & Johnson
Medical - Germany

Obs: Necessita de teste diario.

Etiqueta de identificacdo do detergente enzimdtico que deve ser fixada
no lado de fora da caixa. Atencao! As caixas devem ser lavadas antes do
preparo da nova solucdo do detergente enzimatico.

(&

Sugestao de Etiqueta de Identificagao do Produto

Nome do produto:

Fabricante:

Lote: Validade:

Data do preparo da solugao: / /

Data do descarte da solugdo: / /

Identificagdo profissional completa:

Teste de Fita Reagente de Controle

Utilizacdo Técnica:

« Solucdo pronto uso, com estabilidade de até 30 dias.

- Tempo de contato: 10 minutos

« Fazer uso de EPI.

« Utilizar cuba apropriada e que nao tenha sido utilizada por outros
produtos quimicos.

« Manter o recipiente tampado.

« Promover a limpeza, enxdgue e secagem dos materiais antes de imergir
na solucao.

« Apds imersao, lavar e secar cuidadosamente os materiais.

« Manter o galdao bem fechado e em local arejado, no caso da nao
utilizacao total do mesmo.

Fita Reagente de Controle:

« Realizar o teste diariamente para constatar se a solucao esta ativa.

« Embeber o papel indicador da fita na solucao.

« Eliminar o excesso da solucao.

« Ler o resultado apds 15 segundos.

« Ndo interpretar o resultado apds 30 segundos.

« Manter o frasco da fita em local arejado, seco, longe da luz solar e em
temperatura de armazenamento de 4C°a 30C°.

- Validade da tira apds aberta: 90 dias.
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Sugestao de Planilha de Controle de Desinfec¢ao do Endoscopio

(Clinica: Més: Ano 20 )
Produto: Lote: Data do preparo da Solucao: / /20 Solucgao ativa: sim nao
Data: SREICE e Passos para desinfeccao SREICE MG
’ entrada: | aparelho: P s saida: profissional:
1. Limpeza 4. Enxague pds-desinfeccao
2. Enxdgue pré-limpeza 2. Secagem
3. Desinfeccao 6. Armazenamento
Data: Hora de N®do Passos para desinfecgao Hora de Nome do
' entrada: | aparelho: P S saida: profissional:
1. Limpeza 4. Enxague pds-desinfeccao
2. Enxdgue pré-limpeza 2. Secagem
3. Desinfeccao 6. Armazenamento
Data: pelEles AL Passos para desinfecgao Al MG
’ entrada: | aparelho: P S saida: profissional:
1. Limpeza 4. Enxague pds-desinfeccado
2. Enxdgue pré-limpeza 2. Secagem
3. Desinfecgao 6. Armazenamento
-
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Rastreabilidade

Rastreabilidade: capacidade de tracar o histérico, a aplicacao ou a locali-
zacao de um item por meio de informacdes previamente registradas.

A rastreabilidade requer registros corretos e é uma das maneiras de
assegurar a qualidade do servico prestado ao paciente. Caso haja um
evento adverso podemos rastrear o produto (medicacdo) ou a realizagdo
das desinfeccbes de endoscépios com propriedade. °

Objetivos da rastreabilidade:

» Seguranga do paciente

« Seguranca para os profissionais da saude

« Eficiéncia operacional

« Reducao de desperdicio e variabilidade

« Relacoes comerciais e técnicas harmoniosas

« Oferta de uma boa relagao custo-beneficio para os produtos
« Eliminacado do risco de glosas/atrasos no faturamento

- Alcance de confianca e resolubilidade °

OOHD)E;
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O importante é planejar todo o processo de modo que as tarefas sejam bem divididas e que haja tempo adequado para a realiza¢do de todas as ativida-
des e que o paciente ndo fique sem assisténcia adequada.

A quantidade de material e medicamentos deve ser o suficiente e ndo gerar desperdicio.

Deixamos como sugestao de Recursos Humanos a Clinica Pré-Gastro/ Sollen. Campinas-SP, certificada em ONA.

Em todo estado de S3o Paulo, a Sollen Diagnédsticos em Aparelho Digestivo é a primeira em seu segmento que possui a Certificacdo de Acreditado
ONA, concedido para instituicdes que atendem aos critérios de seguranca do paciente em todas as areas de atividade, incluindo aspectos estruturais e
assistenciais. Fazem em média 1.000 exames por més.

A equipe da Sollen é composta por:

Médico
anestesista

3

Médicos
endoscopistas

Técnicos de
enfermagem
na assisténcia e
preparo do paciente

3 1

Técnicos de Técnico de
enfermagem na enfermagem na Enfermeira
Sala de Recuperacao Central de Material

1

Coordenadora
darecepgao

4

Recepcionistas Telefonistas
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PARECER COREN-SP CT 037/2013.

O carro de emergéncia pode ser definido como:

Um espaco onde se deve conter de forma sequenciada todo o material
e equipamento necessdrio para as urgéncias e emergéncias. A padroni-
zacao desse carro objetiva homogeneizar o contelddo e quantidade de
materiais e medicamentos, retirando o desnecessario e acrescentando o
indispensdvel, de forma a agilizar o atendimento de emergéncia e reduzir
o desperdicio.

As situacbes de urgéncia e emergéncia, dentre estas a parada
cardiorrespiratéria (PCR), exigem atuacdo imediata uma vez que a chance
de sobrevivéncia apds o evento varia de 2% a 49% dependendo do ritmo
cardiaco inicial e do inicio precoce da reanimacdo. ™

Padronizagao dos Carros de Emergéncia

Baseado no The Code Cart Statement, AHA Scientific Statement, o
contetido dos carros foi dividido em niveis de prioridade: ®

Nivel I- itens essenciais, que devem estar disponiveis IMEDIATAMENTE;
Nivel II- itens altamente recomendados, que devem estar disponiveis, no
maximo, em 15 minutos;

Nivel Ill - itens recomendados, mas opcionais.

Como recomendacdo, utilizaremos o Nivel | (com altera¢des), devido a
complexidade e quantidade de emergéncias nos servicos de endoscopias.

- D
Finalidade Pacientes Adultos N.|ve.l it
Prioridade
- Material de Protecdo (luvas, mascaras e 6culos) 1
« Monitor / Desfibrilador com marcapasso externo, com 1
Avaliacdo e monitorizag¢do nas pds, minimo 3 deriva¢oes, onda
Diagnéstico bifasica, ou DEA
« Monitor de Glicemia (Dextro) 1
« Oximetro de Pulso 1
N
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-
Finalidade

Pacientes Adultos

Nivel de h

Prioridade

Medicamento
(1° gaveta)

- Adenosina

« Adrenalina 1mg

- Agua Destilada 10 ml
. Agua Destilada 250 ml
- Amiodarona

« Aspirina 100mg

- Atropina 1mg

« B-bloqueador

« Bicarbonato de Sédio
« Cloreto de Cilcio

« Furosemida

« Glicose 50%

« Gluconato de Calcio

« Lidocaina

- Nitroglicerina

« Nitroprussiato

« Sulfato de Magnésio

=
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Finalidade

Pacientes Adultos

Nivel de
Prioridade

~

Acesso Vascular
Controle
Circulatério
(2* gaveta)

« Agulha 36X12 ou 36X10

« Circulatério Torneirinha

« Conjunto de Perfusao

- Equipo Macrogotas

- Fita Microporosa (Micropore)
« Frasco a Vacuo

« Gaze

«Jelcon®14,16,18,20 e 22

- Ringer Lactato 1000ml

- Seringas de 3ml, 5ml, 10ml, 20ml
« SG 5% 500ml

« SF 0,9% 1000ml

T T T T R e e R S R
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Finalidade

Pacientes Adultos

Nivel de
Prioridade

\

Controle
de Vias
Aéreas

(3% gaveta)

- Bolsa Valva-Mdscara com Reservatério de O?
« Canulas de Aspiracgao Flexivel n°12 n°10

. Canula Nasal Tipo Oculos

- Canulas Orofaringea Guedel (n° 3 e 4)

- Extens3do de PVC para Oxigénio

- Extensao para Nebulizador

- Fixador de Canula Orotraqueal (Cadarco)

- Laringoscopio com Laminas Curvas n°3 e 4
« Mdscara de Oxigénio com Reservatério

« Mascara Facial Tamanho Adulto

« Nebulizador

- Tubos Endotraqueais (6,0 a 9,0)

« Umidificador

e L e i e T T e T e = =
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Controle dos Carros de Emergéncia

E fundamental que exista uma lista com todos os itens presentes no
carro de emergéncia para que estes possam ser checados quanto a pre-
senca, integridade, validade e conformidade com a padronizacao. *°
Também é importante que seja feito teste e registro didrio do funciona-
mento do cardioversor, revisao preventiva anual e em data estabelecida
pela assisténcia técnica. A manuteng¢do dos carros lacrados, o local de
guarda e o controle dos lacres deve constar em um impresso de regis-
tro padronizado. O arquivo desses registros deve ser guardado em pasta
prépria do carro de emergéncia, por um periodo de seis meses. *°
Deve-se realizar procedimento de limpeza e desinfeccao de cabo e la-
minas de laringoscdpios, apos o uso em emergéncias e a cada trinta dias,
mantendo-os em saco pldastico fechado com identificacdo de data da de-
sinfeccao e prazo de validade. Os ambus e guias de intubagao devem ser
termo desinfectados apds cada uso ou a cada 30 dias quando armazena-
dos, conforme data de validade. *°

E fundamental que a equipe de satide, especialmente Médicos e Técni-
cos de Enfermagem, conhecam o contetido e a disposi¢cao dos materiais
e medicamentos e estejam capacitados para o atendimento de emergén-
cias. E recomendavel que a lista com os materiais e medicamentos este-
jam em local visivel e acessivel. *?

& =

SO A® &

Normas

Deve-se conferir o carro de emergéncia mensalmente, no 1° dia util de
cada més, independentemente de ter sido aberto em data anterior.
Deve-se conferir também toda vez que o carro for aberto.

O controle da abertura é feito através da numeragao do lacre.

A conferéncia do carro aberto é feita através do check-list.

O controle do lacre é feito através dos impressos.

OOHD)E;
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(N° da . h
acdo Agente Pacientes Adultos Notas
Faz a conferéncia do carro, conforme os passos: Diariamente o enfermeiro/
a. Verificar a presenca e o nimero do lacre antes de | técnico de enfermagem
abrir o carro de emergéncia para conferéncia; deverd registrar no
b. Preencher o check-list de controle de abertura, impresso de controle
registrando todas as informacdes de acordo com o | didrio o nimero do lacre
En/fer.meiro/ direcionamento do mesmo; encontrado.
Tecnicode c. Avaliar a conformidade dos materiais e Sempre conferir a
Enfermagem ) N , ) ,
medicamentos com relagao a presenca do item validade de medicamentos
quantidade e validade; e materiais antes de fazer
d. Observar a validade dos medicamentos e materiais | a reposicao.
e retirar aqueles que irao vencer nos proximos ApOds a abertura, os
02 meses, a contar da data que a inspecao/ medicamentos utilizados
reposicao estd sendo realizada; deverao ser repostos
e. Repor todos os itens e ao termino lacrar; imediatamente.
L f. Preencher formuldrio com nimero do novo lacre.
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CONTROLE DE ESTOQUE DE N\EDICACI'-.\O

~

Data

N° Lacre
Rompido

N° Lacre
Novo

Motivo da
Abertura

Assinatura/
Coren Carimbo
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-

CONTROLE DIARIO DO CARRO DE EMERGENCIA CONTROLE DIARIO DO CARRO DE EMERGENCIA \
MES: /20 MES: /20
Data Hora N° do lacre IR BT Data Hora N° do lacre IR
Tec. Enfermagem Tec. Enfermagem
1 17
2 18
3 19
4 20
5 21
6 22
7 23
8 24
9 25
10 26
11 27
12 28
13 29
14 30
15 31 %

p
o
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CHECK LIST DO CARRO DE EMERGENCIA

MES:

120

CHECK LIST DO CARRO DE EMERGENCIA

MES:

/20

Equipamentos do Carrinho de Emergéncia

Equipamentos do Carrinho de Emergéncia

Quantidade Material Validade Observacdo Quantidade Material (1° gaveta) Validade Observacdo

Cilindro de Oxigénio / Agua bi Destilada (ABD)
Ventilador Mecanico 5e10ml
Mdscara e Cateter R
de Oxigénio Aminofilina 240mg
Monitor Cardiaco Amiodarona / Ancoron 50mg
Oximetro de Pulso Atropina 0,5mg
Tabua de Compressao Cedilanide / Lanatosideo C

\_ Tordcica 0,4mg

Cloridrato de Lidocaina /
Xylocaina

Diazepam 10mg

Epinefrina / Adrenalina 1Img

Fentanil 0,0785mg

Flumazenil

Glicose Hipertonica a 50%

Hidrocortisona / Solu-cortef
500mg

Midazolan / Dormonid
5e15mg

Naloxona

Prometazina / Fernergan 50mg
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CHECK LIST DO CARRO DE EMERGENCIA

MES:

120

CHECK LIST DO CARRO DE EMERGENCIA

MES:

120

Equipamentos do Carrinho de Emergéncia

Equipamentos do Carrinho de Emergéncia

Quantidade

Material (2° gaveta)

Validade

Observacao

Quantidade

Material (3° gaveta)

Validade

Observacgao

Agulhas n° 25x7

Eletrodos 15 unidades

Agulhas n° 40x12

Luvas Cirdrgicasn°75 e 8,0

Equipo Macrogotas

Soro Fisiolégico a 0,9%
de 250ml

Jelcon®18,20 e 24

Soro Fisiolégico a 0,9%
de 500ml

Luvas de Procedimento

Tubo Orotraqueal n° 7,0

Seringas Iml

Tubo Orotraqueal n°7,5

Seringas 3ml

Tubo Orotraqueal n° 8,0

Seringas 5ml

Seringas 10ml

Seringas 20ml

Xylocaina Geléia

Tubo Orotraqueal n° 8,5
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KClinica:

~

Aparelhos

Marca

Modelo

Série

Quantidade
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Linha Evolutiva do Atendimento Primario a PCR

ek Situagao suspeita de PCR
Identificada pelo i\
" Memfro 2 ________ hotifica— Mem?ro 3 chama » Membro 4
M b 1 Desloca-se Médico
DINED Auxilia o v
explora Membro 1 Auxilia o M1 e o M2
Desloca o carro de st
emergéncia até o paciente Colocagao da tabua

S | rigida

S seleciona —_

o A 4

C.Guedel e Reanimador
Manual (R.M)
prepara
Abrir cavidade lAuxilia °© M1 coloca
oral
h 4
Remover préoteses = = ~
Aspirar secrecoes » Lateralizagdao do paciente
colgca l para *
Canula de G

Colocagao da tabua rigida

Apés auxilia o M2 Continua na figura 2

inicia
\ 4




Fig. 2. continuacgao

Linha Evolutiva do Atendimento Primario a PCR

S
Mem[bro 1 Memlbro 2 Meml?ro 3 Membro 4
responsavel responsavel responsavel Medico
v y Y v
Ventila Compressoes toracicas P"GP::':; ::t: ::::;i:l:i para Chegada do 4° 4
Sincronia { mmb@if’*"@‘?
20
v ¢ P Material para intubagao: l
disposigéo Inicio do suporte ‘:
30 compressoes toracicas avam :‘.

Até a chegadaTdo 4° membro—l

Continuar a relagao 2:30 -5
ciclos = 2 min.

Manter
ventilagao

3

Prepara o desfibrilador:
ligar e colocar gel nas

pas.

Material para acesso
venoso periférico: o
mais calibroso possivel

— usar SF 0,9%

v

Puncionar o acesso
venoso.

Colocar os eletrodos:

opcional.

AR Qe
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Linha Evolutiva do Atendimento Secundario a PCR

*d—mvazamnnm—b*

Membro 1

responsavel

auxll

Ventllaqﬁo

Deixa preparado
o sistema de
aspiragao

RM a 100%

0O; conectado ao

Membro 2

responsével

Compressoes toracicas

apés I_'

Confirmada a intubacgao

1
procede
Y

Compressoes toracicas

Informa o achado ao Médico

Parar as compressoes
toracicas

® Ry WE L8 @

Pulso presente e
mantendo-se sem
compressoes toracicas

Mempro 3

responsavel
v

Disponibilizar os materiais,
preparar e administrar as
medicagoes

v

Prepara a carga do
desfibrilador com gel nas pas

v

Abre o material de intubacao

v

Prepara e administra as
medicagoes solicitadas

v

Monitora o intervalo entre a
administragao dos
medicamentos

Membro 4
Médico
v

Checagem da
modalidade da PCR

|

Desﬂbl’ilaﬁM‘
I
Intubacédo
orotr lq“%’! cal

|

Confere o posicio do
tubo e conﬂrma a

......

|
Avalia o ritmo

cardiaco

Determina o tempo

Cuidado e tratamento
intensivo pés-parada

de reanimat
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