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EEEEEEEEEES————————————
Objetivos

* Conhecer a estrutura e organizacao do carro de
emergéncia,
* Discutir a responsabilidade do enfermeiro para com a

manutencao do carro de emergéncia;

» Descrever os cuidados com o carro de emergéncia,;



CARRO DE EMERGENCIA OU
CARRO DE PARADA?

e



——————
Introducao

- O que é o CARRO DE EMERGENCIA?
* Qual objetivo do carro de emergéncia?

Quem é o responsavel pelo manusei
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do carro de emergéncia?
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* [...] um espaco onde se deve conter de forma
sequenciada todo o material e equipamento

necessario para as urgéncias e emergéncias.
(PONTES et al., 2010).




Objetiva homogeneizar o conteudo e quantidade
de materiais e medicamentos, retirando o
desnecessario e acrescentando o indispensavel,
de forma a agilizar o atendimento de emergéncia
e reduzir o desperdicio (PONTES et al., 2010).




Padronizacao do Carro de
Emergéncia

A padronizagcao deve considerar a idade da
vitima (adulto e/ou pediatrico) e o local de
atendimento (Ul, pronto-socorro, UTI, centro
cirurgico, ambulatorio, hemodinamica, etc.).

1 carro para cada 10 leitos (GM/MS N°
123/2005)

(SBC, 2013)



O carro de emergéncia deve ser dividido de
acordo com quatro finalidades:

*Avaliacao diagnostica;
*Controle das vias aéreas;
*Acesso vascular e controle circulatoério;

*Medicamentos.

A quantidade de medicamentos e materiais deve ser
padronizada conforme necessidade da unidade e de acordo
com os protocolos institucionais.

(SBC, 2013)



O conteudo deve ser classificado em niveis de
prioridades, a saber:

*Nivel 1: itens essenciais, que devem estar disponiveis imediatamente;

*Nivel 2: itens altamente recomendados, que devem estar disponiveis em,
no maximo, 15 minutos;

*Nivel 3: itens recomendados, mas opcionais.

Caso os farmacos e equipamentos classificados como nivel 2 ndo possam estar
disponiveis na unidade para acesso em ate 15 minutos, devem permanecer nos
carros de emergéncia.

(SBC, 2013)



Quadro 20 — Padronizag¢ao dos Carros de Emergéncia para
Pacientes Adultos'+™-1500

Local: Unidade de Internacgao

Finalidade Pacientes Adultos ".mfl de
Prioridade
Desfibnlador externo automatico (DEA) 1
Wiatenal de protecio indivdual '
luvas, mascaras e doulos)
o Wbnitordesthrilador com marcapasso
Awaliagan e externo, corm monitorizagda nas pas, 1
Diagnastico rminimo 3 derivagiies, onda hifasica
Cixirnetro de pulso 2
Glicosimetro capilar K
Gerador de marcapassa K
Canula arofaringea h*3ed) 1
Cortrole de Yias Bolsa-valva-mascara com i
N Ereas reservatdno de O,
Tubo endotragueal (n"&,0a 5,0) 1

(SBC, 2013)



Continuacao...

Finalidade Pacientes Adultos m'!rr?n:: .

Canula para tragueostomia fr* €,0 a 5,0 1

Laringoscapio com lAmina curvan®* 2 e d 1

Mascara de axgenio com reservatdrio 1

Canula nasal tipa dculos 1

LIpni clific achar 1

Mebuliz ador 1

EDWLD;;;ES vias Extensao para nebulizacor 1

Extensao de PAC para oxigénio 1

Carula de aspiracao flexdve n® 12au 10 1

Fixador de canula orotragueal 1

Sonda nasogastican® 16 ou 1% 2

Wascara laingea aduto X:

Capnograo X




Continuacao...
Cateter intravenozo periférico ’
n*14, 16, 1%, 20, 2
Tomeitinhas 1
Conjurta de perfusao 1
Anulha de cateter intravenoso central §ara
cas0 de tamponamenta efou pneum atdra 1
hipertensio)
SE1000m |, Finger Lactato 1000m, i
]
ACess0 Wascular 313 550500
e Controle Ecjuipo macrogotas 1
Cireulatorio Ecjuipo para hemocder vados 1
Eureta 1
seringa de Eml, Sml, 10ml, 20ml 1
Afulha ZEX12 ou ZEXT0 1
Frasco a wacuo 1
Gases 1
Micropore 1




Continuacao...
Agua destilada 10m 1
Agua destilada 250ml 1
sf'-gua destilada S00m| {para nitroglicenna) 1
Aspiring 200m g 1
Atraping Tmg 1
Adrenaling 1img 1
Amiodarona 1
Lidocaina 1
Medicamentos ArBnosing 1
Betablogueador 1
Mitroglicenna 1
Mitroprussiato de sddio 1
Cloreto de calcio 1
Glucorato de calcio 1
Sulfato de maghésio 1
Bicarhondn de sddio 1




Continuacao...

Hivel de
Prioridacke
Flicoze S0% 1

Furosemida 1

Finalictade Paciertes Adultos

—

Broncodilatador
Aminofiling
Dizz epan

b chazolan/Fentanil {sedagio em geral)
hotfins
Dobitaming

Dopatning

Medicamentos

Maloxare

Dittiazem

Weraparmil
hahitol
lsoproterenol
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Mata: 1: maior priofidad e; 2:mé dia prioidad e; 3: me nor priofida de



ESTRUTURA CARRO DE
EMERGENCIA

Pedestal suparte

48 sofn——- o

-

Rodizios

"1 Puxador

Tomadas



ORGANIZACAO CARRO DE
EMERGENCIA

- BASE SUPERIOR:

- Desfibrilhador, estetoscopio, cilindro de
02, ambu com saco reservatoério, tabua
rigida.

(Direcao Geral da Saude, 20007?.)



CARRO DE EMERGENCIA




BASE
SUPERIOR



PRIMEIRA GAVETA

* Farmacos de 12 linha em situacdes de
emergéncia.







SEGUNDA GAVETA

 Material via aérea




TERCEIRA GAVETA

» Material para acessos venosos
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QUARTA GAVETA

 Demais materiais










RESPONSABILIDADE CARRO DE
EMERGENCIA

“0 enfermeiro seja o responsavel pela checagem,
reposicao e organizagao do carro de emergéncia”
(PONTES et al., 2010).



* Para tanto, a equipe de Enfermagem deve ter
conhecimento e dominio do manuseio dos materiais e
equipamentos existentes no carro de emergéncia, bem
como estar inserida em programas periddicos de
capacitacao para a execucao das manobras de

reanimacao.

(CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM — COREN-SP, 2011)



* [...] cabe ao enfermeiro a verificacao sistematica
do carro de emergéncia, observando a
presenca e validade dos materiais e
medicamentos listados e o funcionamento do
cardioversor.

(PONTES et al., 2010)



- Esse carro deve ser checado em data pre-
fixada e apos cada uso e registrado em
Impresso proprio o numero do lacre e a data da
conferéncia.

(PONTES et al., 2010)



* A responsabilidade técnica pela montagem, conferéncia e
reposicao de materiais do carro de emergéncia € do
Enfermeiro. No entanto, todos os membros da equipe de
Enfermagem podem realizar a conferéncia, reposicao e
limpeza de tal equipamento, desde que sob supervisao do
Enfermeiro.

(CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM — COREN-SP, 2011)
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Guia de Entubagao
Fita Cardiaca

Luva Estéril 7.5
Luva Estéril 8,0
Mascara Descartavel
oculos de Protegdo
Pacotes de Gazes
Pinga Manguil,
Seringa 10cc
Seringa 20cc

TOT 7,0

JOF 75

TOT 8.0

TOT 8,5

TOT9:0

Toucas Descartavel
Xylocaina Spray
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CUIDADOS COM O CARRO DE
EMERGENCIA

* Manter o Carro de Emergéncia em ordem e sempre no local

pré-definido sem qualquer obstaculo a sua mobilizacao;

* Manter o desfibrilador sempre ligado a corrente elétrica;

(Direcao Geral da Saude, 20007?)



* DIARIAMENTE:

- Verificar se o carro de emergéncia esta

selado/fechado,

- Testar o desfibrilador, independentemente
das verificacoes periodicas da responsabilidade

da marca e registar em folha propria;

(Direcao Geral da Saude, 20007?)



- SEMPRE QUE FOR UTILIZADO:

- Proceder a sua higienizacao;
- Repor o material o mais breve possivel atraves
de verificacao do “check-list” de todo o material;

- Registar na folha de abertura do carro;

(Direcao Geral da Saude, 20007?)



- MENSALMENTE:

-“Check-list™: verificar a  validade,
acondicionamento dos farmacos e material e
registar na folha de abertura do carro.

(Direcao Geral da Saude, 20007?)



 Quando a validade dos farmacos ou material
atingir os 3 meses do final deve enviar ao
Servico de Farmacia para efetuar a respectiva
troca;

- Selar o Carro de Emergéncia apos cada
verificacao, reposicao ou auditoria.

(Direcao Geral da Saude, 20007?)



e —

Em todos o0s registros deve
constar. data, hora, assinatura
legivel e numero de registro
profissional!

(Direcao Geral da Saude, 20007?)
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