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Enfermeiros no S. Urgência do Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE (H. São José)

URGENTE: 
DOAÇÃO E TRANSPLANTAÇÃO 

DE ÓRGÃOS E TECIDOS

CASO CLÍNICO

11h51min: Género masculino, 58 anos, caucasiano, admitido na Sala de Emergência 4, 

trazido pela VMER.

Encontrado caído, inconsciente, na via pública, que segundo testemunhas do local, 

terá caído desamparado no chão, enquanto passeava o cão. 

AVALIAÇÃO PRIMÁRIA

A = Airway with simultaneous cervical spine protection

EOT com tubo nº 8(procedimento realizado no local por respiração ruidosa com queda 

da língua), tendo sido conectado, na SE4, a prótese ventilatória, em modo de volume 

controlado (VC=500ml; FR=20cpm; PEEP= 5; FiO2= 40%). 

Aparentemente bem adaptado. 

SNG nº 20, em drenagem livre, sem saída de conteúdo;

B = Breathing

Apresentava tórax simétrico, equimóvel. SatO2= 88% com recuperação para 100% 

após ventilação assistida. AP - sem alterações;

C = Circulation

No local: pele pálida e suada, com TPC < a 2 segundos. 

ECG - FC 56bpm com ritmo sinusal, sem sinais de isquémia aguda. 

Trazia Cloreto de Sódio 0,9% 1000ml em curso em veia periférica (cateter 14G) no 

dorso da mão esquerda. Na SE4, foi cateterizado 2º acesso venoso periférico, 16G, no 

antebraço esquerdo;

D = Disability

Escala de Coma de Glasgow (GCS) = 4 (O1; V1; M2) – reage em descerebração. 

Pupilas midriáticas (diâmetro 5);

E = Expose Patient and Environmental Control (remove clothing and keep patient 

warm)

Apresenta hematoma temporo-occipital direito. 

Algaliado com Sonda Folley nº 14, que drena urina clara, límpida.

F = Full Set of Signs/Focused Adjuncts/Facilitate Family Presence

Pessoa Significativa: Filha (fornecidas informações pela equipa). Visitou o pai;

G = Give Comfort Measures

Aquecimento periférico. Dor=0;

H = History

Antecedentes Pessoais: AVC Isquémico há 4 anos, com hemiparésia esquerda 

recuperada; HTA; Dislipidémia. Segundo a filha, previamente autónomo nas AVD’s. 

Terapêutica Habitual: Clopidogrel 75mg; AAS 100mg; Perindopril ; Atorvastatina; 

Alprazolam.

Peso aproximado: 85 kg

H = Head-to-Toe Assessment: sem outras alterações

I = Inspect Posterior Surfaces: sem outras alterações

Ocorrência 

/ VMER

Admissão no SU : 

MCDT’s

1ªas Provas 

Morte 

Cerebral
15h00

Potencial 

Dador

PAs> 100mmHg; Diurese Horária > 100ml/ H; 

PVC> 100mmH20; PaO2> 100mmHg; 

Hb> 100Mg/dL; GC> 100 mg/dL

Contacto 

GCCT

Consulta 

RENNDA

2ªs 

Provas 

Morte 

Cerebral
21h00

B.O.C.
36h depois

Cuidados / 

Manutenção 

Potencial 

dador

Família

Dador

fígado, 

rins, pele 

e córneas
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