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7 @ Area de Influéncia do Servico de Urgéncia do

Freguesias do Concelho de Lisboa

Freguesias do Concelho de
Loures

Alto Pina, Anjos, Beato, Campolide, Castelo,
Coracao de Jesus, Encarnacao, Graga, Lapa,
Madalena, Marvila, Martires, Mercés, Nossa
Sr?. de Fatima, Pena, Penha de Franca,
Prazeres, Sacramento, St°. Engracia, St°.
Catarina, St?. Isabel, St®. Justa, St®. Maria dos
Olivais, Santiago, Santos-o-Velho, St.
Estevao, Sao Cristévao e Sao Lourenco, Sao
Domingos de Benfica, Sao Jodo, Sao Joao de
Deus, Sdo Mamede, Sao Miguel, Sao
Nicolau, Sdo Paulo, Sdo Jorge de Arroios,
Sao José, Sao Sebastido da Pedreira, Sao
Vicente de Fora, Sé e Socorro

Fonte: www.dgsaude.

Apelacao, Bobadela,
Camarate, Moscavide,
Portela, Prior Velho, Sao Joao
da Talha, Sacavém, St?. Iria da
Azobia e Unhos




P @ Atendimento no primeiro semestre 2008

Tipo de Admissao FEM. |MASC. Total
Acidente de trabalho 648 1204 1852
Acidente de viacao 361 503 864
Acidente pessoal 4134 | 4257 8391
Agressao 307 803 1110
Restantes 35315 |30134 65449
Total | 40765 |36901 77666

Emergentes — 544
Muito Urgente — 7467
Urgente - 37595

Fonte: Programa "Sonho" CHLZC - HSJ




@ Valéncias Inerentes ao Servico de Urgéencia do
/ Hospital de Sao José

dicina Interna Cirurgia Geral

Anestesiologia

Neurologia

Urologia
Gatroenterologia
Cirurgia Plastica e Reconstrutiva
Patologia Clinica com Toxicologia
3
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De Segunda-Feira a Domingo, das 00h00 as 24h00




Organizacao do Servico de Urgencia do Hospital de
Sao José

v Triagem

v'Balcao de doentes 2\l / Vercle

v'Balcdo de doentes Amarelo / Laranja

v'Pequena Cirurgia / Sala de drenagem de abcessos
v'Ortopedia

v'5 Salas de Observacao

v'4 Salas de Emergéncia (2 vocacionadas para Trauma)
v'Balcao O.R.L. / Oftamologia

v'Unidade CerebroVascular

v'SO Neurocirurgia



Q Evolucao do Atendimento de vitimas de Trauma

1981: Criacao da Unidade de Urgéncia Cirtargica
1993: Criacao da Sala de Emergéncia

Tratar

2007: Criacao de 4 Salas de Emergéncia
(2 vocacionadas para Trauma)



Salas de Emergéncia

Equipa Multidisciplinar constituida por:

v" 1 Enfermeiro escalado por cada Sala de
Emergéncia

v' Equipa Médica de Cirurgia/Medicina Interna /
Anestesia

v" Especialidades inerentes as necessidades dos
doentes



Salas de Emergéncia

v" Capacidade para 4 vitimas

v" 4 ventiladores (2 com gases anestésicos)
v" Equipamento para abordagem cirargica
v" Equipamento Ecografico

v" Macas com possibilidade de realizagdao de Rx e visualizacao

directa na sala
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Cuidados de Enfermagem a vitimas de Trauma, nas
Salas de Emergéncia
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Enfermeiros com formacao em S.A.V. e Trauma

v" Acolhimento e abordagem inicial na Sala de Emergéncia
v" Recolha de informacgao objectiva primaria

v" Avaliacao Primaria sistematizada da vitima (ABCDE)

v Estabilizacdo da vitima (life saving)

v" Avaliacdo Secundaria (FGHI)
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Cuidados de Enfermagem a vitimas de Trauma, nas
Salas de Emergéncia

©

v" Colaboracgdo nas intervengoes interdependentes,

realizacdo de exames e procedimentos de emergéncia
v" Preparacdo da vitima e equipamento para transferéncia
v' Registos

v Acompanhamento da Familia/Significativos
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Toracico

Lesoes Toraco-abdominais

Trauma
% N Abdominal

Fracturas do Esterno e de Costelas
Vollet Toracico
Pneumotérax/Hemotorax

Contusao Pulmonar

Ruptura Diafragmatica

Lesao Traqueobrénquica
Lesdo Cardiaca Fechada
Tamponamento Pericardico

LesOes da Aorta
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Lesoes Toraco-abdominais mais importantes

Trauma
% N Abdominal

(A

Toracico

Lesdes Hepaticas

Lesdes Esplénicas

LesOes do Intestino Delgado e Grosso

LesOes Gastricas e Esofagicas

LesOes Renais

LesOes da Bexiga e da Uretra
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Lesoes Toraco-abdominais mais importantes
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Processo de Enfermagem em Trauma - Trauma
Toraco- Abdominal

Avaliacao fisica do Térax:
v" Inspeccdo
Eficicia e frequéncia respiratoria
Simetria dos movimentos / Movimentos Paradoxais
Veias Jugulares
Lesao penetrante / Sinais de Lesao fechada
v" Percussao
v' Palpagao
PParede toracica, claviculas e pescoco

Pulsos centrais e periféricos (Esq®./Dt°% Sup./Inf.) v



@ Processo de Enfermagem em Trauma - Trauma
, Toraco- Abdominal

Avaliacao fisica do Térax (cont.):
v" Palpagao
Funcdo Motora e Sensitiva (Lesao aortica?)
v Auscultacdo
P.A. (Esq®./Dt°% Sup./Inf.)
Sons Respiratorios* / Sons Cardiacos / Sons Intestinais?

Vasos do Pescoco
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Processo de Enfermagem em Trauma - Trauma
Toraco- Abdominal

Avaliacao fisica do Abdémen:
v" Inspeccdo
Simetria dos movimentos Respiratorios
Contorno Abdominal (distensao?)
Lesoes Tecidos Moles (Equimoses / Abrasoes)
LesOes penetrante (Nao etiquetar como entrada/saida)
Area Pélvica e Perineo
v Auscultacdo

Torax + 4 quadrantes abdominais
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@ Processo de Enfermagem em Trauma - Trauma
y Toraco- Abdominal

Avaliacao fisica do Abdémen (Cont.):

v" Palpacao
Iniciar onde vitima nao tem dor (4 quadrantes)
Pélvis

Esfincter anal (tonus)
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Processo de Enfermagem em Trauma - Trauma
Toraco- Abdominal

Intervencdes possiveis:

P6s assegurar a permeabilidade da V.A.
Oxigénio por mascara de Alta Concentracdo
Suporte Ventilatorio (se necessario)

Tapar feridas abertas do Térax/ Abdémen superior com
penso esterilizado ndo poroso e fixar em 3, dos 4 lados.
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Processo de Enfermagem em Trauma - Trauma
Toraco- Abdominal




Processo de Enfermagem em Trauma - Trauma
Toraco- Abdominal

Intervencdes possiveis

Preparar toracocentese de Emergeéncia se hd indicios de
Pneumotoérax hipertensivo.

Preparar colocacdao de Drenagem Toracica se ha
confirmacdo de pneumotorax e/ou hemotorax.

Preparar para auto-transfusao do hemotoérax.

Estabilizar os objectos empalados.
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Processo de Enfermagem em Trauma - Trauma
Toraco- Abdominal

Toracocentese

Hemotorax



Processo de Enfermagem em Trauma - Trauma
Toraco- Abdominal

Intervencdes possiveis:

Puncionar duas veias periféricas com cateteres de grande
calibre.

Preparar para transfusao de sangue/ produtos sanguineos.

Restringir administracao de fluidos se ha suspeita de
contusao pulmonar sem sinais de choque hipovolémico.

Preparar para pericardiocentese.
Preparar para toracotomia de Emergéncia.

Vigiar e tratar disfuncoes e disritmias cardiacas.
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Processo de Enfermagem em Trauma - Trauma
Toraco- Abdominal

Intervencdes possiveis:
Considerar algaliacao e entubacao gastrica.

Tapar feridas Abdominais abertas com compressas
esterilizadas. Se existir evisceracao colocar compressa
esterilizada + NaCl.

Dar conforto / Minimizar a dor / Administrar analgésicos.

Administrar ATB.
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Processo de Enfermagem em Trauma - Trauma
Toraco- Abdominal
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Processo de Enfermagem em Trauma - Trauma
Toraco- Abdominal
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Encaminhamento de Vitimas de
Trauma Toraco-Abdominal

Bloco

Sala de SO

Unidade de Cardio-Toracica
Unidade de Cirurgia Vascular
Unidade Urgéncia Médica

Unidade TIC
Exames Complementares de Diagnostico
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