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Conceito do Carrinho
de Emergencia




CO nce.to do Ca rl". n hO O chamado "carrinho de emergéncia" em ambito hospitalar
l l é essencial para a prestacao de atendimento imediato em
A - situacges criticas, reunindo em sua estrutura organizada
d e E me r. e n CIa todos os insumos necessarios, como medicamentos e
g equipamentos especificos. A eficiéncia desse equipamento
pode ser determinante na agilidade do atendimento ao
paciente.




Organizacao e
Acesso Rapido
atedimenta dico e tiagbescite,permitindo g o 0 carro de emergéncia & uma estrutura
ety e acessem rapiGamENte o recursos mbvel constituida por gavetas providas com
moaiLeriais, medicamentos e equipamentos
necessarios para o atendimento do cliente

em situagdes de urgéncias ou emergéncias / Estabelecer e normatizar os procedlmentos-
~ médicas. para as rolinas de organizagdo de
Manutencao e ; . medicamerilos, maleriais e equipamentos

Verificacao - ~ @|  constiuintes do carro de emergéncia.

A preparacaoc do carro de emergéncia inclui a verificacdo
regular dos suprimentos, garantindo que os medicamentos
e materiais estejam dentro da validade e prontos para uso.

Padronizar os medicamentos, materiais e’
equipamentos constituintes do carro de
emergéncia;
Padronizar rotinas de organizagdo,
Disposicao Logica | checagem, testagem e limpeza do carro
dos Materiais de emergéncia e de seus componertes
acessdrios (desgibrilador, Laringoscépios,

A disposicdo logica dos materiais no carro de emergéncia )
ajuda a minimizar o tempo de resposta durante emergéncias, pr\anCha):
contribuindo para a eficacia do atendimento ao paciente.

rhaneer eneimento ao pacent Deginir responsabilidades:
Oferecer assisténcia segura, eficiente e de
qualidade aos clientes alendidos.
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Jéncias ou emergéncias
dicas.
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" Estabelecer e normatizar os procedimentos_”x“

para as rolinas de organizagdo de
medicameriLos, materiais e equipamentos
constituintes do carro de emergéncia.

/ « Padronizar os medicamentos, materiais e’

equipamentos constituintes do carro de
emergeéncia;

« Padronizar rolinas de organizagdo,
checagem, testagem e limpeza do carro
de emergéncia e de seus componeriles
acessbrios (desgibrilador, Laringoscopios,
prancha);

« Deginir responsabilidades:

« Ogerecer assisténcia segura, eficiente e de
qualidade aos clienles alendidos.




Organizacao e
Acesso Rapido

O carro de emergéncia é essencial para a eficiéncia do
atendimento médico em situac¢des criticas, permitindo que os

profissionais de saude acessem rapidamente os recursos
necessarios.



Manutencao e
Verificacao

A preparacao do carro de emergéncia inclui a verificacao
regular dos suprimentos, garantindo que os medicamentos
e materiais estejam dentro da validade e prontos para uso.



Disposicao Logica
dos Materiais

A disposicao l6gica dos materiais no carro de emergéncia
ajuda a minimizar o tempo de resposta durante emergéncias,
contribuindo para a eficacia do atendimento ao paciente.



Responsabilidades
do Técnico Auxiliar



Limpeza e Manutencao

O técnico auxiliar deve realizar a limpeza do
carro de emergéncia e do desfibrilador de
acordo com a escala de servigo, garantindo a
higiene e seguranca dos equipamentos.

Apoio ao Enfermeiro

E fundamental que o técnico auxilie o enfermeira
na organizagdo do carro de emergéncia,
assegurando que todos os materiais e
medicamentos estejam prontos para uso.

Procedimentos de
Organizacao

Estabelecer e normatizar procedimentos
para a organizagao de medicamentos e
materiais é essencial para a eficiéncia do
atendimento em emergéncias.



Eficiéncia na Resposta Emergencial

A organizacao do carro de emergéncia visa garantir que todos os materiais e
medicamentos estejam disponiveis e bem organizados, assegurando a prontidao
para intervencoes rapidas e eficazes. Isso inclui a padronizacdo dos medicamentos e
materiais, que facilita a identificacdo e a utilizagdo correta em situacdes de
emergéncia.

Responsabilidade e Organizacao

Além de garantir a padronizac¢do e a organizag¢ao, a estrutura do carro de
emergéncia também enfatiza o monitoramento das atividades realizadas pelos
profissionais de enfermagem. Isso assegura que cada membro da equipe entenda
suas responsabilidades, promovendo um atendimento seguro e eficiente aos
pacientes.




Gavetas do Carro de Emergeéncia: Conteudo e Organizacao

A organizacao eficiente das gavetas é crucial para o atendimento rapido e eficaz em
emergéncias meédicas.

A ordem o disposicilo desses etterias |
st

carrinha da mwmd.:-‘m Insttuicio e
' o5 masmos deverdla corhecer a pratacold
T L W 7




Atropina
fidenosina 6mg/ 2ml
Aiminogilina 240 mg

fincoron/ fimiodarona 5 mg
Berdlec

Benadryl 50 mg/1ml

Bricanyl 0,5 mg

Ricarbonato de sbdio a 8,4%
CediLanide/Lanatosidio C 0,4 mg
Cloreto de Potdssi
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Kit Noradrenalina

Kit Tridil (Nitroglicerina)

Kit Revivan (Dopamina)

Kt Nipride (Nitroprussiato de
sbdio)

GAVETA 4

Kit Passagem de Cateter Venoso Certra
Kit Toracoceritese
Kit. Intubagdio (Aimbu, Fio guia, Gaze, Tubo

orotraqueal 7,0, Tubo orotragueal 7.5,

Tubo orotraqueal 8,0, Luvas estéril 7.5 e
8,0 , Canula de Guedell, Laringoscopio
diversos tamanhos, Pilhas reserva)

Kit sondagem Nasoenteral

Kit Passagem de Coiteter Venoso Central
Kit Toracocentese

[+ Kit tubagdio (fimbu, Fio guia, Gaze, Tubo

orotraqueal 7,0, Tubo orctragueal 7.5,
Tubo orotraqueal 8,0, Luvas esténl 7.5 e
8.0 , Canula de Guedell, Laringoscopio
diversos tamanhos, Pilhas reserva)

Kit sondagem Nasoerteral

Kit sondagem Nasogéstrica (SNG n® 12, n°
M, n° 16, Xylocaina gel, Coletor Sistema
fiberto, Gaze e Seringa de 20 ml)

Kit sondagem Vesical (Seringa 20 ml,
Xylocaina, Coletor Sistema Fechado, Gaze
. Clorexidina, figulha 40 x 12, Luva estéril
7.5¢ 8,0 e AD 10 ml),

Kit aspiragéio

Fios de sutura

Kit nebulizagdio ( figua destilada 500 ml,
Nebulizador  completo  (méscara +
traqueia)

Mascara de Venturi

Kit Umidigicador ( Coteter 02 tipo 6culos,
Umidificador, Extensdo de 02, figua
Destilada 125 ml)

[+ Kit Intracath

ft ordem de disposigdio desses materiois
pode variar de instituigdio para instituigdio,
por vérios fotores, como: modelo do
carrinho de emergéncia e protocolo
institucional. Cada gavela deverd estar
identificada com os materiais que possui.
Lembrando que: todos os progissionais
deverdio ser treinados e habilitados com o
carrinho de emergéncia da sua instituigdio e
os mesmos deverdo conhecer o protocolol




Gavetas do Carro de Emergeéncia: Conteudo e Organizacao

A organizacao eficiente das gavetas é crucial para o atendimento rapido e eficaz em
emergéncias meédicas.

A ordem o disposicilo desses etterias |
st

carrinha da mwmd.:-‘m Insttuicio e
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A Farmacologia e
Essencial em
Emergencias Médicas

No atendimento de emergéncia, a farmacologia
desempenha um papel vital, pois o correto preparo e
administracdao de medicamentos sao fundamentais
para prevenir complicagbes e garantir a seguranca
do paciente. A precisao nesse processo pode ser a
diferenca entre a vida e a morte, destacando a
necessidade de profissionais bem treinados e
atentos as normas de administragéo de
medicamentos.




Prescricao Paciente Certo

Ceria

Medicamento Validade Certa

Certo

Dose Ceria -" ﬂl

A dose cormeta & essencial
para garans 2 oo

tains colanerss

Compatibilidade
Ceria

Orientagao ao
Paciente

Via Certa Hordrio Certo

Acao Certa Registro Certo

pac rer ajustes
Vecessdons ne trazamere,

-

Os 13 Certos

da
Medicacao



Prescricao
Certa

A prescricao deve ser feita
de maneira clara e precisa,
garantindo que a medicacao
correta seja administrada
ao paciente adequado.




Paciente Certo

Identificar o paciente correto
é crucial para evitar erros,
assegurando que a medicag¢ao
seja administrada apenas a
guem realmente necessita.




Medicamento
Certo

O medicamento administrado
deve ser o correto, conforme
a prescricao, evitando assim
complicacdes e efeitos
adversos indesejados.




Validade Certa

Verificar a validade dos
medicamentos é fundamental

para assegurar a seguranca
na administracao, evitando o
uso de produtos vencidos.




Forma Certa

A forma correta do
medicamento, seja liquida,
comprimido ou injetavel,
deve ser utilizada conforme
a necessidade do paciente.




Dose Certa

A dose correta é essencial
para garantir a eficacia do
tratamento e minimizar os
riscos de toxicidade e
efeitos colaterais.




Compatibilidade
Certa

A compatibilidade entre
medicamentos deve ser
verificada para evitar
interacoes perigosas e garantir
a eficacia do tratamento.




Orientacao ao
Paciente

Orientar o paciente sobre a
medicacao é fundamental,
esclarecendo duvidas e
promovendo a adesao ao
tratamento.




Via Certa

A via de administracao deve
ser correta, como oral,
intravenosa ou intramuscular,
conforme a necessidade
clinica do paciente.




Horario Certo

O horario certo para administrar
a medicacao deve ser respeitado
para garantir a eficacia do
tratamento e manter os niveis
terapéuticos adequados.




Acao Certa

A acao do medicamento
deve ser monitorada para
avaliar a resposta do
paciente e fazer ajustes
necessarios no tratamento.




Registro Certo

O registro correto de todas as
informacdes sobre a medicacao
é imprescindivel para garantir a
seguranca e o
acompanhamento do
tratamento.




Cuidados Necessarios em
Emergencias

Os cuidados em situacdes de emergéncia envolvem a observacdo constante do
estado mental do paciente, a monitoriza¢ao da fungao respiratéria e a verificagdao de
sinais de reacdes alérgicas. Além disso, é fundamental orientar o paciente sobre a
administrac@o correta dos medicamentos, assegurando que eles entendam as
instrucdes e os possiveis efeitos colaterais.

Importancia do Monitoramento
Rigoroso

O monitoramento rigoroso é crucial para garantir a seguranca do paciente em
emergéncias. Isso inclui a avalia¢do continua dos sinais vitais e a resposta do
paciente ao tratamento, permitindo intervengGes rapidas se necessario. A
comunicacao eficaz com a equipe médica e o registro adequado das observagoes
também sdo partes essenciais do processo.
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Interacoes
Medicamentosas

As interacbes medicamentosas sdo fendmenos gue ocorrem
quando a administragdo de um medicamento altera o efeito de
outro. Isso pode resultar em aumento da toxicidade, diminuicao
da eficacia ou potencializagao de efeitos colaterais indesejados.

Risco com Benzodiazepinicos
e Neurolépticos

E fundamental monitorar os efeitos de medicamentos como

benzodiazepinicos e neurolépticos, que podem interagir com
outros farmacos, aumentando o risco de efeitos adversos, como
depressdo respiratéria ou sedagdo excessiva.

Precaucoes no
Tratamento

Precaugdes devem ser tomadas ao administrar medicamentos.
Isso inclui revisar o historico do paciente, ajustando doses
conforme necessario, e estar atento a qualguer sintoma de
reacdo adversa.

Interacoes
Medicamentosas
e Precaucoes



Interacoes \

Medicamentosas

As interacdes medicamentosas sao fendmenos que ocorrem
guando a administracédo de um medicamento altera o efeito de
outro. Isso pode resultar em aumento da toxicidade, diminuicao
da eficacia ou potencializacao de efeitos colaterais indesejados.




Risco com Benzodiazepinicos
e Neurolépticos

E fundamental monitorar os efeitos de medicamentos como
benzodiazepinicos e neurolépticos, que podem interagir com
outros farmacos, aumentando o risco de efeitos adversos, como
depressdo respiratdria ou sedacao excessiva.




Precaucoes no
Tratamento

Precaucdes devem ser tomadas ao administrar medicamentos.
Isso inclui revisar o historico do paciente, ajustando doses
conforme necessario, e estar atento a qualquer sintoma de
reacao adversa.




Classes Terapeuticas
e suas Indicacoes
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DERIVADOS DA XANTINA

f administracdio dos derivados da xartina
deve ser cautelosa em idosos, pacierites com
doengas cardiovasculares ou hepdticas,
com dlcera péptica ativa, diabetes e
hipertireoidismo.

inofilina IU'H“

IPRATROPIO

ft sua agéo broncodlatadora
ocorre por agdio de substéncias
(acetilcolina) nas terminagBes
nervosas parassimpdticas da
musculotura lisa brénguica.

= filém do efeito de

Y broncodilatagdio, ocorre

J toambém a  redugdo das

) secrecdes produzidas pelas
mucosas nasal e brénquica,

Deve ser administrado com
cautela em mulheres que
estdio amoamentando,
criangas menores de 12 anos
e pacientes com glaucoma ou

hiperplasia prostética.

Observar o estado mental

Monitorar a fungdio respiratéria
Observar a quartidade e a coloragéio da
secregéio pulmonar

Verificar pressdio arterial. e frequéncia
cardiaca

Verigicar sinais de reagdes alérgicas
Interromper @  administragéio  do
medicamento, caso ocorra
broncoespasmo parodoxistico, e
comunicar o médico

Orientar o paciente a enxaguar a boca
apds o uso inalatoério de adrenalina
Orientar o paciente a evitar o uso de
substéincias que contenham cageina como
chocolate, café, chd e refrigerante

Diluir a adrenalina em solugdo salina
(3ml), quando utilizada na nebulizagdio
Verificar se o pacierte é olérgico a
beladona, dtropina, lecitina de sgja e
amencloim, quando do uso do ipratrépio,
pois poderd haver alergia a esse agente
também,

Monitorar o nivel sérico do medicamento.
Dose terapéutica muito proxima da dose
Loxico:
Observar  sinais  de  toxidade,
especiolmerte em idosos, como ndusea,
vémito, ansiedade, agtagdo, insénia,
Laquicardia, disritmia, convulsBes:
Checar ECG, se ocorrer taquicardia;
Observar reagdes alérgicas, exantema
cutdineo ou urticdria: se esses sintomas
ocorrerem, suspender o medicamento;
Confirmar se o paciente ndo recebeu
ominofilina  previamente, para ndo
causar efetto aditivo.

94




Agonistas Adrenérgicos

Os agonistas adrenérgicos sao utilizados
para promover a broncodilatagéo e aliviar
sintomas de broncoespasmos, sendo
indicados em condiges como asma e DPOC.

Derivados da Xantina

Derivados da xantina atuam como
broncodilatadores e tém a fungao de relaxar
a musculatura lisa das vias aéreas, sendo
Uteis em crises de asma e bronquite.

Anticolinérgicos

Os anticolinérgicos sao utilizados para tratar
broncoespasmos, especialmente em
pacientes com DPOC, ajudando a reduzir a
secrecao bréonquica e melhorar a respiracao.



Os hipnéticos-sedativos produzem depresséio
do SNC. em graus variados, que podem
resultar em sedagdo. hipnose, anestesia e
coma, dependendo da dose, via de
administragéio e sensibilidade do pacierte.

OBJETIVOS

« Controlar estados confusionais agudos:
induzir, faciltar e manter o sono;
faciltar a intubagdio, a realizagdo de
procedimentos invasivos e a ventilagéio
mecdnica,

» fjudam no alivio do medo e da ansiedade
do pacierite, bloqueando a resposta
fisiolgica ao estresse.

fis classes terapéuticas mais utilizadas sdo os
benzodiazepinicos, os neurolépticos e os
oanalgésicos opidides.

BENZODIAZPINICOS

fis classes terapéuticas mais ulilizadas séo
os benzodiazepinicos, os neurolépticos e os
onalgésicos opidides. Os efeitos dos
benzodiazepinicos resultam das agdes no SNC.

Todos os represeritantes, em maior ou menor
tem a copacidade de reduzir

Combaite a insdnia e
a contragdio
muscular e Redugéio

do estresse do
pociente;

UTILIZACAO
hN_LA

ABSTINENCIA

Os sintomas de abstinéncia dos
benzodiazepinicos sdio:

Em caso de irtoxicagdio causada por
benzodiazepinico, utiliza-se o flumazenil
como antagonista especifico,

NEUROLEPICOS

Os  farmacos  neurolépticos  (também
chamados  férmacos uizogréni
farmacos anl ]
maiores) sfio usados primariamerte no
trotamento da esquizogrenia, mas sdo
tombém eficazes, em outros estados
psicdticos, como os de mania e delirio. Os
farmacos  neurolépticos  cldssicos  sdo
inlbidores competitivos de uma variedade de
receptores, mas seus efeitos ontipsicéticos
reflelem o blogueioc compettivo dos
receplares dopaminérgicos.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Observar o estado mertal

fivaliar PR, FR, FC ontes do
tratamento e a cada 4 horas durante
o inicio do tratamento.

s

o=F|tortura, polptagdio. taquicardia e

Observar sinais frequentes como sincope,
.i.—;B hipotensdio Ortostatica.

sindrome
sindrome

a fvoliar  sinais  da
2=, edropiramidal e da
£—— neuroléptica maligna
y Verificar débito urindrio. Observar

W presenga de bexigoma.

Observar eliminagdio intestinal.

Evitar a infusdo simulténea do

g haloperidol com os seguintes agentes:
’ 8 fluconazol, foscarnet, heparina.




Evitar a infusdo simultdnea da prometazina com os seguintes agertes: aminofilina,
angatericina B, ampicilina, clorangenicol, clorotiazida, meticlina, penicilina G,
fenobarbital.

a: Orientar o pacierte e os familiares sobre evitar atividades que envolvam atengdio
(dirigir, operar méguinas).

REACOES ADVERSASE
INTERAC&ES MEDICAMENTOSAS
DOS SEDATIVOS € HIPNOTICOS

HIPNOTICOS E

SEDATIVOS

Clorpromazina

REACOES ADVERSAS POR
SISTEMAS

sedagdio,  sonoléncia,
agitagdio, ansiedade, sindrome
extrapiromidal,  sinais  de
pseudoparkisonismo,  discinesia
tardia, sidrome neuroléptica
maligna, convulsdo e alteragdio
da regulagdio da temperatura,

hibﬁtensﬁo (pr‘inciﬁdL;‘nente infusdio

IV), hipotensdio ortostética,
hipertensdo, taquicardia,
arritmias.

o

Sistema digestério: constipagdio,
descongorto TG, ndusea, vomito,
anorexia, xerostomia.

£ ), istema Ceniturir i
ﬂg impoténcia, retengdio urindria.

" o’

istema Hemoi sico: ‘,.
[ ] .
! L]

agranulocitose, anemia,
trombocitopenia, anemia hemolitica,

Sistema Respiralério:
Laringoespasmo, dispneia,
depressdo respiratéria.

Leucopenia, eosinofilia,

INTERACOES
MEDICAMENTOSAS

Propranolol,
antidepressivos RSS.
analgésicos opidides,
bleool, barbitiricos,
anti-histaminicos.

lumenla a Toxidad
fingelaminas,
betabloqueadores
cardiosseletivos,
lidocaina, artidepressivos
triciclicos,
articolinérgicos, onti-
hipertensivos, ltio, dcido
valpréico.

fntidcidos a base de
aluminio ou magnésio,
codeina, oxicodona,
tramadol.




REACOES ADVERSAS
INTERACOES MEDICAMENTOSAS
DOS SEDATIVOS E HIPNC

HIPNOTICOS E REACOES ADVERSAS POR INTERACOES
SEDATIVOS SISTEMAS MEDICAMENTOSAS

sedagdio,  sonoléncia,

confusdio, torntura, fadiga, a toxidade do
agitagdio (paradoxal), reagdio > . g
extrapiramidal, zumbido, fitropina:;

alucinagdes, insénia, Alcool:

convulsdo, estado catatdnico. finalgésicos opidides;
Sertralina:

Desipraminas
Clorpromazina;
Fluoxetina;
Quiniclina:

ema Hespiralério: Ritonavir:

JISLE 25P
espessamerito da secregdio Propranolol.
brénquica, faringite, depressdo

I S I_ ema '._ araliow .
taquicardia, bradicardia,
palpitagdio, angioedema,
hipertensdo, hipotensdio.

Prometazina respiratéria e opnéia

(especialmente em criangas).

Sistema digestério: ndusea, vémit Carbamazepina,

xerostomia, dor abdominal, gencbarbital, Fenitoina,
constipagdo, Levodopa (por ter acdo
aumento do apette. antiparkisoniona  inibida

stema G drio pela Prometazina).
relencio  urindria  em
A 4 s -~
pacientes com obstrugdo do

fluxo urinério, diminuigdio do
fluxo songuineo renal,

inci: pode ter a
agdio vasopressora
revertidao pela
prometazina.

Sistema Musculo e
tremor, fragqueza, artralgia,
parestesia, mialgia.




REACOES ADVERSASE
INTERACOES MEDICAMENTOSAS
DOS SEDATIVOS € HIPNOTICOS

HIPNOTICOS E
SEDATIVOS

Haloperidol

REACOES ADVERSAS POR
SISTEMAS

SNC: sindrome  extrapiramidal,
acotisia, distonia,
pseudoparkisonismo,  sindrome

neuroléptica maligna, sonoléncia,
@ agitagdo,  euforia,  insdnia,
congusdio, cefaleia, letargia,

vertigem, convulsdio, depressdo,
hiperpirexia, exacerbagdio dos
sintomas psiedticos.
taquicardia,  hipotensdo,
hipotensdio  ortostética,
hipertensdo, alteragdes no
ECG (prolongamerto mno
intervalo QT)

Eéomoespasmo, -
Laringoespasmo, aumento da
progundidade da respiragdo.

Lema dige

Sis brio: constipagdio,
ndusea, vémito, dispepsia,
ictericia, hepatite,

hipersalivagéio, xerostomia,
obstrugdo intestinal

£ Y Sistema  Geniturindrio: retengdo
urinéria, enurese, priapismo.
™ L
matol dgico: Leucopenia.' S
Leueocitose, anemia. '!

Sistema He

(]

INTERACOES
MEDICAMENTOSAS

Haloperidol

fintiglngicos

clorpromazina,
ciprogloxacin,
claritromicina,
diclogenaco, fluoxetina,
propranolol,  quinidina,
verapamil.

azéblicos,

fingelaminas,
betablogueadores
cardiossedativos,
bloqueadores de canais
de cdlcio, ciclosporina,
fluoxetina, Lidocaina,
siLdenagll,
arlidepressivos
triciclicos,
analgésicos  opibides,
sedativos hipnéticos,
anti-hipertensivos.

dleool,

Cﬁrbamazeplm.
genobarbital,
rigampicina, tabagismo.




REACOES ADVERSASE
INTERAC&ES MEDICAMENTOSAS
DOS SEDATIVOS € HIPNAOTICOS

HIPNOTICOS E

I REACOES ADVERSAS POR
SEDATIVOS

SISTEMAS

SNC:  sonoléncia, sedagdio,
Lassiddio, amnésia, cefaleia,
vertigem, redugio da
velocidade de raciocinio,
congusdio, ataxia,
tolerdncia, dependéncia
fisica e psiquica.

A1\

Diazepan

};ipote;n-sﬁo.

Cistema iLestinal:
é Nauseas, constipagdio

sonoléncia,
cefolela,  nistagmo,
vertigem, tolerdncia,
dependéncia fisica e
psiquica.

|r na C "'-’I_-'._ ascuLar:

Npotensé:ﬁ. -

JisLema >astrinle
é Nduseas, vémitos.

Midazolan

INTERAGOES
MEDICAMENTOSAS

Barbitdricos, analgésicos
opidides. IMAO,
fenctiozinas, dlcool,
atihistaminicos,

sedativos hipnéticos,

antidepressivos.

n:
Omeprazol, ticlopidina,
antigdngicos  azdlicos,
ciprogloxacin,
claritromicina,
diclofenaco.  propogol.
quinidina, verapamil.

fintiflngico

ciprofloxacin,
claritromicina, diclofenaco,
proposol, quinidina,
verapamil.

azélicos,

Car'barﬁazepina. fenitoina,
fenobarbital, erigampicina.




DROGAS VASOATIVAS ¢

0termo drogas vasoativas é empregado ds
substéncias que apresentam egeitos

direto ou indirel amente, otuando em pequenas
doses e com respostas dose-dependertes de
efello rdpido e curto, otravés de receplores
situados no endotélio vascular

e filfa

€ inativada no meio gastrico, portanto sé pode
ser  ulilizada por via endovenosa em
administragdio cortinua. fipreserita infcio e
cessagiio de seus efetos proticamente
imediatos, sua meia-vida é de 2 minutos. Os
metobélicos séo eliminados por via renal.

Para pacientes com disfungéio miocardica
e baixo débito cardiaco:

indicada em situagdes nos quais os
pardmetros  hemodindmicos  estejom
estdveis, porém com oligdria persistente
(efeito dopaminérgico)

€ utilizada nos casos de bradicardia
sintomética (apés o uso de atropina sem
sucesso).

€ utilizada no bloqueio atrioventricular
de segundo grau tipo Il ou terceiro grau
que ndio responde ao trotamento com
marca-passo transvenoso.

No tratamerto de choque (M, cirurgia
cardioca,  ICC  descompensada e
insuficiéncia renal) persistente depois de
reposigdio volémica.

Conhecer a aglo  farmacolégica
relacionada com a dose:

Ndo deve ser diluida com solugdio
alcalina (bicarbonato de sodio):

Deve ser utllizada somente para uso
endovenoso,  preferencialmerte  via
central:

Caso seja instolada em via perigérica,
otertar  para  que ndo  haja
extravasamento tissular, porque poderd
provocar intensa vasoconstrigdio Local
com necrose tecidual

Diminuir o golejomento Lertamente até a
suspenséo do férmaco;

Utilizar sempre a droga em bomba de
infusdio:

Pode ser usada em pacientes
hipovolémicos , porém somente apds a
reposigdio de volume;

Cortrole rigoroso de pardmetros
hemodindmicos e circulatérios.

Nduseas

Vémitos

firritmias
supraverntriculares e
vertriculares




Hipotensdio firterial
Sistémica

Cegaleia

fitua sobre o débito cardiaco, com resposta
hemodindmica dose-dependente. Tem pouca
agdio na pressdo arterial, no fluxo renal e
corondrio.

pode ser usada associada &

mm:' dopamina ou isoladamente

em baixo débito, sem
hipotenséo.

£ a droga de escolha para oumentar a
contratilidade miocdrdica, ou seja, melhorar
a fungdio vertricular e o desempenho
cardiaco nos pacierites com ICC ou choque
cardiogénico, por exemplo.

« Ndio infundir na mesma via endovenosa
guando estiver recebendo furosemida,
heparina e penicilina;

» Ndo administrar com solugdio alcalina
(bicarbonato de sbdio);

+ Conhecer @ oagdo farmacoldgica
relacionada com a dose:

» Deve ser ulilizado em via perigérica,
atertar  para que ndo  haja
extravasamento tissular, porque poderd
provocar intensa vasoconstrigdio Local
com necrose teciduals

Diminuir o gotejamerto lentamente oté a
suspensdio do férmaco;

Utilizar a droga sempre em bomba de
infusdio:

Pode ser wusada em  pacientes
hipovolémicos, porém somente apbs
reposigdio de volume:

Controle rigoroso de pardmetros
hemodindmicos e circulotérios,

EFEITOS COLATERAIS

fiumento da Frequéncia
Cardiaca

Elevagio da presséio arterial

Extras sfstoles ventriculares

Palpitagdio

Parestesia

Nauseas

Cefaléia




Flebite

Falta de ar

1JU,‘4HDP.£1JH,J|JH %

MEANISMUDEATADE

£ um potente r visceral e renal,

tem agdo vasoconstritora sobre a rede

vascular (sistémica e pulmonar), Dependendo

zada provoca aumento do

), diminu reflexa da

I e

(com elevagdio da

PA). Sua degradagdio é hepdtica. e a excregdio

renal. A agdio endovenosa é rdpida, com
duragéio Limitada.

INUICAUAD?

Na elevagdo da PR de pacientes

. E utilizada no pés operatério
imedioLo de cirurgia cardiaca quando existe
sindrome vasoplégica.

WIDAVDN
Conhecer a agdo  farmacolégica
relacionada com a dose:
Ndo deve ser diluida com solugdio
alealina (bicarbonato de sbdio):
Deve ser ulllizada somente para uso
endovenoso,  preferenciolmente  via
central;
Diminuir o gotejamento Lertamente oté a
suspenséio do géirmaco;

Caso sejo instoloda em via perigérica,
atentar  para que ndo  haja
extravasamento  tissular,  porgue
poderd provocar intensa
vasoconstrigiio local com necrose
tecidual:

Utilizar sempre a droga em bomba de
infusdio:

Pode ser wusada em pacierte
hipovolémico, porém somente apés a
reposicéio de volume;

Controle rigoroso de pardmetros
hemodindmicos e circulatérios;
Pregerencialmente, ndo deve ser usada
em veia perigérica, devido ao risco
elevado de necrose tecidual:

« ftinfusdio deve ser efetuada em veia de

grosso calibre e o stio de insergéio deve
ser avaliado constantemente, evitando-
se extravasamento da droga:

Se ocorrer extravasamento, deve-se
infiltrar a drea com 5 a 10 mg de
fentalamina em 10 a 15 ml de soro
fisiolégicos

Deve-se evitar a administragdio desta
droga em grdvidas, devido ao efeito
contrétil sobre o Gtero gravidico:
Uilizar  sempre a infusdo do
medicamento em bomba de infusdios

Néio deve ser usado em paciente com
hipovolemia e arteriopatia perigérica,
meseritérica ou cerebral.

EFEITOS COLZITENY
Tremores;
finsiedade;
Nduseas:
Hemorragias cerebral;
ftumerito do consumo de 02;
Insuficiéncia renals
Isquemia de extremidades ou visceral:
flumerito da resisténcia vascular pulmonar;
Bradicardia reglexa em doses elevadas;
Cefaleiat:
fArritmio;
Necrose de pele (Quando houver
extravasoamento);
Dispnéia.




DROGAS £
VASODILATADORAS

#t faléncia circulotoria aguda possui varias
etiologias, porém os mecanismos
determinantes sdio:

Diminuigdio do volume circulante;
Diminuigdio do débito cardiaco;
Diminuigdio da resisténcia perigérica.

0 uso de drogas vasodilatadoras é dtil
nos casos em que @ reposigdio volémica
adequada e a otimizagdo do débito
cardiaco com as drogas inctropicas néio
revertem a condigéio de baixo débito. Os
vasodilatadores podem ser classificados
de acordo com o seu stio de agdo em
vasodilotadores (nitratos e nitroglicerina),
arteriodilotadores (hidralazina) e de agéio
mista  (ntroprussiofo de sédio). 0
vasodilatador mais usado em emergéncias

clinicas é o nitroprussiato de sddio.

é utllizado no tratamento de
, em situagdes que seja necessdrio
reduzir a pré e pds carga

durarte a onestesia e para reduzir
sangramento em procedimentos cirdrgicos.

fts intoxicagBes pelo cianeto provoca
blogueio  da  respiragdo  aerdbica,
propiciando  acidose  metabélica  de
ocorréncia rara. Ja os sinais de intoxicagdo
pelo tiocianato sdio: nduseas. fraqueza,
confusdo mental, esp musculare
cefaleia, diarreia, taguicardia e psicose.

fité a estabilizagtio do quadro, ou
sgja, a monutengdo da PR em
volores desejdvels, deve haver uma
monitorizagdio continua do paciente;
Retirar a droga do paciente na
forma de desmame, observando as
alteragdes da Ph:

Uso de equipo fotossensivel;

Pode ser ulilizada em mulheres
gravidas, embora otravesse a
barreira  transplacentdria, ndo
sendo a primeira droga de escolha;
ft droga deve ser usada com
coautela em  pacientes  com
hepatopatias e negropatias;

Deve-se limtar o uso continuo de
nipride,  preferencialmente  ndio
manté-lo por mais de trés dias
consecutivos:

E contraindicado em pacientes com
isquemia coronariana aguda;
Deve-se usar bomba de infusdio
continuamerte.




fitua no sistema nervoso, diminui a pré-carga
do coragdio, podendo ocasionar hipotensdo e
taguicardia reglexa. A agélo ocorre de 2 a 5

minutos apds o infcio da infusdo e sua
eliminagdio é renal.

situngBes de emergéncias hipertensivas, nas

sindromes corondrias agudas, na hipertensdio
pulmonar, a IAM e no edema agudo de
pulméio.

Conhecer a  agdo
relacionada com a dose:
Naio deve ser diluida com solugdo
alcalina (bicarbonato de sbdio);

Deve ser utllizada somente para uso
endovenoso,  preferencialmerte  via
central;

Caso sejo instalada em via perigérica,
otentor  para que ndo  haja
extravasamento  tissular,  porque
poder‘d pF‘OVDqu" intensa
vasoconstrigiio local necrose
tecidual

Diminuir Lentamente o gotejomento oté a
suspensdo do garmaco;

Utilizar sempre a droga em bomba de
infusdios

Pode ser wusada em pacientes
hipovolémicos, porém somente opés a
reposigdo volémicas

Controle rigoroso de pardmetros
hemodindmicos e circulatérios:

i infusdio deve ser efetuada em veia de
grosso calibre e o sttio de insergdio deve
ser avaliado constantemente, evitando-
se 0 extravasamento da droga;

fi suspensdio da droga deve ser
gradual, devido & possibilidade de
dependéncia, quando utilizada em doses
elevadas por Longo periodo.

farmacolbgica

com

hipotensdo  postural,  rubor  facial,
taquicardia, choque, edema  perigérico,
cefaleia, nduseas, vémito, fraqueza muscular
e visdo borradoa.

uso de sedenafil nas dltimas 24 horas,
trauma na cabega. hemorragia cerebral,
onemia  grave, glaucoma e hipotensdio
importante.

ACAO DE ENFERMAGEM

i\

N\

FRENTE AS DROGAS
VASOATIVAS

S

]

Observagiio rigorosa do nivel de
consciéncia: devido alteragdio gasométricas
e de perfusdio Lissular cerebral, o nivel de
consciéncia poderd alterar-se, assim como
os sinaiis de percepgdio.

Observagdio rigorosa dos pardmetros
hemodindmicos: as drogas vasodtivas
comegam agir no organismo quase gue
imediatamente apés a sua instalagdo, desse
modo, é primordial que o enfermeiro
permane¢a oo lado do pacierte ofé a
estabilizagéio do quadro, uma vez que cada
paciente poderd reagir de maneira diferente
a cada droga.

Controle  rigoroso  de  pardmetros
respirotorio: observar a saturagdio de 02,
que poderd ser alterada em virtude do
quadro inicial, assim como as pioras que
poderdo ocorrer;

Observagdio rigorosa de pergusdo tissular
perigérico: alteragdes de perfusdio poderdo
indicar deteriorizagiio do quadro clinico e
devem ser corrigidas imediotamente:

Controlar o débito urindrio: devido algumas
drogas agirem diretamerite na fungdio renal.

104




PRINCIPALS DROGAS
UTILIZADAS NAS CRISES
HIPERTENSIVAS

NITPOPPUSSI»QTU € um potente vasodilatador tanto arteriol

DE SODIO gquanto venoso, diminuindo a pré e a pbs-carga

ft nicardipine, diferentemente de outros
blogqueadores de canais de célecio, tem um bom
BLOOUVEADORES DE desempenho nas crises hipertensivas. Reduz a
CANAIS DE cn’lc'o isquemia tanto cerebral quanto cardiaca, e &

uma droga de escolha na hipertensdio pés-
operaléria.

0 Labetalol & um bloqueador alfa e beta, que,
ADORES utilizado na  forma  intravenosa, produz
Lo redugéio dos nivels presséricos. ft répida que
51008 da pressdo arteriol resulta em queda da
resisténcia vascular cerebral e pequena

queda do débito cardiaco

s 26”00 fige relaxando a musculatura lisa
(TENSURIL) arteriolar

€ uma medicacdio largamente utilizada nas
CI.ONIDIN\Q urgéncias hipertensivas, pois diminui menos
acentuadamente os nivels presséricos. £ de

(A“NS'NH) excelente escolha quando a pressdio arteriol

deve ser reduzida ndo rapidamente,

el 0 Captopril sublingual pode ser uma opgéio
DES DA PLop NJuok p pg
INIBIDORES DA ECA efeliva  em pacieites com  urgéncia

(EN J r 4 J|f] CONVERSORA hipertensiva. Os egeitos ocorrem em 5 minutos e

persistem por 4 horas; os efeitos colaterais
ANGIOTENSINA sdlo despreziveis.




DROCAS UTILIZADAS NO g@
ATENDIMENTO INICIAL DA
SINDROME CORONARIANA AGUDA

! # intervengdio farmacoldgica no atendimento inicial visa, principalmente, diminuir
o consumo de oxigénio pelo miocdrdio e retardar o processo aterosclerético de
obstrugéio coronariana,

fidministragdo: solugdio decimal

Ereito: comboate a dor, ajuda na diminuigdio do ténus

adrenérgico e, consequentemente, reduz o consumo
MORFINA de oxigénio.

Cuidados: possfvels complicagdes associadas a

oltas doses de morfina, como, por exemplo,

depressdo respiratéria.

fidministragdo: Cateter de oxigénio de 2 a 3 L/min.
i Esello: aumenta a oferla de oxigénio ao paciente,
OXIGENIO reduzindo a Grea de isquemia e causando
venodilatagdio  dos  compos  pulmonares
aumentando a oferta de 02 ao miocdrdio.

fidministragdo: comprimido sublingual, spray e
endovenoso
Ereltos: efeitos hemodindmicos mais significativos
incluem redugdio da pré-carga. redugdio da tensdio
na parede vertricular, reducdio da pés-carga,
NI I DA J. N diminuindlo o consumo de 02, além de vasodilatagdio
NITRATO das artérias epicardicas, redistribuindo o gluxo
coronariano e aumentando o oferla de 02 ao
miocérdio.
Cuidados: no easo de sindrome coronariana com
acometimento de ventriculo direlto, seu uso pode
Levar & hipotenséio e a choque cardiogénico,




MEDICAMENTOS MALS
& usapes nA PARADA
CARDIORRESPIRATORIA

ADRENALINA

ATROPINA

LIDOCAINA

AMIODARONA

~

€ o medicamerto fundamertal no trotamento da
parada cardiorrespiratéria. ftumenta a pressdo de
perfusdio coronariana e cerebral. Produz bronco
dilatagdio, vasoconstrigdio, cortrola a frequéncia
cardioca e pressdo arterial. por ter aginidade com os
receptores beta  adrenérgicos cardiacos e
pulmonares.

€ um agente parassimpdtico que reduz o ténus vagol.,
oumenta a frequéncia do né sinusal e faclita a
condugdio #-V. ou seja, melhora a condugdio dos
impulsos elétricos no miocdrdio e, consequentemente,
o batimento cardiaco. Indicado em bradicardia
sinusal.

Tem agdio vasoconstritora ndio adrenérgica. fitua
sobre os receptores do masculo Liso. fidministrado em
dose (nica, pois tem uma meia-vida Longa., de 10 a 20
minutos e ndio ha evidéncias de que uma segunda dose
sejo efetiva,

Blogueia reversivelmente a propagagéio dos impulsos
ao Longo das fibras nervosas. Pode ter efetto similar
nas membranas excitéveis do cérebro e do miocérdio.

pesquisas agirmam que os pacientes apresertam uma
boa resposta na utilizagdo deste medicamento. Tem
efeito betabloqueador discreto.




ANALGESICOS
OPIOIDES

Os principais efeitos farmacolégicos dos finalgésicos Opidides (0)
ocorrem no SNC em outros sistemas orgdnicos como o cardiovascular, o
musculoesquelético, o TCI, o geniturindrio e o 24 imunolégico. A
ocorréncia desses egeilos, especialmente no SNC, depende da regidio
afetada do cérebro e da medula espinhal, bem como da fungéio
fisiolbgica dessas dreas.

SISTEMAS ORGANICOS ALVOS DAS REACOES
ADVERSAS DOS OPIOIDES

SISTEMA
ORGANICO

REACOES ADVERSAS

Sonoléncia, Letargia, euroria, alucinagdo, convul séo,
Nervo Certtral dificuldade de concentragdo, depressdio respiratéria,
néusea, vémito, alteragdio hormonal.

Cardiovascular Hipotensdo
Muscul oesquel ético Rigidez muscular

Constipagéio intestinal, empachamento géstrico
Gastrintestinal predispondo a ocorréncia de ndusea e vémito, espasmo do

esfincter de Oddi.
Geniturindrio Retengdio Urindria

Tegumentar Prurido e exantema cutdneo




