Circular Normativa n.° DRS-
CNORM/2024/12

Data:2024-10-09

Para: Unidades de Sautde do Servico Regional de Saude, Servigo Regional de Protecao

Civil e Bombeiros dos Agores, Linha de Satde Agores, Autoridade Maritima, empresas de

mergulho profissional e empresas de mergulho recreativo.

Assunto: Via Verde Acidente de Mergulho - VVAM

Fonte: Diregido Regional da Satide

Contacto na DRS: sres-drs@azores.gov.pt

Class.:C/C. C/F.

Nos termos do artigo 11° do Anexo | do Decreto Regulamentar Regional n.° 15/2021/A,

de 6 de julho, alterado na sua redagdo atual, e na sequéncia do despacho de

homologacéao de Sua Exceléncia, a Secretaria Regional da Saude e Seguranga Social,

datado de 07 de outubro de 2024, determina-se o seguinte:

Considera-se Acidente de Mergulho: Doente com histéria de mergulho, nas ultimas

36 horas e na presenga de sintomas sugestivos, entre os quais se incluem:

« Dor articular e/ou muscular (potencialmente migratéria);

* Alteracdes neurolégicas:

c O O O

@)

dorméncia (parestesias nos membros)
cefaleias,

vertigem,

alteragdes do estado de consciéncia,
coma.

* Pele marmoreada (Cutis marmorata) e linfedema.

Salienta-se o facto de que a condicéo clinica multifatorial e dindmica pode evoluir, de

apresentacdes ligeiras para casos graves, e potencialmente fatais, em curtos periodos

de tempo.

As autoridades maritimas, empresas de mergulho profissional e empresas de

mergulho recreativo devem estar despertas para os sinais e sintomas de acidente de

mergulho.
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A presente circular normativa (CN) integra a abordagem Pré-hospitalar, das Unidades
de Saude do Servigco Regional de Satde (SRS), incluindo a Unidade de Deslocagéao
e Evacuacgbes Aéreas (UDEA), face a pessoa vitima de Acidente de Mergulho.

Esta circular contempla as adaptagées necessarias a organizagéo e funcionamento
das referidas entidades.

Para garantir a racionalizagdo da prestacéo dos cuidados de saude e assegurar o
melhor tratamento disponivel, e de acordo com as mais recentes linhas de orientagéo,
através da presente CN, é definida a organizagdo em rede das principais estruturas
com intervengao direta nesta resposta.

1. Organizagao da Rede de Unidades de Saiude (US) com Unidades de Medicina
Hiperbarica e Subaquatica (UMHS) de categoria 1 e respetiva Via Verde de
Acidentes de Mergulho (VVAM).

a) O SRS dispde de uma Unidade de Medicina Hiperbarica e Subaquatica (UMHS)

em cada um dos seguintes hospitais:
i. Hospital da Horta; EPER, (HH; EPER) na llha do Faial e:

ii. Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada; EPER, (HDES; EPER) na llha
de Sao Miguel.

1.1. Critérios de selecdo da UMHS para a referenciacao da vitima
Porforma a assegurar o acesso da pessoa vitima de acidente de mergulho, a cuidados
de saude de qualidade, sem perda de tempo, independentemente da sua localizagéo
geografica, a respetiva referenciagéo, tem por base a verificagdo dos seguintes
critérios:
a) UMHS mais préoxima do local de origem do caso suspeito de acidente de
mergulho e/ou que seja mais célere a chegada do Servigo de Urgéncia (SU) do
hospital com UMHS.

b) UMHS com disponibilidade imediata para tratamento definitivo do caso suspeito
de acidente de mergulho.
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A transferéncia da US de origem & garantida através da ativagdo da Unidade de
Deslocacéo e Evacuagdo Aérea (UDEA).

2. Organizacdo da Rede de Telemedicina e de interligagdo com as UMHSs,
assegurando o apoio a todas a unidades de saiide do arquipélago dos Agores

a) Nas llhas do Faial e de Sao Miguel

Os casos suspeitos sdo diretamente encaminhados do local do acidente para os SU
dos respetivos hospitais.

b) Restantes llhas

Todos os casos suspeitos admitidos no respetivo SU ou Unidade Basica de Urgéncia
(UBU) das USI s@o monitorizados e os ECG's realizados no monitor/desfibrilhador
com o sistema de telemetria do SRPCBA.

3. O Coordenador Regional da Via Verde Acidente de Mergulho assegura (Grau
de Recomendacéo |, Nivel de Evidéncia C com Forte Concordancia interpares):

a) A articulacao entre as unidades de satide com a UMHSs de categoria 1, com
vista a assegurar & pessoa vitima de Acidente de Mergulho, o tratamento rio tempo
previsto;

b) Aeducacéo e divulgacéo regular, dos sinais de alerta de Acidente de Merguiho,
junto da populagéo, assim como os procedimentos a adotar:;

c) A identificagdo e avaliagdo de constrangimentos que se verifiquem no
funcionamento da VVAM, reportando a Direcao Regional da Saude (DRS);

d) A divulgagdo da CN junto das UMHSs, assim como a avaliagdo da sua
aplicabilidade.

4. Ativacao da VVAM no Pré-Hospitalar

a) O Numero Europeu de Emergéncia (112) deve ser contactado de imediato na
presenca de sinais e sintomas de alerta de acidente de mergulho.
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b) O enfermeiro da Linha de Emergéncia Médica (LEM) faz a triagem da situagdo
e, no caso de se tratar de uma suspeita de acidente de mergulho informa o
Médico Regulador (MR).

O MR, apés o contacto do 112, deve confirmar a suspeita de acidente de mergulho e
proceder a ativagio do protocolo de Atuagédo face ao “Acidente de Mergulho pré-
hospitalar/USI/Hospital sem UMHS)”, conforme Anexo |, o qual faz parte integrante da
presente CN e confirmar que foram enviados para o local os meios adequados.
Salienta-se que se trata de uma condigédo clinica multifatorial e dindmica que pode
evoluir de apresentagdes ligeiras para casos graves e possivelmente fatais, em curtos

intervalos de tempo.

i. Os fripulantes da ambulancia que sejam ativados para uma VVAM,
ap6s avaliagio do doente, devem transmitir os dados ao MR e
transportar o doente para a Unidade de Saude (US) indicada por este.
c) No caso do acidente de mergulho ocorrer na liha do Faial ou na llha de S&o
Miguel, o MR deve referenciar a vitima de acidente de mergulho para o
respetivo hospital. No caso da ocorréncia verificar-se numa das restantes ilhas,
a vitima tem como destino, imediato, o SU ou UBU da respetiva area
geografica.

d) O MR deve assegurar o contacto com o chefe da equipa da urgéncia para a
transmissao da informacéo, da ativagédo da VVAM, e dos seguintes dados:

i. Dados pessoais do doente;
i. Terapéutica habitual,

ii. Hora e circunsténcias do inicio do quadro clinico apresentado.

5. Ativagdo da VVAM no SU ou UBU da US sem UMHS

a) Mediante a confirmagdo da suspeita de diagnéstico de Acidente de
Mergulho, devera, de imediato, a equipa médica da US proceder a ativagao
da VVAM, caso ainda néo tenha sido ativada pelo MR;

% Regido Auténoma dos Agores Solar dos Remédios telef. | 295 204 200 sres-drs@azores.gov.pt 4

Secretaria Regional da Satide e Seguranga 9701-855 Angra do Heroismo | fax | 295 204 252 www.azores.gov.pt

Social



Circular Normativa n.° DRS-
CNORM/2024/12

Al S e %o - %

direcdo regional da saude Data:2024-10-09

b) No SU e em caso de risco de vida devera ser iniciado Suporte Avancado de
Vida (SAV) de acordo com o protocolo;

c) A equipa médica devera avaliar a vitima e seguir o protocolo de Atuacao
face ao “Acidente de Mergulho Pré-hospitalar/USI/Hospital sem UMHS)”,
conforme Anexo |, que faz parte integrante da presente CN.

d) A equipa médica devera estabilizar o doente e prevenir a deterioracéo da
situacéo clinica que inclui:

i. Colocar o doente em declbito dorsal (0 graus) e remover as roupas
apertadas;

ii.Iniciar ou manter oxigenioterapia, com mascaras de oxigénio de
concentragéo de oxigénio variavel (fluxo reduzido), a 08 L/min;

iii. Dependendo do estado de consciéncia do utente iniciar fluidoterapia:

o fluidoterapia oral (em doente consciente orientado e
colaborante) a 15 mi/min na 12 hora, 7,5 ml/min na 22 hora, e
apos “fluid challenge” adaptado — monitorizar, de acordo com
perfusao de 6rgaos alvo como, débito urinario > 0,5 a 1
ml/Kg/hora

o ou |V com cristaloide NaCl 0,9%

o Apébs, deve-se instituir fluidoterapia com base no estado de
hidratagéo do doente tendo atengéo ao débito urinario (minimo
de 0,5 ml/Kg/hora)

iv. Iniciar analgesia com administragdo de AINES (exceto contraindicacéo)
apés administracao de IBP:

o PO - Ibuprofeno 600 mg de 12/12h.

o IV -Ketorolac 30 mg de 12/12h ou Paracoxib 40 mg de 12/12h.

o Se contraindicagdo para AINEs administrar Paracetamol
15mg/kg de 8/8h.

v. Vigilancia ativa do doente, incluindo: exame neurolégico sumario:

normotermia, normoglicémia, estabilidade hemodinamica e diurese;
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vi. Salienta-se que se trata de uma condigéo clinica multifatorial e
dinamica que pode evoluir de apresentacgées ligeiras para casos
graves e possivelmente fatais em curtos intervalos de tempo.

e) De modo célere, o médico devera conferenciar com o MR sobre a eventual
necessidade de transferir o utente para UMHS, através da ativacao da

UDEA.

6. Ativagdao da VVAM no SU do Hospital com UMHS

a) No SU, a vitima sera avaliada pela equipa médica de urgéncia que
devera seguir o protocolo “Acidente de mergulho - SU (Servico de
Urgéncia”, Anexo Il, que faz parte integrante da presente CN;

b) No SU e em caso de risco de vida devera ser iniciado Suporte Avangado
de Vida (SAV) de acordo com o protocolo;

c) Na auséncia de risco de vida ou apds estabilizagéo da vitima devera ser

feito o contacto com a equipa da UMHS;

d) A equipa do SU devera transmitir, no contacto com a equipa da UMHS,

os dados clinicos. Importa incluir:

i. Tipo e perfil de mergulho (numero de mergulhos recentes,
intervalo entre mergulhos, hora de inicio do ultimo mergulho,
profundidade, tempo de fundo, patamares de descompressao, se
subida controlada);

ii. Dados pessoais do doente;

iii. Antecedentes pessoais, incluindo doengas prévias, terapéutica
habitual e alergias conhecidas;

iv. Sintomas, incluindo: pele marmoreada, parestesias dos
membros, artralgias, mialgias, linfedema, cefaleias, vertigem,
alteragdes do estado de consciéncia desde ligeiras ao coma,

dispneia, tosse, taquicardia;

V. Exame objetivo geral;
vi. Exame neurolégico.
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e) A equipa no SU devera estabilizar o doente e prevenir a deterioracio da
situacao clinica:

i. Colocar doente em dectbito dorsal (0 graus) e remover as
roupas apertadas;

ii. Iniciar ou manter oxigenioterapia, com mascaras de oxigénic de
concentragdo de oxigénio variavel (fluxo reduzido), a 08 L/min;

ii. Dependendo do estado de consciéncia do utente iniciar:

o fluidoterapia oral (em doente consciente orientado e
colaborante) a 15 ml/min na 12 hora, 7,5 mi/min na 22 hora,
e apds “fluid challenge” adaptado — monitorar de acordo
com perfuséo de 6rgaos alvo como, débito urinario > 0,5 a
1 mi/Kg/hora;

o ou lV com cristaloide NaCl 0,9%;

o Apbs, deve-se instituir fluidoterapia com base no estado
de hidratacédo do doente tendo em conta o débito urinario
minimo de 0,5 ml/Kg/hora.

iv. Iniciar analgesia, com administragdo de AINEs — se nao tiver sido
administrado anteriormente e exceto contraindicacdo, apés
administracao de IBP:

o PO - Ibuprofeno 600 mg de 12/12h.

o IV -Ketorolac 30 mg de 12/12h ou Paracoxib 40 mg de 12/12h

o  Se contraindicacao para AINEs administrar Paracetamol 15
mg/Kg de 8/8h.

V. Realizar meios complementares de diagnéstico (MCDTs)
dirigidos, de entre os quais, radiografia de térax para exclusdo de

pneumotérax (se presente devera ser realizada drenagem do

mesmo);
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vi. Vigilancia ativa do doente, incluindo: exame neurol6gico;

normotermia, normoglicémia, estabilidade hemodinamica e débito
urinario;

vii.  Salienta-se que se trata de uma condic¢édo clinica multifatorial e
dindmica que pode evoluir de apresentagdes ligeiras para casos
graves e possivelmente fatais em curtos intervalos de tempo.

A equipa de Medicina Hiperbarica e Subaquatica apos estabilizagdo inicial
do doente, avaliara a necessidade de cuidados diferenciados:

i. Caso se verifique a necessidade de tratamento em camara

hiperbarica, o doente devera ser transferido para a UMHS, com

toda a panéplia de cateteres, drenos e monitorizagao;

ii. Caso nao se verifigue a necessidade de cuidados diferenciados
por parte da Medicina Hiperbarica e Subaquatica o doente devera
manter vigildncia e tratamentos ao cuidado de equipa de urgéncia

ou outra adequada ao estado clinico.

A equipa de urgéncia devera, em caso de persisténcia das queixas ou
deterioracdo de situagao clinica da vitima, fazer nova notificagdo a equipa
de Medicina Hiperbarica e Subaquatica para reavaliacao do doente;

No caso de nao ser preciso tratamento diferenciado em UMHS, depois da
resolucdao da sintomatologia, o utente tem indicagcdo para inibicado da
atividade de mergulho por um periodo minimo de 15 dias apds o acidente;
No caso de ser preciso tratamento diferenciado em UMHS, depois da
resolucdo da sintomatologia, o utente tem indicagdo para inibicdo da
atividade de mergulho por um periodo minimo de 30 dias. O doente deve
ser submetido a reavaliacdo por médico com competéncia em Medicina

Hiperbarica e Subaquatica antes de regressar ao mergulho.
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6. Prazo de implementagao da presente CN
6.1. No ambito da presente CN compete ao Conselho de Administracdo de cada
USI e de cada hospital, sob proposta da dire¢éo clinica, no prazo maximo
de até seis (6) meses:

a) Disponibilizar os recursos necessarios a implementagéo e funcionamento de
toda a estrutura da VVAM, nomeadamente, nos aspetos organizativos,
logisticos e formativos;

b) Designar um Coordenador Local da VVAM que deve articular com o
Coordenador Regional da VVAM. A referida designagdo devera ser
comunicada & DRS, no prazo de 10 dias Gteis apés a entrada em vigor da
presente CN;

c) Assegurar os meios para o registo, obrigatorio, de todos os dados
necessarios a realizagao de auditorias internas e externas.

6.2. No ambito da presente CN compete ac SRPCBA, no prazo maximo de até
seis (6) meses:

a) A capacitagdo da sua intervengdo no processo da VVAM e manter a
atualizagao os respetivos registos.

b) A emissao de diretrizes e instrugbes para o cumprimento dos termos da
presente CN.

7. Registos Clinicos e Monitorizagao
Os registos clinicos de todos os procedimentos realizados no 4mbito da VVAM devem
permitir a monitorizagao continua dos seguintes indicadores da qualidade:

a) Tempo entre a chamada para o 112 e a chegada da viatura de socorro (quando

aplicavel);

b) Tempo entre a chamada 112 e a primeira admiss&o na USI ou hospital (quando
aplicavel);

c¢) Tempo decorrido entre a admissao hospitalar e contato com UMHS;
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d) Tempo entre a admissao no Hospital ou US| sem UMHS e o inicio da terapéutica

descompressiva, (quando aplicavel);

e) Tempo entre a chegada ao SU do Hospital com UMHS e o inicio da Tratamento

em Camara Hiperbarica, (quando aplicavel);
f) Taxa de mortalidade especifica na VVAM.

8. Auditoria
O processo da VVAM esta sujeito a auditoria, semestralmente, devendo ser

preenchidos os respetivos Anexos Il e |V da presente circular.
8.1. Avaliagao

a) A avaliagéo da implementagéo da presente circular € continua, executada ao
nivel local, na Unidade de Salde de llha e Hospitais, e ao nivel regional
pelo Coordenador Regional da VVAM, em articulagdo com a DRS, através

de processos de auditorias internas e externas;

b) Cada Unidade de Saude devera elaborar o relatorio circunstanciado referente
a cada ano civil e remeter ao Coordenador Regional da VVAM, até ao final

da primeira quinzena do més de fevereiro do ano civil subsequente;

¢) O SRPCBA disponibilizara, a pedido do Coordenador Regionai da VVAM, a lista
atualizada do numero de VVAM ativadas em ambiente pré-hospitalar ou
registadas durante os pedidos de transporte secundario e respetiva US de
destino. Identifica a informacéo de acordo com as alineas a) e b) don.° 7

da presente circular.

d) O Coordenador Regional da VVAM devera, até ao final da 12 quinzena do més
de abril, elaborar e remeter a DRS, o relatério regional anual referente ao

ano transato.

9. Qualquer excecao a presente CN deve ser fundamentada, com registo no processo

clinico.
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10. O doente e/ou representante legal devem ser informados e esclarecidos acerca da
necessidade do plano terapéutico, da situagdo clinica, dos efeitos secundarios,
beneficios e riscos do tratamento.

11. Deve ser ainda obtido o consentimento informado escrito de acordo com a Norma n.°
015/2013 da DGS, atualizada a 04/11/2015. “Consentimento informado, esclarecido e
livre dado por escrito”

O Diretor Regional

Pedro Garcia Monteiro Paes

Regido Auténoma dos Agores Solar dos Remédios telef. | 295 204 200 sres-drs@azores.gov.pt 1 1

Secretaria Regional da Saide e Seguranca 9701-855 Angra do Heroismo | fax | 295 204 252 www.azores.gov.pt

Social



d y - " -
y - .
] ¥ 3 = . = - - .
o Ls 1™ i’
It \ i, i
[ o . =

direcao regional da saude

Siglas/Acrénimos

AINEs — Anti-inflamatério ndo esteroides

CN — Circular Normativa

COE - Centro de Operacdes de Emergéncia

MR-Médico Regulador

DRS - Diregao Regional da Saude

IV = Intravenoso

PO — Per Os

IBP — Inibidor da Bomba de Protbes

MCDT - Meios Complementares de Diagnéstico e Tratamento
UBU - Unidade Basica de Urgéncia

US-Unidade de Saude

US| — Unidade de Saude de llha

UMHS - Unidade de Medicina Hiperbarica e Subaquatica
SU - Servigo de Urgéncia

VVAM - Via Verde Acidente de Mergulho
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Anexo | - Protocolo de Atuagéo face ao Acidente de Mergulho - Abordagem
Pré-Hospitalar (e USI ou Hospital sem UMHS)

ACIDENTE DE MERGULHO
Pré-hospitalar/US|/Hospital sem UMHS*

Acidente de Ndo _ | (1) Tipo de merguiho: garrafa ou apnela.
Mergu!ho? —) Tratar causa | {2} tdade; Sexo; Antecedentes Pessoais;

Perfil de Mergutho {hora de inicio e
‘ fim, duragdo de mergulho,
profundidade méxima e média);
Sintomas, inchindo: pele
mammoreada,  parestesias  dos
Sim ~ Recolha de membros,  arralgias,  mialgias,
' Contacat <€ dados clfnicos lipfedema,  cefaleias,  vertigem,
| QE_ (2) alteragBes do estado de consciBricia

= . I de ligeiras a coma, dispneia, tosse,

v A taquicardia.

_, N&o atrasar tratamento.
; Nao
Risco de vida?

{3) Declbito dorsal {0 graus) e remogdo
de roupas apenadas;
Quigeniglespia com mascara de

' — concentragio de Oxigénio Varidvel
Decdbitodorsal {luxo reduzido) a 8 L/min

Oxigenioterapia | ruidoterania (via oral/iv, de acordo

j rapi com estado de consciéncia) - 15

(3} mi/min na 12 hora, 7,5 ml/min na 2¢

Sim | nom, e apts “fuid challenes”

| adaptado ~ monitorar de acordo com

perfusio de d&rgdos zivo como,

l débsito urindrio >05 a 1 mifkg/hors;

I Analgesia: AINES, em altemativa,
Paracetarno;

{4) Transporte para hospital com Centro

v | de  Medicina  Subaquitica e

. Tr ansporte | Hiperbdrica. Temestre - evitar

Iniciar para ; aceleragbes bruscas;  Transporte

suporte de — Hospital I aéreo ~ Atengdo: voos de baixa

‘ vida diferenciado ' altitude em aeronaves  nfic

i pressurizadas  {idealmente 150

(4) metros, ndo ultrapassando os 300

‘ metros de altitude).

“. Pré-hospitalar/USE/Hospital sem UMHS -
responde a médico reguiador
| | Atengdo: cordigio  dinica
multifatorial e dinamica que
| | pode evoluir de apresentacdes
ligeiras para casos graves e

i Diminuir ao maximo o tempo de isquémia l | Eostuins tiiaiin e

perfodos de tempo.
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Anexo |l - Protocolo de Atuagao face ao Acidente de Mergulho - Abordagem
no SU de Hospital com UMHS

ACIDENTE DE MERGULH 0 {1) Tipo de mergutho: garrafa ou apneia.

] {2} Idade; Sexn; Antecedentes Pessoais;
Servigo de Urgéncia Perfil de Mergutho {hora de inicic e
Hospital com UMHS fim, dumegio de mergutho,
profundidade maxima e médiaj;
\ Sintomas, intluindo: pele
Acidente de LNED marmoreada,  parestesias  dos
Merguiho? (1) ) Tratar causa membros,  artralgias, mialgias,
finfedema, cefaleias, vertigem,

| alteragdes do estado de consciéncia
‘ de ligeiras a coma, dispneia, tosse,

. taquicardia.
i' S T ol Racolha de Nio atrasar tratamento.
Contactar {3} Decibito dorsal {0 graus) e remogio
Sim e <> dados clinicos S e
(2) de roupas apertadas; Oxigenioterapia
| a 15l/min ou com mascara de
v concantragio de Oxigénio varidvel {fluxo
. reduzido} a 8 t/min; Fluidoterapia {via
i ’ Ndo oralfiv, de acordo com estado de
i RISCO 08 VId3? | et conscidncial — 15 mUmin na 1% hora,
7.5 mi/min na 22 hore, e 3pds “fuid
Decibito dorsal challenga”™ adaptado — monitorar de
Oxigenicterapla acorde com perfusSo de drglos abvo
Sim Fluidoterapia como débito urindia > 05 3 1
o Analgesia mi/kKg/ora; Analgesia:  AINEs, em
MCDTs aiternativa, Paracetamol;
Analgasia: AINEs ou em akemativa

Vigildncia ativa {3} :
Paracetamol; meios complementares
Suporte f de diagndstico {MCIT) — exdlusio de
Avangado g pneumotdrax {drenagem  se
Vida presente). Vigildnca stiva: estado
. geral, incluindo: exame neurologico
sumario; normotermia;
Recompressﬁo normoglicémia; estabilidade
™ recomendada?(4) hemodindmica e diurese.
! : (4) RecomendagBes para recompress3o:
doenga moderada a grave.

Nio Sim {S5}Em caso de persisténda ou
Y v [ agravamento dos sintomas voltar a
i contactar UMHS.
Manter cuidados Transporte [,
e vigilancia {5) _ para UMHS | AtengSo: condigBo  clinica

mulgfatorial e dindmica que
pode evolulr de apresentagfies
ligeiras para casos graves ¢
possivelmente fatais em curtos
veriodos de tempo,

| Diminuir ao maximo o tempo de isquémla
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direcdo regional da saude Data:2024-10-09
Anexo Il - Instrumento de auditoria clinica — Pré-Hospitalar
Instrumento de Auditoria Clinica
Norma: Acidente de Mergulho
Unidade:
Data: ' Equipa Auditora:
1. Vigilancia Primaria | 7
Critérios Sim | Nao | N/A | EVIDENCIA/FORTE
Histéria de mergulho nas tltimas 36h
Subtotal 0 0 0
INDICE DE CONFORMIDADE %
2. Vigilancia Secundaria |
Critérios Sim | Nao | N/A | EVIDENCIA/FORTE

Presenca de sinais de alerta em vitima de
acidente de mergulho

Vigilancia/monitorizacao da vitima de acidente

de mergulho
Subtotal 0 0 0
INDICE DE CONFORMIDADE %

3. Situacdes Clinicas

Critérios Sim | Nao | N/A | EVIDENCIA/FORTE

Sinalizar Médico Regulador do SRPCBA

Acionar Protocolo VV Mergulho pré-hospitalar

Acionar Suporte Basico de Vida

Acionar Suporte Avangado de Vida

Subtotal 0 0 0
INDICE DE CONFORMIDADE %
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4. Monitorizacao e Avaliacao

Critérios Sim | Nao | N/A | EVIDENCIA/FORTE
Monitorizacao de SVitais; Normoterapia;

Normoglicemia.

Subtotal 0 0 0

INDICE DE CONFORMIDADE %

4. Transferéncia/Transporte

Critérios Sim | Nao | N/A | EVIDENCIA/FORTE
Transporte adequado da vitima para U. Saude

e/ou com UHMS

Subtotal 0 0 0

INDICE DE CONFORMIDADE %

Avaliagdo de cada padrao: X = Total de respostas SIM / Total de respostas

aplicaveis x 100 = (IQ) de .....%
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Anexo IV - Instrumento de auditoria clinica - Abordagem Hospitalar
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Social

Instrumento de Auditoria Clinica
Norma: Acidente de Mergulho
Unidade:
Data: Equipa Auditora:
1. Avaliacao Clinica d
Critérios Sim | Ndo | N/A | EVIDENCIA/FORTE
Vigilancia e Monitorizacdo de Sinais Vitais e
Neurolégica
Acionar Protocolo VV Mergulho Hospitalar
Subtotal 0 0 0
INDICE DE CONFORMIDADE %
2. Situagées Clinicas
Critérios Sim | Nao | N/A | EVIDENCIA/FORTE
Observagéo da vitima por elemento equipa de
UMHS
Confirmacao de Diagnéstico
MCDTs observados
Subtotal 0 0 0
INDICE DE CONFORMIDADE %
3. Consentimento Informado
Critérios Sim | Nao | N/A | EVIDENCIA/FORTE
Consentimento para MCDTs
Consentimento para tratamento Hiperbarico
Subtotal 0 0 0
INDICE DE CONFORMIDADE %
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4. Tratamento
Critérios Sim | Nao | N/A | EVIDENCIA/FORTE
Acionar Tratamento em meio Normobarico ou
meio Hiperbarico
Subtotal 0 0 0
INDICE DE CONFORMIDADE %
5. Monitorizacdo e Avaliacdo _
Critérios Sim | Nao | N/A | EVIDENCIA/FORTE
Vigilancia e monitorizagdo da situagéo clinica e
registo
Subtotal 0 0 0
INDICE DE CONFORMIDADE %
6. Referenciacao I
Critérios Sim | Nao | N/A | EVIDENCIA/FORTE
Recomendagdo e Orientacdo pés tratamento
diferenciado
Subtotal 0 0 0
INDICE DE CONFORMIDADE %

Avaliacdo de cada padrao: X = Total de respostas SIM / Total de respostas
aplicaveis x 100 = (IQ) de .... %
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