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1. OBJETIVOS

° Padronizar os medicamentos, materiais e equipamentos constituintes do carro de
emergéncia;
° Padronizar rotinas de organiza¢ao, checagem, testagem e limpeza do carro de emergéncia

e de seus componentes acessorios (desfibrilador, laringoscépios, prancha);
° Definir responsabilidades;
° Oferecer assisténcia segura, eficiente e de qualidade aos clientes atendidos.

2. CONCEITO

O carro de emergéncia é uma estrutura mével constituida por gavetas providas com
materiais, medicamentos e equipamentos e equipamentos necessarios para o atendimento aos
clientes em situacdes de urgéncias e emergéncias médicas.

3. PUBLICO-ALVO

Clientes hospitalizados ou ambulatoriais que necessitam de atendimento emergencial
para ocorréncias, tais como: parada -cardiorrespiratdoria; comprometimento nas vias
aéreas/ventilacdo; instabilidade hemodindmica progressiva; choque; hemorragia intensa,
erupgdes cutaneas com comprometimento de vias aéreas, perda subita do nivel de consciéncia;
convulsdes; entre outras.

4, AMBITO DE APLICACAO

Unidades de internacdo e de atendimento ambulatorial do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM) em que ha atendimento ao publico com
doencas agudas e cronicas que podem agudizar.

5. RESPONSABILIDADE

Equipe Multiprofissional

° Conhecer o conteudo e a disposicdo de materiais e medicamentos contidos no carro de
emergéncia;

° Realizar educacdo permanente junto a equipe;

° Fazer notificacdo de qualquer evento adverso ou near miss (“quase erro”) no Vigihosp

(Aplicativo de Vigilancia em Saude e Gestao de Riscos Assistenciais Hospitalares).
Médico

° Prescrever os medicamentos utilizados no atendimento de urgéncia/emergéncia, por meio
eletronico (Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios — AGHUX).

Enfermeiro

. Organizar o carro de emergéncia e seus componentes;

. Controlar/conferir os materiais e medicamentos contidos no carro de emergéncia quanto
a sua presenca, quantidade e validade;

° Elaborar escala de servico para limpeza do carro de emergéncia e de seus componentes
acessorios;

° Monitorar o cumprimento das atividades pelo técnico/auxiliares de enfermagem,
conforme escala de servico;

° Conferir os lacres do carro de emergéncia e registrar em impresso proprio;
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° Listar, quantificar, requerer e repor os medicamentos e os medicamentos do carro de
emergéncia que estiverem vencidos;

. Realizar testagem funcional do laringoscépio e do desfibrilador;

° Repor os medicamentos utilizados no atendimento de urgéncia/emergéncia no carro de
emergéncia, mediante prescricdo médica eletronica e dispensacao pela farmacia;

° Listar, quantificar, requerer e repor os materiais do carro de emergéncia que foram

utilizados no atendimento de urgéncia/emergéncia. A requisi¢cdo do enfermeiro devera ser por
meio eletrdnico.
Técnico/Auxiliar de Enfermagem

. Realizar a limpeza do carro de emergéncia do do desfibrilador (monitor, cabo e acessérios),
conforme escala de servigco e/ou apds atendimento emergencial;

° Auxiliar o enfermeiro na organiza¢ao do carro de emergéncia.

Farmacéutico/Técnico em Farmacia

° Dispensar os medicamentos padronizados para reposicao do carro, mediante prescricdo
médica e conforme descricdo acima;

° Monitorar periodicamente os medicamentos contidos no carro de emergéncia quanto a

sua presenca, quantidade, caracteristicas fisicas e validade.

Escriturario/Recepcionista Hospitalar

° Providenciar os medicamentos utilizados no atendimento emergencial, junto a farmacia
responsavel pelo atendimento da unidade assistencial.

Responsavel Técnico/Chefe de Unidade

° Supervisionar o cumprimento do protocolo;

° Propor educacdo permanente, se identificado qualquer fator contribuinte ao erro ou ao
evento adverso.

6. NORMA INSTITUCIONAL

O carro de emergéncia devera constituir-se de um armdrio mével com gavetas
suficientes para guarda de medicamentos, materiais e de equipamentos a serem utilizados em
situagdes de urgéncia de emergéncia. Quanto a estrutura e componentes, deverd seguir a seguinte
sequéncia:

v Base superior: desfibrilador; caixa com os laringoscdpios; caixa de materiais de intubacdo
(opcional); impressos de controles;

v Lateral: Tdbua de compressao, suporte de soro e cilindro de oxigénio;

v Gavetas

Superior | - Medicamentos (Medicacdes) Bl (tarja vermelna)
- Materiais para o acesso intravascular (Circulacio) [ | (tarja amarela)

Inferi - Materiais para suporte ventilatorio (Vias Aéreas) [l (tarja verde)
erior
- Materiais de cateterismos vesical/gastrico (Complementares) e outros [l ftrja azal)

- Solucdes [ ] (tarja azul)

Hospital de Clinicas
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) s
Figura 1. Tipo de carro de emergéncia Figura 2. Modelo de identificacdo das gavetas por cores
. O carro de emergéncia devera estar posicionado em local estratégico e de facil acesso e
mobilidade.
° A quantidade de carro de emergéncia por unidade variard de acordo com o nimero e nivel
de complexidade dos clientes assistidos e da estrutura fisica do local.
° As gavetas do carro de emergéncia deverdo estar identificadas com tarjas de cores
padronizadas, com a descricdo de suas respectivas composicoes.
° O carro de emergéncia ndo estiver em uso devera permanecer lacrado/fechado. A retirada

do lacre deverd ocorrer mediante situacGes de atendimento as urgéncias e emergéncias clinicas,
ou quando conferéncia e/ou auditoria.

° As composi¢des dos materiais e dos medicamentos do carro de emergéncia, seguindo as
recomendagdes da Diretriz de Apoio e Suporte Avangado de Via em Cardiologia e da Sociedade
Brasileira de Cardiologia, e adequadas a realidade institucional e ao perfil da clientela assistida,
serdo classificadas em trés (3) categorias: BLOCO ADULTO; BLOCO PEDIATRICO (neonatal e
pediatrico) e BLOCO AMBULATORIAL (respectivamente APENDICES A/B/C).

° As rotinas para organizacdo, checagem e limpeza do carro de emergéncia e de seus
componentes acessoérios se dara em duas distintas situacdes: Rotina de Conferéncia e Testagem
do Carro de Emergéncia e Rotina de Reorganiza¢ao do carro de emergéncia utilizado.

Rotina de Conferéncia e Testagem do Carro de Emergéncia

O carro de emergéncia e seus componentes acessérios deverdao ser checados
periodicamente quanto a sua integridade/ funcionamento (quadro 1). Os medicamentos e
materiais com prazo de validade a vencer em até 3 meses deverao ser substituidos.

Quadro 1. Descri¢cao da rotina de Conferéncia e Testagem do Carro de Emergéncia

Unidades do carro

a . Atividade Periodicidade
de emergéncia

Inicio de cada plantdo de trabalho* -

Conferéncia dos lacres .
Enfermeiro

Controle periddico dos medicamentos

N . . M I te (1x/més) — Enf i
(conferéncia de quantidade e validade) ensaimente (1x/més) — Enfermeiro

Carro de emergéncia | Controle periddico dos materiais

N . . M I te (1x/més) - Enf i
(conferéncia de quantidade e validade) ensaimente (1x/més) - Enfermeiro

Reposicdo de materiais/medicamentos
apdés utilizaggo ou perda por
vencimento

Imediatamente apods o uso
(Responsabilidade da Enfermagem)
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Monitoramento periddico dos
medicamentos (conferéncia de
quantidade e validade).

Sempre que necessario ou
bimestralmente - Farmacéutico

1 vez por dia (turno definido pelo

Teste funcional do desfibrilador , ..
Responsavel Técnico de Enfermagem)

Desfibrilador
1 vez por ano (1x/ano), em data pré-

Revisdo técnica . A,
estabelecida pela assisténcia técnica

Inicio de cada plantdo de trabalho-

Larin pi T funcional larin dpi
aringoscopios este funcional do laringoscépio Enfermeiro
- A . . Inicio de cada plantdo de trabalho -
Cilindro de oxigénio Controle (quantidade e calibragem) . P
Enfermeiro

*PlantGes de trabalho podem ser de 6, 8 ou 12 horas.

Nao conformidades:

v Na indisponibilidade de reposicdo imediata pela Unidade de Dispensacao
Farmacéutica (medicamentos) e Unidade de Almoxarifado e Controle de Estoques (materiais),
identificar os medicamentos/materiais, priorizar o seu uso e acompanhar periodicamente a
possibilidade de substituicdo até o seu vencimento.

. O modo de teste funcional do desfibrilador variarda de acordo com a marca do
equipamento. Seguir as recomendacdes do fabricante. O desfibrilador devera estar conectado a
rede elétrica, continuamente. Importante: no momento do teste, o desfibrilador deverd estar fora
da tomada elétrica, para detectar qualquer ndo funcionalidade da bateria.

. O teste funcional do laringoscépio devera considerar: lampada com boa iluminacdo; ajuste
perfeito do cabo e da lamina e limpeza.

Nao conformidades:

v Se houver algum erro no teste funcional do desfibrilador, informar a Central de
Equipamentos (CE), para contato com servi¢go de manutengao técnica.

v Caso sejam detectadas falhas, verificar se a causa esta relacionada ao ajuste do cabo com
a lamina, a pulha ou a lampada (queimada ou mal ajustada).

v Os laringoscépios com mal funcionamento estrutural e lampada queimada deverdo ser
encaminhados ao Setor de Engenharia Clinica, para reparos, com o pedido direcionado ao e-mail
stec.hc-uftm@ebserh.gov.br

° A quantidade de laringoscopios e o tipo (reta ou curva) e a numeragado de sua lamina
(0/1/2/3/4) variardo de acordo com a faixa etaria da clientela atendida e com o nivel de
complexidade do cuidado da unidade.

° O carro de emergéncia devera ser submetido as rotinas de limpezas concorrente e terminal,
nos prazos definidos, conforme apresentado no Quadro 2.

Quadro 2. Rotina de limpeza concorrente e terminal do carro de emergéncia e de seus
componentes acessorios

Limpeza/Desinfec¢do Limpeza/Desinfec¢do
Concorrente Terminal
Carro de emergéncia - 1 vez por dia (externamente) - 1 vez por més (externo e interno)
Desfibrilador -1vez ao dia -
Laringoscdpios - 1 vez a cada plantdo -
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° A limpeza e desinfecgdo concorrente/terminal do carro de emergéncia e do desfibrilador
(carcaga, cabos, pas e monitor) deverdo ser realizados com compressa Umida bem torcida com
pouco sabdo neutro (limpeza), seguido de compressa umida bem torcida (remocdo do sabdo e
residuos), finalizando com compressa limpa, embebida com alcool 70% (desinfec¢do), exceto no
visor do monitor. Observacdo: equipamento sensivel a umidade e a produtos corrosivos.

. A desinfec¢ao concorrente do laringoscopio (diaria) devera ser realizada com compressa
embebida com dlcool 70%, concomitantemente, e sua testagem funcional.

° Os laringoscépios testados e desinfetados deverdao ser armazenados e uma caixa limpa e
seca, situada sobre a base superior do carro de emergéncia.

° Os registros de controle e testagem do carro do carro de emergéncia e de seus
componentes acessorios deverdo ser feitos em impressos especificos.

° A listagem dos itens (descricdo e quantidade dos medicamentos e materiais) presentes no

carro de emergéncia, assim como os impressos de controle e testagem, deverdo estar em uma
pasta, localizada em sua base superior.

Rotina de Reorganizagao do carro de emergéncia utilizado
° Os medicamentos e materiais utilizados no atendimento as urgéncias/emergéncias clinicas
deverdo ser repostos, no mesmo turno de trabalho.

N3o conformidades:

v Caso ndo seja possivel toda a reposicdo dos materiais/medicamentos antes da passagem
de plantdo, o enfermeiro responsdvel deverd lacrar as gavetas, registrar os materiais e
medicamentos repostos e ndo repostos, e informar ao enfermeiro do plantdo subsequente, que
se responsabilizara pela reposicao.

° Cada item retirado e reposto do carro de emergéncia (materiais e medicamentos) devera
ser registrado em formuldrio especifico.
° Os medicamentos prescritos para reposicao de carro de emergéncia deverdo constar com

a observacdao “agora” ou “carro de emergéncia”, garantindo seguranca na dispensa¢dao e
administracdo de medicamentos, conforme orientado no Protocolo Seguranga na Prescricao,
Dispensacdo e Administracio de Medicamentos (www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-
universitarios/regiao-sudeste/hc-uftm/documentos/protocolos-

assistenciais/PRT.UDIS.001SegurancanaPrescricaoDispensacaoceAdministracaodeMedicamentosversao3.p

df).

. A limpeza e desinfec¢ao terminal do carro de emergéncia e de seus componentes
acessorios deverdo ocorrer logo ao término do atendimento.
° A limpeza e desinfeccdo do laringoscopio contaminado devera seguir os passos do

Procedimento Operacional Padrdo (POP) Limpeza e Desinfeccdo de Laringoscdpio
(www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hc-uftm/documentos/procedimentos-
e-rotinas-operacionais-
padrao/pops/POP.HCUFTMDENF.002LimpezaeDesinfeccaodeLaringoscopioversao4.pdf).
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7. FLUXOGRAMA
FLUXOGRAMA A (Unidades Hospitalares)

| Rotina de Conferéncia ¢ Testagem do Carro de Emergéacia |

Revisio técasca - Coscorente - | | Fusciomamenso | | Apreseston | | Concomreste || Termmal- | 1 vezplantio Mensal
1 vez'ano (CE) 1 vez plamsic corren 5550 ~1vezda mensal
l l L e !
Regstrarem Regutrarem Regswarem Solcitar Rezstarem Conferéncia || Conmferénciade
mpresso propno | | mmpresso propno || mmpresso propro || maasteacioe mpresso propne doslacres | | 1090 0 conteddo
eacammhar 3 miemo
Sopemira
l Trocar matenas
¢ medicamentos
Repstrrem proxmos do
Tmpresso propno veacumento
1
_I_
Registrarem

FLUXOGRAMA B

Rotina de Conferéncia e Testagem do Carro de Emergéncia Utilizado I

Desfibrilador Laringoscopio Carro de emergéncia
v /\
Desinfecgio Desinfecgio Desinfecgdo Conferir os materiais e
terminal terminal concorrente medicamentos utilizados
v v v
Registrar em Seguir POP “Limpeza e Registrar em Solicitar os itens faltantes a
impresso proprio Desinfecgio de laringoscépio” impresso préprio farmicia e almoxarifado
l ‘,
Registrar em Repor e lacras as
mpresso proprio gavetas
Registrar em
impresso proprio
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11. APENDICES
APENDICE A
MEDICAMENTOS E MATERIAIS PADRONIZADOS PARA O BLOCO ADULTO - INTERNACAO
Medicamentos (Carro de Emergéncia ADULTO) Quantidade

Adenosina 6mg/2mL 06 ampolas
Agua destilada 10mL 05 ampolas
Amiodarona, cloridrato 150mg/3mL 08 ampolas
Atropina, sulfato 0,25mg/1mL 12 ampolas
Deslanosideo 0,2mg/mL 01 ampola

Diazepan 10mg/2mL 05 ampolas
Dobutamina, cloridrato 250mg/20mL 04 ampolas
Dopamina, cloridrato 50mg/10mL 05 ampolas
Epinefrina 1mg/mL (Adrenalina) 20 ampolas
Etomidato, 2mg /1mL 02 ampolas
Fenitoina sddica 5% 250mg/5mL 06 ampolas
Fenobarbital sédico 200mg/2mL 02 ampolas
Fentanila, citrato 0,05mg/mL 20mL 02 frascos

Flumazenil 0,5mg/5mL 02 ampolas
Furosemida 20mg/2mL 08 ampolas
Glicose Hipertbnica 50% 10mL 10 ampolas
Gluconato de Célcio 10% 0,5mEq/mL 10mL 02 ampolas
Haloperidol 5mg/mL 02 ampolas
Hidrocortisona, succinato 500mg 02 frascos

Isossorbida, dinitrato 5mg (Sublingual)

02 comprimidos

Lidocaina, cloridrato 2% sem vaso 20mg/mL 20mL 03 frascos

Magnésio, sulfato 10% 1,81mEq/mL 02 ampolas
Metilpredinisolona, succinato sédico 125mg 02 frascos

Metoprolol, tartarato 5mg/5mL 02 ampolas
Midazolan, cloridrato 15mg/3mL 02ampolas
Morfina 10mg/mL 02 ampolas
Naloxona, cloridrato 0,4mg/mL 02 ampolas
Nitroglicerina 50mg/10mL 02 ampolas
Nitroprusseto de sédio 25mg/2mL 02 ampolas
Norepinefrina, hemitartarato 8mg/4mL (Noradrenalina) 08 ampolas
Succinilcolina, cloridrato 500mg 02 frascos

Terbutalina, sulfato 0,5mg/mL 03 ampolas
Verapamil, cloridrato 5mg/2mL 02 ampolas
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Carro de emergéncia da Hemodinamica, acrescentar:

Medicamento

Quantidade

Acido acetilsalicilico 100mg

06 comprimidos

Clopidogrel 75mg

08 comprimidos

Morfina 10mg/mL

02 ampolas

Protamina, cloridrato 1000UI

02 ampolas

Ticagrelor 90mg

02 comprimidos

Tirofibana, cloridrato 0,25 mg/dL- 50 mL

02 frascos

Carro de emergéncia da Ginecologia e Obstetricia, acrescentar:

Medicamento Quantidade
Magnésio, sulfato 50% 4,1mEq/mL 04 ampolas
Metilergometrina, maleato 0,2 mg/mL 04 ampolas
Ocitocina 5 Ul/mL (geladeira) 16 ampolas

Carro de emergéncia da Clinica Cirurgica, acrescentar:

Medicamento

Quantidade

Acido acetilsalicilico 100mg

06 comprimidos

Carro de emergéncia da Clinica Médica, acrescentar:

Medicamento

Quantidade

Acido acetilsalicilico 100mg

06 comprimidos

Carro de emergéncia do Hospital Dia, acrescentar:

Medicamento

Quantidade

Acido acetilsalicilico 100mg

03 comprimidos

Unidade de Terapia Intensiva Adulto, Coronariana e Tipo ll, acrescentar

Medicamento

Quantidade

Vasopressina 20 Ul/mL (1mL)

02 ampolas por unidade
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Materiais (Carro de Emergéncia ADULTO)

Quantidade

Gaveta - Circulagao

Cateter intravenoso periférico flexivel n214 /16 /18 / 20/ 22

02 unidades cada

Agulha 13x4,5 02 unidades
Agulha 25x7 ou 25x8 05 unidades
Agulha 40x12 10 unidades

SeringalmLe3 mL

02 unidades cada

Seringa 5 mL/ 10 mL /20 mL

07 unidades cada

Equipo fotoprotetor 02 unidades
Equipo macrogotas 02 unidades
Equipo parenteral BIC 02 unidades
Extensor 02 unidades
Multivias 02 unidades
Torneira de trés vias (threeways) 04 unidades
Fio nylon 3-0 01 unidade
Fio de sutura algoddo 0.2 01 unidade
Fio de sutura polipropileno 0.0 01 unidade
Ladmina de bisturin2 11 /21 01 unidade cada
Eletrodo 01 pacote
Gel condutor 01 unidade

Gaveta — Vias Aéreas

Luva estéril 6,5/7,0/7,5/8,0/8,5

01 par de cada

Canula orofaringea (guedel) n°4 e 5

01 unidade cada

Canula Endotraquealn®7,0/7,5/8,0/85/9,0

02 unidades cada

Canula de traqueostomian® 7,0 / 8,5

01 unidade cada

Cadargo 02 unidades
Fio guia 02 unidades
Cateter de aspiragcdo n°12 ou n°14 02 unidades
Reanimador manual com mascara (AMBU) 01 unidades
Umidificador 1 unidade
Madscara de oxigénio ndo-reinalante 01 unidade
Gaveta — Materiais Complementares
Cateter gastrico n°18 01 unidade
Cateter gastrico n°20 01 unidade
Extensdes de silicone 04 unidades
Lidocaina gel 01 unidade
Esparadrapo (opcional) 01 unidade
Alcool 70% (opcional) 100 mL
Luvas de procedimento (opcional) 05 pares

Algoddo (opcional)

Pas e cabo de marcapasso transcutdneo (PSA e UTlIs)

01 unidade cada

Gaveta - Solugdes

Soro Fisioldgico 0,9% 250 mL 02 frascos
Soro Fisioldgico 0,9% 100 mL 02 frascos
Soro Ringer Lactato 500 mL 01 frasco
Bicabornato de Sodio 8,4% 250mL O1frasco

*** Lista construida/aprovada pelos responsaveis da unidade.
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APENDICE B

MEDICAMENTOS E MATERIAIS PADRONIZADOS PARA BLOCO PEDIATRICO - CARRO DE

EMERGENCIA NEONATAL
Medicamento (Carro de Emergéncia NEONATAL) Quantidade

Adenosina bmg/2mL 03 ampolas
Agua destilada 10mL 10 ampolas
Alfaporactante 80 mg/mL (geladeira) 02 ampolas
Atropina, sulfato 0,25mg/1mL 05 ampolas
Bicabornato de Sodio 8,4% 03 ampolas
Brometo de rocurénio 10 mg/mL (geladeira) 01 ampola
Dexametasona, fosfato 4mg/mL 02 ampolas
Dobutamina, cloridrato 250mg/20mL 02 ampolas
Dopamina, cloridrato 50mg/10mL 02 ampolas
Epinefrina 1mg/mL (Adrenalina) 10 ampolas
Fenitoina sodica 5% 250mg/5mL 02 ampolas
Fenobarbital sédico 100mg/mL 02 ampolas
Fentanila, citrato 0,05mg/mL 20mL 02 frascos
Furosemida 20mg/2mL 02 ampolas
Flumazenil 0,5mg/5mL 02 ampolas
Glicose Hipertonica 50% 10mL 02 ampolas
Gluconato de Célcio 10% 1,5mEqg/mL10mL 02 ampolas
Hidrocortisona, succinato 100mg 01 frasco
Lidocaina, cloridrato 2% sem vaso 20mg/mL 5mL 01 ampola
Midazolan, cloridrato 15mg/3mL 05 ampolas
Naloxona, cloridrato 0,4mg/mL 02 ampolas
Norepinefrina, hemitartarato 8mg/4mL (Noradrenalina) 02 ampolas
Soro Fisioldgico 0,9% 10 mL 10 frascos
Succinilcolina, cloridrato 500mg 01 frasco
Tiopental sddico 1000mg 01 frasco
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Materiais (Carro de Emergéncia NEONATAL) Quantidade
Gaveta - Circulagao

Cateter intravenoso periférico flexivel (abocath®) n° 24 05 unidades
Cateter intravenoso periférico rigido (Scalp) n° 25 e 27 03 unidades cada
Agulha hipodérmica descartavel 13 x 4,5 01 unidade
Agulha hipodérmica descartavel 25x7 / 25x8 03 unidades cada
Agulha hipodérmica descartavel 40x12 ou 30x10 03 unidades
Equipo Macrogotas 02 unidades
Equipo Parenteral 02 unidades
Equipo Fotossensivel 02 unidades
Multivias ou Torneira de 3 vias (threeways) 03 unidades
Seringa 1 mL 02 unidades
Seringa3mL/5mL/10 mL 03 unidades cada
Seringa 20 mL 01 unidade
Eletrodos neonatal 05 unidades

Gaveta - Vias Aéreas

Luva estériln°6,0/6,5/7,0/7,5/8,0/8,5

01 unidade cada

Canula Endotraqueal n22,0/ 2,5/ 3,0/ 3,5/ 4,0/ 4,5 - sem cuff

03 unidades cada

Cateter de aspiracdo traquealn°6/8 /10

01 unidade cada

Mascara de reanimagdo n2 00 / 01

01 unidade cada

Reanimador manual (AMBU) 250 mL

01 unidade

Cateter Oxigénio Tipo Oculos

02 unidades

Gaveta — Materiais complementares

Cateter géstrico curton?6/ 8

01 unidade cada

Extensdo de silicone 03 unidades
Saco coletor 02 unidades
Gaveta - Solugées
Soro fisiolégico 0,9% 250 mL 01 frasco
Soro glicosado 10% 500 mL 01 frasco
Soro glicosado 5% 250 mL 01 frasco
Agua destilada 500 mL 01 frasco
Bicabornato de Sodio 8,4% 250 mL 01 frasco
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APENDICE C

MEDICAMENTOS E MATERIAIS PADRONIZADOS PARA BLOCO PEDIATRICO - CARRO DE

EMERGENCIA PEDIATRICO

Medicamento (Carro de Emergéncia PEDIATRICO) Quantidade

Adenosina 6mg/2 mL 03 ampolas
Agua destilada 10 mL 10 ampolas
Amiodarona, cloridrato 150mg/3mL 02 ampolas
Atropina, sulfato 0,25mg/1mL 05 ampolas
Bicabornato de Sodio 8,4% 03 ampolas
Dexametasona, fosfato 4mg/mL 02 ampolas
Diazepan 10mg/2mL 04 ampolas
Dobutamina, cloridrato 250mg/20mL 02 ampolas
Dopamina, cloridrato 50mg/10mL 02 ampolas
Epinefrina 1mg/mL (Adrenalina) 10 ampolas
Escetamina, cloridrato 50 mg/mL 02 ampolas
Fenitoina sodica 5% 250mg/5mL 02 ampolas
Fenobarbital sédico 200mg/2mL 02 ampolas
Fentanila, citrato 0,05mg/mL 20mL 04 frascos
Furosemida 20mg/2mL 03 ampolas
Flumazenil 0,5mg/5mL 02 ampolas
Glicose Hipertbnica 25% 10mL 05 ampolas
Glicose Hiperténica 50% 10mL 05 ampolas
Gluconato de Célcio 10% 0,5mEq/mL 10mL 02 ampolas
Hidrocortisona, succinato 100mg 02 frascos
Hidrocortisona, succinato 500mg 02 frascos
Lidocaina, cloridrato 2% sem vaso 20mg/mL 20mL 01 frasco
Lidocaina, cloridrato 2% sem vaso 20mg/mL 5mL 02 ampolas
Metilpredinisolona, succinato sédico 125mg 02 frascos
Metilpredinisolona, succinato sédico 500mg 01 frasco
Midazolan, cloridrato 15mg/3mL 03 ampolas
Naloxona, cloridrato 0,4mg/mL 02 ampolas
Nitroprusseto de sédio 25mg/2mL 01 ampola
Norepinefrina, hemitartarato 8mg/4mL (Noradrenalina) 02 ampolas
Prometazina, cloridrato 50mg/2mL 02 ampolas
Soro Fisiolégico 0,9% 10 mL 10 frascos
Succinilcolina, cloridrato 500mg 01 frasco
Tiopental sédico 1000mg 01 frasco
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Materiais (Carro de Emergéncia PEDIATRICO)

Quantidade

Gaveta - Circulagao

Cateter intravenoso periférico flexivel (abocath®) n° 24 / 22

04 unidades cada

Cateter intravenoso periférico flexivel (abocath®) n°20/18 /16 / 14

02 unidades cada

Cateter intravenoso periférico rigido (Scalp) n®19/21/25/ 27

02 unidades cada

Agulha hipodérmica descartavel 13X4,5 02 unidades
Agulha hipodérmica descartdvel 25x7 03 unidades
Agulha hipodérmica descartdvel 25x8 03 unidades
Agulha hipodérmica descartavel 40x12 ou 30x10 03 unidades
Equipo Macrogotas 02 unidades
Equipo Parenteral 02 unidades
Equipo Fotossensivel 02 unidades
Multivias ou Torneira de 3 vias (three ways) 03 unidades

Seringa3mL/5mL/10mL/20mL/ 60 mL

02 unidades cada

Eletrodo descartavel infantil 01 pacote

Gel condutor 01 unidade
Gaveta — Vias Aéreas

Luva estéril 6,0/6,5/7,0/7,5/8,0/8,5 01 par cada

Canula Endotraqueal n® 4,0 / 4,5 sem cuff

03 unidades cada

Canula Endotraqueal n®5,0/5,5/6,0/6,5/7,0com cuff

03 unidades cada

Cateter de aspiragdon28/10/12

01 unidade cada

Guia pequeno para canula traqueal

01 unidades

Guia grande para canula traqueal

01 unidades

Canula orofaringea (Guedel) n21/2/3/4

01 unidade cada

Madscara de reanimagdo n2 01 /02 / 03

01 unidade cada

Reanimador manual (AMBU) 500 mL e 1000 mL

01 unidade cada

Cateter Oxigénio Tipo Oculos 01 unidade
Umidificador 01 unidade
Madscara de nebulizagdo continua 01 unidade
Mascara de oxigénio ndo-reinalante 01 unidade

Gaveta — Materiais Complementares

Cateter géstricon28/10/12/14/16

01 unidade cada

Borracha de silicone 03 unidades
Gaveta - Solugées
Soro fisiolégico 0,9% 250 mL 01 frasco
Soro fisioldgico 0,9% 500 mL 01 frasco
Soro glicosado 10% 500 mL 01 frasco
Soro glicosado 5% 250 mL 01 frasco
Agua destilada 500 mL 01 frasco
Bicarbonato de sédio 250 mL 01 frasco
Solugdo Ringer Lactato 500 mL 01 frasco

*** | ista construida/aprovada pelos responsaveis da unidade.
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APENDICE D
MEDICAMENTOS E MATERIAIS PADRONIZADOS PARA OS AMBULATORIOS

Medicamentos (BLOCO ADULTO) Quantidade
Adenosina 6mg/2mL 02 ampolas
Agua destilada 10mL 05ampolas
Aminofilina 240mg/10 mL 01 ampola
Amiodarona, cloridrato 150mg/3mL 06 ampolas
Atenolol 50mg 04 comprimidos
Atropina, Sulfato 0,25mg/1mL 06 ampolas
Captopril 25 mg 10 comprimidos
Bicabornato de Sddio 8,4% 10mL 05 ampolas
Dexametasona, fosfato 4mg/mL 01 ampola
Diazepan 10mg/2mL 01 ampola
Dobutamina, cloridrato 250mg/20mL 01 ampola
Dopamina, cloridrato 50mg/10mL 04 ampolas
Etomidato 2mg / 1mL 01 ampola
Epinefrina 1Img/mL (Adrenalina) 10 ampolas
Fenitoina sddica 5% 250mg/5mL 01 ampola
Fenobarbital sédico 100mg/mL 01 ampola
Fentanila, citrato 0,05mg/mL 01 frasco
Flumazenil 0,5mg/5mL 02 ampolas
Furosemida 20mg/2ml 04 ampolas
Glicose Hiperténica 50% 10mL 05 ampolas
Gluconato de Célcio 10% 0,5mEq/mL 10mL 02 ampolas
Haloperidol 5mg/mL 02 ampolas
Hidrocortisona, succinato 100mg 01 frasco
Hidrocortisona, succinato 500mg 02 frascos
Isossorbida, dinitrato 5mg (sublingual) 10 comprimidos
Isossorbida, mononitrato 10mg/mL 02 ampolas
Lidocaina, cloridrato 2% sem vaso 20mg/mL 20mL 01 frasco
Magnésio, sulfato 50% 4,1mEq/mL 04 ampolas
Metilpredinisolona, succinato sédico 125 mg 02 frascos
Metilpredinisolona, succinato sédico 500 mg 01 frasco
Metoprolol, tartarato 5mg/5mL 04 ampolas
Midazolan, cloridrato 15mg/3mL 01 ampola
Morfina, sulfato 10 mg/mL 02 ampolas
Naloxona, Cloridrato 0,4mg/mL 01 ampola
Nitroglicerina 25mg/5mL 02 ampolas
Nitroprusseto de sddio 25 mg/2mL 02 ampolas
Norepinefrina, hemitartarato 8mg/4mL (Noradrenalina) 04 ampolas
Prometazina, cloridrato 50mg/2mL 02 ampolas
Soro Fisiolégico 0,9% 500 mL 02 frascos
Succinilcolina, cloridrato 500mg 01 frasco
Verapamil, cloridrato 5mg/2mL 02 ampolas
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Materiais (BLOCO ADULTO)

Quantidade

Gaveta - Circulagao

Cateter intravenoso periféricon® 14/ 16 /18 /20/22 /24

01 unidade cada

Agulha hipodérmica descartavel 25x7 ou 25x8 05 unidades
Agulha hipodérmica descartavel 40x12 ou 30x10 05 unidades
Equipo Macrogotas 02 unidades
Equipo Parenteral 02 unidades
Equipo Fotossensivel 01 unidade

Multivias ou Torneira de 3 vias (threeways) 02 unidades
Seringa 3 mL 03 unidades
Seringa 5 mL 03 unidades
Seringa 10 mL 03 unidades
Seringa 20 mL 03 unidades
Eletrodo descartavel 05 unidades
Bisturi 01 unidade

Gel condutor 01 unidade

Gaveta — Vias Aéreas

Luvas esterilizadas 6,5/7,0/7,5/8,0/ 8,5

01 par de cada

Canula Endotraqueal n2 4,0 / 4,5/ 5,0 / sem cuff

01 unidade cada

Canula Endotraqueal n25,5/6,0/6,5/ 7,0/ 7,5/ 8,0/ 8,5 com cuff

01 unidade cada

Guia para canula traqueal

01 unidade

Cadargo

01 unidade

Canula orofaringea (guedel)n22/3/4

01 unidade cada

Canula de traqueostomian® 7,0/ 7,5

01 unidade cada

Cateter de aspiragdon®12 ou 14 02 unidades
Cateter de oxigénio tipo 6culos 02 unidades
Mascara facial de oxigénio (nebulizag¢do continua) 01 unidade

Umidificador 02 unidades

Reanimador manual (AMBU) 500 mL /1000 mL

01 unidade cada

Mascara de reanimacdon201/02 /03

01 unidade cada

Gaveta —Materiais Complementares

Cateter gastricon2 8 /10 /12 /14/ 16 /18

01 unidade cada

Borracha de silicone 03 unidades
Esparadrapo (opcional) 01 unidade
Alcool 70% (opcional) 100 mL
Gazes esterilizadas (opcional) 03 pacotes
Luvas de procedimento (opcional) 05 pares
Algodao (opcional)

Gaveta - Solugées
Solugdo Fisioldgica 0,9% 100 mL 01 unidade
Solugdo Fisiologica 0,9% 250 mL 01 unidade
Solugado Fisiolégica 0,9% 500 mL 01 unidade
Solugdo Glicosada 5% 500 mL 01 unidade
Agua destilada 500 mL 01 unidade

*** Lista elaborada/aprovada pelos responsaveis da unidade
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APENDICE E
MODELO DE FORMULARIO DE CONTROLE DE QUANTIDADE E VALIDADE DE MEDICAMENTOS E
MATERIAIS E DE LIMPEZA TERMINAL

N

DIVISAO DE ENFERMAGEM HC-UFTM
SERVICO DE EDUCAGAQ EM ENFERMAGEM

MATERIAIS /MEDICAMENTOS No o o o N° a vencer
Encontrado | Retirado | Reposto Final 7_manh:.;:]{3,2,1

M?* encontrado: numero de materiais/solugdes no momento inicial da conferéncia; N° retirado: nimero de materiais/sclugtes retirados por
excessos ou com prazo de validade de 3 ou 2 e 1 més e vencidos; N° reposto: numero de materiais/solucdes repostos; N® final: nimero de
materiais/zolugdes no ato do lacre; N°® a vencer: nimero de materiais/solugdes com vencimento em 3 ou 2 e 1 més que nao foram substituidos
mediante justificativa.

Justificativas/Comentarios: [Os materiais/solugées com vencimento em trés meses deverdo ser substituidos. Na
indisponibilidade de reposigdo imediata, identificar os materiais/solugdes, priorizar o seu uso e acompanhar a possibilidade
de substituigdo até o seu vencimento].

Limpeza terminal: / / .

Hospital de Clinicas [ 5] ﬂ!\;fl E B s E R H
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APENDICE F
FORMULARIO DE REGISTRO DIARIO DO CARRO DE EMERGENCIA

Divisiio de Enfermagem HC-UFTM
Registro De Checagem Difiria Do Carro De Emergéncia

Unidade: Més/ Ano: !
Carro de emergéncia - Lacre
: OCORREMCIAS
= Lacrado Lacre M1% lacre N2® Lacre M3%|Lacre MN4®|Lacre N5® TIFD MOTIVO Aszs. [COREN
MlTIN[M][T[HN
M | )Sim [ JNEo
T | )Sim [ JNEo
M | )Sim [ JNao
M | )Sim [ JNEo
T | _)Sim [ JNSo
M | _)Sim [ JNSo
M | )Sim [ JNEo
T | )Sim [ JNEo
M | )Sim [ JNEo
M | )5im [ JN3o
T | 15im | JNao Legenda:
M {_)5im [ NS0 Tipos de Ocorréncia
M | )5im | JN3o O-5em Oworréncia
T | )5im | |Ndo 1-Atendimento
M { )5im [ JNSo 2-Limpeza/Conferéncia
i {_)5im [ NS0 3-Auditoria
T { J5im [ JN3o d-Lacre encontrado
M | )5im | |Ndo Rompida
M | )5im | |Ndo Motivo da Ocormréndia do
T | { )5im | )NGo Lacre
M | )5im | |Ndo 5-Em uso
M | )5im | |Ndo B-Aguardando Reposicdo
T | )5im | |Ndo de Medicamento
M | )5im | |Ndo 7- Apuardando Reposicao
M | )5im [ |NEo de Materiais
T | )5im | |Ndo g-Conferido e Lacrado
M| )5im (| JNSo [ ] [ 9-Faita de Lacre
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APENDICE G
FORMULARIO DE REGISTRO DIARIO DO LARINGOSCOPIO, CILINDRO DE OXIGENIO E DESFIBRILADOR

Registro de Checagem Diaria do Laringoescopio, Cilindro de Oxigénio e Desfibrilador
Hospital de Clinicas — Divisio de Enfermagem

Unidade: MésfAno: ! |
sh = Cabo de Laringoscdpio Laminas do Laringoscdpio Cilindro de Oz+mandmetro Desfibrilador
F@ﬂmﬂﬂm: n Justificativa Fmﬂmg: n2 Justificativa > 50kgf/cm?; n2 Justificativa Fmﬂﬂmﬂlﬂ Justificativa Ass. [COREN
I { Jsim__ | JNdo__ [ )8im__{ JNdoc_ [ )8im__ { JNdo__ [ J8im__{ JNdc_
T ( )sim__ [ JNdo__ [ Js8im__{ JNgo__ [ )Sim__{ IN&o__ [ )sim__{ INdoc__
N { )sim__ [ JN3o__ [ J8im__{ JNdoc__ [ J8im__{ JN&o__ [ J8im__{ JNdc__
[l [ )sim__ [ JN&o__ [ )5im__{ INdoc_ [ )5im__{ JN&o__ [ )5im__{ INdoc__
T { )sim__ [ JN3o__ [ J8im__{ JNdoc__ [ J8im__{ JN&o__ [ J8im__{ JNdc__
M { )sim__ [ JNSo__ [ J5im__{ INSo__ [ )sim__{ IN&o__ [ )sim__{ IN8oc__
il [ })sim__ [ JNSo__ [ )5im__{ INSo__ [ )5im__ { INdo__ [ )5im__{ JNdoc__
T { )sim__ [ JNSo__ [ J5im__{ INSo__ [ )sim__{ IN&o__ [ )sim__{ IN8oc__
M [ )sim__ [ JNSo__ [ )sim__{ JNSo__ [ )sim__ { JNSo__ [ )s5im__{ JNdo__
I { )sim__ | JNSo__ [ )5im__ [ JNdoc__ [ )8im__ [ JNdo__ [ )8im__ [ IJNdoc__
T [ )sim__ [ JNSo__ [ )sim__{ JNSo__ [ )sim__ { JNSo__ [ )s5im__{ JNdo__
i { )sim__ | JNSo__ [ )5im__ [ JNdoc__ [ )8im__ [ JNdo__ [ )8im__ [ IJNdoc__
M [ )sim__ [ JNSo__ [ )sim__{ JNSo__ [ )sim__ { JNSo__ [ )s5im__{ JNdo__
T ( )sim__ [ JNEo__ [ J8im__{ INgo__ [ )sim__{ INdo__ [ )8im__{ INdoc__
N { )Sim__ | JNdo__ [ J5im__{ JNdo__ [ )8im__{ JNdo__ [ )8im__ [ JNdoc__
I ( )sim__ [ JNEo__ [ J8im__{ INgo__ [ )sim__{ INdo__ [ )8im__{ INdoc__
T { )sim__ [ JN3o__ [ J8im__{ JNdoc__ [ J8im__{ JN&o__ [ J8im__{ JNdc__
N { Jsim__ | JNSo__ [ )5im__{ JNdo__ [ )8im__{ JN&o__ [ )8im__{ JNdo__
[l { )sim__ [ JN3o__ [ J8im__{ JNdoc__ [ J8im__{ JN&o__ [ J8im__{ JNdc__
T { Jsim__ [ JNSo__ [ J5sim__{ INSo__ [ )Ssim__{ IN&o__ [ J8im__{ INdo__
I [ })sim__ [ JNSo__ [ )5im__{ INSo__ [ )5im__ { INdo__ [ )5im__{ JNdoc__
] { Jsim__ [ JNSo__ [ J5sim__{ INSo__ [ )Ssim__{ IN&o__ [ J8im__{ INdo__
T [ })sim__ [ JNSo__ [ )5im__{ INSo__ [ )5im__ { INdo__ [ )5im__{ JNdoc__
N { Jsim__ [ JNSo__ [ J5sim__{ INSo__ [ )Ssim__{ IN&o__ [ J8im__{ INdo__
M [ }sim__ [ JNSo__ [ )sim__{ JNSo__ [ )sim__ { JNdo__ [ )5im__{ JNdo__
T { Jsim__ | JNE&o__ [ )5im__{ JNSo__ [ )Sim__ | IJN&o__ [ )Sim__{ IJNdo__
M [ }sim__ [ JNSo__ [ )sim__{ JNSo__ [ )sim__ { JNdo__ [ )5im__{ JNdo__
Legenda para Justificativa
1- Falta de materiais [2-  Em manutengio [3-  Pendente
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