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( INTRODUGCAO:

As situagBes de dificuldade respiratoria correspond

Viaturas Médicas de Emergéncia e Reanimacao (VMER).

em a situagdes frequentes na abordagem pré-hospital ar das

valores dos gases arteriais, no contexto de insufic

A existéncia de equipamento portatil que permite ob  ter valores gasimétricos arteriais, com elevada sen  sibilidade e
especificidade, pode ser benéfica na avaliacdo e or  ientagado dos doentes com dificuldade respiratéria a guda no pré-
\ hospitalar.
OBJECTIVOS:
Avaliar a influéncia no diagndstico e instituicéo d e procedimentos terapéuticos da determinacédo pré-ho spitalar dos

iéncia respiratéria, através de um estudo cego.

DESENVOLVIMENTO:

Aos doentes de 16 a 80 anos de idade, com sinais de
aco e fechado, onde constava uma folha de preench
efectuava doseamento de gases arteriais.

tuacao perante o doente.

onado a equipa médica se a possibilidade d

dificuldade respiratéria e/ou hipoxia foi imputado um envelope
imento, pré-numerada, correspondendo os nimeros par es as

e efectuar uma gasimetria auxiliou no diagnéstico e se

J

Dos 15 doentes a q ja, seus

Em 73% dos casos (11
complementar de diagndstico.

A utilidade foi considerada de 100% nos
Obstrutiva Crénica (DPCO) e de 50% nos restanteS

A alteracdo da actuacdo médica perante estes dados
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diagnésticos encontram-se descriminados no gréafico 1.

util para o diagnéstico a utilizagdo deste método
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7% dos casos (4 doentes).
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