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Contrastes

Exames com uso de radiacao X

Definicdo: substdncias que pelas suas caracteristicas fisico-quimicas sao
capazes de modificar a absorcdo da radiacdo X, melhorando a visibilidade de
estruturas organicas.

 Positivos (absorvem maior quantidade de radiacao):
 Sulfato de Bario
» Iodados

* Negativos (absorvem menor quantidade de radiacao):
 Ar
« CO2
* Metilcelulose




Contrastes

e A estrutura béasica é formada por um anel benzénico, ao qual sio

agregados atomos de iodo e agrupamentos complementares,
acidos e substitutos organicos.

I6nicos:

o O grupo acido(H+) é substituido por um catido (Na+ ou Meglumina);

Nao i6nicos:

o O grupo acido (H+) é substituido por aminas portadoras de grupos

hidroxila.

como




Contrastes Iodados

 (Caracteristicas:

* Concentra¢ao Iodo (mg/ml)
* N° de atomos de Iodo por mililitro de solugdo

* Osmolaridade

* Numero de particulas de uma solug¢ao por unidade de volume - mOsm/kg
de agua.

* Depende do peso molecular, concentragdo, efeitos de
associacao/dissociacao e hidratacao da substancia quimica




Contrastes Iodados

Viscosidade
* Mede a fluidez das solucoes
« T com a concentracio da solucio e com o peso molecular
« | como T temperatura
* Depende da viscosidade do solvente

+ Hidrofilia-Lipofilia
* Mede a afinidade com a agua
* Quanto maior a hidrofilia, menor a toxicidade

* Os grupos OH aumentam a hidrofilia, bloqueando o anel de
benzeno lipofilico




Contrastes Iodados

Osmolaridade

- Baixa osmolaridade:

* Menos dor e calor
* Diminui¢ao da perturbacao da func¢ado cardiaca
* Menor dano a nivel epitelial

 Menor toxicidade




Contrastes Iodados

Optiray 350 mg Iodo/ml/ (Ioversol)

* Nao 16nico de baixa osmolaridade — cerca de 700 mOsm/kg

Xenetix 350 mg Iodo/ml (lobitridol)

* Nao 16nico baixa osmolaridade - cerca de 915 mOsm/kg

Ultravist 370 mg Iodo/ml (Iopramida)

* Nao 16nico baixa osmolaridade - cerca de 774 mOsm/kg

Iopamiro 370 mg Iodo/ml (Iopamidol)
* Nao 16nico baixa osmolaridade - cerca de 600 mOsm/kg

Telebrix Gastro 300 mg Iodo/ml (Ioxitalamato de meglumina)
 Io6nico elevada osmolaridade — cerca de 2000 mOsm/kg




v

v

Gadolinio

Metal pesado derivado dos lantanideos, com estrutura hexagonal
Tox1co na forma livre (associado a quelantes)

Substancia paramagnética e produto de contraste mais usado em
RM

Condiciona transferéncia de energia para o meio circundante,
com encurtamento dos tempos de relaxacao longitudinal de T1 e
relaxacao transversal deT2

T1: intensifica o sinal dos tecidos

T2: reduz o sinal do tecidos




Gadolinio

Gadoversetamida (Optimark)
Gadodiamida (Omniscan)

Acido gadoxético (Primovist)

Gadobenato de dimeglumida (MultiHance)
Acido gadopentético (Magnevist)
Gadobutrol (Gadovist)

Acido gadotérico (Dotarem)




Gadolinio

Reaccoes adversas sao raras (0,07-0,24%)

Fibrose Sistémica Nefrogénica (FNS)

Doenca fibrosante com atingimento inical da pele e tecidos subcutaneos
Lesao pulmonar, esofagica e cardiaca

Sintomas iniciais: espessamento cutaneo e prurido

Morte

Doentes com doencga renal cronica terminal, particularmente em
dialise




Gadolinio

* Fibrose Sistémica Nefrogénica (FNS):

Risco depende do contraste a base de gadolinio usado:
v Elevado risco: Optimark, Omniscan, Magnevist
v Risco médio: Primovist e MultiHance

v Baixo risco: Gadovist e Dotarem




Principios gerais

1+ da utilizacdao de contrastes intravasculares nos ultimos anos
Beneficios da sua administracdo devem superar 0Os riscos
LOCM sao cerca 5-10x mais seguros

Risco de rx adversas potencialmente fatais a contrastes iodados e
gadolinio € de 0,15 e 0,04%, respectivamente

A maior parte das reacgdes adversas € ligeira a moderada, pelo que
podem ser geridas no departamento de radiologia

Reacg¢des potencialmente fatais sao raras (0,004% contrastes nao
10Nn1COSs)




Principios gerais

 Como minimizar o risco de ocorréncia de reaccoes
adversas?

Identificar inviduos com maior risco (rx prévias, antecedentes
alérgicos)




Medidas praticas de seguranca

Meédicos com treino adequado (articulacdao com equipes de emergéncia
meédica)

Capacidade de reconhecer as reaccoes adversas (15-30’)

Perante factores de risco: meédico radiologista tem primazia na
administracao ou nao de CI

InstalagOes devem estar adequadamente equipadas e equipamentos
devem ser revistos regularmente

Em caso de ocorréncia da reaccao adversa: devem constar no relatorio,
no processo clinico, RIS (Radiology Information System) e reportadas
ao Infarmed




Prescricao de contraste

* Estabelecer um protocolo de administracao

com 0S Servigos prescritores

* Registo escrito, assinado e datado pelo

radiologista, inserido na RIS

e Inserido directamente na RIS aquando da

prescricio KEEP CALM
« Prescricdo formal na tabela terapéutica do TEAMWO RK

doente MAKES THE

DREAM
WORK




Consentimento informado

Todos os doentes deverdo ser informados acerca do procedimento a
realizar e riscos

Apenas sera valido se doente estiver devidamente informado e se
for competente

Informacgdo devera ser transmitida de forma atempada e simples

Em caso de exames ou procedimentos de intervencao: clinico
prescritor devera facultar informacao




Consentimento informado

* Tacito
Previamente a realizacao de um exame/ procedimento com baixo risco
Pressupde que sejam explicados todos os riscos e beneficios

AccgOes do doente no momento determinam que 0 exame prossiga

* Expresso

< Pode ser obtido por escrito ou verbalmente

% A necessidade de obter este consentimento e a discussao detalhada do
procedimento dependem do radiologista




Consentimento informado

* Expresso

Procedimentos invasivos (Radiologia de intervencao):
v Informacdo devera ser facultada verbalmente ou por escrito

v Doente devera assinar consentimento informado num momento diferente
do procedimento (antes de o realizar)

v Em caso de duvida/ discussao adicional: devera ocorrer fora da sala de
exame

v Consentimento devera ser obtido por escrito (procedimentos complexos e
de elevado risco)




Consentimento informado

Informacao a transmitir:

Diagnostico e progndstico

Quaisquer incertezas diagnosticas

Opc¢oes terapéuticas (inclusive opgao de ndo tratar)

Proposito de qq investigagcao ou terapéutica, € 0s passos que envolvem

Beneficios, riscos e, em caso de sucesso terapéutico, a probabilidade desta
ocorréncia

Se intervengdes realizadas constam de um programa de investigacao

Individuos responsaveis e o seu papel no procedimento realizado




Consentimento informado

Informacao a transmitir:

v

Direito a nao participar na formacgao de profissionais de saude
ou projectos de investigacao

Direito a uma segunda opiniao
Conflitos de interesse (do radiologista ou servico)
Encargos onerosos

Outras opg¢Oes terapéuticas com maior probabilidade de
SuCesso




Consentimento informado

Informacao sobre risco e risco-beneficio:
Dose de radiacao

Duragdo do procedimento

Descricao detalhada do procedimento e complicagdes

Morbilidade e mortalidade associadas ao procedimento

Consentimento informado € valido quando:

Doente,ou representante legal, compreende e aceita toda a
informacao que lhe foi fornecida




Consentimento informado

» SituacoOes especiais:

Revogacao e recusa de consentimento:

v podera ocorrer em qualquer momento

v se durante procedimento (doente competente) — parar temporariamente ou
descontinuar se for esse o desejo do doente

Emergéncias:

Quando ndo € possivel obter consentimento, tratamento médico devera ser
dado a todos os doentes

Tratamento devera incluir apenas medidas essenciais para assegurar a vida

Doente devera ter conhecimento das medidas realizadas quando consciente




Administracao de PCI

 JIDENTIFICACAO DE DOENTES EM RISCO
- Reacc¢ao prévia a contrastes radiologicos

Avaliar a gravidade;
Mudar de LOCM;
Ponderar mudar de técnica;

Deixar acesso venoso e vigiar no minimo 30 min ap0s administragdo de
contraste;

Pré-medicacdao dessensibilizante

(bloqueantes H1 - 1h antes do exame, corticoides - 12h antes do exame per 0s)




Administracao de PCI

- Asma

 Nao administrar contrastes em doentes em crise asmatica ou com asma
nao controlada;

« Adiar o exame e remarcar apos controlo medicamentoso

* Antecedentes de asma (controlada na altura do exame) ndao contra-
indica a administracao de LOCM

* Insuficiéncia cardiaca
e Usar apenas LOCM,;

* Reduzir velocidade de injecdo e usar contrastes com > concentracao de
10do (minimizar a hipervolémia transitoria);

« Adaptar os tempos de aquisicao a velocidade de injeccao.




Administracao de PCI

* Desidratacao
« Atenc¢dao nos doentes com para-proteinemias

« Hidratacdo do doente antes da injecgdo e.v. (soro fisiologico, 100ml por
hora, 6-12 horas antes)

* Continuar hidratacao e.v. apos o exame

* Suspeicao de insuficiéncia renal

Radiologista devera dispor de doseamento da taxa de filtracao glomerular
(até 6 semanas antes do exame)

Avaliar antecedentes clinicos do doente (questionario)
Avaliar estado de hidratacao do doente;

Metformina, dependendo da TFGe ,pode ser suspensa antes e depois do
exame




Administracao de PCI

* Casos Especiais
* Gravidez

* A administracdao de contraste iodado pode ser justificada.

- Existe o risco de supressdo tiroidea no feto, pelo que deverdao ser
determinadas as provas de fungdo tirdidea na 1* semana ap0s parto.

- Amamentacao

* A quantidade de contraste excretado no leite materno €
desprezivel

* Nao € necessario interromper apos realizacdao de exames com
necessidade de contraste 10dado.




Administracao de PCI

 Hipertiroidismo

 Nao deve ser administrado contraste 1odado.

* Neoplasia da tiroide

* O uso de contraste iodado nestes doentes contraindica a
realizacdo de tratamento com derivados do iodo durante
dois meses.




Administracao de PCI

 Como minimizar risco de nefropatia induzida pelo
contraste?

Diabéticos a tomar metformina:

* Se TFGe > 45 ml/min/1.73m? prosseguir com a administra¢io
de LOCM;

» Se TFGe entre 30-45 ml/min/1.73m? parar metformina 48h
antes do exame e sO retomar 48h apdOs 0 exame com contraste;

* Se TFGe < 30 ml/min/1.73m? ou se paciente em hipoxemia ou
com disfuncao hepatica nao administrar contrastes iodados;




Administracao de PCI

Diabéticos a tomar metformina

* Usar sempre LOCM e reduzir o volume administrado
adaptado a informag¢ao diagnostica pretendida;

* Manter o doente sob vigilancia durante pelo menos 30 min
ap0s 0 exame




Administracao de PCI

Identificacdao de pacientes em risco de lesao renal (na
auséncia de doseamento de TFGe)

* Questionario (a efectuar antes de administrar contraste 10odado -
LOCM)

* Historia de lesdao renal prévia?

* Historia de cirurgia renal?

« E diabético? Como controla? (DMNIT)
Tem hipertensao medicamente mal controlada?
Sofre de gota?
Tem mais de 70A?




Administracao de PCI

* A resposta positiva a pelo menos 2 questoes obriga ao
doseamento da TFGe antes da administracao de LOCM;

Doentes com ftrisco de nefrotoxicidade:
Usar a < quantidade de contraste possivel
Assegurar adequada hidratacdao do doente (antes e ap0s civ)
Suspender farmacos nefrotoxicos (24h pré-procedimento)

Adiar o exame, se existirem outros exames recentes com contraste
10dado;

Monitorizar parametros de fungao renal, acido lactico e pH séricos.




Administracao de PCI

* Doentes em Hemodialise:
« Evitar sobrecarga de liquidos;

* N3ao ¢é necessario coordenar o exame com a sessao de
hemodialise ou uma sessao extra de hemodialise

* Doentes em Dialise Peritoneal Continua: E don't care what doy it i

Four hours is four hours,

* Proteger funcao renal residual;

* Hidratar s6 ap6s cuidadosa avaliacao do balango hidrico
do doente;

» Hemodialise ndo recomendada




Administracao de PCI

* Prevencao da FNS — Fibrose nefrogénica sistémica
(exames de RM)

» Identificar pacientes em risco
» Pacientes em dialise;
« Historia de doencga renal;
e TFGe <45 ml/min/1.73 m2;

* Diabetes, gota, hipertensao mal controlada.




Administracao de PCI

Prevencao da FNS — Fibrose nefrogénica sistémica
(exames de RM)

Em caso de duvida dosear TFGe

* Se TFGe < 30 ml/min/1.73 m2 nao injetar Gd:

* Ponderar mudar de técnica
 Se TFGe entre 30- 60 ml/min/1.73 m2:
» Usar a < dose possivel (0,1mmol/kg);

+ Usar contraste com configuracdao macrociclica (ex.: gadobutrol,
gadoteridol, gadoterato meglumina)

 Se TFGe > 60 ml/min/1.73 m2 a injecao ¢ segura.




Conduta de actuacao em caso
de reaccao adversa

* A unidade deve possuir em local visivel e acessivel a todos um
algoritmo de decisdo terapéutica

* O carro de emergéncia deve ser regularmente verificado (incluindo
prazo de validade dos medicamentos)

+ Todos os profissionais envolvidos na administracao de PCI devem
conhecer o conteudo do carro de emergéncia e estar familiarizados
com a indica¢ao e aplicacdo clinica dos medicamentos existentes




Conduta de actuacao em caso
de reaccOes adversas

 Reaccao adversa:
“F qualquer resposta a uma substéncia que seja prejudicial,
ndo intencional, e que ocorra nas doses normalmente
utilizadas em seres humanos para profilaxia, diagnostico,

tratamento de doengas, ou modificacdo de uma fungao fisiologica.”

e (lassificam-se em:

Leves, moderadas ou severas




Conduta de actuacao em caso
de reaccOes adversas

e Pré-medicacao

Doentes alto risco de reacao:

Reacgdes prévias ao contraste (sobretudo se reagdao grave prévia)
Alergia conhecida, historia de asma ou atopia

Protocolo de pré-medicagao:
Metilprednisolona 32 mg p.o. 12h e 2h antes da admnistracao de contraste
+
Clemastina 1 mg p.o. 1 h antes da administracao de contraste

* O uso de corticoides nao mostrou eficacia preventiva quando
efetuado apenas a menos de 4 horas antes da administracao.




Conduta de actuacao em caso
de reaccOes adversas

* LEVES

- Nao necessitam de tratamento, devem ser vigiadas durante 20 a 30

minutos.

* Nauseas e vomitos

» Reacgoes urticariformes (eritema, prurido)

* Dor, sensacdao de queimadura ou dorméncia no local da admnistracao
* Edema ligeiro

» Cefaleias ou tonturas

» Espirros

e Alteragdes do paladar




Conduta de actuacao em caso
de reaccOes adversas

* MODERADAS

- Nao ameacadoras de vida, mas requerem tratamento:

Urticaria (Eritema/angioedema difuso)
* Clemastina 1 amp iv

Broncoespasmo ligeiro /moderado
+ Salbutamol inalador (2 puffs)/aerossol (1cc em 3cc de soro fisidlogico)

Hipertensao ligeira
* Nifedipina 10 mg sublingual Em todos os casos:
v Monitorizac¢ao sinais vitais
Hipotensao transitoria v O2 acessivel
+ Elevacao dos membros inferiores
¢ Fluidoterapia (Latacto Ringer ou Soro fisioldgico).

Ansiedade
* Diazepam 5 mg em 10 cc sf iv em infusdo lenta

v Manter acesso venoso




Conduta de actuacao em caso
de reaccOes adversas

* GRAVES

Ameacadoras de vida. Requerem diagnostico e tratamento imediatos:

* Edema laringeo
Broncoespasmo severo
Hipotensao profunda com taquicardia reflexa ou bradicardia
Crise hipertensiva
Convulsoes
Hipoglicemia diabética sintomatica ou grave R e R
v Monitorizagdo sinais vitais
Edema pulmonar v 02 acessivel
Paragem cardiorespiratoria v Manter acesso venoso

v Comunicar a Emergéncia
Morte (relacio de 1/80.000) g




Conduta de actuacao em caso
de reaccOes adversas

 Edema laringeo

Oxigenoterapia em alto débito - 10 a 15 1/min (mascara)
Adrenalina (1:1000)

v" Diluir 1 amp. em 10 cc soro fisiologico

v Admnistrar 3 cc da solugdo por via iv (0,3 mg)

v" Repetir se necessario até 1mg

Hidrocortisona 100 mg 1v, repetir se necessario atée 300 mg
Fluidoterapia (1000 ml soro fisioldgico em 30 min)

Se Broncoespasmo associar:

v’ Salbutamol aerossol (1cc em 3cc de soro fisioldgico)




Conduta de actuacao em caso
de reaccOes adversas

Hipotensao profunda com taquicardia reflexa (Choque)
(PAS <90 mmHg)

v Elevar os m. inferiores ou colocar em posicao Trendelenburg
v Oxigenoterapia - 10 a 15 1/min (mascara)
v Fluidoterapia (Latacto Ringer ou Soro fisioldgico)

v Fluidos colodides: 500 ml HAES (Voluver) ou 1000 ml soro fisiologico em 30
min

v Adrenalina (1 : 1 000) 1 amp. Sc

Se bradicardia grave (FC< 40 bpm)

» Admnistrar Atropina 0,5 a 3 mg v




Conduta de actuacao em caso
de reaccOes adversas

* Crise hipertensiva (PAD> 120 mmHg):

v Oxigenoterapia 10 a 15 1/min (mascara)
v Furosemida 40 mg iv

v Nifedipina 10 mg sublingual

Se suspeita de feocromocitoma:

v" Labetolol 20 mg iv (repetir se necessario aos 10 minutos - 40 mg iv)




Conduta de actuacao em caso
de reaccOes adversas

Convulsoes

v Se ligeira (autolimitada < 5 min e localizada):
v Oxigenoterapia 31/min (mdscara)
v’ Vigiar

Se sinais de gravidade (generalizada ou mantida):

v Diazepam 10 mg em 10 cc de soro fisiologico em infusdo lenta
ou

v Clonazepam 1 amp iv




Conduta de actuacao em caso
de reaccOes adversas

* Hipoglicémia diabética:
v Ligeira < 80 mg/dl

v Copo leite ou sumo

v Grave < 60 mg/dl ou sintomatica:
v’ Dextrose 30% - 1 amp. (30 ml) iv




Conduta de actuacao em caso
de reaccOes adversas

* Edema pulmonar

Oxigenioterapia 10 a 15 1/min (mascara)

Elevacao da cabeceira do doente

o> S
Y

Furosemida 40 mg iv — // [
11

|} : ‘\.
7.8

Morfina - diluir 10 mg em 10 cc SF e dar 3 cciv (repetir até 10 cc)

Hidrocortisona 100 mg iv




Conduta de actuacao em caso
de reaccOes adversas

* Paragem cardio-respiratoria:

v~ Chamar Emergéncia:

v 33330 ou 918805433 (HG) V/\
v DECT CI (HUC)

BLS

Basic Life Support

v Se pessoal habilitado:

v" Iniciar Suporte Basico de Vida:

Ciclos:

- 30 compressoes (numa frequéncia de 100/min)

- 2 ventilagdes




Conduta de actuacao em caso
de reaccOes adversas

Todas as situacoes moderadas e graves podem necessitar de:

Ressuscitacdo cardiopulmonar
Suporte avancado de vida

Pessoal especializado

» Transferéncia para sala de emergéncia assim que possivel.

Monitorizar sinais vitais
Assegurar via de acesso venoso
O2 acessivel
Comunicar a equipa de emergéncia




Conduta de actuacao em caso
de reaccOes adversas

* Registar ocorréncia
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dreacgio[]  Areaco mebomu sl suspesdo[] Ou mantevese []
Houe: redugBo da posologle (especfique em F) []  Suspets * (epect. emF) ]
0 mesmo famaco fol rdntrodesido []  Oconess reacgiio adverss idértics quando da redatradeciio []

S0 contecidies reaclies antenores $0 mesmo finmaco []  S3o cosheckdas rescBes antenonss & cutros fmscos [
Cositers & relacio cusal: [ Definttive {certs)  [Jhrovkeel  [Jrowsivel  []improvive

Ve acm.

Dose ddra Indcagio eptrcy

=]




Conduta de actuacao em caso
de reaccOes adversas

Estar atento a todas as alteracoes do estado do doente,
sobretudo nos primeiros 20 minutos apds adminstracao de

contraste

Reconhecer rapidamente os sintomas.

Relembrar: uma reaccao leve ou moderada pode ser fase inicial

de uma reacdao com maior gravidade.




Algoritmo de Actuacao




ReacOes Adversas

Protocolo de atuacao - Adultos
Servigo Imagem Médica - CHUC

PRE-MEDICACAO:

0 O& contraste muck v reagka oreer, A1E1Q18 CONbe , historia de asma ou atopla

Caso ndo tenha realizado o protocolo de rotina

Metiipmonisalons 32mga.e Protocole de recurso
as 23h ¢ 3hantes ca administracdo de contrast MATID OB 40 11
& s Cadp Ah ames s advmi
Clemastina 1 mg po Clemuntre 3 mg v . Mdroaiz
1h antes da admimistragdo de contragte th s £ aibriravtiag

* Nausease vomitos
'-?.r';i\ s urticariformes (entema ou prunco)

Cefaleias ou tonturss

¢a0 de queimadura ou dormeéncia no local da injec3o

Urticaria Clemasting 1 ampola 3 g fe
(Entema/angioedema difuso) Hidrotartisona 1 ampols 100 g Iy

Broncoespasmo Sawtamel ralador zinnlaches (200 03)
{Ligeiro & moderado) Sellugtamol aerossol Oduir s mg em 3 code
adminis!

Hipertensao ligeira Nfedping 10 g siblingus

- = e Elevagan dos membros inferiones
Hipotensao transitoria

Flukdoterspns (Latacio de

Diuir § mg em 100 (¢ de soro fisid

Ansiedade

adminstra em infusic keeta




Reacoes Adversas

Protocolo de atuacao - Adultos

Servico Imagem Médica - CHUC

Ameacadoras de vida : Requerem diagndstico e tratamento imediatos.

Monitorizar sinais vitais * Assegurar via de acesso venoso * Manter Oz acessivel
Contactar equipa de emergéncia : ligar ou

Edema laringeo

Broncoespasmo (seveo)

Hipotensio profunda ¢

taquicardia reflexa
{PAS <go mmhg)

Bradicardia

[FL< 40 bom)

Crise hipertensiva
(PAD>320 mynHQ)

Convulsdes

(generalizadas ou mantidas)

Hipoglicemia grave

(<5a mqfch)

Edema pulmonar

Paragem
cardio-respiratona

Oigencterapia 14 8 1€ Umvin {midscana)

Ad fire'? DAuir 3 ampola @m 10 ¢ sono fsiolGgico, administrar
CAREIR-I00 3 cc da solugdo sgfim. Repatir so necessdno até 1 ma

Hidvrocortisona 2 AMpola 306 my v
Diur 1 ampola em 3 sora fi co e ndministrar

Adrenaiing (1:2000.
3 cc da solucdo scfim. Repetir s& nece o até amg

Elevar os membeos inferiores w colocar em posgio Trendlenburg
Omgeniaterapia 10 o 35 Ymen (midscara)

Fluldotarapas (Latacto de Ringer o soro Salologes)
Se auséncia de resposta:
- Fluidos coldides (500 ml HAES ) s 1000 <¢ de soro fissldgico ém 20 mm
Adreraling [z : 20 000} Diluir 1 ampola em 30 cc e administrar 1 cc da solugdo schim

Atropina 0,533Mgiv

Oxgenoterapia 10 a 35 Vmen (mdscara)

Furesenids 1 ampols 4o mg v

Nifedipinag 10 mg sublingual
Se suspeita de feocromocitoma:  Labetolal 20 mg

Cmgenoterapia 10 8 35 Vmen (masc

Diluke 10 Mg em 200 cc da soro

Diazepam
addmanistear em infysao lents

Dextrone 3oM 1 ampola (3o mi} v

Oniganoterapia 30 # 35 Yrvde) (mdscara)

Elevar a cabecesra do doente

Furcsemida 1 ampola 4o mg v

Diluk 10 mg em 10 € 50

Morfing
dmnistrar em infusdo lenta

MHicrocortisons 1 ampola 300 Mg v

Ligar (HUC)E: 5000 ou 1220172
Iniciar Suporte Bisico de Vida: Ciclos de 30 compressbes/z ventilages




Questionarios de

preenchimento obrigatorio




Questionarios de
preenchimento obrigatorio

 Exames com necessidade de administracao de contraste
10dado




Questionarios de
preenchimento obrigatorio

* Exames complementares de RM
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