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Legislagao aplicavel ao APH
no Brasi

0 APH, no Brasil se desenvolveu
por muito Tempo sem normas
regulamentadoras ou que
mplementassem um sisfema bem
definido. Apenas em 1998 o
Conselho Federal
de Medicina
qualifica o
atendmento pré-
hospitalar como
servigo medio,
fanfo na
coordenagdo quanto na superviséo
(Resolugdo CFM n. 1529/98) No
ano seguinfe o Ministério da Saude
aprova a normatizagdo do
atendmento pré-hospitalar com a
Portaria n 824, revogada
posferiormenfe pela Porfaria n
81472001, mais abrangente. Ainda
no mesmo ano o Ministério da
Saude cria a Politica Nacional de
Redugdo de Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncia, com o infuito
de reduzir

a morfalidade no Brasil Em 2002
o Ministério da Saude aprova a
regulamentagdo Técnica dos
sistemas estaduais de urgéncia e
emergéncia (Porfaria n

2048/6M), um avango para a
época Nesta portaria fica claro a
opgdo pelo modelo franco-alemdo
de afendmenfo pré-hospifalar Em
todas as unidades federadas
Assim findmente o Brasil
conseguiu implantar uma legislagéo
na drea de urgéncia e emergéncia
Apds duas décadas de evolugdo
legislativa na drea de urgéneia e
emergéneia, principaimente quanto
a fase pré-hospitalar dos
atendmentos, no Brasil




Emagincias faumilivas “,_

Tipos de frauma

Existem dois tipos de frauma: o
confuso e o penetrante, Podemos
dferencidlos pelo fafo de
penefrarem ou ndo a pele Se um
objeto colide com o corpo atingindo
uma pequena area, concenfrando
a froca de energia em um ponto
apenas, este provavelmente
vencerd a elasticidade dos tecidos
e penefrard a pele. Um agressor
usando uma arma branca confra
uma vitima € um exemplo. A faca
afingird 0 corpo em uma peguena
drea de contafo, concentrando a
energia neste ponfo e rompendo a
pele

Atropelamentos

0s
afropelamentos
podem ser
dvididos em
trés fases que
apresentam
padrdo de lesées caracteristicas.
A primeira fase € o impacto da
vifima com a frenfe do veiculo. Na
segunda ha o impacto com o capd

T

e possivelmente com o parabrisa,
e a Ulfima aconfece

guando a vifima afinge o solo As
provaveis lesdes da primeira fase
IrGo depender da alfura da vitima e
do tipo de veiculo (alfura do
parachogue). Em criancas, as
parfes acomefidas compreendem
as pernas € a pelve (fémur e
cintura pélvica), enquanto nos
adulfos podemos suspeitar de
frafuras na tibia € na fibula, ndo
descartando o compromefimento
dos joelhos.

Na sequnda fase hd grande
probabiidade de ocorrerem lesoes
do tronco e da cabega, devido ao
impacto com o capd ou parabrisa
No caso parficular de criangas,
podemos ainda associar lestes
abdominais visto que elas podem
ndo rolar para cima do capd,
devido a baixa esfatura

Na terceira e ulfima fase, a colisGo
com 0 ¢hdo leva a suspeigdo de
fraturas na cabeca, coluna
cervical, pescoco e fronco. Se o
impacto com o solo for laferal,



podemos observar ainda lesoes de
ombro, membros superiores e
quadrl

Os atropelamentos causam
ndmeros danos a vifima e diversas
lesdes, pois ndo ha profegdo ao
corpo. Gomo visfo, a energia
cinéfica depende da massa e
velocidade. Como a massa da
mdquina € bem maior do que a
massa da vifima, além de possuir
consideravel velocidade, a energia
fransferida para o corpo &
bastante grande e causa severas
lesdes, em qualquer das trés
fases

Quedas

A energia envolvida neste fipo de
acidente € a potencial gravitacional
dada pela formulo: Ep =m-g-h
onde m € amassa, g € a
consfanfe gravitacional e h € a

° alfura Assim,

guanto maiores a

massa € a alfura
da queda, maior
serd a energa envolvida no
Drocesso, € maior a probabiidade
de existirem graves lesoes Em
ocorréncias de queda, devemos

observar 1rés aspectos
imporfantes:

e qalfura da queda, a
superficie em que a vitima
cau € a parfe do corpo que
primeiramente atingu a
super ficie

e O fipo da superficie
fambém contribui para a
severidade das lesoes,
levandose em conta a
densidade, elasticidade ou
compressiblidade.

e Impacfo contra plano rigido
€ mais danoso do que
confra superficie que
apresenta elasticidade

Se a vitima cai em pé, associam-se
fraturas dos 0ssos do calcanhar,
conhecida por sindrome de Don
Juan Pode haver compressdo dos
tornozelos e joehos, assim como
fraturas de tibia e fibula O peso d

Ferimentos Gontusos

Também chamados de laceragdes.
SGo lesdes teciduals de bordas
rrequlares provocados por
objefos rombudos afraves de
trauma fechado sob superficies



06sseas com esmagamento do
fecidoPodem causar Sangramento
de variados graus € danos a
fenddes, musculos,nervos,e vasos
sanguineos O sangramento deve
ser confrolado por Compresstes
drefas e de curativos e
bandagens

Ferimentos Perfurantes

Lesdes causadas por perfuragdo
da pele e dos tecidos subjacentes
por um obefo.0 orificio de entrada
pode ndo corresponderd
profundidade da lesGo. Os
Drimeiros Socorros incluem o
fratamento das condigdes que
causam riscos iminenfes de vida
(XARCDE) Aqueles localizadas no
Torax e abddmen devem ser
oclaida mias rdpida possivel

LaceragOes

Grandes lesdes confusas
geramente com lesdo de
musculo,fenddo,nervose
sangramento que pode ser
moderado a infensoGrandes
tfraumas como em acidentes
aufomobilisticos nesse casoo
socorrista deve controlar

sangramenfo por Compressao
direfa,aplicagdo de bandagens elém
de imobilizar extremidades

Ferimento Transfixiantes

Atravessam de lado a lado uma
parfe do corpo

Ferimentos Puntiformes

Geralmente  sangram pouco para
0 exferior




Tawmalisme Cranisencebalice [0 =

Traumafismo Granioencefdlico &
uma agressao ao cérebro ndo de
natureza degenerativa ou
congénifa mas cusada por forga
fisica externa que pode produzir
um esfado dminuindo ou alferando
a consciéncia que resulfa em um
estado de compromefimento das
habilidades cognifivas ou do
funcionamento fisico

Lesao Celebral Focal
Priméria
Pode resulfar em
confursdo,laceragdo,hemorragia

Infracraniana por frauma local
direfo

| esao Focal Difusa
Sucundaria

Pode causar lesdo anormal,difusa e
aumento do tamanho do celebro
(Edema) pelo mecanismo de
aceleracdoe desaceleragdo

Abertura ocular

Respostaverbal = Ppalavras inapropriadas

Reposta motora Movimento de retirada

Traumatismo penetrantes fem por
prognosticos aqueles sem leséo
penefrantes Paciente com lesdo
penefrante sGo mais propensos a
apresentar nivel de consciéncia na
escala de glasgow mais baixos e
geramente morfe precoce. Oufros
dados levados em consideracdo
sGo a idade da vitima que interfira
NO Mecanismo € no proagndstico
da lesdo..

Variaveis Escore
Espontanea
A voz

Ador
Nenhuma
Orientada
Confusa

Palavras incompreesivas
Nenhuma

Obedece comandos
Localiza dor

Flexdo anormal

Extensao anormal
Nenhuma

15 3
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Classificagao de TCE com
base na ECG

Tce leve

Aproximadamente 80%
dos fraumas
cranioencefélicos sao
classificados como leve e



geradmente envolvem recuperacdo
semintercorrénciasCerca de 37
dessas vifimas apresenfam
Glasgow grave. no Tee o escore é
de 4/15

Tce Moderado
Aproximadamente 107 dos
fraumas afendidos no servigo de
urgéncia e emergéncia so
moderados,sendo definidos como
um nivel de consciéncia enfre 9
e l3. Pacienfes frequentemente
apresentam-se
confusos,sonolenfos com Glasgow
rebaixado podendo apresentar

Défts neurologicos focals
Tce Crave

Dentro deste grupo estdo aqueles
que apresenfam maior risco de
morfalidade e morbiidade. Apds o
frauma os pacienfes apresentam

nivel de consciéncia entre 3 e 8.

Nesses pacienfes a abordagem
deve ser imediata submetido a Vias

Aéreas auxiliares.

Vitimas com Glasgow
mnor que 8 deve-se
submetido a vias aéreas
definifivas e manster a
ventlagdo mecanica

Os sinfomas de fraumatismo
craniano podem se manifestar no
momenfo do acidenfe ou depois de
horas e afé mesmo semanas

Fique atento a esses sinais:

e dor de cabega infensa e
persistente;

e desmaio;

e perda de memoriq;

e perda de visdo;

e confusdo menfal

e \Omito;

e perda de equiibrio;

° songmmenTo NAasay
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e sSonoléncig

e perda de sensibiidade

Suspeitar de Fratura na
Base do crénio qusndo
ocrrer

Sangramento No narix

Sangramento do Outido

Roxidao abaixo dos
olhos




Aaliagis du \ilima

O primeiro passo para o além de outras sifuagdes que
atendmento propriamente da podem evoluir para as duas
vifima € sua avaliagdo. Para melhor descrifas anferiormente
sistemafizacGo e confrole para a
manutengdo da vida da vitima, a
avaliagdo é dividida em duas fases:

Dessa forma, a avaliagao
primaria avalia e, se for
preciso, trafa a lberagdo

avaliagdo primaria, ou
fambém chamada de
avaliagdo rapida,

avaliagdo secunddria,
tfambém chamada de
avaliacdo detalhada

A avaliagdo primaria visa
dentificar de maneira rapida
Situagdes em que a
infervengdo da equipe de
socorristas seja imediata
Devido a isso, observam-se
as sequinfes sifuagdes na
vifima:

risco de vida;

risco de perda de membro
por ampufagdes fraumaticas

das vias aéreas,
venfilagdo e oxigenagao
adequadas, controle de
hemorragias e perfusdo.

NGo havendo alteragdes
duranfe a avaliagdo
primaria, passa-se
avaliagdo secundaria, que
tem por objefivo detalhar
foda € qualquer alferagdo
gue a vitima fenha e ndo
fora trafada ou
dentificada durante a
avaliagdo primaria, ou
seja, ndo oferecia risco a
vida da vitima, bem como
0 monitoramento de sinais
vitais,

Avaliagao Priméria



Ao abordar a vitima, o socorrista
deve realizar pergunfas simples a
ela, tais como:

“Senhor (a)Qual seu nome?”

ajudar”
‘De onde vem?”
“Para onde vai?’

Essas pergunfas visam avaliar, de
maneira
rapida e
sucinfa, o
estado

respiratorio, circulatorio e
neurologico da vitima, por meio das
respostas da vitima. Respostas
coerenfes mostram que a mesma
estd orienfada e respirando, que o
sistema circulaforio e neurologico
esfdo preservados afé o presente
momenfo, porém ndo se pode
afirmafirmar que problemas
futuros ndo poderdo ocorrer. Caso
confrario, a avaliagdo deverad ser
ainda mais minuciosa, a fim de
descobrir qual provavel alferagdo a
vifima possul Esse primeiro
confato com a vitima chama-se

RESPONSIVIDADE e deve ser
redlizado em fodas as vitimas,
anfes da avaliagdo primaria, apds o
socorrista establizar a coluna
cervical da mesma.

Apbs checar a responsividade da
vitima, deve-se realizar a avaliagdo
primaria Para mehor
sistematizagdo de atendmento &
vitima de frauma, a avaliagdo
primaria € dvidida em 5 Topicos a
serem avaliados, visando as
principais alferagdes que podem
levar a vitima ao obifo. Dessa
forma, adofaremos uma sequéncia
alfabética, de facil enfendmento e
memorizacdo, em gue as iniciais
derivam do inglés e representa a
dindmica correta de avaliagdo da
vitima: ABCDE

Durante a avaliagdo, deve-se
sequir estrifomente a sequéncia
alfabética descrifa e so sequir
adianfe quando aquela em que
estivermos avaliando ja esteja sem
alferagdes

A (Airways): Abertura de
vias aéreas com confrole
de coluna cervical



A primeira etapa da avaliagdo visa
0 confrole de coluna cervical e a
Iberagdo de vias aéreas. O
socorrista, ao estabiizar a coluna
cervical da vitima com as mdos,
deve checar a responsividade dela
Caso responda, considera-se que
as vias aéreas esfao lberadas.
Caso contradrio, realiza-se
manobras de lberagdo de vias
Qéreas

o desobstrur o canal e
mpedir a queda da lingua na
faringe posterior, sifuagdo
£ssa que ocorre quando a
vifima esta inconsciente.

e A boca da vitima devera ser
aberta, realiza-se inspecao
visual e, se for preciso, uma
varredura digital em vifimas
arreafivas, em busca de
objeto que esteja obstruindo
Ol que possa Vir a obstruir
as vias aéreas da vitima

e Toda vitima inconsciente
deve receber a canula
orofaringea A canula ideal
para cada vifima € a que
possuir 0 famanho
equivalente ao da distancia

da fenda labial ate o 16bulo
da oreha

o Apds medr e descobrir o
tamanho certo da cnula,
deve ser feita a introdugdo
na boca da vifima com a
parfe concava para cima,
afé afingir o palafo duro
(céu daboca). Apos, vira-se
a canula de forma que a
parte concava fique para
baixo, projefando a lingua
para frente e, dessa
maneira, iberando as vias
Qereas.

E valido ressalfar que nem todas
as vitimas inconscientes aceitfam a
colocagdo da canula e, devido a
S50, deve-se manter @
moniforagdo constante das vias
aéreas e respiragdo da vifima

As vitimas de emergéncias clinicas
gue ndo sofreram trauma e
necessitem de Iberagdo das vias
aéreas, ufiizam-se a Técnica de
hiperextensdo da coluna cervicdl,
movimenfo esse que refifica as
vias aéreas e facilifa a entrada de
ar



Por fim, caso nenhuma das
manobras acima descritas fenham
o efeifo esperado, pais a
obsfrugdo enconfra-se na faringe
ou ainda mais embaixo, deve ser
utiizada a manobra de Heimlich.

Apds a liberacdo de vias aéreas,
deve-se concluir a estabilizacdo da
coluna cervical que visa a
respectiva imoblizagdo, impedindo
qualquer movimentfo da regido e
evifando-se o agravamento da
lesdo, caso haja Além disso, a
perfeita imobiizagdo evitard a
leséo no bulbo, gque levard a

uma parada respiraforia

A primeira estabilizagdo é

feifa com as maos, na posicGo
em que a vifima se enconfrar,
sendo que a equipe de
socorristas movimentard a vitima
de forma que ela fique em
decubifo dorsal Somenfe nessa
posicGo serd colocado o colar
cervical, exceto em vifima no
inferior do veiculo, que poderd

O colar cervical n@o é garantia
de establidade completa da
coluna cervical, pois 0s
movimentos de rofagao e
lateralizacao da cabega ainda
580 exequiveis Dessa forma,
mesmo apss a colocagao do
colar, o socorrista s6 deixara
de establizar com as maos a
coluna cervical da vitima apds
colocé-la na prancha e afixar
0S coxins laferais com as fitas

receber o colar cervical apos a
equipe estabiliza-la e deixa-la
senfada no banco do velculo

B([Breathing)Boa
Respiracao

Avadlia-se a
respiragdo da
vitima pelo
méfodo
mnemonico
VOS — ver,
ouvir e senfir Caso a vitima ndo
esteja respirando, inicia-se
imediafamente a reanimagdo
respiraforia e verifica-se 0 pulso
carofideo para constatar



ocorréncia de parada
cardorrespiratoria

Em situages que a vifima tenha
respondido as perguntas, quando
checado a responsividade,
considera-se que a vifima esta
respirando € observa-se como
estd a sua respiragdo. Nesses
casos, avalia-se a qualidade quanfo
a velocidade, profundidade, ao
rifmo e sons

Em caso de respiragdo muifo lenta
(abaixo de 12 repeticdes por
minuto) ou muito rdpida (acima de
30), deve-se administrar oxigénio
e avaliar a necessidade de realizar
ventilagdo assistida Nesses casos,
deve-se inspecionar o torax da
vifima e, se possivel, auscultar o
pulmdo visando encontrar mofivos

de dlteracdo respiratoria da vitima

C(Circulation): CGirculagao

Na lefra “C” avalia-
se 0 funcionamento
do sistema

circulatorio da e

vitima. Inicia-se com
a verificagdo do
pulso, sendo que, em vifimas

conscientescheca-se a- presenca
dos pulsos distais (radial ou
pedioso), sua qualidade e
reqularidade.

As dlteragbes em quaisquer dos
ifens avaliados remefe a uma
avaliagcdo ainda mais criferiosa
guanfo a questdo de
funcionamento do sisfema
circulatorio. Nas vitimas
Inconscientes, checa-se o pulso
carofideo. Nas situagbes em que o
pulso carofideo ndo estiver
presente, inicia-se de imediafo 0s
procedmentos de reanimagdo
cardiaca

Apds a verificagdo do pulso,
checa-se entdo a perfusdo capilar
e a coloragdo da pele. A perfusdo
capiar acima de 2 segundos
significa que ndo ha oxigenagGo
adequada A perfusdo pode ser
avaliada tfambém observando-se a
coloragdo das unhas e dos labios
da vitima. A pele pdlida e
ciandfica s@o fambém sinais de
ma oxigenagdo dos Tecidos.

A hemostasia de grandes
hemorragias deve ser realizada
duranfe a avaliagdo primdria. O



método de contengdo de grandes
sangramentos € a compressdo
dreta Nao havendo o resulfado
esperado, deve-se realizar o
forniquete. Devem ser
observados ainda os sinais e
sinfomas que podem
caracterizar uma
hemorragia inferna

Caso 0 Sinais Ay

estejam presentes, a
equipe deve realizar o
fransporte 0o hospifal
mediafamente

D(Disability): Disfungao
Neurologica

Alefra “D” destina-se a avaliagdo
do esfado neuroldgico da vitima
Para isso, realiza-se duas

Variaveis Escore
Espontanea
/} voz

Ador
Nenhuma

Abertura ocular

Orientada

Confusa
Respostaverbal = Ppalavras inapropriadas

Palavras incompreesivas

Nenhuma

Obedece comandos
Localiza dor

Reposta. motora Movimento de retirada
Flexdo anormal

Extensao anormal
Nenhuma

. Totalmaximo  Totalminimo
15 3
avaliacdes: Escala de Coma de
Glasgow — ECG
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E[Exposure): Exposicao da

vitima

Por fim, apds afastada
qualquer sifuagdo que possa
levar a vitima ao obifo,
faz-se necessaria a
exposigo da vifima para
verificar existéncia de
lesdes ou sifuagdes que
passaram despercebidas
duranfe a avaliagdo primdria

A avaliogdo é feifa da
cabega aos pés,
observando estruturas e
confornos 0sseos,
musculatura, pele, enfim,
observando
minuciosamente fodo o
corpo da vitima na
tenfafiva de encontrar
provaveis lesoes

Caso haja suspeita de
lesdo em qualquer parte
do corpo, as vestes
devem ser removidas
para melhor

avaliagdo. O socorrista
deve ter o discernimento



de como e gquando fazé-
lo, preservando assim o
pudor da vitima. Qutra
Dreocupagdo que 0s
socorristas devem fer €
guanfo @ hipatermia,
fendo em vista que a
exposigo da vitima pode
confribuir para a
instalagdo desse quadro

Por fim, € realizado o frafamento
das lesoes de extremidades, bem
cOMO 0S curafivos Necessarios,
evifando assim possiveis
confaminagdes

Avaliagao Secundaria

E realizado apos a estabiizacdo
dos sinais vitais do acidenfado.
Consiste em um exame minucioso,
0 qual se inicia na cabeca e vai afé
0s pes, na parte anterior (frente)
e posterior (costas), identificando
lesbes que apesar de sua
gravidade ndo colocam em risco
minente a vida do acidenfado Esta
avaliagdo € dividda em objetiva e
subjetiva

Subjefiva: frafa-se de um rol
de perguntas direcionadas a
complementacao da avaliagao

da vitima (anamnese) O
socorrista deve:

e 0 Relacionar o local do
acidenfe com a posicao
da vitima;

e 0 Conversar com a
vitima, se consciente,
fazendo um historico
resumido (nome, idade,
COmMO OCOrreu o
acidente, queixas
principais, endereco e
felefone);

o Usar o AMPLA (Ambiente,
Medicamentos, Passado
meédico, Liquidos e alimentos
e

Alergias), e o Conversar com
acompanhantes e
festemunhas

Objetiva: 0 Examinar da
‘cabeca aos pés”;, o Reavaliar
a respiragao, circulagao e
femperatura; o Aferir a
pressao arferial com o uUso
do esfigmomandmetro



Emetgincias \fsolates

Hemorragias
0 sangue € uma substancia
liquida que circula pelas
artérias e veias do
organismo. Em um adulfo
sadio, cerca de 97 do
volume de seu sangue é
composto por células (a

maioria globulos vermelnos,

glébulos brancos e plaguetas)

0 sangue € vermelno
brilhante, quando oxigenado
nos pumaes (nos alvéolos
pulmonares). Ele adauire
fonalidade mais azulada

guando perde seu oxigénio,

por meio de veias e
DEQUENOS VAS0S
denominados caplares. Alem
disso, 0 sangue & o meio de
fransporfe de nutrientes
para fodos os Orgdos vifas,
assim sendo, sua perda
causara sérios danos ao
organismo. Podemos definir
hemorragia como a perda de
sangue devido ao
rompimento de veias ou
artérias por causas diversas,
como ampufagdes, fraturas
diversas.

Outra imporfante definicbo
que devemos descrever € o
de hemostasia, que € o
conjunfo de mecanismos
para estancar o processo
hemorragico.Todas as
hemorragias requerem

atengdo por parfe do



socorrista, devido ao volume e Pele fria, palidez
de perda infensa;
Classificagao das e Suor abundante;
hemorragias o Sede

e Externa é a mais féci e [lduseas e vomitos,

de realzar o e Sensacdo de frio e
reconhecimento, haja presenca de

vista que o fremores,
derramamento de e Respiracdo curfa
sangue ocorve para rdpida € irveqular;
fora do corpo. Caberd e Jonfura

0 socorrista INCONSCIENcIa;

reconhecer se existe
hemorragia arferial ou
venosa

e Inferna: neste caso

ndo € possivel —
. ) Hemarragia 3 r..:'.uildlr
visualizar o sangue € o arteial 7
\‘}1 \;ﬁ;
socorrista deduz o
™~ .‘
quadro devido aos b T
) Memorragia
sintomas do estado de venos

choque, tais como:

o Pulso rdpido e fraco;



0 frauma é assunfo de
impor tancia
socioecondmica mundial,
em variados graus de
acomefimento, sendo os
acidenfes de transito sua
maior incidéncia Podemos
cifar como exemplo 0
frauma multiplo, que pode
ser enfendido como 0
conjunto de lesdes
simulféneas, em que uma
lesdo ou combinagdes s@o
pofencialmente fafais,
sendo a maior causa de
obifo na faixa etfdria de 5
a 44 anos, na maioria
homens, € que 30/ dos
£asos apresenta alguma
leséo ortopédica com
Instabiidade, dificulfando
0S cuidados infensivos.

Avaliagao

Os critérios de avaliagto
e conduta no frauma de
extremidade visam
denfificar situagdes de

durante

avaliagdo

inicial [exame primario),
sequido do relato e do exame
fisico (exame secundario).
Essa aplicagdo técnica tem
por objetivo reconhecer o
dano e seu mecanismo,
reconhecendo os indicadores
de risco, evitando o
agravamento da lesdo
pofencial A avaliagdo da
circulacdo local (perfusao
capllar), pulso arterial,
fungdo mofora e
sensiblidade deve ser
realizada nos segmentfo
proximal e distal da fratura

Em geral, o mecanismo de
trauma € obfido pela
descrigdo do acidente pela
vitima conscienfe, por
testemunhas que
presenciaram o fafo

ainda,deve advir da



inferprefagdo do local da Enfende-se por frafura a
rofura Tofal ou parcial do
fecido 0sseo, podendo ser
classificada em fechada ou

aberta (exposta)

cena por parte do
socorrista, registrando essas

informagdes e repassando a

equipe de satde na unidade frafura 6ssea fechada

ndo apresenta

evidéncia de ruptura

da infegridade da

pele, contudo
estudos comprovam a
importancia na avaliagdo
dos fecidos moles
adjacenfes a essa pelo
grau de associagdo @
hemorragia

hospitalar, para fins de
fratamento e de

inferesse médico-legal

Um grave problema
associado € a perda
sanguinea, vejamos abaixo
um quadro que demonstra a

guanfidade de sangue
fratura dssea exposta
apresenta rupfura da

infegridade da pele em

perdido pela vitima no caso

das sequinfes frafuras:

grau variado, havendo

Local da | Quantidade de sangue . |
fratura oerdida em mL comunicagdo do tecido
Pelve Mais de 2000 osseo frafurado e partes
P 000 — 2 OOO moles com meio exferno,
— ' ' havendo o risco de

]Itl)blla e 500 — 1000 confarminacdo
1BUe (Infecgdo dssea)
Umero 500 — 750 . |
Antebraco 250 — 500 Sinais e sinfomas
Costela 25 . Dor;

Fraturas - Deformidade;



Edema;
Hematoma
Crepifagdo 6sseq; e
Instabilidade e
incapacidade funcional do
segmento.

Luxagao

A luxagdo _
arficular é &
definida
como Q

deformidade e perda de
congruéncia da harmonia
de movimenfo da
articulagdo, com
compromefimento da
capsula arficular e
ligamentos.

Sinais e sinfomas

e Forfe dor na
arficulaco;

e Edema e

e [imifagdo funcional
com insfabiidade do
segmento anafémico
acomefido.

Enforse

Pode-se definir
enforse como
sendo a lesdo na
qual ocorre
disfensdo abrupta da
arficulagGo além de sua
amplifude normal

Sinais e sinfomas
Forfe dor na arficulagdo;
*Edema; €

eLimitagdo funcional com
insfablidade do segmento
anafémico acomeTido.

Condutas

* Avaliar a seguranga do
local;

Executar o ABCDE;

*Se for 0 ¢caso retirar ou
cortar a roupa da vitima;

*[o caso das fraturas
abertas, confrolar as
hemorragias;

* Imoblizar sempre as
frafuras, enforses e
luxagdes visando
esfabiizar uma



arficulagdo acima e oufra
abaixo do local lesionado;

 [lo caso das enforses
e luxagdes, caso possua
bolsa de gelo, coloca-a
sobre 0 local lesionado;

* Preocupar-se sempre
em avaliar o pulso do
segmenfo afetado; e o
Transportar
mediafamente a vitima ao
centro de referéncia




Acisamenls Adequade de Secstier

0 acionamento do socorro
deve ser realizado em todas
as cireunstaneias em que se
constate dano A saude de
um individuo em seu local de
trabalho, rua ou em sua
residéncia, seja este dano de
pequena, média ou grande
severidade Caso esteja
sozinho, deve-se deixar a
vitima e acionar 0 Socorro
especidlizado primeiramente,
anfes de implementar
qualquer tipo de cuidado
inicial. Deve-se enfrar em
contato com o0s Servicos de
Urgéncia vdlidos no ferritorio
nacional pelos felefones: 193
(Bombeiros) ou 192 (SAMU)

Ao acionar o Sisfema de

Urgénoia/Emergéncia é
impor tanfe informar:
e 0 fipo de emergéneiq;
e 0 nimero de vitimas;
e 0 local do evento, com
ponfos de referéncio;
e 0 melhor acesso ao

local
Cadeia da
Sobrevivéncia

A cadeia de sobrevivéncia
corresponde A sequéncia
basica de agoes a serem
executadas por qualquer
individuo que presencie uma
situacdo de
urgéncia/emergéneia, seja
na sua residéncia, no local de
trabalho ou fora dele

Etapas:



Reconhecimento imediato da
Parada Cardorrespiraforia
(PCR) acionamento do Servico
de Emergéncia/Urgéncia ;

* A Reanimagdo
cardiopulmonar precoce,
com énfase nas
compressoes fordcicas,
*Rdpida desfibrilagdo com
uso do DEA

Qual a finalidade da codeia da
sobrevivéncia?

Preservar a vida
*Restabelecer a saude

o Aliviar o sofrimento

sLimitar a incapacidade

OO

CAPITULO III: DA PERICLITACAO DA
VIDA E DA SAUDE Art. 135 - Deixar
de prestar assisténcia, quando
possivel fazé-lo sem risco pessoal, a
crianga abandonada ou extraviada,
u a pessoa invalida ou ferida, ao
desamparo ou em grave e iminente
perigo; ou nao pedir, nesses casos,
o socorro da autoridade publica:
Pena - detencdo, de 1 (um) a 6 (seis)
meses, ou multa Paragrafo Unico

A pena é aumentada de metade, se
da omissao resultar em lesao
corporal de natureza grave, e
triplicada, se resultar em morte

00
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Parada Candisspespiralivia PCR ~ -

Trata-se da condicdo em que a
vitima deixa de realizar as
incursoes respiratorias (inspirar e
expirar), os pulmodes deixam de
realizar as trocas gasosas (entrada
de oxigénio e saida de gas
carbonico) e o coracao deixa de
realizar sua funcao de
bombeamento do sangue para o
corpo. Entao, cessa a chegada de
sangue com oxigénio aos tecidos,
podendo ocasionar danos aos
orgaos vitais, como o cérebro e o
préprio coragao.

A PCR é reversivel se houver
atendimento rapido A
identificacdo e os primeiros
atendimentos devem ser iniciados
dentro de um periodo de, no
maximo, 4 minutos, a partir da
ocorréncia, pois os centros vitais
do sistema nervoso ainda
continuam em atividade. A
maioria das paradas
cardiorrespiratdrias em adultos é
decorrente de uma alteracao do
ritmo cardiaco, denominada
fibrilacdao ventricular. O Unico
tratamento para essa alteracao é

‘ ::.—'i‘)
consiste em uma '

descarga elétrica aplicada no
coracao na tentativa de fazé-lo
retornar a seu ritmo normal.

A RCP é a associagao das técnicas
de abertura das vias respiratorias,
ventilacdo e compressao tordcica,
e constitui as medidas iniciais
para manutencao da vida do
individuo em PCR

A RCP devera ser realizada na
forma de ciclos. Cada ciclo
corresponde a duas ventilagdes e
30 compressdes toracicas. E, cada
ventilacdo, precisa ter duracao de
um segundo. Para ventilar um
paciente em PCR existem trés (3)
formas : boca a boca ; dispositivo
Valvula Mdascara (Pocket-Mask);
dispositivo Bolsa-Valvula-Mascara
(AMBU). Depende do que estiver
disponivel no local. As
compressoes toracicas deverao
ter frequéncia de 100 a 120/min.
Serao realizados cinco ciclos
sequenciais, o que corresponde a
dois minutos de RCP. De modo
geral, funcdo da RCP ndo é
despertar a vitima, mas estimular
a oxigenacao e a circulacao do
sangue até que seja iniciado o
tratamento definitivo

Técnicas de Compressao
Torécica



0 frabalhador deve posicionar -se
de joelhos, formando boa base, ao
lado da vitima e localizar o esterno
situado entfre os dois mamilos (inha
intermamiar)

»Apoiar a palma de uma das mdos
sobre a mefade inferior do
esterno, devendo o eixo mais longo
da mGo acompanhar o €ixo longo
do esterno. Colocar a oufra mdo
sobre a primeira, com os dedos
esfendidos ou entrelagados, mas
que ndo devem ficar em confato
com 0 esferno. Manter os bragos
esficados, com 0s ombros
drefamente sobre as mdos,
efefuando a compressao sobre o
esferno da vitima.

*A forga da compressdo deve ser
provida pelo peso do tronco e néo
pela forga dos bragos, o que
causa rapidamente cansago

«0 esterno deve ser comprimido
cerca de /3 a metade de sua
profundidade para o adutfo normal
(cercade 5 A 6.cm)

* A compressao deve ser aliviada
complefamente sem que o

socorrista retire suas maos do
torax da vitima

*As compressoes fordcicas
devem, quando possivel, serem
acompanhadas da respiragdo de
resgate redizada adequadamente,
proporcionando um aporfe de
0Xigénio

Uma dica para ter o rifmo
necessario para realizar de 100 a 120
cOMpressoes por minufo, € realizar as
compressdes no ritmo de algumas
musicas, como Stayin” Alive dos Bee
Gees ou Another one Bifes the Dust do
Queen que possuem um rifmo de
[ 10bpm



A execucdo da RCP deve ser parada,
somente, dianfe:

*Chegada do suporte especializado
(SAMUBOMBEIRO)

*Ordem médica

«Cansago extremo do socorrista (MAIS
DE 3HS COMPRIMINDO)

*Presenca de sinais de vida na vitima

Morfe da Vitima

Compresion

Relajacion

Articulaciones
condroesternales
<

Ligamentos el

condroesternales st |

Articulaciones A
intercondrales




divisdo do corpo em

lanos anatormicas sto planos anferior (ventral) e posterior (dorsal)

hipotéficos usados para dvidir o corpo  DivisGes do corpo humano
humano de forma a descrever a
localizagdo de estruturas ou a dregdo
dos movimenfos

PESCOGO;
_ e fronco e
E um plano pararelo a inha sagital e e membros

dvido o corpo nas porgdes Direifa e
Esquerda

£ um plano que divide o corpo nas
porgoes Anferior(Frente) e
Posterior(Costas)

0 corpo humano pode ser dvidido em:

cabeca;

_ saghal T ey

E um plano vertical que passa afrave s —— || M
do eixo mais longo que cruzaocorpo . YA
dos pés até a cabegaeste plano sepr
0 copro em antimefros Dlreiro e
Esquedo Bital ==

_ Coronal i

dvis@o do corpo em superior e inferior.

Superior

/ Mediano

[ ——————Medial

\ Inferior

Ventral

Transverso —— |

Proximal

KEN
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© www.kenhub.com

- Plano frontal:
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Esqueléto apendicular ! Esqueleto axial



Apsgamenls’ de |Nedicagies

0 Aprazamento & o hordrio de
medicagdo padrdo. E realizado apenas
pelo Enfermeiro,

SOS: sempre que nescessario

ATENGAO/CIENTE: 12/ 12 H geralmente

Plontao Duiurno: Canefa Azul é escolhido um dos horarios sendo o

Planféo Noturno: Canefa Vermelha mais adequado 18 06 Se for anfibibtico
sempre perguntar o hordrio de
Frequéncia Hor&rios aprazamento,
2/2H 08310 12 14 1o 18 20
22240204 06
4/4 H 0 18 22 02 06 .
0/6H 2 13 24 06
§/8H 422 06
12/12 H 022 1806 12 24
X a0 da 4
3x 0o dia 422 0o
Pela manha 0
Em jejum 06
A naite 22

SND: Servigo de nutrigdo e Diabéfica
(Medicagto que deverd ser aplicada em
caso de emergéncia sempre anofar o
hordrio)



None:Angélica Moaes Data: 10/10/2022 Enf 30102

em ¢aso de dor afé 6/ eH

Medicagoes Horarios
Dieta oral livre SID
000 500
Nacl 207 1Amp nas | I
efapa sf 0,9/
Trocar de dectbito 2/2H | 08 10 12 16 20 22 24 02
o4 06
Oxaclina 2g Ev4/4 H 0 14 18 22 02 O
Curafivo Diurno apos o SOS
banho
Dipirona 2ml EV 8/8H 422 06
Diozepam 10 ml a noite 22
Paracetamol 150 mg Vo SOS




A palavra extricagdo € um
neologismo usada na nossa lingua,
oriunda da palavra em ingles
“extricate” que significa retirada
de alguém de uma sifuagdo ou local
dficl Desta forma definimos
extricagdo, mais comumente, como
a refirada de vitima

00 manobras que servem para
colocar as vitimas sobre a
tdbua de fransporte. Oprincipio
basico dos rolamentos € a
mobilizagdo da vitima como um
fodo, em bloco, como se
estivéssemos rolando uma fora
de madera Deve-se fomar
cuidado especial com 0
ainhamento da coluna da vitima,
em fodos 0s seus segmenfos Os
rolomenfos podem ser
realizados por duas ou mais
DESS0aS, para que se
estabelega um alinhamento
sequro da coluna da vitima
Quando os rolamentos sdo
realizados por 1rés pessoas, por
exemplo, uma delas fica
responsavel pelo controle cervical,
a oufra vaimover o ombro € 0
quadri (fronco), € a Tferceira
fica responsavel pelo quadri e

i

pelas pernas da viTimo, fodas
agndo em conjunfo e manfendo
0 alinhamento

Rolamento 180°Declbito
Ventral

Esse rolamento pode ser
realizado por dois ou Trés
socorristas, dando preferéncia
para realizacdo com Trés

-0 socorristal: posiciona-se de
Joelhos acima da cabega da
vitima, sequrando-a pela
mandibula

0 socorristaZ: examina 0 membro
superior do lado ao qual serd
efefuado o rolamento e o
posiciona Qo longo do corpo ou
acima da cabeca da vitima,
redlizando @ menor
movimenfagdo possivel

0 socorrista 3: posiciona a
prancha longa ao lado da vitima
manfendo a distancia adequada
para o rolamentoO socorrista 2:
posiciona-se de joelhos, no
centro daprancha longa, na
alfura do torax da vitima



segurando-a pelo ombro e coxa Socorristas |, 2 e 3 ausfam
oposfos. suas posicdes e complefam a
manobra de rolamento

0 socorrista 3: posiciona v - N
posicionando a vitima em decubito

se de joelhos, no centfro da

prancha longa, na alfura da coxa dorsal sobre a prancha
da vitima, sequrando 3
a pela crisfa liaca € na alfura da
panfurriha

Rolamento 90° DecUlbito
dorsal

Realizado com 3 socorristas
aconfece da sequinfe forma:

Sob comando do S| € efetuado
0 rolamenfo em bloco afé que
esteja posicionada laferamente

(90 graus)Socorristas |, 2 € 3

0 socorristal: sequra a cabega
da vitima, fazendo o controle
da coluna cervical mantendo-a

, o alinhada;

ajustam suas posicées e

completam a manobra de 0 socorrista 2: posiciona-se na

rolamento posicionando a vitima laferal da vifima, na alfura do

em dectbito dorsal sobre a fronco, colocando uma das mdos

orancha no ombro confralaferal € a oufra
mao na regido pélvica
confralatera

0 socorrista 3: posiciona-se na
mesma laferal que o Socorrista 2,
na alfura dos membros inferiores
da vitima, coloca uma das maos
na regdo pélvica, numa posicdo




acima da mdo do Socorrista 2 € a
oufra mdo na alfura do terco médio
da perna

= /N
A § (" {\;ﬁWE S
‘ \\
\fk;k\'l’éﬁ n)\\ I,L\wm

PN

0 socorrista 3: posiciona-se na

mesma laferal que o Socorrista 2, Socorrista | comanda o
na alfura dos membros inferiores colamento em bloco da vitima

da vitima; coloca uma das maos nara colocd-la sobre @ prancha

na regao pelica, numa posicdo jongq e mantém a establizagdo
acima- da mdo do Socorrista 2 € a da coluna cervical, durante todo

oufra mdo na dlfura do Terco medo o procedmento
da perna

0 socorrisfa | permanece
namobilizagdo cervicaleos
socorvisfas 2 e 3: prendem
0s firantes nas sequintes

POSICOES:
e [aalfura das axilas e
cruzando;
Socorrista 2: Examina a regido e Na alfura das cristas liacas;
posterior do corpo da vifima e Na dtura dos joehos Apos &

realizado a imobilizagdo
lateral da cabeca (colocagdo
dos imobilizadores laterais
de cabega)Este rolamento



pode ser realizado, fambém,
com somente dois
socorristas.Sendo que o
socorrista | permanecerd
somenfe no confrole Vale
ressalfar que fodo o
procedmenfo deve ser
realizado em sincronia e
sob 0 comando do
socorrista que esta no
confrole

Elevagao a Gavaleira
A finalidade dessa
manobra € erguer a
vifima do solo, gquando o
rolamenfo ndo € possivel,
e colocd-la sobre a tdbua de
fransporte. A elevagdo pode
ser realizada por trés ou
mais pessoas Quando
realizado por frés
socorristas:
0 socorrista | &
responsavel em fixar
cabeca, pescoco € ombros,
posicionado na cabega da
vitima, comanda a agdo;
0 socorrista 2 faz o apoio
do quadril da vifima com a s

2 mdos com as pernas
aberfas sobre a vifima;

0 socorrista 3 na mesma
posigdo do 2° -sequra as
pernas proximo aos joehos
Quando realizado por quatro
socorristas:

0 socorrista |- posiciona-
se de joehos de frenfe
para a cabega da vitima
e a esfabiiza
manudmente O socorrista
2: em pé, posiciona-se
sobre a vifima na dlfura
do tforax, com um dos
pés posicionados ao lado da
vifima e 0 oufro pé do oufro
lado da prancha longa
Posiciona suas maos sob as
escapulas da vitima

0 socorrista 3: em pe,
posiciona-se sobre a vifima
na alfura das coxas com um
dos pés posicionados ao lado
da vitima € o oufro pé do
outro lado da prancha longa
e sequra a vitima pela
regido pélvica. Posiciona suas
maos sob as nddegas da
vitima



Socorvista Y posiciona-se
nos pés da vifima e a
Segura com as maos
posicionadas sob 0s
fornozelos,

Apds certificar-se que
fodos os socorristas estdo
na posigdo correta, o
socorrista | faz a confagem
conhecida pela equipe em
voz alfa e Todos, ao mesmo
tempo, levantam a  vitima
em bloco Ao segundo
comando do mesmo
Socorrista,  deslocam-se
lateramente para colocar
a vifima sobre a prancha
longa Realiza-se a
imobilizagdo lateral da
cabega, prende os tirantes
nas posigdes Ja citadas
anferiormente

ATENGAO

o Utlizar o méfodo mais

adequado de acordo com
as condigdes do local da
ocorrénciae da posicdo em
gque se encontra a vitima
Ao realizar manobras de
rolamento em bloco deve-se
tomar cuidado de escolher o
lado correto para efefuar o
giro, deixando o lado com
traumas ou frafuras livre

A vifima deve estar sempre
bem fixa & prancha para
evifar acidentes e fambém,
se houver necessidade,
movimenta-la rapidamente
sem perder a imobiizagGo
da coluna.

Para cenfralizar a vitima na
prancha, usar técnica do
deslizamento em “V”,
Cuidado com a
imoblizagGo  tordcica para
ndo resfringr o
movimento respiraforio
Sempre que possivel o
rolamento da vifima deverd
ser efetuado sobre a
prancha longa evitando
dupla movimenfagdo do
acidenfado



Agulhas Eswalpes o Caleley

Existem quatro formas principais
de se aplicar injegdes. Cada uma
delas fem sua forma correta de
inclinagdo na hora da aplicagdo e
serve para afingir uma
deferminada parfe da pele ou
musculo

Inframuscular

Esse Tipo de injegdo € aplicada em
uma posigdo de 90 graus Ela
enfra refa na vertical na pele e
fem o objetivo de aplicar a
substancia dretamente no
musculo. A famosa injecdo de
Benzetacil € aplicada dessa forma
Também € usada para antibioticos
para frafar infecgdes.

Subcutanea

Essa injegdo Tem YO graus de
inclinagdo e seu objefivo é aplicar o
produfo, medicamento ou
substancia na parfe de gordura
subcufanea da pele. Usada
geramente para aplicagdo de
insulina

Infravenosa

[ntramugcular

J \
\ > X \//

Essa é aquela injecdo que %

geramente enfermeiros aplicam

guando vamos fomar soro e eles

precisam afingir nossa veia. Ela

deve ser aplicada com 29 graus

de inclnagdo € afinge a segunda

camada,

Intradermal

Essa é a injecdo aplicada na
camada mais super ficial de nossa
pele. Ela precisa ser feita com 10
a 15 graus de inclinagdo e ndo
deve afingr a derme, onde se
enconfram veias e vasos Ela € a
mais super ficial de todas as
injegdes. E usada para estes de
alergia ou vacina BCG

0L log [} g a pl[(l&gg
de injecoes

Su bcu’ranea

Epiderme
Derme
Tecido eubcutaneo
=Rt Magceulo




Tipos de Escalpe

0 Scalps, € um pequeno dispositivo
que € comumente uflizado para
fazer pungdes infravenosas de
curfo periodo, € bastante ufiizada
para coleta de sangue, e fambém
aplicagdo de medicagdo
infravenosa Seu uso ndo deve ser
prolongado por mais do que 24
horas, pois, pode causar danos
como lesdes, em caso de
movimentagdo do paciente.

Os tipos de escalpe, sdo
dferenciados por suas cores e
famanhos, classificando assim, o
fipo de paciente que deve ufiliza-lo
Sao eles

Escalpe Bege 19G

¢ indicado para veias de maior
calbre, e para coletas de sanque,
ou medicagdes em grande
dosagem. Geramente € ufilizada
em adultos, idosos e adolescentes

Escalpe Verde 2IG e Azul
236G

sdo os de calibre mediano, Também
utiizados em adulfos, idosos e
adolescentes, para infusdo de

medicagdo e/ou colefa de sangue
em grande € média quantidade

s0o utiizados para veias menores,
como de criangas e recém
nascidos, para infusdo de
medicamentos em baixa dosagem

Laranja
20G e Cinza 276G

sa0 utllizados para veias
menores, como de
criangas e recém nascidos,
para infusao de
medicamentos em baixa
dosagem

@gia (;‘h;:’—‘ : ﬁ;ﬂ:‘-
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Cateter

podem ser rapidamente retirados,
outros, podem ser utiizados por



um prazo maior. Esfe fempo
fambém € determinado pelo
profissional de saude € pelo grau
de evolugdo apresenfado pelo
pacienfeEste instrumento é
fambém responsavel pelo controle
das funcdes vitais.

Cateter Jelco infravenoso

Este modelo € composto por uma
aguiha e um revestimento flexivel
Depais da execugdo do
procedmento, a agulha € removida
e 0 Involucro & anexado a pele. &
usado na injecdo de medicagdes na
corrente sanguinea, de modo que
0 paciente ndo sofra muitas
picadas duranfe sua infernagdo

Cateter duplo J

é responsdvel pela drenagem da
urina, que parfe do rim e vai afé a
bexiga Durante o procedmento
uma extremidade do ufenslio &
sustenfada na pelve renal,
enquanfo a oufra € sinuosamente,
inserida no interior da bexiga

Para faclitar a retirada, alguns
modelos desse cateter dispdem de
um fio pendurado na extremidade,

evifando enfdo, que o paciente
fenha que ser submetido a uma
cisfoscopia

Cateter nasal

Este modelo é usado na infrodugdo
de oxigénio, em pacientes em
sifuagdes mais moderadas.O uso
deste instrumento ndo causa
grandes transfornos, ja que
permife que o paciente fale ou se
aimente normalmente.

Cateter arterial periférico

Este tipo de cafeter € ufilizado a
curfo prazo, no confrole de
hemodindmico e andlises
gasoméfricas e em pacientes
criticos.

GCateter Venoso Central

0 Catefer Venoso Central & o mais
recomendado no tratamento de
veias cenfrais: Jugulares, infernas,
femorais e subclavias.

mmmmmmmmmmmmmm
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0 cdlculo de gofejamento deve ser
realizado para o contfrole dessa
infusdo confinua No geral é
prescrifa em hordrios que
deferminardo seu fempo de
infusdo e quantas gofas serdo
infundidas por minuto

Esse gotejamento pode ser em
gofas ou microgofas As medidas
mpor fantes para esse cdlculo sdo
descritas junfamente com as
formulas aplicadas para a
realizagGo do cdlculo de
gotejamento. o enfermeiro deve
saber fambém que a versdo
macrogdotas equivale a 20
gotas/mL, enguanto o tipo
microgotas equivale a 60
gotas/mL

Gofejamento com Equipo Gotas

Volume(ml)
Tempo(h)x3

¢ dado em millitros (ml), fempo
em horas (h) e 0 nimero 3
represenfa uma consfante para
expressar o resulfado em gotas,
uma vez que | gofa equivale a 3
microgotas

Cotas(Cts)=

| @

-
Existem outfras
varidveis da formula que devem
ser consideradas, principaimente
guando 0 médico prescreve em
volume/minufo. Nesse ¢aso, a
formula mais adequada é:

volume x20

gls min = 4
valor por min
Para calcular o gofejamento de
uma solugdo de 500 mL de
volume, no periodo de 6 hora

o0
I3

Gotejamento com Equipo
Microgotas

Volume(ml)
Tempo (h)

O segredo é vocé calcular a
quanfidade de gotas por
minutos e depois multiplicar
por 3, vocé feréa o resultado
em microgotas

Microgotas(Mgfs)=



chamamos de curativos cirlirgicos
0s disposifivos com coberfura
estéril que sdo colocados nas
feridas ou laceragbes da pele apds
as crurgas. Sobretudo, esses
curafivos tm como objetivo
profejer a areq, promover a
rapida cicafrizagdo, € prevenir
confaminagdes e infecgdes do
local

Principais Finalidades Dos
Curafivos Girdrgicos

e Prevenir e trafar infegdes
das lesdes confaminadas;

e Fvitar a confaminagdo das
feridas;

e Promover uma cicafrizsacdo
eficiente

e Alviar a dor;

e [Manfer medicamentos no
local;

e Profeger confra oufros
fraumas;

e [Tanter o local Impo e
Sequro.

Principais tipos de
Curativos Cirlrgico

Curafivo Impermeavel

Esse curafivo
proporciona
uma maior
profegdo em
relocdo oS
curafivos
convencionais. Afinal, o curativo
impermedvel age de uma

forma seladora, impedndo a
enfradade aqua, sujeira ou germes
Assim, a lesdo fica muito

mais protegida, visto que o
ambiente se forna ideal para uma
cicatrizagdo mais rapida

Nesse senfido,

As caracteristicas sobre 0
Curafivo
e Pelcula ulfrafina confortavel
e fransparente;
e Hipoalergénico;
e Amofada antfi-aderente e
absorvente;
o Permife a respiragdo da
pele e reduz o risco de
maceragao;



o Tofamente estérl.
Curativos Absorventes
0S curativos com caracteristica
absorvente visam absorver o fluido
e reduzir o pofencial de
vazamentos, assim
cOMo 0 risco de
maceracdo da pele
Também, eles
possuem uma camada
externa com
profegdo contra
bactérias e virus. Geralmente, esse
curafivo cirurgco fem um lado que
garante absorgdo rapida, combinado
com um “sistema” de refencdo da
umidade alfamente eficiente Ou
seja, a camada resisfe a dgua e a
infiltracdo, e ainda assim garante a
respiracdo da pele

Curativo de Fixagado de

Catéter

frata-se de um curafivo
especidmente projetado para a
fixagdo e profecdo de cafeferes
NGo s6 de linha central, mas
também periféricos. Portanto, é

um curativo

que possul

J 3_ fime de

.
0 ., Ppoluretano, €
n ~ Transparente

e manfém a drea do cafefer
Sempre seca e sequra

Curativo de lesao por
pressao

Lesdes por pressdo ou ticeras de
pressdo. Também chamados de
Escaras sdo feridas que aparecem
na pele de pessoas que
permanecem muito fempo na
mesma posigdo, geramente
acamadas ou com moblidade
reduzida Essas lesoes ocorrem
devido a pressdo constante em
ponfos com proeminéncias 0sseas
gue ficam em contato com a
super ficie, como, por exemplo, a
cama ou a cadeira de rodas. A
ferida pode ser superficial
(afingindo apenas a epiderme) ou
profunda, chegando a
compromefer musculos, Tendoes,
0SS0S € afé Orgdos

Os locais mais
compromefidos sao:

e fRegido sacral (acima do
COCCIX);

e Trocanteres (parte superior
e laferal do fémur),



e [Maléolos (0sso lateral dos Limpar correfomente alesdo e

pés) sua regido periférica € essencial
e (alcanhares (devido ao DAra 0 SUcesso do tratamento

consfante confato com a Lave a lesdo com soro fisiologico

cama) em jatos, impando fambem a pele

Como evilar escaras? oo vedor da ferida £ importante

que o soro fisiologico esteja
em femperafura ambiente

s\ oo e ey OU lEVEMENTE OQUECIO. ISSO
N 11F*/~\ ) ajuda no processo de
W S ~— —— " Giatrizaglio
 Cabssa  Ombro Cotowdo Regi Cakcarar
= Dica: vocé pode substituir o
soro fisioldgico por uma
| Mude a posicdo do paciente na solugdo especifica para a impeza
cama, movimentando-o de feridas com PHTB, como
sequenciamente a cada 3 horas; Pronfosan ou Aquasept
2 Hdrate a pele frequentemente, Apos realizar a lmpeza cautelosa
3 Avdlie diariamente a pele das da lesdo, aplicagdo do curativo
regiées mais suscefiveis as lesdes; Membracel

4 Para mudar a posigdo, nunca
arraste o pacienfe sobre a cama;

b Procure orienfagdo profissional
sobre fecnologias Terapéuficas que
dminuem a cronicidade de leses.

Como fazer curafivos em
feridas abertas?
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Sonda Nasogastrica (SNG)

A passagem de sonda
nasogastrica € a inser¢do de uma
sonda plastica ou de borracha,
flexivel, podendo ser curta ou
longa, pela boca ou nariz Ela fem a
finalidade de: descomprimir o
estdmago e remover gas e liquidos;
diagnosticar a mofiidade intestinal,
administrar medicamentos e
almenfos; frafar uma obsfrugdo
ou um local com sangramento;
obfer confeudo gastrico para
andlise

pd . Estomago
Epiglote — .
sa =4 Esofago
Traqueéia )

() Pontos de resisténcia

Tipos de Sonda
Nasogastrica

Sonda de Levine:

& uma das mais usadas, existindo
no mercado tanto tubos de
plastico como de borracha, com

orificios laferais proximos a ponta;
sG0 passadas normamente pelas
narinas. Apresenta uma dnica luz
(numeros 14 a 18). A sonda é
usada para remover liquidos e
gases do frato gastrintestinal
superior em adulfos, obter uma
amostra do confetdo gastrico
para esfudos laboratoriais e
administrar alimentos e
medicamenfos diretamente no
frafo gastrintestinal

A colocacto
"? da sonda
pode ser
checada
depois de
colocada
aspirando-se o confeldo gastrico e
checando-se o ph do maferial
retirado. O ph do aspirado gastrico
é deido (= 3); 0 ph do aspirado
infestinal (= 6,5), € 0 ph do
aspirado respiratorio € mais
alcalino (7 ou mais). Uma
radiografia € o Unico meio sequro
de se verificar a posicdo da sonda;



Sonda gastrica simples
(“Salem-Ventrol’).

& uma sonda radiopaca, de plastico
~<_._ Claro, dofada de
' ) duas luzes E
usada para
descomprimir o
estdmago e manté-lo vazio;

Sonda Nuftriflex:

& uma sonda usada para nutricGo.
Possui 76 cm de comprimento e
uma ponfa pesada de mercurio

para facilifar sua
insergdo. E profegida
por um lubrificante
que ¢ afivado

@
N
4 guando & umidificado;

Sonda de Moss

& uma sonda de descompressao
gastrica de 90 cm de
comprimenfo, Trés luzes e
somente um baldo que serve para
fixar a sonda ao esfémago quando
inflado. O catefer de
descompressdo serve para
aspiragdo gastrica e esofagiana,
como fambém para lavagem A

ferceira luz € uma via para
alimentacdo duodenal

« \__//f/:’
Sonda S-B:

¢ usada para trafar sangramento
de varizes esofagianas. Tem 3
luzes e 2 baldes; duas das luzes
sGo utiizadas para inflar os baldes,
enquanto a ferceira € usada para
lavagem gastrica e ———

para moniforizar o \
sangramento

A sonda nasoenferal é

passada da narina até o infestino
Difere da sonda nasogastrica, por
fer o calbre mais fino, causando
assim, menos frauma ao esdfago,
e por alojar-se direfamente no
infestino, necessitando de confrole
por Raios-X para verificagdo do
local da sonda

Tem como fungGo apenas a
aimentagdo do paciente, sendo de
escolha no caso de pacientes que
receberam alimentagdo via sonda
por fempo indeferminado e
prolongado. Por isso, esta sonda so



Faringe _—

¥

Intestine
Grosso

permanece aberfa duranfe o
tempo de infusdo da aimentagdo.
A fécnica de sondagem se
assemelha com a técnica de
sondagem nasogastrica

Sonda Masoenteral(SMNE)

& passada da narina ateé o
infestino. Difere da sonda
nasogastrica,
por fer o
calbre mais
fino, causando
assim, Menos
frauma ao
esdfago, e
por alojar-se
drefamenfe
no infestino,
necessitando de confrole por
Raios-X para verificagdo do local
da sondaTem como fungdo apenas
a adimentagdo do paciente, sendo
de escolha no caso de pacientes
que receberam alimentagdo via
sonda por tempo indeterminado e
prolongado. Por Iss0, esta sonda sb
permanece aberta durante o
fempo de infusdo da dimentagdo.
A fécnica de sondagem se

v Sonda

¥ Esdfago

| Estomago
T 4

v Intestino

[" Delgado

assemeha com a fécnica de
sondagem nasogastrica

Sonda VesicalSV)

A sondagem vesical € a infrodugdo
de uma sonda ou cafeter na
bexiga, que pode ser readlizada
afraves da urefra ou por via
supra-pubica, € tem por finalidade
a remogdo da urina. A Técnica
fambém € conhecida como
cafeterismo vesical, que ajuda a
pacienfes que devido a obstrucoes
como diafagdo uretral e
hipertrofia da prostata, por
exemplo, ndo controlam a saida de
urina. O risco de infecgdo €
nerente ao procedmento; a
colonizacGo bacteriana ocorre na
metade dos pacientes com sonda
de demora por duas semanas e
praficamenfe em fodos os
pacienfes apbs seis semanas de
sondagem

SONDA FOLEY

SR

8 J"

IRENAGEM ||
URINA NA |
SONDA_ '\




E um procedmento que consiste
numa aberfura da parede
abdominal, para realizar uma
ligagGo do infestino com a pele,
permitindo a saida de fezes E
urina As colostomias nem sempre
sdo permanentes, especiamente
em criangas com defeifos
congénifos

BOLSA

COLOSTOMIA
'::3.’: :

ABERTURA DA

Uma colosfomia pode
ser o resulfado de um dos varios

procedmentos para corrigi
problemas no frafo digestivo
inferior. Outras “ostomias” incluem
leostomia € urostomia: Uma
leosfomia € um desvio do fundo do
infestino delgado. Uma urostomia é
um desvio dos tubos que levam a
urina para fora da bexiga

Os tipos de bolsa de
colostomia

Cada pacienfe tem uma
necessidade, adapfadas ao esfilo

de vida e rofinas, por este mofivo
existem diferenfes modelos de
bolsas de colostomia

Bolsa Drenavel

fabricada em material resistente
para garantir maior durabilidade e
tempo de uso, &€ 0 modelo ideal
para a maioria dos casos. Conta
com uma aberfura na qual &
possivel esvaziar o confeddo de
seu inferior

Bolsa Nao drenavel

frafa-se de uma bolsa de

colosfomia descartavel, geramente
enconfrada em modelos lacrados,
impossibilifando a aberfura para
impeza € a reufiizagdo.

Peca Unica:

confém em um mesmo ifem fanfo
a bolsa quanto a sua placa, que

tem a fungdo de manfer a pele ao
redor do estoma protegida Possu



um valor mais baixo, porém uma
durabilidade menor

Duas pegas:

mais duraveis que a anferior, esse
modelo conta com um coletor
plasfico a parte, usado para
encaixar na placa colada junto ao
abdémen. Possibiita a retirada das
parfes infernas da bolsa para
higienizagdo, além de

Bolsa Transparente:

& possivel ver o confeudo
armazenado pela balsa, o que
faciita para acompanhar o
enchimento da bolsa e, fombém,
avaliar 0 aspecto das fezes
(qualquer pequena dlferagdo &
percebida ja no inicio).

Bolsa Opaca:

& 0 modelo ideal para aqueles que
preferem que o conteudo da bolsa
ndo fique visivel O plastico € de
cor bege, impedindo o confato

visual com as fezesoferecer uma
protegdo adicional para o estoma

Quais 0s cuidados com a
higiene?

Existem alguns cuidados basicos,
porém de grande importancia, que
podem auxiliar a rofina de quem
precisa administrar o uso da bolsa
colefora:

e higienizar a pele ao redor do
estoma, com uma gaze com
agua morna;

e pode-se usar sabonefe para
refivar os residuos e
desengordurar a pele;

e medr 0 esfoma com uma
réqua (hd réguas circulares
especiais para mensurar o
esfoma) com extrema
exafiddo;

e encaixar adequadamente a
bolsa ao estoma,
pressionando bem a placa de
resina para que cole muito
bem a pele;
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Sinais vitais sdo medidas corporais
basicas, essenciais para que nosso
corpo funcione bem Essas
medidas devem ser realizadas no
atendmento pré-hospitalar, pois
servem para esfabelecer seus
padrdes basais, diagnosticar o

inicio de uma possivel enfermidade,

acompanhar a evolugdo do
pacienfe e orienfar o melhor
fratamento ao indviduo Os sinais
vitais compreendem:

Temperatura (T)

e Frequéncia respiratoria (FR)
Frequéncia cardiaca (BPM)
Pressdo arteriol (PA)

e Dor

Frequéncia Cardiaca

refere-se G quantidade de bafidas
do coragdo por minufo, podendo
sofrer variagdo de acordo com a
idade, esforgo fisico ou presenga
de doenga cardiaca

i

ldade: Frequéncia:
Adulfos 00-100 BPM
Criangas 80-120 BPM
Bebés 100- 160 BPM

Frequéncia Respiraféria (FR)

A faxa de respiragdo € o nimero
de respiragdes que uma pessoa
foma por minufo. A faxa é
geramente medida quando uma
DESS0a esTa em repouso e
simplesmente envolve a confagem
do numero de respiragdes por um
minuto, contando quantas vezes o
peito sobe

As faxas de respirago normal
DAra uma pessoa adulfa em
repouso variam de 12 a 16
respiragdes por minuto

ldade: Frequéncia

Adulfo 2-20 MRM

Crianca 20-25 MRM

Bebés 30-60 MRM




E preciso utiizar as mdos. Enfo,

para avaliar a frequéncia cardiaca,

coloque os dedos indicador € médio
na artéria radal, que esfa
localizada na parfe inferna do
pulso, proxima ao polegar, e sinfa
a pulsagdo. Gaso ndo seja possive
podemos verificar na artéria
cardtida, localizada na laferal do
pescogo, fambém ufiizando os dois
dedos e pressionando. Mas,
cuidado para ndo apertar demais,
pois dessa forma poderd
prejudicar a medicdo. Enfdo,
pressione apenas o suficiente
para sentir o batimento

/

Os bafimentos devem ser
verificados durante um minufo ou
por 30 sequndos. Geramente,
adulfos em condicbes normais fem
entre 60 e 80 bafimentos
cardiacos por minuto. Para
verificar a frequéncia respiraforia
observe e confa as
movimenfagdes tordxicas

pressdo arferial, medida sempre
em duas partes: sistlica e
diasfolca

Pressao Arterial (PA)

O valor sistolico corresponde
fensdo no momenfo em que o
Orgdo se confrai e, porfanfo, €
superior ao diastolico. O valor
obfido na diastole € mais baixo, pois
se refere qo instante de
relaxamento do masculo
cardiacoldealmente, os valores de
pressdo num pacienfe adulto ficam
enfre 120/80 mmHg

Clasificagio [mﬁ:‘ﬁg] tm':ﬁ"ﬂg}
Normal =120 =80

pre-Hipertensie  121-139 81-89
T 140-159  90-99

Temperatura (T)

Medida por meio de um
termomefro,demonstra o
resultado entre ganho e perda de
calor do corpo para o ambiente.

a Hipertermia
EE s febrealta

Hipotermia




Estratificacao dos sinais vitais/ glicemia/ Saturacao de O2 e Dor

FREQUENCIA RESPIRATORIA — MPM (Movimentos por minuto)

Faixa etaria Amarelo
Adulto 25— 34
Crianca até a 1 ano 60 — 69
Crianca de 1 a 5 anos 50-59
Crianga > 5 anos 40 — 49

FREQUENCIA CARDIACA — BPM (Batimentos por minutos)

Faixa etaria Amarelo
Adulto 120 - 139
Crianca até a 1 ano 131 -179
Crianca de 1 a 5 anos 111 -129
Crianga > 5 anos 111 -129
PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA — mm Hg (Milimetros de merctirio)
Adulto _ 150 - 169
PRESSAO ARTERIAL DIASTOLICA — mm Hg (Milimetros de mercurio)
Adulto _ 91— 109
TEMPERATURA AXILAR -2 C (Grau Celsius)
Adulto/Crianga _ 37,6 -38,4
GLICEMIA CAPILAR — mg/dL (Miligramas por decilitros)
Hiperglicemia 200 — 300
Hipoglicemia - 70
SATURACAO DE OXIGENIO (Porcentagem)
Saturagao _ 90 - 95
DOR (Escala numérica/faces)
Score 5-7
e, .
Faces Guo @ é\
—_— o

Atencao: Qualquer alteracdo nos parédmetros estratificados, mesmo que avaliados
isoladamente, devera se respeitada para classificagdo do enfermeiro ou médico.



Tlwegrama de Rep

Checar resposta:

Nao Respira Nao responde, — Respira ¢/ Pulso
| - |
o pr > Nao respira | l
(Gasping
Realizer | Moniforar e
Ventiagao Checar o pulso (10s) fralzar &
Enfre5e 6 S 5 A avaliacao
Nao Respira
(0 a 12 min) l
l Socorrista |
Comprimir o térax na Se for 0 caso
Apds 2 min . frequéncia de 100 & encaminhar aos SAV
checar o pulso [20/mim permifindo
NG que volfe
ao
v Socorrista
Pulso Presente? SIM 5 Administrar o
| DEA Disponivel? choque Assim
S NE ”  que possivel e
verificar 0 pulso
Confinuar a 30 Compressdes «——
venfilagao até o NAo
SAV chegar
—— Pulso Presente?
Socorrista 2; l |
Confinuar a Rep e Desobsfrurr as vias Sim
Dea até o SAV aéreas, Apbs 9 ciclos Monitorar até
chegar ——— de compressoes em 2 0 SAV chegar

min checar 0 pulso



