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PREFACIO

O Atendimento Pré-Hospitalar (APH) é aquela assisténcia que chega ao local
da ocorréncia com brevidade, inicia manobras para a estabilizacdo dos sinais vitais
davitima, assim recuperando e promovendo a saude e prevenindo novas lesdes. Para
isso, a equipe que ministra a assisténcia de urgéncia ao doente grave deve estar
capacitada e atualizada.

Nesse sentindo, o atendimento ao trauma e as emergéncias clinicas tém sido
constante as equipes de atendimento pré-hospitalar. Quanto a tematica do trauma,
esse tem sido um grande problema de saude publica, pois causa grandes
consequéncias na faixa etaria economicamente ativa, além dos imensos gastos ao
Sistema Unico de Salde e as equipes de socorro.

O presente protocolo tem por finalidade sistematizar as condutas dos militares
do CBMAM, para a¢des de resgate e atendimento pré-hospitalar (APH), utilizando-se
de medidas de suporte basico de vida, sem o uso de medicamentos ou terapias
avancadas.

O presente documento por sistematizar o atendimento e as agcbes prestadas
pelo socorrista também proporciona seguranga juridica e administrativa durante as
diversas situacdées em que os socorristas possam estar inseridos.

Este protocolo de emergéncias contém uma estrutura para o atendimento as
emergéncias que venham ocorrer em ambientes extra-hospitalar, possibilitando
intervencgdes rapidas e eficazes em emergéncias reais e potenciais, visando preservar
a integridade fisica das vitimas, transeuntes e equipes.

O documento descreve sobre temas clinicos e traumaticos, entre eles, os mais

comuns atendidos no dia-a-dia, pelas equipes de APH moével.
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Nesse primeiro momento, o protocolo sera utilizado como referéncia nas
condutas referentes aos atendimentos a serem adotados, € ao mesmo tempo, abre
possibilidade para futuras revisbes, uma vez que, o protocolo foi uma construgao
coletiva da 22 Turma do Curso de Operagbes de Resgate em Emergéncias e
Atendimento Pré-Hospitalar Basico (CORE-APH) e sera disponibilizado a todos os
militares que terdo acesso ao documento.

Ao final de cada protocolo ha um fluxograma o qual norteia as agées de modo
rapido e objetivo para desenvolvimento de ac¢des de socorro a atendimento pré-

hospitalar.

1° TEN QCOBM Sandro Eduardo de Camargo
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PROTOCOLO
GOVERNO DO ESTADO DO AMAZONAS OPERACIONAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANCA PUBLICA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO AMAZONAS
TRAUMA
PROTOCOLO DE CENA, SITUACAO E SEGURANCA N° 01

12 Edigao | Jun 2023 | Revisao:
Coordenacgéo e Elaboragao: Autores: i
TC Falcao Al CORE BM Erica Nascimento da Silva
1° Ten Sandro Camargo
Cb R. Felipe

CONCEITO:

Seguranca é o estado, qualidade ou condicdo de quem ou do que esta livre de perigos, incertezas,
assegurado de danos e riscos eventuais; situagdo em que nada ha a temer. (Dicionario Oxford)

OBJETIVOS:

Possibilitar a seguranca para a entrada da viatura na cena.
Garantir a seguranga para os profissionais da UR e vitima.
Reconhecer a biomecanica envolvida nas lesdes;

Decidir pelo tipo de abordagem.

Prevenir acidentes ocupacionais e biologicos (EPI).

Gerenciar as informacdes recebidas com a realidade do incidente.

1. AVALIAGAO DA CENA:

e Fazer imagem mental com base nas informagdes recebidas no acionamento;

e Avaliacdo da condicéo real, quando da chegada ao local;

e Determinar os riscos reais e potenciais;

e [Estabelecer perimetro de seguranca;

e Estabelecer recursos necessarios;
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2. ESTABELECENDO A SITUAGAO:

Local exato da ocorréncia;

Tipo de ocorréncia,;

Riscos potenciais;

Numero de vitimas;

Gravidade das vitimas;
Necessidade de recursos adicionai

3. ASSEGURAR A SEGURANCA:

e Posicionar a viatura de maior massa, como barreira de sacrificio;

e Posicionamento dos cones de sinalizagao;

e Assegurar o uso individual e coletivo, dos EPI’s;

o [Estabelecer perimetro de seguranga;

e Fazerisolamento da area;
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PROTOCOLO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR DE SUPORTE BASICO DE VIDA N° XX
FLUXOGRAMA DO PROTOCOLO DE CENA, SITUACAO E SEGURANCA

ACIONAMENTO

J

ESTABELECIMENTO DO CENARIO
POTENCIAL, DURANTE
DESLOCAMENTO

<

[ ESTABELECIMENTO DO CENARIO ]

U

[ IDENTIFICACAO DOS RECURSOS NECESSARIO X RECURSOS DISPONIVEIS E ]

&

[ ESTABELECIMENTO DE SEGURANCA INDIVIDUAL E COLETIVA, ]
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ha GOVERNO DO ESTADO
PROTOCOLO
GOVERNO DO ESTADO DO AMAZONAS OPERACIONAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANCA PUBLICA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO AMAZONAS
TRAUMA
PROTOCOLO DE AVALIACAO PRIMARIA N° 02
12 Edigdo | Jun 2023 | Revisdo:
Coordenacgéo e Elaboracao: Autores:
TC Falcao Al CORE BM
1° Ten Sandro Camargo Al CORE BM
Cb R. Felipe Al CORE BM
CONCEITO:
E a avaliacdo focada em identificar as alteracdes e/ou lesdes que colocam a vida da vitima em risco
mediato.
OBJETIVOS:

e Identificar e tratar de imediato lesfes que tragam risco de morte
e  Garantir suporte basico a vida

1. ESQUEMA SEQUENCIAL E MNEUMONICO DAS CONDUTAS:

X - Hemorragia exsanguinante (controle externo severo de hemorragia);
A - Gerenciamento de vias aéreas e restricdo da coluna cervical;

B - Ventilagéo (ventilacdo e oxigenacéo);

C - Circulacéo (HPPP);

D - Distarbios Neuroldgicos;

E - Exposicdo/Temperatura.

2. “X” AVALIAGCAO DE HEMORRAGIAS EXSANGUINANTES:

2.1 - Grandes Hemorragias em MMII, MMSS: Compresséao direta, curativo compressivo e torniquete;

2.2 - Grandes Hemorragias em MMIl, MMSS (com amputacdo): Compressdo direta, curativo
compressivo, torniquete, acondicionar o membro amputado e transportar junto ao paciente;

2.3 - Hemorragias de cabeca: Compressao direta, curativo oclusivo;

2.4 - Hemorragias de pescoco (sem ruptura de grandes vasos): Curativo simples ou quadro pontos;

2.5 - Hemorragias de pescoco (com ruptura de grandes vasos): Compressdo direta, curativo

compressivo;
2.6 - Hemorragias de torax (pele ou muscular): Curativo simples ou quatro pontos;
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2.7 - Hemorragias de torax (perfuracdo pulmonar): Curativo valvulado ou trés pontos;
2.8 - Hemorragias de abdome (pele ou musculo): Curativo simples ou quadro pontos;
2.9 - Hemorragias de abdome (Eviscerado): Protecdo das visceras expostas com gaze umedecida +

plastico + Curativo Oclusivo.

3. “A” AVALIAGAO DO CONTROLE DE CERVICAL E VIAS AEREAS:

3.1 - Estabilizacdo manual da cabeca;

3.2 - Exame fisico detalhado do pescoco;

3.3 - Mensuracgéao do pescoco e do colar cervical;

3.4 - Instalacao do colar cervical, quando ndo ha nada que atrapalhe a colocacgédo do colar.

4. “B” AVALIACAO DA RESPIRACAO:

4.1 - Avaliar qualidade respiratéria;
4.2 - Avaliar expanséo e simetria do toérax;

4.3 - Avaliar existéncia de escoria¢bes, hematomas, deformidades ou fraturas de arcos costais;
4.4 - Instalar oximetro de pulso e avaliar SATO;

4.5 - Instalar O, suplementar (se saturagao < 94% ou sinais de desconforto respiratério presente).
5. “C” AVALIACAO DA CIRCULACAO:

5.1. - H: Avaliar e tratar pequenas hemorragias;

5.2. - P: Avaliar pulso periférico e se ausente, procurar pulso central;
5.3. - P: Avaliar perfusdo tempo de repreenchimento capilar;

5.4. - P: Avaliar pele: (temperatura, coloragdo, sudorese).

6. “D” AVALIACAO DO ESTADO NEUROLOGICO (Escala de Coma de GLASGOW e avaliag&o
pupilar):

6.1. - Pontuar a melhor resposta ocular;
6.2. - Pontuar a melhor resposta verbal;
6.3. - Pontuar a melhor resposta motora;
6.4. - Resposta pupilar ao foco de luz;
6.5. - Simetria das pupilas.

7. “E” AVALIACAO DA EXPOSICAO E CONTROLE DA TEMPERATURA:

7.1. - Exposicao corporal segmentada, expor apenas areas lesionadas e preservando integridade da
vitima;

7.2. - Exposigéo corporal total, sera feito no interior da viatura, quando da realizagdo da avaliagdo
secundaria, seguido da imediata cobertura da vitima, com manta térmica.
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FLUXOGRAMA DO PROTOCOLO DE AVALIAGAO PRIMARIA

AVALIAGAO PRIMARIA

™y
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. ==
“X” — IDENTIFICACAO E CONTROLE DE HEMORRAGIAS s CURATIVO COMPRESSIVO

EXSANGUINANTES TORNIQUETE
CONTROLE MANUAL DA COLUNA “A” - FAZER ESTABILIZACAQ
ASSEGURAR PERMEABILIDADA DAS VIAS AEREAS CERVICAR E LIBERACAO DAS VIAS
INSPECAQ CERVICAL 4

== FREQUENCIA VENTILATORIA
AMPLITUDE E SIMETRIA TORACICA
DEFORMIDADE TORACICA

“B” — AVALIACAO DO PADRAQ VENTILATORIO E DA
RESPIRAGCAO

HPPP “C” - AVALIACAO DA CIRCULACAQ
ABDOMEM, PELVE E MEMBROS
CONCIENCIA ¢

u i : — ESCALA DE COMA DE GLASGOW / AVDI
D" — AVALIACAO NEUROLOGICA = AVALIA CAO PUPILAR

N

EXPOSICAO COM CONTROLE DE TEMPERATURA
CURATIVO E LIMPEZA DE FERIDAS

“E” — EXPOSICAO DA VITIMA E
CONTROLE DO AMBIENTE
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SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANCA PUBLICA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO AMAZONAS
TRAUMA
PROTOCOLO DE AVALIACAO SECUNDARIA N° 03
12 Edigdo | Jun 2023 | Revisao:
Coordenagiao e Elaboragao: Autores:
TC Falcao Al CORE BM
1° Ten Sandro Camargo Al CORE BM
Cb R. Felipe Al CORE BM
CONCEITO:

Avaliacdo completa, realizada

no paciente sem alteracao significativa (estavel) no exame primario,

procurando identificar e tratar lesdes ndo percebidas ou negligenciadas durante o exame primario.

Utilizar as propedéuticas do exame fisico: Inspecéo, palpagéo, ausculta e percussao;
Realizar a mensuracéo quantitativa dos parametros vitais;

OBJETIVOS:
e Realizar exame fisico cefalopodal;
L]
[ ]
e Colher histérico de saude

1. CONSIDERACOES GERAIS

° O exame secundario, s6 sera realizado, em vitimas estaveis, que nao apresentem estado
de risco mediato de morte

2. CABECA E PESCOCO:

[ )

L]

L]

[ ]

. Realizar inspecéao
o Realizar inspec¢éo
3. Torax:

www.cbm.am.gov.br
instagram.com/bombeiroscbmam
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Realizar inspecéo e palpacao de toda calota craniana;

Realizar inspecéo e palpacao dos arcos orbitarios e processos zigomaticos;
Realizar inspecéo de olhos e pupilas;

Realizar inspecdo de cavidade oral, nasal e conduto auditivo;

e palpacao da regido cervical anterior;
e palpacao da regido cervical posterior e coluna cervical;

Realizar a inspecéo e palpac¢éo da regido clavicular;
Realizar a inspecao, palpacao, percusséo e ausculta do hemitérax direito;
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. Realizar a inspecao, palpacao, percussao e ausculta do hemitérax esquerdo;
o Realizar a ausculta cardiaca;
4. Abddmen:

Realizar a inspec¢éo, ausculta e palpacdo abdominal;
Realizar a inspecao e palpacéo pélvica.

5. Membros inferiores:

. Realizar a inspecdao e palpacdo dos membros;

. Realizar a palpacédo do pulso distal do membro;

. Realizar a mensuracéo do tempo de repreenchimento capilar do membro;

o Realizar a verificagcao da sensibilidade tatil do membro;

o Verificar a capacidade de realizar os movimentos de extenséo e flexdo dos pés.

6. Membros Superiores:

. Realizar a inspecéo e palpa¢do dos membros;

o Realizar a palpagéo do pulso distal do membro;

o Realizar a mensuragéo do tempo de repreenchimento capilar do membro;

o Realizar a verificacdo da sensibilidade tatil do membro;

o Verificar a capacidade de realizar os movimentos de extenséo e flexdo das méaos.

7. Histoéria SAMPLA:

. S — Coletar sinais e sintomas apresentados pela vitima;

° A — Coletar informagdes referente a alergias;

. M — Coletar informagdes referente ao uso de medicamentos ou outras drogas;

. P — Coletar informag¢des quanto ao passado médico e para vitimas do sexo feminino

possibilidade de gravidez;

° L — Coletar informacdes quanto a ingestao de liquidos e alimentos;

o A — Coletar informagdes referentes as condigbes ambientais encontradas.
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PROTOCOLO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR DE SUPORTE BASIQO DE VIDAN® 03
FLUXOGRAMA DO PROTOCOLO DE AVALIAGAO SECUNDARIA

AVALIACAO SECUDARIA

N
[ ANALISE OBJETIVA
y
[ ANALISE SUBBJETIVA
[ DECISAO DE TRANSPORTE
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CONCEITO:

O Traumatismo Cranioencefélico (TCE) é uma lesao no cérebro causada por um trauma externo contra
a cabecga ocasionando alteragdes anatdmicas do cranio e/ou causando o comprometimento da funcio das
meninges, encéfalo e vasos sanguineos.

Pode ser classificado de acordo com a gravidade da les&o, pelo escore da ECG (Escala de Coma de
Glasgow), em leve (13-15), moderado (9-12) e grave (3-8) e pelo mecanismo, em aberto (causados por armas
de fogo e lesdes penetrantes) e fechados (geralmente associados a colisdo de veiculos, quedas ou
agressoes).

OBJETIVO:
e |dentificagdo precoce de uma vitima de traumatismo craniano;
o Conseguir definir a classificagdo da gravidade baseado nos sinais e sintomas encontrados;
¢ Realizar a abordagem correta da vitima de modo a minimizar os danos ocasionados pelo trauma.

1. SINAIS E SINTOMAS

> desorientagao;

> agitagao;

> anisocoria;

> deformidades no cranio;

> lesdo e sangramento no couro cabelo;
> convulsoes.

Obs.: Atentar a lesdes de base de cranio
» Otorragia;
» Rinorragia;
» Hematoma periorbital;
» Equimose retro-auricular.
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2. CONDUTA

Gerenciamento da cena;

Realizar avaliagao primaria (XABCDE):

Garantir a estabilizagdo manual da coluna cervical;

Avaliar sangramentos exsanguinante;

Garantir a permeabilidade das vias aéreas: elevagdo mandibular, tracdo do mento e colocagao
da canula de Guedel quando necessario;

Ofertar O2 sob mascara nao reinalante 10 a 15 I/min se SatO2 < 94%;

Realizar avaliagao neurolégica (ECG);

Avaliar resposta pupilar (se fotorreagente).

Realizar avaliagao secundaria:

Observar presenca de contusdes,

Ferimentos, fraturas, abaulamentos e assimetrias no cranio;

Avaliar a simetria e forma das pupilas (midriase, miose ou anisocoria);

Olhos a procura de hemorragias ou presenga de lentes de contato;

Hematoma periorbital (“olhos de guaxinim”);

Sangramento ou perda de liquor pelo nariz ou ouvido;

Hematoma atras da orelha (sinal de Battle),

Observar equimose retroauricular

Lesbes penetrantes;

Cavidade oral a procura de sangramentos, laceragdes, dentes soltos ou proteses removiveis.
Atencao para fraturas de face.

e Realizar o SAMPLA.

e Realizar a imobilizagdo adequada da coluna cervical, tronco e membros em prancha longa com
alinhamento anatdmico, sem atraso para o transporte.

VVVVVVVYVYVVYY

CONSIDERAGOES GERAIS

e Suspeite de TCE sempre que, na avaliagdo da cinematica do trauma, ha acometimento indireto da
regido craniofacial por mecanismos de aceleragao e desaceleragéo.

e Atencao para a presenca da Triade de Cushing: bradicardia, hipertenséo e alteragédo na frequéncia
respiratéria (frequéncia respiratéria irregular podendo alternar com apneia), indicativo de aumento
da presséo intracraniana (PIC).

e Atencao ao paciente com alteracado do nivel de consciéncia por uso de alcool e de drogas em
geral.

e O tratamento do TCE em criangas nao se diferencia do TCE em adulto, devendo, contudo, ter
maior atengdo com hipovolemia, vdmitos repetidos e convulsdes.

Figura 1 — Fluxograma de Trauma Cranioencefélico
Fonte: PHTLS, 9 edi¢d0,2019.
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Avaliar: abertura ocular,

[ A

mobilizar coluna cervical,

Avaliar o resposta verbal, motora e fronco e membros em
mecanismo reatividade pupilar. prancha longa  com
do trauma Classificar: Leve: 13-15. alinhamento  anatmico,

Moderada: 9-12. Grave: 3-8. sem atraso para 0
J fransporte.
g I\ )
* Estabilzar coluna cervical, \ / Palpar crnio & procura de fen'mentos,\
*Avaliar sangramentos fraturas e perda de liquor,;
exsanguinantes; * Examinar sangramento pelo nariz ou
* Realizar elevagdo mandibular, ouvido e hematomas atras da orelha.
tracionar mento e colocar canula de *Inspecionar couro cabeludo a procura
Guedel quando necessério. de tecido cerebral e afundamento de
+ QOfertar 02 sob méscara ndo cranio. _ .
reinalante 10 a 15 I/min se Sat02 < *Realizar curativos oclusivos e ndo

\94%. / \compressivos, prevenindo hemorragias /
SAMPLA
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Figura 2 - Escala de Coma de Glasgow - ECG
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Fonte: https://iwww2.ufjf.br/neurologia/2018/12/11/escala-de-coma-de-glasgow-importancia-e-atualizacao-de-

2018/
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PROTOCOLO DE ATENDIMENTO NO TRAUMA DA COLUNA VERTEBRAL N°. 05
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TRAUMATISMO RAQUIMEDULAR

CONCEITO:

Os traumatismos raquimedulares (TRM), sdo aqueles em que ocorre o comprometimento das
vértebras e da medula espinhal, podendo ocasionar danos neuroldgicos, tais como alteragdes nas fungdes
motoras, sensitiva e autbnoma. No caso de lesdes na cabega, ombros, escapula ou regido dorsal do paciente,
0 socorrista deve sempre suspeitar de lesées na medula. A lesdo medular podera ainda causar dilatagdo dos
vasos sanguineos, levando ao choque neurogénico, causando hipovolemia relativa, hipotens&o e bradicardia.

OBJETIVOS:
e |dentificacido precoce de uma vitima de traumatismo raquimedular;
e Associar ao TRM os sinais e sintomas encontrados;
e Realizar a abordagem correta da vitima de modo a minimizar os danos ocasionados pelo trauma.

1. SINAIS E SINTOMAS

» Perda de movimentos em mmss ou mmii;
» Priapismo;

> Arreflexia;

» Perda de forca motora.

2. CONDUTA
e Gerenciamento da cena;

e Realizar avaliagdo primaria (XABCDE):

e Garantir a estabilizagcdo manual da coluna cervical;

¢ Avaliar sangramentos exsanguinante;

e Garantir a permeabilidade das vias aéreas: elevagdo mandibular, tragdo do mento e colocagao

da canula de Guedel quando necessario;

e Examine rapidamente o pescogo, mensure e aplique o colar cervical adequado;

e Ofertar O2 sob mascara nao reinalante 10 a 15 I/min se SatO2 < 94%;

e Realizar avaliagado neuroldgica (ECG);

e Avaliar resposta pupilar (se fotorreagente).
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Realizar avaliagdo secundaria: avaliar a presenga de lesdes que indicam TRM como, perda
de movimentos do pescogo para baixo (tetraplegia) ou do tronco e das pernas (paraplegia),
alteracao na sensibilidade da pele ao calor, frio ou a dor, espasmos musculares, sensagao de
formigamento nas extremidades, dores por lesdo em nervos, respiracdo diafragmatica,
incapacidade de controlar urina e/ou fezes, fratura de calcaneo em caso de queda em pé,
arreflexia flacida, priapismo.

Realizar o SAMPLA.

Realizar a imobilizagdo adequada da coluna cervical, estabilizadores de cabega, tronco e
membros em prancha rigida, com faixas e cintos, utilizando as técnicas de rolamento
adequadas.

Deslocamento para o hospital com cautela.

CONSIDERAGOES GERAIS:

e Caso o paciente esteja de capacete, este deve ser retirado, na técnica correta, com a agao de dois ou
mais socorristas, onde um estabiliza manualmente a cabega e o pescogo do paciente, enquanto o
outro retira o capacete. Se o socorrista estiver sozinho, é contraindicado a retirada do capacete.

e As criangas devem ser transportadas em pranchas apropriadas e, se disponivel apenas prancha para

adultos,

devem ser colocados cobertores enrolados ao lado dos flancos da crianga, assim como um

coxim que se estende da coluna lombar até os ombros.
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Figura 3 — Fluxograma de Traumatismo Raquimedular

TRAUMA RAQUIMEDULAR (TRM)

U

| 4

GERENCIAMENTO AVALIQ(;ﬁO ESCALA DE AVALIAQﬁO
DA CENA PRIMARIA GLASGOW SECUNDARIA

* Informar chegada no local;
° [EE EIEND _da IR S MELHOR: respostaverbal e motora, C’or_u:luir (o =22 & e
+ Uso de EPlindividual e coletivo; idade de ab | rigida com rolamento em bloco a
o (e T o LT esplcﬁrlnanm ade deal ertura ocular e 90°C
» Abordagem da vitima. E:E\;Ii?iigs TOVET

Leve: 13-15.

Moderada: 9-12.

v Realizar transporte

AABCDE do trauma

- Avaliar e
exsanguinantes, se houver necessidade;

para unidade
hospitalar
referéncia,

K Realizar exame detalhado\

da regido toracica;

tratar sangramentos

promovendo o

= Garantir estabilizac8o coluna cervical;

= Aplicar colar cervical de acordo com a
medida da vitima. caso néo haja impedimento
(lesBes abertas, presenca de dor ou desvio de
traquéia);

* Realizar elevacdo mandibular, tracionar
mento e colocar cdnula de Guedel quando
necessario.

- Ofertar 02 sob mascara ndo reinalante 10 a

=Avaliar presenca de sinais
que indiquem TRM {

fies motoras,
sensitivas, controle de
esfincteres, dor ou
espasmos);

-Realizar curativos oclusivos

maximo de conforto
a vitima.

15 Ifmin se Sat02 < 94%

caso haja lestes abertas,.

/

www.cbm.am.gov.br
instagram.com/bombeiroscbmam
twitter.com/bombeiroscbmam
facebook.com/bombeiroscbmam

\prevenin do hemorragias /

SAMPLA

5- Sinais e sintomas
A- Alergias

D-COM
ALTERACOES

P-Passado médico

L- Ingestdo de Liquidos

A- Exposicio aoc Ambiente
Restringir

movimentos

Fonte: PHTLS, 9?2 edigcéo, 2019.
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PNEUMOTORAX ABERTO
CONCEITO:

Secundario a um traumatismo penetrante, por uma solugéo de continuidade da parede toracica,
onde ha passagem do ar para o interior da cavidade toracica. A ventilagdo é seriamente afetada, levando a
hipdxia e hipercapnia. Conduta inicial: curativo de trés pontas. O tratamento definitivo é feito através de uma
drenagem pleural fechada.

OBJETIVO:

e Identificar sinais e sintomas do pneumotorax aberto;
e Definir a conduta do socorrista no atendimento pré-hospitalar;
e Definir a melhor forma de transporte da vitima.

1. SINAIS E SINTOMAS
o Dispneia;
e Taquipneia;
e Diminuigdo dos murmurios vesiculares;
e Movimento ruidoso do ar através da parede toracica.
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2. CONDUTA

Avaliar seguranga da cena e da equipe;

Avaliacao primaria na vitima (XABCDE);

Observar hemorragias exanguinantes;

Abrir vias aéreas, imobilizagao de cervical (se necessario);

Manter vias aéreas pérvias, aspiragéo de cavidade oral (se necessario);

Ofertar 0> em mascara nao reinalante com fluxo de 10 a 151/min se sato? <94%;
Verificar ferimentos, sangramentos em regido toracica e perfuséo capilar periférica;
Curativo de trés pontas;

Verificar nivel de consciéncia;

Prevenir choque e controle de temperatura;

Avaliagado secundaria;

Transportar a vitima em maca com elevagao de cabeceira a 45°, exceto em prancha rigida;
Solicitar suporte avangado de vida (se necessario);

Encaminhar a vitima em uma unidade hospitalar mais proxima.
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Figura 4 — Fluxograma de Pneumotdrax Aberto

PNEUMOTORAX ABERTO

XABCDE

- Ofertar O* em mascara com reservatorio
em 12 a 15lts/min;

- Curativo de Trés Pontas;

-Elevar cabeceira a 45° (sem prancha rigida);

Fonte: PHTLS, 92 edigao, 2019.
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PNEUMOTORAX FECHADO
CONCEITO:

Pneumotdrax fechado é a entrada de ar no espacgo pleural, podendo ser de origem espontanea,
secundaria ou traumatica.

OBJETIVOS:

e |dentificar sinais e sintomas do pneumotérax;
e Definir a conduta do socorrista no atendimento pré-hospitalar;
e Definir a melhor forma de transporte da vitima.

1. SINAIS E SINTOMAS
o Dispneia;
Dor aguda ao respirar;
Assimetria toracica nos movimentos respiratérios;
Desvio de traqueia e turgéncia jugular,;
Hipertimpanismo local;
Casos mais graves, cianose e perfusao periférica >2 seg.

2. CONDUTA
e Avaliar seguranga da cena e da equipe;

e Avaliagéo primaria na vitima (xabcde);

o Observar hemorragias exsanguinante;

e Abrir vias aéreas, imobilizagao de cervical (se necessario);

e Manter vias aéreas pérvias, aspiracdo de cavidade oral (se necessario);

e Ofertar 02 em mascara nao reinalante com fluxo de 10 a 15l/min se sato? <94%;

o Verificar ferimentos, sangramentos em regiao toracica e perfusao capilar periférica;

e Verificar nivel de consciéncia;

e Prevenir choque e controle de temperatura;

e Avaliagdo secundaria;

e Transportar a vitima em maca com elevagéo de cabeceira a 45°, exceto em prancha rigida.

e Solicitar suporte avangado de vida ou levar a vitima a uma unidade hospitalar mais proxima.
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Figura 5 — Fluxograma de Pneumotérax
PNEUMOTORAX
ABERTO FECHADO
Aplicar curativo
de 3 pontas
Sat0? < 94%? Sat0? < 94%?
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-Ofertar O* em mascara com
reservatorio em 12 a 15lts/min;
-Elevar cabeceira a 45° (sem
prancha rigida)
-Solicitar SAV ou
encaminhar a vitima
para unidade hospitalar
mais préxima.
Fonte: PHTLS, 92 edigdo, 2019.
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FRATURA DE COSTELAS
CONCEITO:

Fratura de costelas s&o rupturas parciais ou totais dos ossos que protegem os 6rgdos da caixa
toracica, ocasionada por traumas contusos, quedas ou reanimagao cardiopulmonar.

OBJETIVOS:

e |dentificar sinais e sintomas de fraturas nas costelas;
e Definir a conduta do socorrista no atendimento pré-hospitalar;
e Definir a melhor forma de transporte da vitima.

1. SINAIS E SINTOMAS

Dispneia;

Dor a respiragao;
Dor a apalpacao;
Crepitacao
Tosse.

2 CONDUTA
e Avaliar seguranga da cena e da equipe;

e Avaliagao primaria na vitima (xabcde);

e Observar hemorragias exsanguinante;

e Abrir vias aéreas, imobilizagao de cervical (se necessario);

e Manter vias aéreas pérvias, aspiragdo de cavidade oral (se necessario);

e Ofertar 02 em mascara nao reinalante com fluxo de 10 a 15I/min se sato? <94%;

o Verificar ferimentos, sangramentos em regido toracica e perfusao capilar periférica;

o Verificar nivel de consciéncia;

e Prevenir choque e controle de temperatura;

o Avaliagao secundaria;
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e Transportar a vitima em maca com elevagao de cabeceira a 45°, exceto em prancha rigida;
e Solicitar suporte avangado de vida (se necessario);
e Encaminhar a vitima em uma unidade hospitalar mais proxima.
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Figura 6 — Fluxograma de fratura de costela

FRATURA DE COSTELA

XABCDE

Ofertar O? em mascara com reservatorio em
12 a 15lts/min;

-Elevar cabeceira a 45° (sem prancha rigida);

-Encaminhar a vitima para um PS5 mais
proximo.

Fonte: PHTLS, 92 edicao, 2019.
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HEMOTORAX
CONCEITO:

Ocorre quando o sangue entra no espago pleural. O sangramento pode vir da musculatura da parede
toracica, vasos intercostais, parénquima pulmonar, vasos pulmonares ou vasos grandes no peito. As principais
causas sdo: ferimentos contusos, cirurgias que incluem a realizacdo de uma abertura na parede toracica,
traumas extensos, quedas para frente, acidentes de carro, acidente por arma de fogo ou arma branca no peito.

OBJETIVOS:

e Identificar sinais e sintomas de hemotérax;
e Definir a conduta do socorrista no atendimento pré-hospitalar;
e Definir a melhor forma de transporte da vitima.

1. SINAIS E SINTOMAS

Dispneia;

Dor no peito;

Sinais de choque (taquicardia, taquipneia, confusdo, palidez e hipotensao);
Ruidos respiratérios no lado lesionado estardo diminuidos ou ausentes.

2. CONDUTA
e Avaliar segurancga da cena e da equipe;
e Avaliagdo primaria na vitima (xabcde);
e Observar hemorragias exsanguinante;
e Abrir vias aéreas, imobilizagao de cervical (se necessario);
e Manter vias aéreas pérvias, aspiragdo de cavidade oral (se necessario);
]

Ofertar O2 em mascara ndo reinalante com fluxo de 10 a 15l/min se sato? <94%;
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Verificar ferimentos;

Sangramentos em regido toracica

Perfusao capilar periférica;

Verificar nivel de consciéncia;

Prevenir choque e controle de temperatura;

Avaliagao secundaria;

Transportar a vitima em maca com elevagao de cabeceira a 45°, exceto em prancha rigida.
Solicitar suporte avangado de vida (se necessario);

Encaminhar a vitima em uma unidade hospitalar mais proxima.
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Figura 7 - Fluxograma de Hemotdrax

HEMOTORAX (APH)

|
ABERTO
|

I
FECHADO
|

Avaliagdo primaria e secundaria.

Corrigir a lesdo com o curativo de 3 pontas

Avaliagdo primaria e secundaria.

Suporte ventilatorio.

* Suporte ventilatario. ¢ Tratar o choque hipovolémico.
+ Tratar o choque hipovolémico. ¢ Encaminhar ao hospital, para drenagem de
* Encaminhar ao hospital, para drenagem de torax

torax

Fonte: PHTLS, 92 edicdo, 2019.
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TORAX INSTAVEL
CONCEITO:

A instabilidade toracica resulta da fratura de varias costelas (pelo menos dois pontos de fratura em
duas costelas consecutivas), associadas ou ndo a fraturas de coluna vertebral ou do estemo. A instabilidade
da caixa toracica leva a prejuizos na ventilagao.

OBJETIVOS:

e |dentificar sinais e sintomas do toérax instavel;
e Definir a conduta do socorrista no atendimento pré-hospitalar;
e Definir a melhor forma de transporte da vitima.

1. SINAIS E SINTOMAS
o Dispneia;
o Dor toracica, associada a crepitagdo da parede toracica;
e Dor a apalpagao.

2. CONDUTA
o Avaliar seguranga da cena e da equipe;

e Avaliagdo primaria na vitima (xabcde);

e Observar hemorragias exanguinantes;

e Abrir vias aéreas, imobilizagao de cervical (se necessario);

e Manter vias aéreas pérvias, aspiracao de cavidade oral (se necessario);

e Ofertar O2 em mascara néo reinalante com fluxo de 10 a 15l/min se sato? <94 %;

e Verificar ferimentos, sangramentos em regiao toracica e perfusao capilar periférica;

e Verificar nivel de consciéncia;
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[

e Prevenir choque e controle de temperatura;

e Avaliagéo secundaria;

o Transportar a vitima em maca com elevagéo de cabeceira a 45°, exceto em prancha rigida.

e Solicitar suporte avangado de vida (se necessario);

e Encaminhar a vitima em uma unidade hospitalar mais préxima.
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Figura 8 — Fluxo de Térax Instavel

FRATURA TORAX INSTAVEL

XABCDE

Ofertar O2 am mascara com reservatorio em
12 a 15htsfimim;

-Elevar cabeceira a 457 (sem prancha rigida);

-Encaminhar a vitima para um PS5 mais
PG inmo.

Fonte: PHTLS, 92 edigao, 2019.
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TRAUMA ABDOMINAL FECHADO
CONCEITO:

Corresponde a uma situagao na qual o abdome é lesado sem que haja contato da regido interna do
corpo com o ambiente externo ou quando ha lesao de estruturas abdominais sem a presenga de um objeto
contundente penetrando na regido. Nesse tipo de leséo, os 6rgaos podem ser comprometidos por forgas de
compressao ou cisalhamento.

OBJETIVOS:

o Identificar sinais e sintomas de trauma abdominal fechado;
e Definir a conduta do socorrista no atendimento pré-hospitalar;
e Definir a melhor forma de transporte da vitima.

1. SINAIS E SINTOMAS
e Dor no abdominal;
Lesdes como equimoses;
Distens&do do abdominal;
Sinais de choque;
Sinal do cinto de seguranga (alta incidéncia em pacientes pediatricos);
Sinais como Grey-Turner (equimose envolvendo os flancos) e Cullen (equimose ao redor do
umbigo) sao sinais tardios e podem nao ser observados nas primeiras horas da lesé&o;
Defesa voluntéaria (tensiona os musculos abdominais na regido);
o Defesa involuntaria (rigidez ou espasmos em resposta a peritonite) e dor & descompresséo.
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2. CONDUTA

Avaliar seguranga da cena e da equipe;

Avaliacao primaria na vitima (XABCDE);

Observar hemorragias exsanguinante;

Abrir vias aéreas, imobilizagdo de cervical (se necessario);

Manter vias aéreas pérvias, aspiragéo de cavidade oral (se necessario);

Ofertar O2 em mascara nao reinalante com fluxo de 10 a 15I/min se sato? <94%;
Verificar nivel de consciéncia;

Prevenir choque e controle de temperatura;

Avaliagado secundaria;

Transportar a vitima em maca com elevagao de cabeceira a 45°, exceto em prancha rigida.
Solicitar suporte avangado de vida (se necessario);

Encaminhar a vitima em uma unidade hospitalar mais proxima.
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FLUXOGRAMA
Trauma Abdominal
Trauma Fechado Trauma Aberto
N I
SUSPEITAR? Hat Arma branca ou arma de fogo
Atropelamentos
Atentar para o mecatusmo de Lesdes tordacicas inferiores, com
trauma ferimentos penetrantes de torax
0 Mecamsmo de lesio 0l abaixo 4° eic.
Sinais indicativos Lesdes de dorso e flancos
Figidez ou distensio abdominal Lesdes de orglos ocos
Choque Objetos empalados ou encravados
Equimose Evisceragdo
L I 4
CONDUTA
Avaliacio primaria e secundaria;
Administrar O2 sob mascara com reservatorio, para
manter Sat 02 = 94%:
WVentilacio assistida se necessario;
Transportar rapidamente para hospital terciario que
esteja com a equipe de cirurgibes prontamente
disponivel
~e trauma abdominal aberto:
Providenciar cuidados com os ferimentos e objetos
empalados
Transportar rapidamente para hospital terciario.
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TRAUMA ABDOMINAL ABERTO
CONCEITO:

Um traumatismo abdominal aberto é o resultado de um traumatismo causado por um objeto que
perfura a pele, entrando no corpo e criando uma ferida.

OBJETIVOS:

e |dentificar sinais e sintomas de traumatismo abdominal aberto;
e Definir a conduta do socorrista no atendimento pré-hospitalar;
e Definir a melhor forma de transporte da vitima.

1. SINAIS E SINTOMAS
e Dor abdominal;
e Posigao caracteristica protecgéo;
e Ferimentos por amas brancas ou de fogo, outros;
e Sinais de choque.

2. CONDUTA

o Avaliar seguranga da cena e da equipe;

e Avaliagéo primaria na vitima (XABCDE);

o Observar hemorragias exsanguinante;

e Manter vias aéreas pérvias, aspiracdo de cavidade oral (se necessario);

e Imobilizagdo de cervical (se necessario);

e Ofertar O2 em mascara nao reinalante com fluxo de 10 a 15I/min se sato? <94%;

e Verificar ferimentos, sangramentos em regido abdominal e perfusio capilar periférica;
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Em caso de evisceragdo (saida de visceras por ferimentos abdominais), limpar essas visceras
de detritos grosseiros com soro fisiolégico e cobri-las com plastico esterilizado proprio para
esse fim ou com compressas Umidas mais a prote¢cdo de saco, a fim de isola-las do meio
ambiente.

Em hipotese alguma, tentar reintroduzir as visceras no abdémen, porque o sangramento se
agrava ou propicia o extravasamento de fezes.

Em casos de objetos que penetrem no abdémen, como pedacgos de ferro, madeira ou outros,
nunca retira-los.

Realizar curativo a fim imobilizar e ficar o objeto para ndo se mover durante o transporte. Esses
corpos estranhos s6 podem ser retirados em centro cirtrgico, onde haja condigdes de controlar
0 sangramento.

Verificar nivel de consciéncia;

Prevenir choque e controle de temperatura;

Realizar a inspecao do dorso durante o rolamento da vitima em bloco, cuidadosamente. O
flanco, o escroto e a area perianal devem ser inspecionados rapidamente a procura de sangue
no meato uretral, de edemas, de hematomas ou de lacerag¢éo do perineo, da vagina, do reto
ou das nadegas, o que é sugestivo de uma fratura pélvica exposta.

Avaliacao secundaria;

Transportar a vitima em maca com elevagéo de cabeceira a 45°, exceto em prancha rigida.
Solicitar suporte avangado de vida (se necessario);

Encaminhar a vitima em uma unidade hospitalar mais proxima.
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FLUXOGRAMA
Trauma Abdominal
Trauma Fechado Trauma Aberto
: ¥ o 4
SUSPEITAR? Hat Arma branca ou arma de fogo
Atropelamentos
Atentar para o mecanismo de Lesdes toracicas inferiores. com
trauma ferimentos penetrantes de torax
0 Mecamsmo de lesio 0 abaixo 4° eic.
Sinais indicativos Lesdes de dorso e flancos
Figidez ou distensiio abdomanal Lesdes de orglos ocos
Choque Objetos empalados ou encravados
Equimose Evisceracio
L I 4
CONDUTA
Avaliacio primadria e secundaria;
Administrar O2 sob mascara com reservatorio, para
manter Sat 02 = 94%;
Ventilacio assistida se necessario;
Transportar rapidamente para hospital terciario que
esteja com a equipe de cirurgibes prontamente
disponivel
se trauma abdominal aberto:
Providenciar cuidados com os ferimentos e objetos
empalados
Transportar rapidamente para hospital terciario.
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FRATURA DE PELVE
CONCEITO:

E toda fratura localizada na regido pélvica, que pode ocorrer como resultado de um trauma de alto
impacto, como acidentes automobilisticos ou queda de plano elevado, séo fraturas muito graves que requerem
um cuidado muito rapido com cirurgias para contengdo de danos. A fratura pode ser aberta ou fechada
normalmente é identificada na avaliagcdo secundaria, onde se observa crepitagdo, hematoma hemorragias,
assimetria na regido entre outros.

OBJETIVOS:

e Identificar sinais e sintomas de fratura de pelve;
e Definir a conduta do socorrista no atendimento pré-hospitalar;
e Definir a melhor forma de transporte da vitima.

1. SINAIS E SINTOMAS

e Pés rodados associado a alguns dos sinais ou sintomas: queixa de dor a palpagao do pubis e
cristas iliacas; crepitagao, instabilidade e/ou hematomas; perda de mobilidade dos membros
inferiores;

o Deformidades;

¢ Presenca de choque hipovolémico.
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2. CONDUTAS

Informar que chegou a cena ao 193;

Avaliar seguranga da cena e da equipe;

Avaliagao primaria na vitima (XABCDE);

Observar hemorragias exsanguinante;

Abrir vias aéreas, imobilizagédo de cervical (se necessario);

Manter vias aéreas pérvias, aspiragéo de cavidade oral (se necessario);

Ofertar O2 em mascara nao reinalante com fluxo de 10 a 15I/min se Sat O2 <94%;
Verificar nivel de consciéncia;

A estabilizagao pélvica inicia-se na letra “E” da avaliagao inicial;

Realizar a estabilizagio pélvica com a cinta pélvica ou talas moldaveis, podendo utilizar o KED
(invertido), conforme disponibilidade.

Prevenir choque e controle de temperatura;

Avaliagao secundaria;

Transportar a vitima em maca a 0°;

Solicitar suporte avangado de vida (se necessario);

Encaminhar a vitima em uma unidade hospitalar mais proxima.

3. CONSIDERAGCOES GERAIS

Priorizar a movimentagao da vitima: 1°) prancha scoop; 2°) elevagao a cavaleira e posiciona-
la sobre prancha longa;

Estabilizagdo com uso do KED invertido sobre prancha longa: I. Coloque o coxim do KED entre
0s membros inferiores e una as pernas da vitima com ataduras ou bandagens; Il. Posicionar
o KED invertido sobre a prancha longa; Ill. Elevar a vitima a cavaleira (monobloco), inserir a
prancha por baixo e descer a vitima sobre a prancha; IV. Fixar a vitima na prancha longa com
tirantes;

Nao tentar alinhar os pés da vitima ou qualquer outra manipulagcdo desnecessaria, apenas
realizar a imobilizagdo cuidadosamente.

Existem diversas maneiras de estabilizar a fratura, sendo a estabilizagdo externa passivel de
imediata. Em um cenario ideal poderiamos utilizar uma cinta pélvica, mas trazendo para a
realidade do dia a dia, um lengol é suficiente. Trata-se de uma estabilizagdo temporaria.
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Figura 9 — Fluxograma de Fratura de Pelve

FRATURA DE PELVE (APH)

| |
ABERTO FECHADO

o Avaliagdo primaria e secundaria. Avaliagdo primaria e secundaria.

o Estabilizar a pelve do paciente. Estabilizar a pelve do paciente.

o (onter o sangramento se houver, Realizar a estabilizacao na prancha,

o Realizar a estabilizaco na prancha. Encaminhar para o hospital de referéncia,

o Encaminhar para o hospital de referéncia.

Fonte: PHTLS 92 edig&o, 2019
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TRAUMA MUSCULO ESQUELETICO

FRATURA DE PELVE

COMO RECONHECER

Sinais classicos de trauma de pelve (pés rodados) associado a alguns dos sinais ou sinftomas: queixa
de dor a palpagao do pubis e cristas iliacas; crepitagao, instabilidade e/ou hematomas; perda de mobilidade
dos membros inferiores; deformidades, e presenga de choque hipovolémico.

CONDUTA

Observar e priorizar a seguranga no atendimento a ocorréncia;

Implementar a Avaliagdo Primaria (XABCDE) e intervir conforme necessidade;

A estabilizagao pélvica inicia-se na letra “E” da avaliagao inicial;

Realizar a estabilizagdo pélvica com a cinta pélvica ou talas moldaveis;

Priorizar a movimentagao da vitima: 1°) prancha scoop; 2°) elevagao a cavaleira e posiciona-
la sobre prancha longa;

Estabilizagdo com uso do KED invertido sobre prancha longa: I. Coloque o coxim do KED entre
0s membros inferiores e una as pernas da vitima com ataduras ou bandagens; Il. Posicionar
o KED invertido sobre a prancha longa; Ill. Elevar a vitima a cavaleira (monobloco), inserir a
prancha por baixo e descer a vitima sobre a prancha; IV. Fixar a vitima na prancha longa com
tirantes;

Fornecer oxigénio, fluxo de 12 a 15 L/min via mascara, se SatO2

Observar o algoritmo de Restricdo de Movimentos na Coluna Vertebral;
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Informar ao Centro de Operagdes e transportar para a unidade hospitalar regulada ou hospital
de referéncia. Nao tentar alinhar os pés da vitima ou qualquer outra manipulagao
desnecessaria, apenas realizar a imobilizagdo cuidadosamente. Caso ndo tenha o KED
disponivel, com a vitima deitada de costas, improvisar um coxim (coloque um cobertor
dobrado, travesseiro ou roupas) entre as pernas, elevar a cavaleira e fixa-la em sobre a
prancha longa;

TRAUMA DE EXTREMIDADES (FRATURAS)

CONCEITO:

Vitima de trauma nas extremidades, apresentando algum dos seguintes sinais ou sintomas: dor local;
deformidade; ferimento; hemorragia; exposicdo do osso (fratura exposta); edema; hematoma; crepitagdo
6ssea; encurtamento; alteragdes sensitivas, vasculares e incapacidade funcional ou mobilidade anormal.

OBJETIVOS:

Identificar sinais e sintomas de trauma de extremidades;
Definir a conduta do socorrista no atendimento pré-hospitalar;
Definir a melhor forma de transporte da vitima.

1. SINAIS E SINTOMAS

e Dor local;

o Deformidade;

e Ferimento;

e Hemorragia;

e Exposicéo do osso (fratura exposta);

e Edema;

e Hematoma;

e Crepitacdo 6ssea;

e Encurtamento;

o Alteragdes sensitivas,

e Vasculares e incapacidade funcional ou mobilidade anormal.
2. CONDUTA

e Informar que chegou a cena ao 193;

e Avaliar seguranga da cena e da equipe;

e Avaliagao primaria na vitima (XABCDE);

e Observar hemorragias exanguinantes;

e Abrir vias aéreas, imobilizagao de cervical (se necessario);

e Manter vias aéreas pérvias, aspiragéo de cavidade oral (se necessario);

e Ofertar O2 em mascara nao reinalante com fluxo de 10 a 15l/min se Sat O2 <94%;

o Verificar nivel de consciéncia;

e Prevenir choque e controle de temperatura;
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Avaliagao secundaria;
Solicitar suporte avangado de vida (se necessario);
Encaminhar a vitima em uma unidade hospitalar mais proxima.

2.1 Fratura em Membros Superiores:

Imobilizar a fratura envolvendo as articulagdes proximal e distal;

Verificar motricidade, sensibilidade, pulso radial e perfusdo capilar do membro afetado antes
e apo6s a imobilizagéo;

Usar talas, bandagens e ataduras conforme disponibilidade e necessidade;

As ataduras (faixas) ndo devem envolver todo o membro como um processo de mumificagao,
priorize as articulagdes e extremidades;

Nas fraturas de clavicula, escapula e cabeg¢a do umero ou para fazer tipoias, utilizar bandagem
triangular, sempre que disponivel.

2.2 Fratura em Membros Inferiores:

Imobilizar a fratura envolvendo as articulagdes proximal e distal;

Verificar motricidade, sensibilidade, pulso pedioso ou tibial posterior e perfusdo capilar do
membro afetado antes e apds a imobilizacao;

Usar talas, bandagens e ataduras conforme disponibilidade e necessidade;

As ataduras (faixas) ndo devem envolver todo o membro como um processo de mumificacao,
priorize as articulagdes e extremidades;

Nas fraturas do joelho e tornozelo imobilize na posicdo em que se encontram;

Fraturas de perna angulada, gentilmente tente alinhar, com leve tragdo e apenas uma unica
tentativa.

Usar tala de tracao femoral, se disponivel, em fraturas de fé mur exceto quando:

a. Vitimas instavel, com lesdes que comprometa a vida (priorizar as lesdes mais importantes) e retirada

rapida da cena;

b. Suspeita de fratura de pelve e colo do fémur;
c. Awlsdo ou amputagao do tornozelo;
d. Fraturas adjacentes ao tornozelo;

Fratura de fémur com coxa angulada nao tente alinhar. Imobilize na posicdo em que se
encontra, com no minimo duas talas rigidas até o nivel das costelas com duas
bandagens/ataduras entre a cintura pélvica e o inicio das costelas. Uma tala devera apoiar o
membro na parte inferior.

Nas fraturas em articulagcdes imobilize na posicao em que se encontra;

Nas fraturas anguladas, gentilmente tente alinhar o membro (leve tragcao e apenas uma unica
tentativa) antes de imobilizar;

Se encontrar resisténcia para o alinhamento ou dor, imobilize na posigcdo em que se encontra
e prefira talas moldaveis;

Em fraturas expostas, controlar sangramento externo com curativo compressivo,
preferencialmente, estéril;

Considerar breve limpeza/enxague dos ferimentos abertos com soro fisioldgico em caso de
sujidade grosseira;

Monitorizar a saturagao através da oximetria de pulso;

Realizar a avaliagao secundaria, somente se a vitima estiver estavel,
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Estabilizar e priorizar a movimentagdo: 1°) prancha scoop, 2°) elevagdo a cavaleira, 3°)
rolamentos no solo e posiciona-la sobre prancha longa;

Observar o algoritmo de Restricdo de Movimentos na Coluna Vertebral;

Informar as condi¢cbes da vitima ao Centro de Operagdes, pedir suporte avangado e/ou
transporta-la para o hospital regulado ou de referéncia.

FRATURA EXPOSTA DE EXTREMIDADES

1. SINAIS E SINTOMAS

Ferimento com exposigdo 6ssea; ou

Ferimento sem exposi¢ao 6ssea, associado a pelo menos um dos seguintes sinais e sintomas:
deformidade, crepitacdo, encurtamento do membro, alteragdes sensitivas, vasculares e
motoras.

2. CONDUTA

Observar e priorizar a seguranc¢a no atendimento a ocorréncia;

Implementar a Avaliacao Primaria (XABCDE) e intervir conforme necessidade;

Controlar sangramento externo com curativo compressivo estéril.

Considerar breve limpeza/enxague dos ferimentos abertos com solugdo salina em caso de
sujidade grosseira.

Cobrir ferimentos abertos e/ou extremidades ésseas com curativo estéril.

Avaliar pulso periférico e perfusio, sensibilidade e mobilidade.

Realizar a imobilizagao do segmento afetado com énfase para: * retorno a posigao anatémica,
exceto se presenca de dor significativa e/ou resisténcia ao reposicionamento; e * escolha da
técnica mais apropriada.

Reavaliar pulso periférico e perfusdo, sensibilidade e mobilidade apés a imobilizagao.
Realizar a mobilizagdo cuidadosa e a imobilizagdo adequada da coluna cervical, tronco e
membros, em prancha longa com alinhamento anatdbmico, sem atraso para o transporte.

OBSERVAGOES:

Considerar a cinematica do trauma e sempre buscar les6es associadas.

O retorno a posigao anatdmica pode aliviar a compressao de artérias ou nervos € melhorar a
perfusdo e a fungéo neurolégica.

Nao recolocar o osso exposto para o interior do ferimento.

Se as extremidades 6sseas se retrairem para dentro da ferida durante a imobilizagcao, anotar
essa informacgao na Ficha de Atendimento que devera ser passada para a equipe do hospital.
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LESAO NOS TECIDOS MOLES (FERIMENTOS)

CONCEITO
Leséo na integridade de pele, seguida ou ndo por hemorragias.

OBJETIVOS:

e |dentificar sinais e sintomas de lesdes nos tecidos moles;
e Definir a conduta do socorrista no atendimento pré-hospitalar;
e Definir a melhor forma de transporte da vitima.

1. SINAIS E SINTOMAS

e Dor localizada na area de leséo,
e Seccao de segmento do corpo (amputagao);
e Objeto transfixado (empalado) no corpo da vitima.

2. CONDUTA
e Informar que chegou a cena ao 193;
e Avaliar segurancga da cena e da equipe;
e Avaliagdo primaria na vitima (XABCDE).
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3 FERIMENTOS SUPERFICIAIS ABERTOS:

As condutas no atendimento a ferimentos iniciardo a partir da letra “E”; Il. Adotar a conduta de
hemostasia adequada; lll. Expor a ferida e limpar ao redor, retirando detritos e objetos soltos com irrigagéo de
soro fisioldgico; IV. Nao remover codgulos sanguineos; V. Fazer curativo compressivo com ataduras, gases
e/ou bandagem triangular;

4. FERIMENTOS SUPERFICIAIS NA CABECA:

Observar a conduta para vitimas de Traumatismo Cranio-Encefalico; Il. Nao aplicar compressao
excessiva; lll. Efetue tamponamento se ndo observar fragmentos de ossos, afundamento ou exposigéo de
tecido cerebral; IV. Empregue para tamponamento ataduras, gases e/ou bandagem triangular; V. Nao conter
hemorragias ou saida de liquido claro pelos ouvidos ou nariz;

5. OBJETOS TRANSFIXADOS (EMPALAMENTOS):
Conter hemorragias (hemostasia); Ndo tente remover o objeto do local (exceto objetos na bochecha);
Imobilizar e proteger o objeto de movimentagbes; Objetos grandes, se possivel, podem ser cortados.

Continuar com o atendimento e avaliagdo durante o transporte.

Monitorizar a saturagao através da oximetria de pulso;

Prevenir choque e fornecer suporte ventilatério conforme demanda;

Realizar a avaliagdo secundaria, somente se a vitima estiver estavel;

Estabilizar e priorizar a movimentagdo: 1°) prancha scoop, 2°) elevagdo a cavaleira, 3°)
rolamentos no solo e posiciona-la sobre prancha longa;

e Informar as condi¢gdes da vitima ao Centro de Operagdes, pedir suporte avangado e/ou
transporta-la para o hospital regulado ou de referéncia.

OBSERVAGOES

Os ferimentos mais graves, que requerem intervengéo cirurgica, devem ser atendidos por equipe de
suporte avangado. Nos ferimentos perfuro-contundentes (armas de fogo) o socorrista devera observar a
possibilidade de existéncia de orificios de entrada e saida.
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TRAUMA DE EXTREMIDADES (LUXAGAO E ENTORSE)

OBJETIVOS
e |dentificar sinais e sintomas de luxacéo e entorse;
e Definir a conduta do socorrista no atendimento pré-hospitalar;
e Definir a melhor forma de transporte da vitima.

1. SINAIS E SINTOMAS

e Luxacao: Deformidade acentuada da articulagao e dor a qualquer tentativa de movimentagao
da articulagéo.
o Entorse: Deformidade e dor intensa no local da lesdo; hematomas e edema.

2. CONDUTA

Informar que chegou a cena ao 193;

Avaliar seguranga da cena e da equipe;

Avaliacao priméria na vitima (XABCDE);

Observar hemorragias exanguinantes;

Abrir vias aéreas, imobilizagado de cervical (se necessario);
Manter vias aéreas pérvias;

Verificar nivel de consciéncia;

A estabilizagdo de luxagdes e entorses inicia-se na letra “E”;
Aplicacao de frio (gelo ou compressas Umidas e frias);
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Imobilizar a articulagdo com talas e ataduras conforme disponibilidade e necessidade;

As ataduras (faixas) ndo devem envolver todo o membro como um processo de mumificagao,
priorize a articulagao lesionada. Apds a imobilizagao verificar a sensibilidade, pulso periférico
e perfusao capilar;

Estabilizar e priorizar a movimentagdo: 1°) prancha scoop, 2°) elevagdo a cavaleira, 3°)
rolamentos no solo e posiciona-la sobre prancha longa;

Avaliagao secundaria;

SAMPLA;

Encaminhar a vitima em uma unidade hospitalar mais préxima.

VAGOES:

N&o é rotina e muito menos competéncia da equipe de Suporte Basico realizarem alinhamento de

luxagoes.
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SINDROME COMPARTIMENTAL

CONCEITO:
Paciente de trauma em extremidades decorrente de fraturas, traumas contusos de alta energia,
esmagamento e queimaduras.

OBJETIVOS

e |dentificar sinais e sintomas de Sindrome Compartimental;
e Definir a conduta do socorrista no atendimento pré-hospitalar;
e Definir a melhor forma de transporte da vitima.

1. SINAIS E SINTOMAS:
o Dorintensa e desproporcional a lesao e/ou parestesia (sinais precoces);
e Auséncia de pulso, palidez e/ou paralisia (sinais tardios).

2. CONDUTA:

Informar que chegou a cena ao 193;

Avaliar seguranga da cena e da equipe;

Avaliagao primaria na vitima (XABCDE);

Abrir vias aéreas, imobilizagao de cervical (se necessario);

Manter vias aéreas pérvias, aspiragéo de cavidade oral (se necessario);

Ofertar O2 em mascara nao reinalante com fluxo de 10 a 15I/min se Sat O2 <94%;
Verificar nivel de consciéncia;
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e Prevenir choque e controle de temperatura;
e Avaliagao secundaria;
e SAMPLA (se possivel)
e Solicitar suporte avangado de vida (se necessario e/ou se possivel);
e Encaminhar a vitima em uma unidade hospitalar mais préxima.
OBSERVAGOES:
Considerar que imobilizagdes aplicadas por tempo prolongado e/ou enfaixamento circular
muito apertado (inclusive aparelho gessado) também podem levar a sindrome compartimental.
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SINDROME DO ESMAGAMENTO

CONCEITO:

Paciente de trauma por mecanismo de compressdo de grande massa muscular de extremidades,
causado por soterramento (colapso de estrutura), contengdo em ferragens ou outro mecanismo que
comprometa a circulagdo do membro e concorra para tempo prolongado de desencarceramento.

OBJETIVOS
e |dentificar sinais e sintomas de Sindrome do Esmagamento;

e Definir a conduta do socorrista no atendimento pré-hospitalar;
e Definir a melhor forma de transporte da vitima.

1.SINAIS E SINTOMAS

2. CONDUTA:

e Informar que chegou a cena ao 193;

e Avaliar seguranga da cena e da equipe;

e Avaliagao primaria na vitima (XABCDE);

e Abrir vias aéreas, imobilizagao de cervical (se necessario);

e Manter vias aéreas pérvias, aspiracdo de cavidade oral (se necessario);

e Ofertar O2 em mascara nao reinalante com fluxo de 10 a 15I/min se Sat 02 <94%;

e Verificar nivel de consciéncia;
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e Prevenir choque e controle de temperatura;

e Avaliagéo secundaria;

o SAMPLA (se possivel)

e Solicitar suporte avangado de vida (se necessario e/ou se possivel);

e Encaminhar a vitima em uma unidade hospitalar mais préxima.
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AMPUTAGAO TRAUMATICA
CONCEITO:

Perda ou remogao de uma extremidade do corpo (total ou parcial).
OBJETIVOS:

e |dentificar sinais e sintomas de amputagao traumatica;
e Definir a conduta do socorrista no atendimento pré-hospitalar;
e Definir a melhor forma de transporte da vitima.

1. SINAIS E SINTOMAS

2. CONDUTA:

Informar que chegou a cena ao 193;

Avaliar seguranga da cena e da equipe;

Avaliacao primaria na vitima (XABCDE);

As amputagdes sao tratadas na letra “X” da avaliagao inicial;

Evitar manipular a lesdo que ndo sangra (pode ser rompido o coagulo sanguineo e ocorrer
novo sangramento);

e Abrir vias aéreas, imobilizagao de cervical (se necessario);
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Manter vias aéreas pérvias, aspiragao de cavidade oral (se necessario);

Ofertar O2 em mascara nao reinalante com fluxo de 10 a 15l/min se Sat O2 <94%;
Verificar nivel de consciéncia;

Prevenir choque e controle de temperatura;

Avaliagao secundaria;

SAMPLA (se possivel)

Solicitar suporte avangado de vida (se necessario);

Encaminhar a vitima em uma unidade hospitalar mais proxima.

OBSERVAGOES:

Limpar cuidadosamente o segmento amputado/avulsionado com soro fisiolégico e proteja o
local ferido (curativo);

Envolva o segmento amputado/avulsionado em gazes ou atadura umedecida em soro
fisioldgico;

Cologue o membro se possivel em um saco plastico com cuidado de “ndo” manter ar ou liquido
dentro do saco;

Os cuidados com a parte amputada visam aumentar o tempo de viabilidade do segmento
amputado em caso de eventual reimplante;

N&o congelar o segmento amputado/avulsionado colocando-o diretamente no gelo ou
acrescentando outro agente de resfriamento, como gelo seco;

Logo apds, coloque o membro em recipiente com gelo, ou 4gua gelada, sem que o membro
tenha contato direto com estes liquidos;

N&o retardar o transporte na tentativa de localizar a parte amputada. Policiais ou outros
auxiliares devem permanecer no local para procura-la e devem ser orientados quanto aos
cuidados e a forma de transporta-la, sendo informados sobre o hospital de destino do paciente.
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Cb R. Felipe Al CORE BM Fabricia
CONCEITO:

A gestante vitima de trauma traz como destaque o atendimento conjunto da méo e do feto, onde pouco
se pode fazer diretamente pelo segundo, cabendo ao profissional do APH, prestar o melhor atendimento
possivel para a mae, o que consequentemente, acarretara um bom atendimento ao feto. As prioridades no
atendimento a gestante traumatizada s&o as mesmas da mulher ndo gravida.

OBJETIVO:

e |dentificar sinais e sintomas especificos da gestante;
e Definir a conduta do socorrista no atendimento pré-hospitalar;
e Definir a melhor forma de transporte da vitima.

1. CONDUTA

Informar que chegou a cena ao 193;

Avaliar seguranga da cena e da equipe;

Avaliacao priméria na vitima (XABCDE);

Abrir vias aéreas, imobilizagcao de cervical (se necessario);

Manter vias aéreas pérvias, aspiragéo de cavidade oral (se necessario);
Ofertar O2 em mascara nao reinalante com fluxo de 10 a 15l/min se Sat 02 <94%;
Verificar nivel de consciéncia;

Prevenir choque e controle de temperatura;

Avaliagao secundaria;

SAMPLA (se possivel)

Solicitar suporte avangado de vida (se necessario e/ou se possivel);
Encaminhar a vitima em uma unidade hospitalar mais proxima.
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OBSERVACOES:

e Porexceléncia, a posi¢ao mais indicada ao transporte € a de decubito lateral esquerdo, todavia
caso tal conduta ndo seja possivel em raz&o do trauma, o socorrista deve manter a paciente
em decubito dorsal, deslocando manualmente o utero para o lado esquerdo.

e A possibilidade de elevagdo da cabeceira da maca em 45° deve ser considerada, com o
objetivo de atenuar o desconforto da posi¢cao de decubito dorsal.

Em caso de PCR, os socorristas devem adotar o protocolo especifico de RCP em gestantes.

www.cbm.am.gov.br bombeirosdoamazonas@gmail.com Corpo de
instagram.com/bombeiroscbmam Fone:(92) 99123-3129 o sge
twitter.com/bombeiroscbmam Avenida Codajas, 1565, Petropolis Bom be| ros M | I |ta r
facebook.com/bombeiroscbmam Manaus - AM do Amazonas

CEP: 69063-390




5 AMAZONAS

www.cbm.am.gov.br
instagram.com/bombeiroscbmam
twitter.com/bombeiroscbmam
facebook.com/bombeiroscbmam

GOVERNO DO ESTADO
FLUXOGRAMA
bombeirosdoamazonas@gmail.com Corpo de
Fone:(92) 99123-3129 e oge
Avenida Codajas, 1565, Petrépolis Bombeiros Militar
Manaus - AM do Amazonas

CEP: 69063-390




AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO
I 4

REFERENCIA:

PHTLSO09 (2019)
www.cbm.am.gov.br bombeirosdoamazonas@gmail.com Corpo de
instagram.com/bombeiroscbmam Fone:(92) 99123-3129 ° oge
twitter.com/bombeiroscbmam Avenida Codajas, 1565, Petropolis Bombe|ros M |I|tar
facebook.com/bombeiroscbmam Manaus - AM do Amazonas

CEP: 69063-390




y AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO
GOVERNO DO ESTADO DO AMAZONAS PROTOCOLO
SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANCA OPERACIONAL
PUBLICA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO SITUACOES
AMAZONAS ESPECIAIS

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO DE LESOES POR QUEIMADURAS N°. 21
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TC Falcao Al CORE BM Fabricio
1° Ten Sandro Camargo Al CORE BM Vinente
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CONCEITO:

Lesao deste 6rgao por agao de agentes fisicos e ou quimicos, tendo repercussdes sistémica de maior
ou menor intensidade, dependendo da sua extensdo e profundidade.

OBJETIVO:

e Identificar sinais e sintomas e graus de queimaduras;
e Definir a conduta do socorrista no atendimento pré-hospitalar;
e Definir a melhor forma de transporte da vitima.

1. DETERMINAGCAO DA PROFUNDIDADE DA(S) LESAO(OES)

As lesdes tém sua profundidade determinada pelas camadas da pela e tecidos subjacentes
lesionados, apresentando a seguinte classificagéo:

1° Grau — Somente a camada mais superficial da pele (epiderme) é atingida, deixando um aspecto
avermelhado e doloroso devido exposicao das terminagdes nervosas;

2° Grau — A leséao atinge em totalidade da epiderme e parcialmente atinge a demme, apresentando
bolhas e um leito vermelho brilhante e umido além de serem dolorosas;

3° Grau — A lesao atinge em totalidade a epiderme, a derme, atingindo inclusive o subcutaneo. Tem
aspecto esbranqui¢ado, endurecido, podendo apresentar aspecto carbonaceo em algumas partes;

4° Grau — A lesdo atinge todas as camadas de tecidos moles (pele, musculos e tenddes), podendo
inclusive atingir os 0ssos.
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2. CONDUTA

Para o atendimento pré-hospitalar, o método mais empregado, consiste na delimitagao de multiplos
de 9 (nove) para os diversos seguimentos corporeos e suas variagdes, conforme as principais faixas etarias
(crianga e adultos), conforme apresentado nas figuras abaixo:

CALCULO DA AREA CORPORAL

ADULTO

18%
frente

CRIANGA

h
.
!

L 18%
[ frente |

Informar que chegou a cena ao 193;

Avaliar seguranga da cena e da equipe;

Avaliagéo primaria na vitima (XABCDE);

As queimaduras sao tratads na letra “E” da avaliag&o inicial;

Afastar a vitima do agente causador ou o agente da vitima;

Abrir vias aéreas, imobilizagéo de cervical (se necessario);

Manter vias aéreas pérvias, aspiracédo de cavidade oral (se necessario);
Ofertar O2 em mascara nao reinalante com fluxo de 10 a 15l/min se Sat O2 <94%;
Verificar nivel de consciéncia;

Prevenir choque e controle de temperatura;

Avaliagao secundaria;

SAMPLA (se possivel)

Solicitar suporte avangado de vida (se necessario e/ou se possivel);
Encaminhar a vitima em uma unidade hospitalar mais proxima.
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OBSERVAGOES:

e No politraumatizado grave, priorizar: 1°) atendimento ao trauma; 2°) os efeitos sistémicos da
queimadura e 3°) a queimadura propriamente dita;

e Observar o aspecto geral da face do paciente: cilios, sobrancelhas, pelos do nariz e as condi¢des de
ventilagao;

e Expor a area queimada, retirando as roupas que ndo estejam aderidas;

e Retirar objetos como anéis, alianca, brincos, pulseiras, reldgio, carteira, cinto e etc., desde que néo
estejam aderidos a pele;

e Irrigar com soro fisiolégico em abundancia o local da lesdo objetivando o resfriamento da area
queimada, em seguida cobrir com compressas secas, estéreis e ndo aderentes;

e Prevenir a hipotermia preferencialmente com cobertor térmico aluminizado.

e Apbs o processo de interromper a queimadura, sempre que a superficie corporal queimada for
superior a 10%, a area lesionada precisa ser coberta com curativo estéril e seco, caso a superficie
corporal for inferior a 10%, essa pode ser coberta com curativo estéril e umido;

e O alivio da dor deve ser implementado conforme protocolo do servigo e sob supervisao da central de

regulagao.
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CONCEITO:

E a aspiragdo de liquido causada por submersao ou imers&o.” O termo aspiracéo refere-se & entrada de
liquido nas vias aéreas (traqueia, bronquios e/ou pulmdes), endo deve ser confundido com “engolir &gua
(esdfago e estomago)”.

SEQUENCIA DE ACOES NO APH AO AFOGADO

1. ACIONAMENTO / DESLOCAMENTO:
e Deslocar até as proximidades da ocorréncia com seguranga;
e Ratificar as fungbes dos membros da equipe;
e Solicitar apoio e avisar o inicio do socorro através do radio;

2. CHEGADA NO LOCAL.:

e Informar a chegada no local;

e Visualizacdo do local da ocorréncia e equipagem da equipe para efetuar osocorro.
e Estacionar a viatura de socorro de maneira estratégica;
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3. RECONHECER O AFOGADO

Tempo a
l.'ll:r]e.m de Caracteristica do realizagio do Grau de Conduta na agua
prioridade - socorro antes | afogamento .
banhista . e na areia
em SOCorrer da submersio possivel

da face/corpo

Desesperado — NAO Na dgua —aproximacio
colabora com o resgate, com cuidado e resgate.
MNa areia - Varia

conforme o grau de

Resgate a
grau 4

1 - Vermelho pois esta submergindo a = 1 minuto
face, em posigfio vertical

e nio se desloca. afogamento
Ansiedade, mas colabora ; . _
com o resgate. Pode Bia SEms - aproximacio
o0 o . Resgate com cuidado e resgate.
2 - Amarelo possuir discreto 1 a 5 minutos ; . . =
ou grau 1 | Na areia - Orientagio e
deslucamentn_ e‘ﬂutu acio Iberacio.
precaria
Tranguiloe, e colabora
com o resgate, pois niio se |
3 - Verde deu conta da 2 5 m:';f - Resgate Orientacio e liberagiio.
possibilidade iminente do
afogamento.

Sem movimentos, Ressuscitacio dentro da

{(usualmente com a face GrauSou 6 dguae avaliar RCP em
ou todo corpo submerso) Ares seca

4. SEGURANCAE ATENDIMENTO

e Verificar a condigdo da agua para sua entrada, caso nao seja conhecida;

e Se o local for seguro, chegue a uma distancia de 2 metros e oferega seumaterial de flutuagéo
para ele agarrar e mantenha distancia;

e Se o afogado estiver consciente, ajude a seguranca da pessoa sem demaiscuidados médicos
dentro da agua,

e Converse com ele, acalmando a situagéo.

e Se vocé perceber que ele ainda tem forgas para se deslocar apos uns minutosde descanso, indique
o melhor caminho a saida daquela situagéo e va guiandoele

e Utilizar o meio e o tipo de salvamento mais adequado, de acordo com alocalizagéo da vitima,
e fazer a sua retirada da agua.
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5. QUANDO SUSPEITAR DE AFOGAMENTO OU CRITERIOS DE INCLUSAO:

Quando houver tosse ou dificuldade respiratéria ou parada respiratoria decorrente de imersao ou submerséo
em liquido podendo estar associada a alguns dos seguintes sinais e sintomas:

* Dispneia (desconforto respiratério);

* Taquipneia (FR > 28 rpm) ou bradipneia (FR < 8 rpm);
* Hipoxia ou cianose;

* Respiracao superficial;

* Espuma em cavidade nasal e oral;

* Inconsciéncia ou alteragao do nivel de consciéncia;

» Auséncia de respiragao;

* Auséncia de circulagao.

6. CONDUTA:

1. Realizar avaliagédo primaria e secundaria;

2. Monitorizar a oximetria de pulso;

3. Tranquilizar o paciente consciente;

4. No paciente em parada respiratéria ou cardiorrespiratoria, seguir protocolo especifico;
5. Administrar O2 em alto fluxo objetivando manter SatO2 = 94%;

6. Na auséncia de trauma associado e diante da demora para o transporte, providenciar repouso em posigao
de recuperacgao;

7. Se trauma associado, realizar a mobilizagado cuidadosa e a imobilizagdo adequada da coluna cervical, tronco
e membros, em prancha longa com alinhamento anatdémico, sem atraso para o transporte.

8. Controlar a hipotermia: retirada de roupas molhadas, uso de mantas térmicas e/ou outros dispositivos para
aquecimento passivo.

9. Realizar contato com a Regulagdo Médica e passar os dados de forma sistematizada;

10. Aguardar orientagdo da Regulacdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade de saude
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7. CURIOSOS

O publico presente no local do acidente, geralmente curiosos, traz transtornos a ¢eghdo socorro, entre
0s perigos podem ser citados:

Dificuldade de visualizacao do acidente;
Complicacao para o posicionamento das viaturas;
Risco de atropelamento de transeuntes;

AFOGAMENTOS

M 1 de E: éncias A ~ 2023 — Dr David Szpilman

REMOVA DA AGUA — Se for seguro a vocé | b

R — I SO entre na agua para ajudar se tiver treinamento adequado l
‘b...,,o

ALGORITMO DE RESSUSCITACAO DENTRO DA AGUA (IWR)

Apropriado somente com treinamento

VITIMA

Consciente gue———"""__ s Inconsciente

(movimenta-se) (sem movimentos)

!

Retire a face de dentro da agua e
cheque a respiragao. Se ausente,
Resgate a vitima a area forneca até 10 ventilagcoes boca-a-boca.
seca ou barco assim que fsto & recoemend RICID ouiir ue
possivel (mantenha a
observagao na ventilagao, pois
pode haver parada nos primeiros
minutos) € siga o protocolo sSim >
adequado a cada grau de [@ = Retornou a ventilagao?

afogamento. -
- NAO
ALGORITMO DE RESSUSCITAGAO

DENTRO DA AGUA (IWR) - Szpilman
2015. Excegdes a execugdo do procedimento Resgate a vitima a area seca
NCciul qualquer ameaga a vida do SOCOomista ou se

a drea seca estiver muito proxima, ou cascs de sem mais ventilagcdes para
certeza de submers3o mawor de 15 mnutos. NSo comecar RCP completa.

se realza compress 30 cardiaca dentro da agua

Métodos de ventilagcdo dentro da dgua
Sem equipamento — s6 é recomendavel com dois socorristas ou com um socorrista em agua rasa.

\_/
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8. RETIRADA DA VITIMA DAAGUA

e O transporte adequado reduz a incidéncia de vémitos e permite manter as viasaéreas permeaveis
durante todo o transporte.

Coloque seu braco esquerdo por sob a axila esquerda da vitima e trave o bragcoesquerdo.

O brago direito do socorrista por sob a axila direita da vitima segurando oqueixo de forma a
abrir as vias aéreas, desobstruindo-as, permitindo a ventilagdo durante o transporte.

e Em caso de vitima exausta, confusa ou inconsciente, transporte em posicdo mais proxima possivel
da horizontal mantendo-se a cabega acima do nivel docorpo sem, contudo obstruir as vias aéreas
que devem permanecer sempre que possivel abertas.

e Considerando a baixa incidéncia de TRM nos afogamentos e desperdicio de tempo para iniciar a
ventilacdo, a imobilizagdo de rotina da coluna cervical durante o resgate s6 é recomendada se
houver suspeita ou sinais de trauma.

e Em casos suspeitos de trauma cervical, utilize sempre que possivel a imobilizagao da coluna
cervical durante o transporte até a areia ou a borda dapiscina.

Quando possivel utilize uma prancha de imobilizagéo e colar cervical,

e O posicionamento da vitima para o primeiro atendimento em area seca deveser paralela a do espelho
d'agua, o mais horizontal possivel, deitada em decubito dorsal, distante o suficiente da agua;

e Se estiver consciente, coloque o afogado em decubito dorsal a 30°. Se estiverventilando, porém
inconsciente coloque a vitima em posigao lateral de seguranga (decubito lateral sob o lado direito).

9. EPI'S E MATERIAIS BASICOS DE SALVAMENTO AQUATICO

Ficam estabelecidos os seguintes equipamentos de protecao individuais emateriais basicos de
salvamento aquatico a serem usados pelos militares dacorporagdo empenhados nas prevengdes
de salvamento aquatico;

e Uniforme completo de salvamento aquatico 4° D (RUCBMAM)

e Oculos de protegdo UVA/UVB;

e Protetor solar;

e Pocket Mask,

e Flutuador (Life Belt)

e Nadadeiras;

e Quadriculo;

e Embarcagdes (Jet-Sky, Botes, Pranchées, etc.).
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CLASSIFICACAO QUANTO A GRAVIDADE
—~
GRAU SINAIS E SINTOMAS CONDUTA -
SEM tosse, espuma na
boca/nariz, dificuldade na
1. Avalie e libere do 0 local do afogamento
ReSBAe | espiragio, parada peopd %
respiratéria ou PCR
1. Repouso, aquecimento e medidas que visem o conforto e
1 ::‘:: % espumanaboca |, uilidade do banhista.
Ndo hd necessidade de oxigénio ou hospitalizacdo
1. Oxigénio nasal a 5 litros/min
2 :::":a(m'::::m:;“ 2. Aquecimento corporal, repouso, tranquilizag3o.
" |3. Observacdo hospitalar por 24 h.
Muita espuma na boca efou |1. Oxigénio por mdscara facial a 15 litros/min no local do
3 nariz (edema agudo de acidente.
pulmdo) COM pulsoradial  |2. Posi¢do Lateral de Seguranga sob o lado direito.
palpdvel. 3 - Internagdo hospitalar para tratamento em CTI.
1. Oxigénio por méscara a 15 litros/min no local do acidente
Multa espuma na boca e/ou 2. Observe a respiracdo com aten¢do - pode haver parada da
nariz (edema agudo de respiacho.
4 pulmo) SEM pulsoradial | 3- POsigdo Lateral de Seguranca sob o lado direito.
I — 4 - Ambulancia urgente para melhor ventilagdo e infusdo venosa
paipével. de liquidos.
5. Internagdo em CT1 com urgéncia.
5 ::';;‘:g;:;éx;%"s ge |1 Ventilago boca-a-Boca. Nio faga compressdo cardiaca.
circulag3o presente 2. Apés retornar a respiracdo espontanea - trate como grau 4.
1. Reanimagdo Cdrdio-Pulmonar (RCP) (2 boca-a-boca + 30
6 Parada Cirdio-Respiratéria compressdes cardiaca com 1 socorrista ou 2x15 com 2
(PCR) socorristas).
2. Ap6s sucesso da RCP - siga o protocolo do grau 4.
PCR com tempo de
'l" ) ::d";‘:"“: :u’ :;g":““‘; Ndo ncie RCP, acione o Insttuto Médico Legal. .
corporal e/ou livores. ,{. [ “
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CONCEITO:

O Resgate em Estruturas Colapsadas é a acao desencadeada visando o salvamento de vitimas em um
cenario provocado por um colapso de uma edificacé@o (parcial ou total), sendo que estas vitimas podem ser
encontradas superficialmente ou presas aos escombros.

FINALIDADE O presente protocolo tem como finalidade regular os procedimentos relativos ao resgate de
vitimas em estruturas colapsadas pelas equipes de salvamento do CBMAM.

OBJETIVOS:

Seguranca nas operacdes de BREC,

Escoramento de resgate,

Busca e localizagéo de vitimas,

Marcacdes e sinalizagdes,

Técnicas de acesso e resgate em superficie,

Manipulacéo e triagem de vitimas em estruturas colapsadas,
Manuseio correto de ferramentas, equipamentos e acessorios (FEA's).

COORR]

www.cbm.am.gov.br bombeirosdoamazonas@gmail.com Corpo de
instagram.com/bombeiroscbmam Fone:(92) 99123-3129 o sge
twitter.com/bombeiroscbmam Avenida Codajas, 1565, Petropolis BombEII‘OS M|I|tar
facebook.com/bombeiroscbmam Manaus - AM do Amazonas

CEP: 69063-390

y




‘._

Gy AMAZONAS

j‘ GOVERNO DO ESTADO

1. CONSIDERACOES GERAIS

Nos ultimos anos, principalmente com a grande ocorréncia de terremotos pelo mundo, tornou-se
imprescindivel para as equipes de resgate, a criagdo de procedimentos de busca e resgate em
estruturas colapsadas. A INSARAG, de modo geral, € um organismo internacional cujas realizagoes
incluem, principalmente, o desenvolvimento de suas diretrizes e o estabelecimento de uma rede
mundial de interessados em resposta a desastres.

Uma operacido de Busca e Resgate em Estruturas Colapsadas (BREC) é considerada uma das mais
perigosas atividades desempenhadas pelos bombeiros militares durante um processo de resgate.
Neste ambiente, os especialistas se expoem a muitos perigos sobre os quais ndo tém controle. Dessa
forma, é extremamente importante adotar algumas medidas de seguranga ao efetuar a configuragao,
capacitacdo e treinamento de um grupo, cuja responsabilidade seja o trabalho em estruturas
colapsadas.

2. DEFINIGOES BASICAS:

A. Estruturas colapsadas: Refere-se a condicdo de uma edificagdao que, em virtude de um
fendbmeno natural ou um evento provocado pelo homem, sofre danos consideraveis em seus
elementos estruturais principais de sustentagcdo, produzindo sua destruicdo parcial ou total. Sob
essas condigdes, é necessario utilizar um conjunto de técnicas apropriadas que, em conjunto com a
aplicagdo de normas de seguranga, torne possivel localizar, liberar e extrair pessoas que tenham
ficado totalmente presas ou semipesas por escombros menores, seja na periferia da edificagdo ou na
superficie da mesma.

B. Resgate em Espagos Confinados (REC) - E Agdo de resgate desenvolvida em um local com
limitagGes de entrada e saida, sem ventilagao natural, que pode conter ou gerar contaminantes téxicos,
atmosferas deficientes de oxigénio e/ou inflamaveis, que nao esta destinado a ocupacao de pessoas
e, geralmente, faz parte de um processo industrial.

C. Equipe USAR - Um grupo USAR é um elemento ativo, estruturado e organizado de acordo com
o sistema de resposta a emergéncias, que tem como parte de sua base operacional o
desenvolvimento de atividades dirigidas a busca, localizagao, estabilizagdo e extragdo de pessoas
que tenham ficado presas em uma estrutura colapsada e que utiliza como fundamento operacional o
Sistema de Comando de Incidentes.

D. Equipe USAR Nivel Leve: equipe ativa do sistema de resposta a emergéncias, que tem como
finalidade desenvolver atividades dirigidas a utilizagdao do protocolo do primeiro bombeiro militar
(Assumir o comando inicial do incidente, Avaliar a situagao, Reporta-la, Assegurar a zona impactada,
Estabelecer o Posto de Comando, Transferir o comando) e as atividades de busca convencional,
estabilizagdo e resgate de vitimas superficiais e que utiliza como fundamento operacional o sistema
para comando de incidentes.
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4. PROCEDIMENTOS

12 Etapa: Cumprir os 8 passos do Sistema de Comando de Incidentes

O SCIl é uma ferramenta organizacional e institucional que tem como
finalidade a administracdo dos recursos operacionais disponiveis para atuacao em
determinado Incidente, para se atingir os objetivos almejados. Caso seja o primeiro a
chegar na cena, com capacidade operativa, siga os 8 passos do SCI, descritos a
seguir:
. Informar a sua base sobre sua chegada a cena;
. Assumir a ocorréncia e estabelecer o Posto de Comando (PC);
. Avaliar a situacao;
. Estabelecer o perimetro de seguranca;
. Estabelecer os objetivos;
. Determinar as estratégias e atribuicdes taticas;

. Determinar as necessidades de recursos adicionais e possiveis instalacodes; e

0 N O O b~ ON =

. Preparar a informacao para transferir o Comando.

4.1 PROCEDIMENTOS ADICIONAIS

1. Informar a HORUS da chegada no local;

2. Estacionar a viatura de resgate em local seguro e que permita a aproximacdo de viaturas de apoio e as
manobras taticas;

4. Reconhecer o local e efetuar a devida avaliacdo de risco, colher informacdes de testemunhas;
5. Estabelecer o perimetro de seguranca, definir as zonas de atuacao, sinalizar e isolar o local;
6. Tracar um plano de acdo com base na avaliagdo dos riscos;

7. Adentrar no local e efetuar a busca de vitimas;

8. Realizar as a¢Bes de protecdo de salvados (simultaneamente durante a operacao);

9. Estabelecer Posto de Comando de Incidente

17. Realizar agbes de BREC;

18. Solicitar pericia do CBMAN, caso necessario;

19. Solicitar apoio da PMAM, caso necessario.

20. Preencher o relatério da ocorréncia ou documento similar;

5. EQUIPE

- Chefe de resgate (Cmt da Operagé&o/socorro);
- Oficial de seguranca (segundo militar mais antigo da guarnicao, independente de posto ou graduacéo);
- Operadores de ferramentas/equipamentos.
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6. MATERIAIS MAIS UTILIZADOS PARA A QUEBRA:

— Britador/rompedor;
— Malho
- marreta

7. MATERIAIS MAIS UTILIZADOS PARA O CORTE:

— Ferramentas hidraulicas: Lukas, Lancier, Holmatro etc;
— Ferramenta de corte do tipo De Walt;

— Motocortador a disco;

— Tesouréo;

— Force;

— Furadeira de concreto.

- corta-frio.

8. MATERIAIS MAIS UTILIZADOS PARA A RETIRADA:

— Pequenos baldes e recipientes para a retirada de material de pequeno porte (areia, cascalho, pedras);

— Cintas de elevacdo, a fim de serem utilizadas para icamento de cargas pesadas (pilares e lajes), com
utilizagdo de guindastes;

— Tripé;

— Maquinario pesado: pa carregadeira, retroescavadeira, rastreador escavadeira do género bulldozer (trator
de esteira), caminhdes de despejo e guindaste.

9. MARCACAO DE ESTRUTURAS

- Em evento de grande vulto onde h& presenca de varias estruturas colapsadas e de um numero significativo
de equipes de resgate, € muito importante que se faca a marcacao de estruturas a fim de evitar que varias
equipes adentrem, desnecessariamente, no mesmo local. Desta forma, a area atingida sofrerd uma busca de
sobreviventes pelas equipes de resgate no menor tempo possivel.

- Se a numeracao de todas as edifica¢cdes da rua for destruida, refazé-las baseada na numeracao das ruas
laterais;

- Utilizar sempre o spray laranja para a marcagao

- Para facil gerenciamento do local pelo Comandante de Operagdes, a area pode ser dividida/identificada em
guadrantes e lados, assim como também os andares das edificacdes. Desta forma, haver4 no posto de
comando um mapeamento geral da area atingida, com informacdes contendo a identificacdo das equipes e
seus locais de atuacao.
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10. PRINCIPAIS AMEACAS AS EQUIPES DE BREC
As principais ameagas durante uma operagao de BREC estdo elencadas
abaixo:
e Repeticao do fendbmeno que deu origem ao desastre;
¢ Liquidos e gases toxicos;
e Ferramentas e equipamentos em mau estado de operagao;
e Vandalismo e roubo;
¢ Levantamento excessivo de carga (fadiga e stress);
e Condigdes meteoroldgicas adversas (chuva, vento, calor, frio);
¢ Cenarios desconhecidos de trabalho;
e Trabalho em areas reduzidas;
¢ [nstabilidade estrutural;
e Excesso de ruido, poeira, fumagca e fogo;
e Produtos perigosos.
11. Formagéo e funcdo das Equipes
Para o caso de um incidente nivel leve, a estrutura permanece em seu nivel
basico, como poderemos ver na figura abaixo, enquanto que em casos de maior
envergadura, pode ser designado um setor dentro da se¢ao de operagoes.
Resgatista 2 Resgastista 3 Resgatista 4
Lider de Equipe
Figura 1.5 — Oganograma de uma equipe de BREC
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Membro Funcao
e Manter informagdes com superior imediato, segundo o Comandante
do Incidente (C.l.) estabelecido;
2 e Receber as designagodes de trabalho;
ag; e Designar as tarefas aos bombeiros militares;
8 e Manter o rodizio do grupo;
8 e Decidir sobre as ferramentas a utilizar;
- e Manter informado o superior imediato, segundo o C.|. estabelecido;
e Zelar pela seguranga do grupo.
e Designado pelo lider para ocupar esta fungao;
e Fazer rodizio com os demais, com ligagcao como o chefe de
©
2 logistica do SCI;
]
2 e Receber as necessidades das Ferramentas, Equipamentos e
ﬂ Acessorios (FEA’s) do lider;
©
_g e Solicitar ao lider recursos necessarios para a conclusao da tarefa;
% e Posicionar os recursos;
5 e Manter o inventario;
& e Realizar a reparagéo basica das FEA'’s;
e Coordenar, com o depdsito, a devolugcao das FEA’s
o o | Receber as designacoes de trabalho do lider;
- 0
2 § o Utilizar as FEA's de maneira correta e segura;
% € | * Informar ao lider o progresso do trabalho.
11}
Tabela 1.2 - Fungdes da equipe USAR Leve
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FLUXOGRAMA SCI EM BREC

COMANDANTE DE
INCIDENTE

OFICIAL DE )

SEGURANCGA )

~

OFICIAL DE
LIGAGAD

OFICIAL D
INFORMACADO
PUBLICA

A

STAFF DE COMANDO

CHEFE DE
LOGISTICA

CHEFE DE CHEFE DE
PLANEJAMENTO BADM E FINANCAS

Figura 1.3 - Estrutura basica do SCI
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FLUXOGRAMA EM IMV EM CASO DE MULTIPLAS VITIMAS

VITIMAS ANDANDO PELA FLUXOGRAMA START

CENA DA EMERGENCIA
LESOES LEVES
VERDE

RESPIRACAO

+
i SIM
L A
——RESPIRA APOS A — " RESPIRACOES T
f\ABE RTURA DAS VA 2_—, POR MINUTO ___—1
NEO T smM T MAIS DE 3
MORTO IMEDIATO IMEDIATD
PERFUSAO
2
/ \
: <
ENCHIMENTO CAPILAR —
EM MAIS DE 2 SEGUNDOS ENCHIME NTO CAPILAR
Pl 50 Rﬁnrl AUSFNTF EMMENOS DSUZ SEGUNDOS
PULSC RADIAL PRESENTE
CONTROLE
HE MORRAGIAS
IMEDIATO
NAOQ CUMPRE — CUMPRE
ORDENS SIMPLES ORDENS SINPLES
+
VERMELHA AMARELA
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CONCEITO:

O APH tatico, de combate, ¢ utilizado por agentes de seguranca publica em zona de confronto onde o
ambiente é hostil, de risco e muitas vezes, inseguro. Nesse contexto as operagdes militares, busca e
apreensao, desordem publica, brigas e confusdes em estadios de futebol, rebelido em presidios, entre

outros.

OBJETIVO:

o Estabilizar a cena (seguranga / fogo contra fogo);

e Socorrer o ferido em combate em area de confronto;

e Prevenir lesbes adicionais;

e  Cumprir a missao;

e O protocolo visa orientar os socorristas todo o mecanismo da cena, minimizando, assim,

possiveis mortes de causas e lesdes especificas.
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1. CONSIDERACOES GERAIS

A doutrina de atendimento as vitimas de trauma em combate passa por manter um apoio de salde

propiciando atendimento especializado precoce.

2. PRINCIPIOS DA MEDICINA TATICA

O APH tatico divide a sua &rea de atuagdo em trés fases, de acordo com o0 perigo para a vitima e para a

equipe. Tal divisdo determina as ac8es que o socorrista deve tomar em cada momento, de forma a fornecer

o melhor atendimento possivel, sem abrir m&o da seguranga.

FASE DESCRICAO ZONA
Atendimento em Campo Tatico Area abrigada do fogo inimigo, Laranja
porém ainda em ambiente hostil
Atendimento durante Demais areas militares Amarela
evacuacao

3. AVALIACAO DA CENA

3.1 - OBJETIVO:

Analisar e planejar de forma rapida em sua cinematica o atendimento em uma ocorréncia tatica,

ndo realizar intervengcdo médica na hora errada.

3.2 - OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Séo trés fases que envolvem o APH Tético:

1 - cuidado sob fogo,

2 - cuidado no campo tatico,

3 - cuidado na evacuacéo tatica;

3.4 - MEDIDAS OBRIGATORIAS:

YV V V V

Avaliar a limitacéo

www.cbm.am.gov.br
instagram.com/bombeiroscbmam
twitter.com/bombeiroscbmam
facebook.com/bombeiroscbmam

Analisar e assegurar a seguranc¢a da equipe;

dos equipamentos médicos disponiveis;

Eliminacdo de ameacas é essencial que haja superioridade de fogo pra suprimir fogo hostil;

Avaliar a area do conflito e a situacéo dos feridos sob o efetivo fogo hostil (RAM);
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» Avaliar se ha acesso seguro até o ferido e o tempo de extracdo para a préxima fase

A\

Analisar e identificar fatores e riscos em torno do cenério;

> Verificar a possivel evolucao da ocorréncia que possa prejudicar o atendimento da vitima e/ou fazer

outras vitimas;

4.0 - CONDUTAS DE ATENDIMENTO TATICO AO FERIDO EM COMBATE

4.1 - ENVIO DE MENSAGEM DE ALERTA

YV V VYV V

Deve ser transmitida se possivel, no maximo em dez minutos apos o incidente ao escaldo superior;
Deve ser precisa e breve, de modo a acionar o socorro avan¢cado ou avisar para a instalacéo de
saude, que recebera o ferido, e quais recursos ir4 precisar.

Deve se usar o acronimo “LOCQO” auxilia a memorizar o que deve ser informado.

Localizacéo
Ocorréncia
Conduta

O que precisa

4.2 - ATENDIMENTO SOB FOGO

Geralmente em vigéncia de troca de tiros, ndo se deve tratar a vitima na area de fogo.

Suprimir o fogo inimigo e mover a vitima para abrigo sdo as prioridades.

Durante o atendimento sob fogo, o profissional de salude e a baixa encontram-se sob fogo hostil,
com alto risco de novas lesdes em ambos.

O equipamento médico limita-se ao kit individual do militar (I-FAK) carregado pelo socorrista.
Retornar fogo e procurar abrigo;

Orientar o ferido a manter o engajamento;

Orientar o ferido a procurar abrigo e iniciar o tratamento (torniquete);

Evitar que a vitima sofra novas lesdes;

Adiar o manuseio da via aérea até o atendimento em campo tatico;

Estancar somente hemorragias com risco de vida, se possivel;

Utilizar torniquete em locais anatomicamente apropriados (extremidades);

Aplicar o torniquete em posi¢ao proximal ao sangramento, sobre o uniforme, e mover a vitima para

abrigo mais seguro.
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5.0 - RESGATE E IMOBILIZACAO

O resgate e a mobilizacéo da vitima devem ser planejados. Essa breve avaliag&o deve considerar se o
ferido € capaz de se mover e se esta responsivo da seguinte maneira:
e Se avitima é capaz de se mover, deve procurar abrigo e evitar expor os demais;
e Seavitimando é capaz de se mover e ndo esta responsiva, possivelmente ela ndo seré beneficiada
pela mobilizagédo (presumidamente morta ou com lesao irrecuperavel);
e Se a vitima esta responsiva, mas ndo é capaz de se mover, deve-se planejar a sua mobilizagéo,

se possivel.

6.0 - ATENDIMENTO EM CAMPO TATICO

e Geralmente é executado em local coberto, improvisado de acordo com a situagdo tatica, para
prover um minimo de segurancga.

o Nesselocal, o ferido e o0 socorrista ndo estdo mais sob fogo efetivo, porém a area néo é considerada
totalmente segura, podendo tornar-se insegura rapidamente

e Antes de se iniciar o atendimento, todo militar que se encontra desorientado deve ser desarmado,
incluindo armas secundarias e explosivos.

e Qualquer alteragdo no nivel de consciéncia pode representar ameaca ao socorrista e a equipe de
socorro.

e A avaliacdo do nivel neuroldgico do paciente é realizada com o acronimo AVDI.

V. Respondeaestimuloverbal ~  Desarmar
D Responde a estimulo doloroso Desarmar
| Irresponsivo Desarmar
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7.0 - AVALIACAO DO PACIENTE — MARCH

A avaliacdo do paciente segue o acronimo MARCH, conforme o quadro abaixo.

M Massiva hemorragia Estabelecer controle imediato das hemorragias.

A Vias aéreas Verificar se as vias aéreas estdo abertas. Realizar
manobras para desobstrui-las.
R Respiragéo Tratar os ferimentos do térax que ameagam a vida
(pneumotérax aberto e fechado).
Circulacéo Avaliar o estado hemodinamico

H Hipotermia/cabeca Avaliar os traumatismos cranianos e evitar a hipotermia.

7.1 - Massiva Hemorragia

> A prioridade do atendimento € o controle das grandes hemorragias que podem levar rapidamente’ao
Obito. Nesse momento, se houver qualquer hemorragia que ndo teve um torniquete aplicado, este deve

ser colocado imediatamente. Um torniquete aplicado sob fogo devera ser revisado.

7.1.1 Vias Aéreas

» Verificar se as vias aéreas estdo abertas, realizar manobras para desobstrui-las e manté-las abertas
e limpas.

» Tratar os ferimentos do térax que ameagam a vida (pneumotoérax aberto e fechado). O pneumotdrax
fechado (hipertensivo) deve ser descomprimido com uma agulha (manobra executada somente por

militar de saude). O pneumotérax aberto deve ser coberto com curativo oclusivo.

7.1.2 Circulacéo

» Avaliar o estado hemodinamico do paciente, observando-se o nivel de consciéncia (Alerta, Voz, Dor e

Inconsciéncia - AVDI) e o pulso radial. O tratamento do choque é realizado pelo militar de saude.
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7.1.3 Hipotermia/Cabeca

» As vitimas de sangramento perdem calor e podem sofrer alteragdes de consciéncia que dificultam a
avaliag@o dos traumatismos cranianos. O socorrista precisa ficar atento a sinais como sonoléncia,

avisando imediatamente o militar de saude das alteragdes.

7.2 ATENDIMENTO DURANTE EVACUAGCAO

» O APH-T, durante a evacuacao, € o atendimento prestado enquanto a vitima é transportada.

» O equipamento médico limita-se ao carregado pelo efetivo da missdo e o trazido no veiculo,
preferencialmente, deve ser realizado por militares de saude.

» A evacuacédo tem prioridade em relacdo ao atendimento em campo tético.

> Todas as ac¢des podem ser interrompidas para serem retomadas, durante a evacuagéo.

» O tratamento das principais lesdes traumaticas € cirlirgico e a chegada do paciente a uma instalacao

com capacidade cirGirgica ndo deve ser adiada ou postergada.
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FLUXOGRAMA APH TATICO

APH TATICO
SUPRIMIR
FOGO INIMIGO
h ABORDAR E
PROCURAR
ABRIGO/ INICIAR |:> DERSARMAR
TRATAMENTO VITIMA
J

REALIZAR RAPIDA ANALISE E
BUSCAR POR LESOES GRAVES
HEMORRAGICAS

74

~
ESTANCAR PLANEJAR
HEMORRAGIAS > RESGATE E

EXSANGUINANTES MOBILIZACAO
J
[
REALIZAR
ATENDIMENTO EM
EVACUAR ,
<: CAMPO TATICO
(MARCH)
\_
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PROTOCOLO DE EMERGENCIAS CLINICAS - INSUFICIENCIA RESPIRATORIA (IRPA)
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CONCEITO:

Incapacidade do Sistema Respiratério de captar O2 e eliminar o CO2 suficiente para suprir a
demanda metabdlica do organismo, levando a uma respiragao agbnica ou ausente, com consequente falta
de fluxo de arnos pulmdes, devido a alteragcGes pulmonares, do SNC, Cardiovasculares, Neuromusculares,
Parede Toracicae Pleura.

CONSIDERACOES GERAIS:

Quando uma pessoa refere dispneia ou apresenta esfor¢o respiratério e ndo melhora com
manobras de interven¢des basica, com sinais de fadiga e altera¢do do nivel de consciéncia, medidas
imediatas devem ser implementadas para reanimacao e sustentacdo da via aérea e ventilacdo da vitima.
Ha falta de oxigénio nos tecidos do corpo, principalmente em 6rgdos vitais que necessitam de maior
qguantidade de oxigénio comoo coracdo e o cérebro, levam a vitima a apresenta varios sinais, que o
socorrista deverd estar atento para identifica-los/ reconhecé-los tais como:

¢ Desconforto Respiratério;

e Frequéncia respiratéria = 30 ou < 6 respira¢des/ minuto;

e Saturacdo de O2 < 90%;

e Incapacidade em ficar em posicéo supina;

e Uso de musculatura acessoria;

e Sibilancia;

e Tosse;

e Taquicardia com frequéncia = 140 batimentos/ minuto;

e Alteragéo do nivel de consciéncia;

e Incapacidade de eliminar secregdo muco/oral;

¢ Cianose de extremidades;

¢ Respiragéo Superficial;

¢ Afogamento.
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Objetivos:

o Identificar uma vitima em INSUFICIENCIA RESPIRATORIA.

e Avaliar e Realizar SBV - Suporte Basico de Vida;

e Avaliar e Realizar SIV — Suporte Intermediaria de Vida;

e Acionar o Suporte Avancado de Vida — USA, caso necessario;

¢ Manter a reanimacgéo ventilatdria, até a chegada apoio, chegada ao hospital, tratamento de fator
basalque pode ter levado a IRpa ou se 0 paciente apresentar ventilacdo espontanea.

¢ Realizar transporte ao Servico Médico Especializado — SME.

Condutas a serem tomadas pelo profissional de satide da Unidade de Resgate:

Conduta no Adulto:

e Comunicar chegada ao local;

¢ Gerenciamento de Cena;

e Gerenciamento de Risco;

e Assegurar o uso de EPI's e EPC's;

e Avaliar sinais que indicam a Gravidade do Caso como, uso de musculatura acessoria,
respiracdoparadoxal e cianose entre outras;
Abordagem da Vitima;

e Avaliar nivel de consciéncia;

e Manter Via aérea pérvia, com inclinagado da cabega e elevagao do queixo, no caso da nao
evidénciade trauma;

e Considerar OVACE, seguir protocolo especifico;

Manter a vitima em decubito elevado;

Realizar a Avaliagdo Primaria;

Oferta de O2 complementar com cautela;

Realizar a Avaliagao Secundaria;

Realizar o SAMPLA,;

Em caso de Parada Respiratéria ou Parada Cardiorrespiratéria seguir os protocolos especificos;

Em caso de Afogamento seguir protocolo especifico;

Transporte para SME.

e Comunicar COBOM.

Conduta na Crianca:

e Avaliacdo Primaria e Secundaria da vitima pediatrica;

e Atentar para o direito da crianga de ter um acompanhante (Responsavel Legal ou outro);

e Estar sempre atento a sinais de maus tratos;

o Determinar a frequéncia respiratdria no paciente pediatrico, deve-se contar por 30 segundos e
multiplicar por dois, para evitar imprecisdes.

¢ Determinar a frequéncia respiratéria no paciente pediatrico, deve-se contar por 30 segundos e
multiplicar por dois, para evitar imprecisées
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FLUXOGRAMA DA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

Paciente em
apneia/

bradipné&ia?
*  Letdrgico?
*  Hipoxemia
persistente com

NAOD 02 em 100%7

K— Formecer 02 conforme \

NAD

5lM

A J

Abrir via aérea (elevacdo de
gueixo/trac3o da mandibula)
Aspirar via aérea se
necessario

Fornecer 02 100%

Avaliar via aérea orofaringea
ou nasofaringea

* \entilag3o com bolsa-

-~ valvula =mascara (12- o Sequéncia rapida

necessidade para manter
saturagdo alvo de 92-
945

*  Baixo fluxo: cateter
nasalf mascara simples

*  Alto fluxo: mascara ndo
reinalante/cateter nasal
de alto fluxo

»  Awvaliar causa do
desconforto respiratario)
tratamentos especificos

[ver tabela)
= Awaliar VNI
\_ waliar _//

ATENCAD: Em caso de deteriorizagio
subita em paciente intubado avaliar:
Deslocamento

Obst

Extubag
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midscaratubo laringeo

) .
Sucesso
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Acionar codigo de via aérea dificil tentar

Se falha: cricotirecidostomia por puncio
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CONCEITO:

Infarto Agudo do Miocardio (IAM) — representa uma condi¢cdo descrita na literatura como
Sindrome Coronariana Aguda (SCA), cuja queixa principal é a dor ou desconforto ou queimacédo ou
sensacao opressivalocalizada na regido precordial ou retroesternal, que pode ter irradiacédo para o ombro
elou braco esquerdo, brago direito, pesco¢o ou mandibula, acompanhada frequentemente de diaforese,
nauseas, vomitos ou dispneia (este ultimo muito comum em idosos e mulheres).

Dor tordcica — é a sensacéo de dor ou desconforto, localizada na regido anterior do térax. A dor
podedurar alguns minutos (geralmente entre 10 e 20) e ceder, como nos casos de angina instavel, ou
mais de 30 minutos, como nos casos de IAM.

1. Consideracdes Gerais:

A dor do IAM ocorre devido a reducdo de fluxo sanguineo ocasionado pelo estreitamento ou
obstrucdode uma artéria do coracéo (geralmente se d& pelo acimulo de gordura por dentro na artéria),
impedindo queoxigénio chegue em quantidade adequada para as células cardiacas, levando a morte do
musculo cardiaco. Ja na angina, o suprimento de sangue é reduzido da mesma maneira que no IAM, mas
se diferencia deste Ultimo porque ndo ha morte das células do coragdo. A angina pode ser precipitada por
um esforgo fisico ou uma emogé&o mais intensa e geralmente melhora em um curto periodo com o repouso
e 0 uso de medicamentos especificos.

A dor toracica é um sintoma frequente que pode advir de multiplas causas e representar uma grande
diversidade de diagnodstico e tratamento, que por muitas vezes geram duvidas em diferenciar qual o tipo de
dor presente. Portanto, o paciente com essa queixa precisa de um o diagnéstico rapido e preciso, objetivando
primordialmente o manuseio e cuidados das condigdes que oferecem risco de morte. Toda dor toracica
deve ser tratada pelos socorristas com o grau maximo de alerta.

O objetivo inicial na abordagem ao paciente é destacar uma Sindrome Coronariana Aguda (SCA),
sem esquecer outras causas que podem colocar em risco o quadro clinico do paciente, tais como:
e Pneumotdrax hipertensivo;

o Disseccgéo de aorta;

e Embolia pulmonar;

e Ruptura esofagica;

e Pericardite, etc.
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2. SINAIS E SINTOMAS

O sintoma mais comum do IAM é dor ou desconforto toracico e/ou epigastrico e/ou interescapular

(dor precordial). Essa dor é percebida na parte central do térax, podendo irradiar-se para outras partes do

corpo, mais comumente para o brago e ombro esquerdos, pescogo, mandibula e face, e ainda para o

abdome e costas. Esse sintoma normalmente tem duracdo de apenas alguns minutos. Entretanto, nas

isquemias mais graves, a dor é constante, sendo a caracteristica mais habitual a sensagéo de aperto ou

peso, mas pode ser descrita como quente, em pontadas ou dilaceragdo (rasgamentos). Nos casos de dor

mais intensa, geralmente as vitimas relatam sensa¢&o de morte iminente a ponto de cessar toda a atividade

corporal para tentar repousar. Além da dor, outros sinais e sintomas que devem ser considerados (podem

ou ndo estar presentes):

* Nausea ou vomito;

* Dispneia;

* Sudorese;

* Fadiga;

* Fraqueza;

+ Palidez cutanea.

Quadro 1 - Principais Causas de Dor Toracica na Sindrome Coronariana Aguda (SCA).

Sindrome Descrigao Clinica Caracteristicas
Presséo toracica retroesternal, Precipita-se pelo exercicio, tempo
queimacdo ou peso; irradia frio ou estresse emocional (a dor

Angina ocasionalmentg para melhora quando paciente acalma
Estavel pescoco,mandibula, epigéstrio, ou descansa);Duracgéo < 2-10
ombros ou brago minutos
esquerdo.
ANGi A mesma da angina, porém pode ser | Menor tolerancia para o esfor¢co
ngma mais intensa. (a dorpode aparecer em repouso).
Instavel Dura geralmente < 20 minutos.
A mesma da angina, porém pode ser | Frequentemente associado a
mais intensa. dispneia,fraqueza, nduseas e
Infarto vomitos.
Agudo do Inicio subito, geralmente durando
Miocérdio 30minutos ou mais.
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3. CONDUTAS A SEREM TOMADAS PELO PROFISSIONAL DE SAUDE DA UNIDADE DE
RESGATE:

sInformar ao HORUS/COBOM a chegada na ocorréncia;

*Avaliar cena, seguranca e situagao (3S);

*Abordagem da vitima;

*Avaliagao primaria;

*Realizar avaliagao secundaria;

*Coletar histéria SAMPLA (sinais vitais, alergias, medicamentos em uso, passado médico, liquidos e
alimentos, ambiente);

Orientar para que n&o seja realizada nenhuma ingesta oral;

*Prevenir estado de choque, afrouxando as roupas, aquecendo a vitima, mantendo o menor esforgo
fisico possivel;

*Manter a permeabilidade das vias aéreas e a ventilacdo adequada (ofertar oxigénio suplementar
por cateter nasal 2 a 4L/m ou mascara 10 L/m, se saturagao de oxigénio for < 94% ou sinais clinicos
de hipodxia);

*Manter o paciente em repouso com decubito elevado;

*Nao elevar os membros inferiores (pois o aumento do retorno venoso sobrecarrega o coragao e
piora o congestionamento pulmonar);

*Medir a glicemia capilar (é recomendavel mensurar os niveis glicémicos de todos os pacientes com
suspeita de IAM; se a glicemia for < 70 mg/dL, entrar em contato com Regulagcdo Médica);
*Monitorar durante o transporte o padrdo dos sinais vitais e iniciar a RCP, caso necessario; e
*Realizar eletrocardiograma (ECG) em até 10 minutos do inicio do atendimento até a chegada a

unidade de emergéncia, quando disponivel.
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CONCEITO

E a perda dos sentidos devido & deficiéncia em relagéo a irrigagéo. Tendo um sintoma que podera
serinterpretado como perda de forma inesperada e transitéria da consciéncia depois da insuficiéncia de
oxigénio rocérebro. Inicia-se de modo rapido com curta duragéo e recuperagao espontanea. Dependendo

daquilo que causou o desmaio, isso podera se agravar ou nao.

1. CONSIDERACOES GERAIS

Na maioria das vezes, sdo desmaios benignos que séo provocados por reflexos do sistema nervoso
onde as causas se dao por causa da queda de pressado ou dos batimentos cardiacos.

Sintomas

A identificagdo de um estado de Sincope/desmaio/convulsdo, devera ocorrer quando a vitima
gresentar sinais e sintomas como:

Desmaios;

Queda de presséo;

Queda nos batimentos cardiacos;

Enjoo /Mal-estar;

Alteracédo do nivel de consciéncia (confusao, sonoléncia, letargia, convulsdes);
Palidez;

Sudorese;

Calor;

Visao embacgada,;

Desequilibrio
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2. CONDUTAS A SEREM TOMADAS PELO PROFISSIONAL DE SAUDE DA UNIDADE DE
RESGATE:

No Adulto:

e Avaliar o nivel de consciéncia da vitima. Se estiver inconsciente, acionar o suporte para
umaunidade saude adequada. Atentar para alterac6es como confuséo, sonoléncia;

e Manter a permeabilidade das vias aéreas. Em caso de vomito, posicionar a vitima em
posicdolateral de seguranga (decubito lateral esquerdo) e estar preparado para aspirar
secrecgoes;

Monitorar presséo arterial;

Avaliar sinais de choque tais como: hipotenséo e pulso;

Observar sinais de desidratacdo como olhos fundos, pele seca, diminui¢cédo da elasticidade
dapele.

Na Crianga:
e Semelhante & conduta adotada para vitimas adultas;
e Atentar para os sinais de desidratacdo: mucosas secas, olhos encovados, diminuigcdo
doturgor da pele, extremidades frias.
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FLUXDGRAMA DO ATENDIMENTO DE CASOS CLINICOS DE DESMAICISINCOPE

Hipoperfuzao cerebral difuza
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CONCEITO:

E a denominagdo dada a contragdo muscular involuntaria em série anormal e violenta e que varia

sgrba sua natureza e localizagao.

1. CONSIDERACOES GERAIS

Uma crise convulsiva € uma contracdo muscular anormal e violenta e pode vir de varias causas. O
prestador de socorro tem que estar atento aos sintomas e histérico apresentado. Quando as crises sao
recorrentes denominamos de Epilepsia; e se perduram por até 30 minutos sem recuperacdo da
consciénciade Estado do Mal Epilético (EME).

2. SINAIS E SINTOMAS:

¢ Inconsciéncia;

¢ Perda do Ténus Postural seguido de Queda;

e Perda do controle da Musculatura

e Sudorese;

e Midriase;

¢ Olhar Fixo ou Vago

¢ Nauseas e Vomitos.

e Sialoreia;

e Palidez Intensa;

e Febre;

e Taquipnéia ou Dispnéia;

e Taquicardia ou Bradicardia;

¢ Movimento de mastigacdo podendo morder a lingua;

¢ Relaxamento dos Esfincteres.
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3. CLASSIFICAGAO:

e  Focais\Parciais - quando limitado a um hemisfério cerebral; e
¢ Generalizadas - quando ha hiperestimulagéo dos dois hemisférios cerebral.

4. CAUSAS

Disfun¢des metabdlicas

Disfun¢des Enddcrinas

Infeccdes

Febre

Insuficiéncia Renal

Patologias Imunologicas

Neoplasias

Traumas do Sistema Nervoso Central
AVC

Patologias Cardiacas

5. OBJETIVOS:

e |dentificar uma crise conwulsiva;
e Classificar;
° Prestar os cuidados necessarios ao bem-estar da vitima.

6. CONDUTAS A SEREM TOMADAS PELO PROFISSIONAL DE SAUDE DA UNIDADE DE
RESGATE:

e Avisar ao HORUS chegada ao QTH;

e Prover seguranca Individual e Coletiva;

¢ Observar cinematica e identificar o tipo e a fase da crise;

e Proceder o XABCDE dando énfase as vias Aéreas Pérvias e Vitima em Decubito Lateral;

¢ Oxigenioterapia;

e Transporte para Unidade Médica de Referéncia.
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FLUXOGRAMA DO ATENDIMENTO DE CRISE CONVULSIVA

Assegurar a via respiratodria
Monitorizagdo de sinais vitais
Histdria Clinica

Interrogar sobre epilepsia prévia, traumatismos,
abusos de drogas, doencas neuroldgicas prévias

Administrar anticonvulsivantes

Histdria Clinica Analises complementares
Interrogar sobre epilepsia prévia, (EEG, neuroimagem, analise de
traumatismos, abusos de drogas, LCR)

doencas neuroldgicas prévias

Tratamento da causa ou de outros
problemas associados
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CONCEITO:

O acidente vascular cerebral (AVC) acontece quando vasos que levam sangue ao cérebro
entopem ou rompem, provocando a paralisia da area cerebral que ficou sem circulagdo sanguinea.
O Acidente Vascular Cerebral - AVC também pode ser chamado de Acidente Vascular Encefalico (AVE)
ou popularmente denominado de derrame.

1. CONSIDERACOES GERAIS

Quando o AVC ocorre, ele pode afetar uma ou mais areas do cérebro, sendo que os neurdnios,
célulasque compdem o cérebro, podem acabar morrendo caso 0 AVC nao seja tratado o mais rapido
possivel. Comoos neurdnios ndo se multiplicam como o resto das células do corpo, a morte de um
deles por conta do AVC pode gerar sequelas para o individuo, j& que a funcdo daquela célula ndo
podera ser realizada por outra.

O AVC é causado por duas razdes: um entupimento (AVC isquémico) ou um vazamento nas
artérias (AVC hemorragico).

O AVC isquémico (AVCI) é o mais comum, presente em cerca de 85% dos casos, ocorre
guando existeuma obstrugdo ou reducéo brusca do fluxo sanguineo nos vasos sanguineos. O sangue
estard impedidode continuar seu trajeto normal, consequentemente a oxigenagdo dessa regido
estara afetada.

O AVC Hemorragico (AVCH) de maneira semelhante, a forma hemorragica do Acidente

Vascular
Cerebral — AVC, também ocorre pela interrupgéo no fluxo sanguineo sé que nao pelo entupimento,
mas pelo vazamento de sangue para fora das artérias, contempla cerca de 15% dos casos.

Existe outra condicdo chamada Ataque Isquémico Transitério (AIT) que consiste na
interrup¢éo temporaria do fluxo sanguineo, causando sinais e sintomas iguais ao AVC que, porém
revertem — se espontaneamente em um curto periodo de tempo. O ataque isquémico transitorio
deve ser encarado como um aviso de que algo esta errado. Sua causa precisa ser descoberta e
tratada antes que o AVC ocorra.
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Nos dois tipos de AVC (AVCIl e AVCH) uma vez que o0 sangue, contendo nutrientes e oxigénio,
ndo chegaa determinadas areas do cérebro, ocorre a perda das fun¢gdes dos neurbnios, causando
0s sinais e sintomasque dependerdo da regido do cérebro envolvida.

Cada pessoa pode apresentar sinais e sintomas diferentes, de acordo com a parte e o lado
do cérebro, assim como do grau de dano cerebral.

Os sinais e sintomas do AVC iniciam de forma sibita e podem ser Ginicos ou combinados, de
acordo coma lista abaixo:

¢ Enfraquecimento, adormecimento ou paralisacao da face, brago ou perna de um lado do
corpo;

¢ Alteracao da visao: turvagao ou perda da visédo, especialmente de um olho; episddio de
visdo dupla;sensagao de “sombra” sobre a linha da visao;

¢ Dificuldade para falar ou entender o que os outros estao falando, mesmo que sejam as
frases maissimples;

e Tontura sem causa definida, desequilibrio, falta de coordenag¢ao no andar ou queda
subita,geralmente acompanhada pelos sintomas acima descritos;

¢ Dores de cabega fortes e persistentes;

o Dificuldade para engolir.

Existem dois tipos de AVC e diferentes tratamentos para eles:

AVC isquémico (AVCI):

De acordo com o quadro do paciente, entre os tratamentos elegiveis estdo a
utilizagdo, nas primeiras quatro horas e meia, de uma medicag&o que dissolve o coagulo
e restabelece o fluxo sanguineo no cérebroe também a realizacdo de um procedimento
minimamente invasivo para a remo¢do do coagulo. As chances de recuperagdo séo
melhores de acordo com o tempo decorrido desde o inicio dos sintomas.

AVC Hemorragico (AVCH):

O tratamento pode ser cirargico ou clinico, dependendo do volume da leséo, da
localizacdo e da condicdo clinica do paciente. Mesmo o0s pacientes tratados
cirurgicamente recebem todo o suporte clinico ede reabilitagéo.
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Condutas a serem tomadas pelo profissional de saiide da Unidade de Resgate:

= Avaliacdo da cena;

= Utilizar a Escala do Coma de Glasgow;

= Avaliagao pupilas;

= Manter as vias aéreas permeaveis, com ventilagdo adequada e boa oxigenagao, com fluxo
de até 12 litros/min ou conforme a necessidade;

= Manter o paciente em repouso com a cabeceira elevada a 30° para melhorar o retorno
venoso, observagao continua e monitorizagao durante o transporte;

= A monitorizagao do ritmo frequéncia cardiaca e da pressao;

= Acesso venoso;

= Transporte o paciente ao hospital mais préoximo, preferencialmente que possua UTI.
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REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Principais informagdes sobre AVC [recurso  eletronico]. Disponivel em:
<https://vidasaudavel.einstein.bor> Manual de rotinas para aten¢do ao AVC [recurso
eletrénico]. Disponivel em: <https://bvsms.saude.gov.br>Rotinas no AVC - pré-hospitalar e

hospitalar [recurso eletronico]. Disponivel em: https://acacavc.org.br
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CONCEITO:

E a assisténcia ao processo fisiolégico de expulsdo, principalmente, do feto e da placenta.

1. CONSIDERACOES GERAIS

Assisténcia ao processo fisiolégico de expulsado, principalmente, do feto e da placenta. No
atendimento pré-hospitalar (APH), o parto iminente pode ser subdividido em: expulsivo ou n&o-
expulsivo.

A assisténcia ao parto envolve a identificacdo do trabalho de parto iminente e dos sinais de
alarme que indicam probabilidade de risco a vida, seja materna ou do feto, acompanhada de sinais
e sintomas como:

a) apresentacdo do feto: cefalica, pélvica ou transversa;
b) apagamento dos pequenos e grandes labios vaginais;

c) distenséo do perineo;
d) Contragdes uterinas: 3 ou mais contragbes em um intervalo de 10 minutos; avalie com a

vitima emdecubito lateral, avaliando a parte superior do abdome; €) rompimento da bolsa

amniodtica.

2. OBJETIVOS:

¢ Identificar o trabalho de parto;
e Padronizar a assisténcia pré-hospitalar dada a gestante em trabalho de parto;
e Descrever 0s principais cuidados com o RN.
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3. CONDUTAS A SEREM TOMADAS PELO PROFISSIONAL DE SAUDE DA UNIDADE DE
RESGATE:

Com a Gestante:

Inspecione visualmente o ambiente e a paciente procurando por sinais de:

Hemorragia (sangramentos leves sdo comuns e esperados);
Rompimento de bolsa amniética — verifique a cor e aspecto do liquido;
Apresentagéo do bebé ou prolapso do cordao umbilical;

Parto ja realizado;

Parto iminente

Em caso de viatura em deslocamento, estacione-a em local seguro, tranquilo e
ao abrigo de luz. Evite excesso de luzes no interior da viatura, ar-condicionado, barulho
e/ou tumulto. Estimule a gestante a encontrar a posicdo mais confortavel para ela (as
posic8es verticais favorecem o estagio de expulsao). Algumas possiveis posi¢des para
0 parto:

Decubito dorsal com as pernas e joelhos fletidos afastados;
Posicao lateral;

Posicao em pé;

Posicdo semi sentada;

Posicao em quatro apoios;

Posigcao de cécoras.

~0o0oTp

Exponha os materiais do Kit Parto. Cologque o lencol limpo sobre a maca ou local
apropriado (no qualsera colocado o recém-nascido, caso ocorra alguma situacdo que
impossibilite o contato pele a pele com mée). Um dos socorristas devera se paramentar
com luvas estéreis enquanto os demais preparam a cenae a gestante para o parto.

Prepare a gestante

a) Coloque campo operatério sob os gluteos;
b) Prepare campos operatdrios para a recepgéo do bebé;
c) Higienize a regido do perineo com soro fisioldgico.

Quando a cabeca coroar, apoie a mesma com uma das maos, com leve pressao,
para evitar uma expulsdo muito rapida e/ou causar alguma lesao no recém-nascido (RN)
e/ou na parturiente. Faca também a protecdo de perineo.
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Com o RN:

a)

b)
c)

Apds o nascimento do RN, caso ndo haja impedimentos, coloque-o
imediatamente em contatopele a pele com a mae;

Aspire vias aéreas do RN com aspirador tipo pera apenas se necessario

Anote o horario do nascimento, instale o oximetro (na méae e no bebé), enxugue
gentilmente obebé, aqueca-o com compressa ou lencgol, principalmente o polo
cefalico

Caso néo se enquadre nas situagbes de clampeamento precoce do cordao

umbilical

g.
h.
i
j-

e guarde-o parar de pulsar e, em seguida:

Posicione o 1° clamp a 5 cm da parede abdominal do RN;

Posicione o0 2° clamp a 2 cm apés o 1° clamp;

Realize o corte, de baixo para cima, entre os dois clamps;

Aguarde a saida da placenta (dequitagdo), sem puxa-la, guarde-a em um saco plastico
e a deixe no hospital. Cubra a regido vaginal com absorvente higiénico ou compressa
apos a dequitagdo. Oriente a méae a estender as pernas e uni-las, sem aperta-las.
Estimule a m&e a amamentar o RN o quanto antes (esse método reduz a hemorragia
puerperal).
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FLUXOGRAMA DO ATENDIMENTO DE FARTO CLINICO
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