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1. ASSIS'I:ENCIA DE ENFERMAGEM NO ATENDIMENTO PRE — HOSPITALAR PRIMARIO E
SECUNDARIO

Em todas as situacdes sempre seguir determinacdo médica ou do supervisor de enfermagem.
Resultados esperados:

O objetivo da avaliacdo primadria ¢ identificar e corrigir situagdes de risco imediato de morte;
Estabilizar e/ou imobilizar a vitima e remové-la o mais rapido possivel com seguranga, para unidade de saude de

referéncia mais proxima.

Observacoes gerais:

Atendimento a empregados proprios e terceiros na Mosaic.

Considera-se critico todo paciente que apresentar alteracdes significativas em qualquer etapa da avaliagcdo. Se o
paciente for considerado critico, o tempo de permanéncia na cena deve ser o minimo possivel.

Para realizar permeabilidade de VA: considerar o uso de manobras manuais e o uso de dispositivos de abertura de
via aérea.

Repetir avaliagdo primaria durante o transporte.

A avaliagdo secundaria é importante, porém ndo obrigatoria, principalmente nos pacientes criticos ou se sua
realizagdo implicar em atraso de transporte.

Objetivo especifico da avaliagdo secundaria: localizar alteracdes na cor da pele ou mucosas, assimetrias
morfolégicas, instabilidades hemodinamicas, ruidos anomalos emitidos pelo paciente, alteracdes de motricidade
e sensibilidade.

Propedéuticas a serem utilizadas: inspe¢ao seguida de palpagdo, ausculta e percusséo.

Registrar detalhadamente os achados da avaliagdo secundaria.

Seguir o fluxo de comunicacdo determinado no PGS de emergéncia.

Material Necessario:

Ambulancia tipo B contendo todos os materiais necessarios;
Mochilas de primeiros socorros;

Prancha de imobilizagdo e transporte;

Talas de imobilizagées

DEA;

Oximetro de pulso;

Oxigénio

AN NN

Descricao das acoes:

01. Receber a chamada no telefone de emergéncia ou faixa de emergéncia do radio e perguntar local exato da
ocorréncia, n° de vitimas e outras informagdes importantes;

02. Solicitar um motorista condutor de veiculo de emergéncia habilitado mais préximo que comparega no ponto
de encontro do local da ocorréncia e/ ou ambulatério médico para assumir a dire¢do da ambuléncia;

03. Avaliar a cena identificando potenciais riscos a vitimas e ao socorrista, avaliar nimero de doentes envolvidos,
localizagdo da vitima, problemas de contaminag@o ou materiais perigosos, incéndio etc.
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04. Perguntar ao dono da area se existe algum risco de se aproximar até a vitima, se ndo existir risco proceder
com a avaliagdo primaria e secundaria do paciente;

05. No caso de vazamento de amonia e outras substincias quimicas perigosas, sempre portar e utilizar se for
necessario seu respirador autbnomo (mascara de fuga), assumir sua posicdo em uma area considerada livre
de risco de intoxicac¢do para o socorrista de modo que ele consiga atender as vitimas com seguranca.

Avaliacao Primaria do paciente

Avaliar a responsividade (chamar o paciente) e expansio toracica:

A-

v Se nfo responsivo e sem movimentos respiratorios, checar pulso central:

v Se pulso ausente, iniciar RCP (PCR);

v Se pulso presente, abrir VA e iniciar suporte ventilatorio.

v Se ndo responsivo com movimentos respiratorios: garantir a permeabilidade de via aérea e considerar suporte
ventilatorio; e

v' Se responsivo, prosseguir avaliag3o.

B - Avaliar permeabilidade de via aérea (VA) e corrigir situacdes de risco com: hiperextensdo da cabeca ¢
elevacdo do queixo, canula orofaringea, aspiracdo, retirada de proteses e via aérea definitiva, se necessario.
Avaliar ventila¢ao:

Padrédo ventilatorio;
Simetria toracica;
Frequéncia respiratoria;

ASRNENEN

Presenga e simetria de murmurio vesicular (MV), se medico ou supervisor de saude estiver presente na
ocorrencia;
Considerar a administragdo de O2;

{\

v" Considerar suporte ventilatério (mascara com reservatorio, bolsa valva-maéscara, dispositivos supragléticos
ou IOT).

Avaliar estado circulatorio:

C-

v’ Presenga de hemorragias externas de natureza ndo traumatica;

v Pulsos periféricos ou centrais: frequéncia, ritmo, amplitude, simetria;

v" Tempo de enchimento capilar;

v' Pele: coloragdo e temperatura;

v' Na presenga de sangramento ativo, considerar compresséo direta, se possivel; e

v" Na presenca de instabilidade hemodinidmica, avaliar necessidade de reposi¢do volémica e/ou uso de drogas
vasoativas, esta devera ser feita pelo médico ou supervisor de saude sob orientagdo médica para administragido
de drogas vasoativas.

D - Avaliar estado neurologico:

v" Escala de Coma de Glasgow;
v' Avaliagéo pupilar: foto-reatividade e simetria.
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— Espontdnea | + 4 pontos
Ocular Para comando verbal | + 3 pontos
6 \ Dor | + 2 pontos

{ )
N~ Sern abertura dos olhos | + 1 ponto
Orientado | + 5 pontos

Resposta
Verbal Confuso | + 4 pontos
Palavras Improprias | + 3 pontos
- Sons Incompreensiveis | + 2 pontos

~

Sem Resposta Verbal | + 1 ponto
Melhor Obedece aos Comandos | + 6 pontos
Resposta Localiza a dor | + 5 pontos

Motora
Afasta ador | +4 pontos
.,'.ﬁll |f ! Flexdo a dor | + 3 pontos
" Exntesdo a dor | + 2 pontos
- Sem resposta motora | + 1 ponto
Reatividade Nenhuma reatividade | -2 pontos

Pupilar
Unilateral -1 ponto
@ Reatividade bilateral | 0 pontos

Pontuacao total 13-15 : Nivel leve do trauma.

Pontuacao total 9-12 : Nivel moderado do trauma.

Avaliacao Secundaria:

Realizar entrevista SAMPLA (com o paciente, familiares ou terceiros):
Nome e idade;

: Nivel grave do trauma.

e IEE RG] IEGCH: Coma.
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Queixa principal;
S: verificacdo dos sinais vitais:
v' Respiragdo (frequéncia, ritmo e amplitude);
v’ Pulso (frequéncia, ritmo e amplitude);
v" Pressdo arterial; e
v’ Pele (temperatura, cor, turgor e umidade).
A: historia de alergias;
M: medicamentos em uso e/ou tratamentos em curso;
P: passado médico — problemas de satde ou doenca prévia;
L: horario da tlltima ingestdo de liquidos ou alimentos; e
A: ambiente do evento.

Realizar avaliagdo complementar;
Monitorar a oximetria de pulso
Avaliar glicemia capilar

AN VRN

Realizar o exame da cabega aos pés:

Cabeca e face:

v Inspecionar e palpar o couro cabeludo, orelhas, ossos da face, olhos, pupilas (verificar reagdo a luz e
simetria pupilar), nariz, boca; e observar alteragdes na colorag@o e temperatura da pele.

Pescoco:

v' Avaliar regido anterior e posterior; e avaliar, em especial, se ha distensdo das veias jugulares e/ou desvio
de traqueia;

Torax:

v Observar simetria, caso médico ou supervisor de saude esteja presente devera observar, se ha uso de
musculatura acessoria, tiragem intercostal e de furcula, movimentos assimétricos, presenga de ruidos
adventicios e alteracdo da ausculta de murmurios vesiculares.

Abdome:

v’ Realizar palpagio atentando para distensdo e dor. Na presenga do médico ou supervisor de satide realizar
ausculta abdominal.

Pelve:

v' Observar formato da regido, realizar palpagdo das cristas iliacas na busca de dor e potencial instabilidade
(pacientes com agravo clinico subito podem sofrer quedas associadamente), realizando os dois testes de
pressdo bilateral (latero-medial e antero-posterior); e sangramentos, principalmente através de orificios
naturais.

Membros superiores:

v' Observar, em especial, a palpa¢do de pulsos distais e perfusdo dos membros; e avaliar a forga motora,
solicitando que o paciente aperte a mao do profissional e/ou eleve um bragco de cada vez, se descartada
qualquer potencial lesdo.

Membros inferiores:
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v" Observar, em especial, a palpagio de pulsos distais e perfusio dos membros (reenchimento capilar);
v' Avaliar a for¢a motora, solicitando que o paciente movimente os pés e/ou eleve uma perna de cada vez, se
descartada qualquer potencial lesdo.

Dorso (se possivel):

v’ Inspecionar e palpar processos espinhosos durante o posicionamento na prancha longa ou maca.

2 - ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NOS CASOS DE MULTIPLAS VITIMAS
Definiciio: Considerar multiplas vitimas em um cenario onde existem cinco ou mais vitimas.
Em todas as situagdes sempre seguir determinacdo médica ou do supervisor de enfermagem.
Observacoes gerais:

Sempre que houver presenca de vitimas graves solicitar apoio do SAMU (192) ou Corpo de Bombeiros (193) e
auxilia-los no que for necessario.

No caso de vazamento de Amonia e outras substancias quimicas perigosas, os empregados devem ser orientados
pelos brigadistas para a remocao para um lugar seguro e ventilado e observar as orientagdes contidas no PAE-
Plano de Atendimento a Emergéncia de cada unidade.

Descricao das acdes:

v' Auvaliar a seguranga da cena e atuar apenas em area segura;
v' Estacionar o veiculo em local seguro € avaliar a cena;

v Sio atribuigdes iniciais dos diferentes profissionais:

CONDUTOR:

v’ Iniciar a sinalizagio da area do incidente;
v' Orientar o posicionamento de outras ambulancias que cheguem na cena.

ENFERMEIRO:

v' Estimar o nimero de vitimas e a gravidade dos ferimentos (mecanismo do trauma, natureza do evento, etc.);

v Avaliar riscos potenciais e magnitude do evento;

v' Avaliar a necessidade de recursos adicionais e especializados (Corpo de Bombeiros, Policia, Agentes de
Transito, etc.);

v’ Estabelecer um perimetro de seguranga, se for necessario;

v Organizar a distribui¢do dos recursos humanos e materiais nas dreas de atendimento, conforme necessidade.

TECNICO DE ENFERMAGEM:

v Realizar a triagem preliminar e dindmica das vitimas;

Organizacao das ambuléncias e ponto de distancia da triagem e atendimento;
Definir e estabelecer areas de prioridade médica, em local seguro

Dar prioridade e apoio as atividades médicas;

Administrar medica¢des sob orientacao médica.

ANERNER NN
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MEDICO EM CENA:

v Assumir a coordenagdo médica na cena, ainda que temporariamente;

v" Se nio houver risco, determinar o inicio da triagem das vitimas pelo Método START (Simple Triage and
Rapid Treatment);

v" Avaliar a necessidade de organizar uma drea de concentragdo de vitimas (ACV) ou Posto Médico

v" Avangado (PMA) e estabelecer um local seguro para as vitimas;

v’ Estabelecer ou designar um membro da equipe (preferencialmente o condutor) para organizar o fluxo de
chegada e saida das ambulancias, bem como uma area de espera dos recursos adicionais;

v' Interagir com os representantes de outras institui¢des envolvidas e presentes na cena ou que forem chegando,
respeitando suas competéncias e atribuigdes profissionais especificas;

Na cena segura, realizar a triagem das vitimas de acordo com o método START (Simple Triage and Rapid
Treatment) até a chegada do atendimento especializado do SAMU e/ou Corpo de Bombeiros.

Método = '
START

<

4- ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM CASOS DE ACIDENTE POR ANIMAL PECONHENTO
Em todas as situagdes sempre seguir determinagdo médica ou do supervisor de enfermagem.
Observacoes gerais:

v" Considerar a possibilidade de lesdes secundarias devido a cinemética de toda a situagdo, como as decorrentes
de corrida, queda, etc.

v" Nos acidentes por animais pegonhentos, o profissional de saude ndo deve perder tempo no local e nem deve
tentar capturar o animal.

v' Atencdo especial aos extremos de idades, ja que sdo mais susceptiveis a complicagdes decorrentes do veneno
inoculado.

v E importante levar imediatamente para atendimento no hospital mais proximo. Consulte a lista de hospitais
de referéncia constante nesse manual.

Material Necessario:

v' SF0,9%
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v" Mascara de 02
v Kit para pungéo venosa;
v" SF0,9 para reposi¢do volémica

Descricio das acdes:

SNRNIN

\

AN N NN NN

Relato de picada por animal silvestre conhecido ou ndo (se desconhecido, trate como animal

Venenoso);

Presenga de marcas causadas pelas picadas associada a dor local, edema, eritema e bolhas;

Em casos mais graves, pode haver ptose palpebral, coliria e oligoantria, alteragdes visuais, insuficiéncia
respiratoria aguda e em casos extremos, torpor, inconsciéncia e choque anafilatico.

Realizar avaliagdo primaria com énfase para: oximetria de pulso e administrar oxigénio (O2) por mascara
facial em altos fluxos, conforme orientacdo médica.

Manter paciente em repouso absoluto.

Instalar acesso venoso calibroso e realizar reposi¢do volémica de acordo com orientacdo médica;
Considerar analgesia conforme prescrito pelo médico;

Lavar a ferida com soro fisiologico e cobrir com curativo estéril seco.

Nao utilizar torniquete.

Obter descrigdo, imagem ou o proprio animal (se morto e acondicionado em dispositivo fechado e protegido).
Seguir determinagdo de conduta médica ou do supervisor de enfermagem.

Registrar achados e procedimentos na ficha de atendimento de ocorréncia.

5. ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR EM
CASOS DE AMPUTACOES TRAUMATICAS

Amputacio traumatica: ¢ a remocao acidental de um ou mais membros corporais

Observacoes gerais:

v

ANENE N NENENEN

ANERN

Solicitar apoio aos brigadistas para localizar o membro amputado, porém ndo retardar o transporte na
tentativa de localizar a parte amputada.

Considerar os 3 “S” (Seguranga da Cena, Seguranga do Paciente, Biosseguranca)

Considerar a cinematica do trauma e sempre buscar lesdes associadas em outros segmentos.

Na identificagdo deve constar, no minimo:

nome do paciente (se disponivel);

segmento ou parte amputada; e

data e hora do evento.

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

devem permanecer no local para procura-la e devem ser orientados quantos aos cuidados e a forma de
transporta-la, sendo informados sobre o hospital de destino do paciente.

Material necessario:

1 caixa de isopor com um saco plastico grande;
Gelo
Compressas estéril;

v
v
v
v S.F.0,9%

Descricdes das agoes:
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Proceder com a avaliag@o primaria da vitima.
Controlar a hemorragia utilizando curativo compressivo;
Preservar sempre o curativo que estd com contato direto com a lesdo, evitando assim novo sangramento.

ASRNENEN

Realizar avalia¢do secundaria da vitima, com aten¢@o ao sinais vitais e estabilizag@o para rapida remogao
para pronto atendimento mais proximo;
Manter paciente em repouso absoluto.

ANRN

Instalar acesso venoso calibroso e realizar reposi¢do volémica de acordo com orientacdo médica;
v" Considerar analgesia conforme prescrito pelo médico;

Cuidados com a parte amputada:

v realizar breve limpeza com SF0,9%;

v' envolver em gaze estéril umedecida com SF0,9%;

v colocar o membro amputado em saco plastico (sendo o membro sempre protegido com compressa estéril)
, realizando identificagdo do mesmo com nome, data e horario da ocorréncia.

v' colocar o saco plastico em recipiente com gelo (ndo colocar a parte amputada em contato direto com
gelo); e sempre que possivel transportar o segmento amputado ao hospital adequado junto com o
paciente.
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