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Apresentacao

Com pouco mais de 10 anos de existéncia o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU 192 se
anuncia como mais uma potente insfituicGo do SUS, capaz de ligar todos os pontos de atengdo da Rede
de Urgéncia. Suas Centrais de Regulacdo, distribuidas no territério nacional, disponibilizam acolhimento e
resposta s solicitagdes de atendimento de mais de 75% da populagdo.

Sé em 2014, a previsdo é que 13,6 milhdes de solicitagdes de atendimento cheguem as Centrais de
Regulacdo das Urgéncias e a resposta as necessidades desses cidaddos serd reo?izodo por mais de 55
mil profissionais de satde que atuam no SAMU 192. Para isso, esses profissionais contam com  unidades
de suporte basico, unidades de suporte avangado, motolancias, ambulanchas e unidades aeromédicas
habilitadas e disponiveis.

Esses profissionais exercitam diariamente uma luta em favor da sadde dos cidad@os e enfrentam toda a sorte
de urgéncias, do parto & parada cardiorrespiratéria, da crise convulsiva ao politraumatizado, da intoxicagdo
& queimadura, da dor no peito & hipoglicemia e muito mais. E um verdadeiro desafio didrio na busca por
uma oferfa de acdes de satde de qualidade.

Dianfe dessa variabilidade e imprevisibilidade, para uma resposta pronta, eficaz e no momento oportuno,
esses profissionais precisam muito mais do que ambuléncias, materiais e equipamentos. A boa estruturacdo,
uma gestdo eficiente, educagdo permanente e ferramentas modernas de connﬁcéo das agdes e de apoio &
tfomada de decisdo, podem ouxiﬁor muito.

O Ministério da Saide tem efetivado agdes que buscam o desenvolvimento insfitucional do SUS com
intervencdes tecnolégicas, gerenciais e de capacitagdo por meio do Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do SUS [PROADI-SUS) com a ajuda de importantes parceiros. Para o SAMU e a Rede de
Urgéncia, dentre as varias agdes de impacto que estdo sendo oloesenvo|vidos destacam-se a Capacitagdo
Nacional dos Profissionais do SUS que @ alcangou mais de 15 mil profissionais do SAMU e a elaboracdo
dos “Protocolos de Infervencao para o SAMU 192"

Essas acdes se complementom e preparam o caminho necessdrio para a disponibilizag@o da melhor pratica
e consequentemente do alcance de melhores resultados de sadde.

A elaboracdo de protocolos clinicos é internacionalmente reconhecida como uma agdo efetiva para @
melhoria de processos assistenciais e de gestdo em sadde. Diante da forte presenca do SAMU em todo o
pafs, fais protocolos se concretizam como uma importante agdo para o aprimoramento da qualidade da
assisténcia prestada e com potencial impacto sobre toda a Rede de Atengéo as Urgéncias e seus resultados.

Nesse momento importante da evolugdo do SUS, apresento o 1° grupo de Protocolos Nacionais de
Intervencdo para o SAMU 192 para as modalidades de Suporte Avancado e Suporte Basico langado pelo
Ministério da Saide em parceria com o Hospital Alemao Oswaldo Cruz por meio do PROADI. Sao temas
relevantes que foram selecionados por seu impacto na morbimorfalidade, sua frequéncia como motivo de
solicitag@o ou sua importancia para a esfruturagéo dos servigos ou da Rede. O 2° Grupo de protocolos &
estd em desenvolvimento e seu langamento, para complementacdo do material ora langado, estd previsto
para o inicio de 2015.

Os Protocolos Nacionais de Intervengdo para o SAMU 192 foram construidos a partir da andlise de
experiéncias nacionais e internacionais de desenvolvimento de profocolos, da andlise da legislacao
brasileira que rege o exercicio profissional das diferentes categorias envolvidas no cuidado e sua base
fundamental foi composta pela literatura cientifica mais recente sobre cada tema.

Elaboragéo: Agosto/2014
Revisdo: Abril/2015
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Apresentacdao

A condugdo dos trabalhos foi realizada por meio de um processo colaborativo, de andlise das evidéncias
e compartilhamento de experiéncias que contou com a presenca de profissionais médicos e enfermeiros,
represenfantes de servicos diferenfes e provenientes de fodas as regides do pais. Esses profissionais
trabalharam intensamente, reunidos em grupos teméticos entre Abri%o Setembro de 2014 em cinco oficinas

resenciais apoiadas por técnicos das dreas temdticas de interesse do Ministério da Sautde, técnicos das
ﬁnhos de cuidado e sob coordenacdo dos técnicos da Coordenacdo Geral da Forca Nacional do SUS
(CGFNS). Esse compartilhamento permitiv uma construgé@o de consenso, solida, representativa e com alfo
pofencial de reproducdo e aceitagdo das recomendagdes pelos diferentes servicos do pas.

Nesse cendrio, esta 1° edicdo dos Protocolos Nacionais de Intervengdo para o SAMU 192 se concretiza
como mais um esforco na busca pelo melhor cuidado aos pacientes em situagdo de urgéncio.

A configuracdo estrutural do material impresso permite consulta répida, facil atualizagdo e incorporagdo de
novos protocolos, o que permitird répido desenvolvimento de novos femas complementares. Esforgos estdo
sendo feitos para a incorporagdo destes profocolos no software de Regulacdo, além da elaboragdo de um
aplicativo para consulta rapida via celular para que os profissionais contem com mecanismos modernos de
apoio & tomada de decisdo diante de situagdes complexas do dia-a-dia.

Com a ajuda das agdes de Educagd@o Permanente, fais protocolos auxiliardo ndo apenas na deferminagéo
de um padrdo de assisténcia, mas de fluxos assistenciais desde a regulacdo até a intervencdo, com forte
impacto na gestdo dos servicos por favorecerem a geracdo de indicadores, a incorporacdo de tecnologios e
a avaliacéo dos resultados.

Os Protocolos Nacionais de Intervencé@o para o SAMU chegardo a cada servico do pafs, apresentando
uma descricdo da melhor prétfica profissional no ambito pré-hospitalar sem desrespeitar a aufonomia do
profissional e dos servicos. Os servicos que disponibilizam outras tecnologias e j& desenvolveram protocolos
adicionais poderdo contribuir com sua experiéncia para a atualizagdo da presente edicdo e para o
crescimento e desenvolvimento dos demais servigos e do atendimento pré-hospitalar do pafs.

Estamos avancando. Com muito orgulho.

Fausto Pereira dos Santos
Secretdrio de Atencdo a Sadde
Ministério da Saude

Elaboragdo: Agosto/2014
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Orientacoes Gerais

A configurag@o estrutural deste material foi desenvolvida para permitir atualizacdo dos profocolos existentes e
incorporacdo de novas unidades nos diferentes agrupamentos de interesse, a qualquer momento.

Cada servico SAMU 192 receberd uma unidade impressa das pastas (SBV e SAV) contendo osdprotocolos ié
finalizados para consulta e um CD para reproducdo. Esses mesmos arquivos poderdo ser baixados em PDF do
site do Ministério da Satde (www.saude.gov.br).

Nossa Equipe Técnica estd trabalhando no desenvolvimento de novos protocolos e alguns deles deverdo ser
disponibilizados ainda no 1° semestre de 2015. Essas unidades em desenvolvimento & est@o sinalizadas no
sumdrio do presente material.

Areas como pediatria e obstefricia terGo atencdo especial em 2015 e em breve todos os servicos receberdo
os protocolos desses agrupamentos, para incorporar em suas respectivas pastas. Sempre que necessdrio, os
arquivos em PDF também ser@o atualizados no site.

Os servicos que j& possuem profocolos ou outras tecnologias adicionais inco(rforcdcs, poderdo utilizar esse
material como consulta e contribuir com sua experiéncia para a atualizagéo da presente edicdo e para o
crescimento e desenvolvimento dos demais servigos e do atendimento pré-hospitalar do pafs.

Temos muitas dreas de atuagdo e em expansdo no SAMU 192: veiculos de infervencdo répida, motoléncia,
aeromédico, veiculos fluviais e marftimos, incidentes de multiplas vitimas, grandes eventos, acidentes QBRN
[quimicos, bicldgicos, radicldgicos e nucleares) e outros. Vivemos uma transicdo demogréfica e epidemiolégica
e & preciso manter atengdo as novas dreas e suas demandas. Hé muitos de nds com experiéncia nesses
diferentes temas. Precisamos compartilhar nossas experiéncias e ideias.

Os profissionais do SAMU 192 e do atendimento pré-hospitalar poderdo colaborar com o desenvolvimento
deste material enviando suas criticas e sugestdes para o email:

protocolos.samu@saude.gov.br

As contribuicdes serdo avaliadas em reunides técnicas. Esse é o compromisso que assumimos com o
desenvolvimento desse material, para que ele se torne representativo da experiéncia brasileira em APH e
referéncia para seus profissionais, além de um elo entfre a intervencdo, a educacdo permanente e a gestdo
dos servigos.

Aguardamos sua colaboragdo.

Equipe Técnica

Elaboragéo: Agosto/2014
Revisdo: Abril/2015
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Sumdario
PROTOCOLOS SBV EMERGENCIAS CLINICAS
BC1 Avaliagdio priméria do paciente (agravo clinico)
BC2 Avaliagdio secundéria do paciente (agravo clinico)
BC3 OVACE - Obstrucdo de vias aéreas por corpos estranhos
BC4 Parada respiratéria no adulto
BC5 PCR - RCP no adulto
BCé PCR: Interrupgéio da RCP
BC7 Cuidados Pés-Ressuscitacdo no adulto
BC8 Decisdo de ndo Ressuscitacdo
BC9 Algoritmo Geral da RCP no adulto
BC10 Insuficiéncia respiratéria aguda no adulto
BC11 Choque
BC12 Dor tordcica ndo traumdtica
BC13 Crise hipertensiva
BC14 AVC - Acidente Vascular Cerebral
BC15 Inconsciéncia
BC16 Crise convulsiva no adulto
BC17 Hipotermia
BC18 Hiperglicemia
BC19 Hipoglicemia
BC20 Dor abdominal ndo traumdtica
BC21 HDA - Hemorragia Digestiva Alta
BC22 HDB - Hemorragia Digestiva Baixa
BC23 Reagdio alérgica — Andfilaxia
BC24 Epistaxe
BC25 Hemoptise
BC26 Manejo da dor no adulto
BC27 Célica nefrética
BC28 Manejo da crise em satde mental
BC29 Agitagdo e situagdio de violéncia
BC30 Intoxicacdo e abstinéncia alcodlica
BC31 Intoxicagdo por drogas estimulantes
BC32 Autoagressdo e tentativa de suicidio Em finalizacéo

Elaboragéo: Agosto/2014
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Sumdrio
PROTOCOLOS SBV EMERGENCIAS TRAUMATICAS
BT] Avo|io<;69 primdria do paciente com suspeita de trauma ou em
situagdo ignorada
BT2 Ava|ioc69 secunddria do paciente com suspeita de trauma ou em
situagdo ignorada
BT3 Avaliacdo da cinemdtica do trauma (Padrdo bdsico de lesées)
BT4 Choque
BT5 Trauma cranioencefdlico
BTé Trauma de face
BT7 Trauma ocular
BT8 Pneumotérax aberto - Ferimento aberto no térax
BT9 TAA- Trauma Abdominal Aberto
BT10 TAF - Trauma Abdominal Fechado
BT11 TRM - Trauma Raquimedular
BT12 Trauma de membros superiores e inferiores
BT13 Fratura exposta de extremidades
BT14 Amputacdo traumdtica
BT15 Trauma de pelve
BT16 Sindrome do esmagamento
BT17 Sindrome compartimental
BT18 Queimadura térmica (calor)
BT19 Inalacdo de fumaca
BT20 Intoxicagdio por monéxido de carbono
BT21 Intoxicagdo por Organofosforados e Carbamato
BT22 Afogamento
BT23 Acidentes com animais peconhentos

Elaboragdo: Agosto/2014
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Sumdrio
PROTOCOLOS DE PROCEDIMENTOS EM SBV

BP] Técnicas bésicas de manejo de vias aéreas: manobras manuais

de abertura
BP2 Técnicas bdsicas de manejo de vias aéreas: aspiragdo
BP3 Técnicas basicas de manejo de vias aéreas: canula orofaringea

(COF)
BP4 Dispositivos para oxigenoterapia: Cateter de oxigénio
BP5 Dispositivos para oxigenoterapia: mdscara facial ndo-reinalante

com reservatério
BP6 Dispositivos para oxigenoterapia: Mdscara de Venturi
BP7 Oximetria
BP8 Controle de hemorragias: Compressdo direta Em finalizagdo
BP9 Controle de hemorragias: Torniquete Em finalizagdo
BP10 Afericdo de sinais vitais: Presséio arterial Em finalizacéio
BP11 Aferi¢do de sinais vitais: Frequéncia cardiaca Em finalizagdo
BP12 Afericdio de sinais vitais: Frequéncia respiratéria Em finalizagdo
BP13 Afericéo de sinais vitais: Temperatura Em finalizagdo
BP14 Escala de Coma de Glasgow Em finalizagdo
BP15 Escala de AVC de Cincinnati Em finalizacéo
BP16 Avaliagdo da glicemia capilar Em finalizagdo
BP17 Colocacdo do colar cervical
BP18 Imobilizagdio sentada — Dispositivo tipo colete (KED)
BP19 Retirada de paciente: Retirada répida (1 ou 2 profissionais) Em finalizagdo
BP20 Retirada de paciente: Retirada rdpida (3 profissionais)
BP21 Remogdio de capacete
BP22 Rolamento em bloco 90°
BP23 Rolamento em bloco 180°
BP24 Pranchamento em pé (3 profissionais)
BP25 Pranchamento em pé (2 profissionais)
BP26 Técnica de acesso venoso Em finalizacéo
BP27 Contencéo Fisica
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Sumadrio
PROTOCOLOS ESPECIAIS

PE1 Aspectos gerais de avaliagdo da seguranga de cena
PE2 Regras gerais de biosseguranca
PE3 Prdticas para a seguranga do paciente
PE4 Papel e responsabilidades da equipe do SAMU Em finalizagdo
PE5 Responsabilidades adicionais do condutor de veiculos Em finalizagdo
PE6 Regras gerais de condugdo de ambuléncia Em finalizagdo
PE7 Regras gerais para estacionamento de ambuléncia Em finalizagdo
PES Procedimentos iniciais em caso de acidentes com a ambulancia Em finalizacdo
PE9 Consentimento para tratamento de menor Em finalizagdo
PE10 Atendimento a paciente com necessidades especiais

Atendimento a paciente menor de 18 anos de idade
PE11

(desacompanhado)

Atendimento a paciente sem condi¢do de decidir estando
PE12 desacompanhado ou acompanhado de menor de 18 anos de

idade
PE13 Atendimento a paciente sem condigdio de decidir e acompanhado

de animais (c&o-guia ou outros)
PE14 Atendimento a paciente que recusa atendimento e/ou transporte

Recebimento de ordens de autoridades policiais, outras
PE15 .

autoridades na cena
PET6 Atendimento na presenca de médicos e enfermeiros estranhos ao

servico
PE17 Regras gerais de abordagem em ocorréncias com indicios de

crime
PE18 Cuidados com pertences de pacientes Em finalizagdo
PE19 Dispensa de paciente na cena
PE20 Regras gerais para abordagem de eventos envolvendo imprensa

e tumulto
PE21 Regras gerais de eventos envolvendo transporte aeromédico Em finalizagdo
PE22 Sistematizacdo da passagem do caso para a regulagdio médica Em finalizagdo
PE23 Limpeza concorrente da ambuléncia: Hipoclorito e élcool Em finalizagdo
PE24 Limpeza terminal da ambuléncia: Hipoclorito e élcool Em finalizagdo
PE25 Limpeza de superficie / Material biolégico: Hipoclorito e dlcool Em finalizagdo
PE26 Constatagdo do ébito pelo médico do SAMU 192
PE27 Identificagdo do ébito por equipes do SAMU 192

Elaboragdo: Agosto/2014
Revisdo: Abril/2015
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Sumario
PROTOCOLOS ESPECIAIS
PE28 Cédigo Q e alfabeto fonético Em finalizagdo
PE29 Acidente de trabalho com material biolégico Em finalizagdo
PE30 Acidente de trabalho: outros acidentes (ndo biolégicos) Em finalizacéo
PE31 Solicitagdo de apoio do SAV, SBV e/ou Resgate Em finalizacéo
PE32 Presenca ou suspeita de envolvimento de produtos perigosos Em finalizagdo
PE33 (S;Jij;i:? de maus tratos/abuso/negligéncia com criangas Em finalizacdo
PE34 Suspeita de abuso sexual Em finalizagdo
PE35 Anotacdes na ficha de atendimento Em finalizacdo

Elaboragéo: Agosto/2014

Revisdo: Abril/2015 }_@
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Lista de Siglas

]
SUS .
[

PROTOCOLOS SBV EMERGENCIAS CLINICAS

AESP Atividade Elétrica Sem Pulso
AM Ambuléncia
APH Atendimento pré-hospitalar
AVC Acidente vascular cerebral
BVM Bolsa-valva-méscara
DEA Desfibrilador Externo Automdtico
EAP Edema Agudo de Pulméo
ECG Eletrocardiograma
EPI Equipamento de prote¢do individual
FvV Fibrilacdo Ventricular
HAS Hipertensdo arterial sistémica
IAM Infarto agudo do miocérdio
IM Intramuscular
(@) Intradssea
IOT Intubagdo orotraqueal
\% Intravenoso
KED Kendrick Extrication Device
MMII Membros Inferiores
MMSS Membros Superiores
MV Murmdrio vesicular
OVACE Obstrugdio de vias aéreas por corpo estranho
PAS Pressdio arterial sistélica
PAD Pressdo arterial diastélica
PCR Parada cardiorrespiratéria
PR Parada respiratéria
PIC Pressdo infracraniana
RCP Ressucitagdio cardiopulmonar
RL Ringer lactato
SAMU Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
SAMPLA Sinais vitais, alergias, medicamentos em uso, passado médico, liquidos e alimentos,
ambiente.
SatO Saturagdio de oxigénio

Elaboragéo: Agosto/2014
Revisdo: Outubro/2014
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Lista de Siglas

SAV Suporte Avangado a Vida
SBV Suporte Bdsico & Vida
TAx Temperatura axilar
TEP Tromboembolismo Pulmonar
TVSP Taquicardia Ventricular Sem Pulso
TCE Traumatismo cranioencefdlico
TRM Traumatismo raquimedular
VA Vias aéreas
35 Seguranca de ceng, Seguranca do paciente, Biosseguranca

Elaboragdo: Agosto/2014
Revisdo: Outubro/2014










Protocolo Samu 192
Emergéncias Clinicas

SUPORTE BASICO DE VIDA

BC1 - Avaliacéo priméria do paciente (agravo clinico)

Quando suspeitar ou critérios de incluséo:
Em toda abordagem de pacientes com agravo clinico.

Conduta:

Avdliar a responsividade (chamar o paciente) e expanséo torécica:

se nGo responsivo e sem movimentos respiratérios, checar pulso central:

e se pulso ausente, iniciar Protocolo BC5 (PCR); e

e se pulso presente, abrir VA com manobras manuais (hiperextensdo da cabega e elevagdo do queixo) e
iniciar suporte ventilatério Protocolo BC4 (Parada Respiratérial).

se ndo responsivo com movimentos respiratérios: garantir a permeabilidade de via aérea e considerar

suporfe ventilatério; e

se responsivo, prosseguir avaliagdo.

Avaliar permeabilidade de via aérea (VA) e corrigir situagdes de risco com: hiperextensdo da cabega e
elevagdio do queixo, cénula orofaringea, aspiragdo e retirada de préteses, se necessdrio.

Avaliar ventilacgo:

padrdo ventilatério;

simetria tordcica;

frequéncia respiratéria; e
considerar a administracdo de O,

Avaliar estado circulatério:

presenca de hemorragias externas de natureza ndo traumdtica;

pulsos periféricos ou centrais: frequéncia, ritmo, amplitude, simetrio;

fempo de enchimento capilar;

pele: coloracdo e femperatura; e

na presenca de sangramento ativo, considerar compressao direfa, se possivel.

Avdliar estado neurolégico:
Escala de Coma de Clasgow; e
avaliagdo pupilar: foto-reatividade e simetria.

Observacdes:

Considerar os 3 “S" (Protocolos PE1, PE2, PE3).

O objetivo da avaliagdo primaria é identificar e corrigir situagdes de risco imediato de morte. Considera-se
crifico fodo paciente que apresentar alteragdes significativas em qualquer etapa da avaliag&o.

Se o paciente for considerado critico, o fempo de permanéncia na cena deve ser o minimo possivel.

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

Repetir avaliacdo primdria durante o fransporte.

BC1 - Avaliagdo priméria do paciente (agravo clinico)

Elaboragdo: Agosto,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Abril/2015 Adaptacdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servicos.
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BC2 - Avaliacéo secunddria do paciente (agravo clinico)

Quando suspeitar ou critérios de incluséo:
Em toda abordagem de pacientes com agravo clinico, apés a realizagdo da Avaliagéio Primdria e das
intervengdes especificas dessa fase do atendimento.

Conduta:
1. Redlizar a entrevista SAMPLA (com o paciente, familiares ou terceiros):
e Nome e idade;
*  Queixa principal;
e S: verificacdo dos sinais vitais:
« respiracdo (frequéncia, ritmo e amplitudel;
e pulso (frequéncia, ritmo e amplitude);
e pressdo arterial; e
e pele (femperatura, cor, furgor e umidade).
e A histéria de alergias;
. M: medicamentos em uso e/ou fratamentos em curso;
* P: passado médico — problemas de saide ou doenca prévio;
* L: hordrio da dlima ingestao de liquidos ou alimentos; e
e A: ambiente do evento.

2. Redlizar a avaliagéo complementar:
* instalar oximefria de pulso, se disponivel; e
* mensurar a glicemia capilar, se disponivel.

3. Redlizar o exame da cabega aos pés:
e Cabeca e face:
e inspecionar e palpar o couro cabeludo, orelhas, ossos da face, olhos, pupilas (verificar didmetro,
reacdo & luz e simefria pupilar) nariz, boca; e
« observar alferacdes na CoErogdo e temperatura da pele.
e Pescoco:
« avadliar regi@o anterior e posterior; e
» avaliar, em especial, se hd distensdo das veias jugulares.
e Torax:
e observar, em especial, se hé uso de musculatura acesséria, tiragem infercostal e de forcula,
movimentos assimétricos.
»  Abdome:
«  observar abdome distendido.
*  Membros superiores:
« observar, em especial, a palpagdo de pulsos distais e perfusdo dos membros; e
« avdliar a forca motora, solicitando que o paciente aperte a mao do profissional e/ou eleve um brago
de cada vez, se descartada qualquer potencial lesdo.
*  Membros inferiores:
e observar, em especial, a palpagdo de pulsos distais e perfusdo dos membros (reenchimento capilar; e
« avaliar a forca motora, solicitando que o paciente movimente os pés e/ou eleve uma pema de cada
vez, se descartada qualquer potencial lesco.

BC2 - Avaliacgo secunddria do paciente (agravo clinico)

Elaboragdo: Agosto,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Abril/2015 Adaptacdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servicos.
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BC2 - Avaliac¢éo secunddria do paciente (agravo clinico)

Observacdes:

e Considerar os 3 “S" (Protocolos PET, PE2, PE3).

* A avadliag@o secunddria é importante, porém ndo obrigatéria, principalmente nos pacientes criticos ou se sua
realizag@o implicar em atraso de transporte.

e Objetivo especifico da avaliagdo secundéria: localizar alteragdes na cor da pele ou mucosas, assimetrias
morfolégicas, instabilidades hemodindmicas, ruidos andmalos emitidos pelo paciente, alteracdes de
motricidade e sensibilidade.

* Registrar defalhadamente os achados da avaliagdo secunddria.

BC2 - Avdliacdio secunddria do paciente (agravo clinico)

Elaboragdo: Agosto,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Abril/2015 Adaptagdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servigos.
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BC3 — OVACE - Obstrugdo de vias aéreas por corpos estranhos

Quando suspeitar ou critérios de incluséo:
Episédio testemunhado (ou referido) de engasgo com tosse e/ ou sinais de sufocagdo.

Conduta:

Avaliar a severidade

obstrucdo leve: Paciente capaz de responder se estd engasgado. Consegue fossir, falar e respirar.
obstrugdo grave: Paciente consciente e que ndo consegue falar. Pode ndo respirar ou apresentar respiragdo
ruidosa, tosse silenciosa e/ou inconsciéncia.

Considerar abordagem especifica.

obstrucdo leve em paciente responsivo:

e ndo realizar manobras de desobstrucdo (ndo interferir);

e acalmar o paciente;

e incentivar fosse vigorosa,

° monitorar e suporte de OQ, se necessario;

e observar afenta e constantemente; e

« se evoluir para obstrugdo grave: ver item obsfrugdo grave.

obsfrugdo grave em paciente responsivo - executar a manobra de heimlich:

e posicionarse por trds do paciente, com seus bracos ¢ altura da crista iliaca;

e posicionar uma das m&os fechada, com a face do polegar encostada na parede abdominal, entre
apéndice xifoide e a cicatriz umbilical;

e com a outra mao espalmada sobre a primeira, comprimir o abdome em movimentos répidos,
direcionados para cﬁentro e pra cima [em j); e

» repefir a manobra até a desobsirucdo ou o paciente fornar-se ndo responsivo.

« obs: em pacienfes obesas e gestantes no Ultimo frimestre, realize as compressdes sobre o esterno (linha
infermamilar) e ndo sobre o abdome.

obsfrugdo grave em paciente iresponsivo:

e posicionar o paciente em decibito dorsal em uma superficie rigida;

« diante de irresponsividade e auséncia de respiracdo com pulso, executar compressdes forécicas com
objetivo de remogdo do corpo estranho;

«  abrir vias aéreas, visualizar a cavidade oral e remover o corpo estranho, se visivel e alcangével (com
dedos ou pingal;

e se nada enconfrado, realizar 1 insuflog@o e se o ar ndo passar ou o térax ndo expandir, reposicionar
a cabeca e insuflar novamente; e

«  considerar o fransporte imediato mantendo as manobras bdsicas de desobstrucdo.

Estar atento & ocorréncia de PR (Protocolo BC4) ou PCR (Protocolo BC5).
Realizar contato com a Regulagdo Médica e passar os dados de forma sistematizada.

Aguardar orientagdo da Regulagdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade de sadde.

Observacdes:

Considerar os 3 “S" (Protocolos PET, PE2, PE3).

BC3 — OVACE - Obstrucdo de vias aéreas por corpos estranhos

Elaboragdo: Agosto,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Abril/2015 Adaptacdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servicos.
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BC4 - Parada respiratéria no adulto

Quando suspeitar ou critérios de incluséo:
Paciente irresponsivo ao estimulo, com respiragdio agénica ou ausente, com pulso central palpével.

Conduta:

Checar responsividade (tocar os ombros e chamar o paciente em voz alta) e checar a presenca
de respiragéio.

Se ndo responsivo e respiragdio ausente ou gasping, posicionar o paciente em dectbito dorsal em
superficie plana, rigida e seca.

Solicitar ajuda (DEA).

Checar pulso central (carotideo) em 10 segundos.

se pulso presente:

e abrir via aérea e aplicar 1 insuflagdo com bolsa valva-mascara.

e ainsuflagdo de boa qualidade deve ser de 1 segundo e obter visivel elevagdo do térax. Considerar
a escolha da manobra manual segundo a presenca de trauma;

*  precocemente instalar suprimento de O,), oﬁo fluixo (10 a 151/min) na bolsa valva-mascara;

e considerar a instalagdo da canula orofaringea (COF);

e na persisténcia da PR, realizar 1 insuflagdo de boa qualidode a cada 5 a 6 segundos (10 a 12/min);

« verificar a presenca de pulso a cada 2 minutos. na auséncia de pulso, iniciar RCP com compressdes
forécicas eficientes e seguir Protocolo BC5; e

e manfer atengdo para a ocorréncia de PCR (Protocolo BCS).

se pulso ausente:

 iniciar RCP com compressdes tordcicas eficientes e seguir Profocolo BC5.

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

ﬁ\gucrilar orientagdio da Regulagdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade
e salde.

Observacdes:

Considerar os 3 “S" (Protocolos PE1, PE2, PE3).
Manter a reanimagdo ventilatéria initerruptamente até chegar apoio, chegar ao hospital, ou se o paciente
apresentar ventilacdo espontdnea (respirocdo, tosse e/ou movimento).

BC4 — Parada respiratéria no adulto

Elaboragdo: Agosto,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Abril/2015 Adaptacdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servicos.
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BC5 - PCR-RCP no adulto

Quando suspeitar ou critérios de incluséo:

Paciente inconsciente, respiragdio ausente ou em gasping, sem pulso central palpével.

Conduta:

Checar a responsividade (tocar os ombros e chamar o paciente em voz alta) e checar a presenca
de respiragdo.

Se ndio responsivo, respiracdo ausente ou em gasping, posicionar o paciente em dectbito dorsal em
superficie plana, rigida e seca.

Solicitar ajuda e o DEA.

Checar pulso central (carotideo) em 10 segundos:

pulso PRESENTE: abrir via aérea e aplicar 1 insuflagdo a cada 5 a 6 segundos [ 10 a 12 por minuto) e
verificar a presenca de pulso a cada 2 minutos. Siga o Profocolo BC4 (Parada respiratérial; e

pulso AUSENTE: informar imediatamente & Central de Regulag@o Médica, solicitando apoio e iniciar RCP.

Iniciar RCP com compressdes tordcicas eficientes, mantendo ciclos de 30 compressdes e 2 insuflagdes,
inicialmente com bolsa valva-mdscara com reservatério e O, adicional.

Assim que o DEA estiver disponivel:

insfalar os elefrodos de adulto do DEA no térax desnudo e seco do paciente sem interromper as
compressdes tordcicas;

ligar o aparelho; e

interromper as compressdes fordcicas apenas quando o equipamento solicitar andlise. Seguir as
orientagdes do aparelho quanto & indicagdo de choque.

Se choque indicado (FV, TVSP):

solicitar que todos se afastem do confato com o paciente;

disparar o choque quando indicado pelo DEA; e

reiniciar imediatamente a RCP apds o choque, comegando pelas compressdes torécicas, mais que
100 compressdes por minufo (30 compressdes para 2 insuflagdes), 5 ciclos ou 2 minutos.

Apés 2 minutos ou 5 ciclos de compressdes e insuflagdes, checar novamente o ritmo com o DEA. Se
choque indicado, siga as orientagdes do equipamento. Em seguida, reinicie o ciclo 30x2.

Se choque néio indicado :
reiniciar imediatamente a RCP, comegando pelas compressdes tordcicas, mais que
100 compressdes por minuto {30 compressdes para 2 insuflagdes), por 5 ciclos ou 2 minutos.

10. Checar novamente o ritmo.

11. Manter os ciclos de RCP initerruptamente até chegar o SAV, chegar ao hospital ou se o paciente

apresentar sinais de circulagdo (respiragdo, tosse e/ou movimento).

BC5 — PCR-RCP no adulto

Elaboragdo: Agosto,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Abril/2015 Adaptacdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servicos.
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BC5 - PCR-RCP no adulto

12. Se retorno a circulagdio esponténea, seguir Protocolo de cuidados pés-RCP (Protocolo BC7)

13. Na auséncia de retorno a circulagdio espontéinea ou outras condigdes de risco, considerar Protocolo de
Interrupgdio da RCP (Protocolo BC8).

14. 5e00||izar contato com a Regulagdio Médica para defini¢éo do encaminhamento e/ou unidade de satde
e destino.

Observacdes:

*  Considerar os 3 “S" (Protocolos PE1, PE2, PE3).
*  Enfase na compress@o tordcica de boa qualidade e na desfibrilagdo precoce.
»  Compressdes forécicas de boa qualidade compreendem:
e compressdes com as m&os entrelacadas;
deprimir o térax em, no minimo, S5cm e permitir o completo reforno entre as compressaes;
manter frequéncia de compressdes no minimo de 100,/min;
alternar os profissionais que aplicam as compressées a cada 2 min; e

e minimizar as inferrupcdes das compressdes.

* Insuflagdes de boa qualidade compreendem:
e insuflagdo de 1 segundo cada; e
e visivel elevacao do térax.

»  Utilizar o DEA assim que disponivel, mantendo as manobras de reanimagdo até a efefiva instalagdo e
disponibilidade do equipamento.

*  Nao inferromper manobras de RCP.

*  Mantfer os ciclos de RCP ininterruptamente até chegar apoio, chegar ao hospital, ou se o paciente
apresentar sinais de circulacdo (respiroc;c"lo, tosse e/ou movimento). Considerar os critérios de inclusdo no
Protocolo de Inferrupcdo da RCP (Protocolo BC).

BC5 — PCR-RCP no adulto

Elaboragdo: Agosto,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Abril/2015 Adaptagdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servicos.



Protocolo Samu 192
Emergéncias Clinicas

SUPORTE BASICO DE VIDA

BCé6 - Interrupgdo da RCP

Quando suspeitar ou critérios de incluséo:

* RCP em andamento sem indicagéo de choque pelo DEA acompanhada de exaustdo da equipe e apds
autorizagdo do Médico Regulador (condicao oErigoTério).

e RCP em andamento quando as condigdes ambientais se tornam inseguras e/ou muito insalubres.

*  RCP em andamento quando as condigdes de seguranca pessoal na cena se tornam comprometidas.

Conduta:

1. Na condigéio de exaustdo da equipe:

 realizar contato com a Central de Regulagdo Médica antes de tomar a deciso de inferromper a RCP,
para informar os motivos e receber orientacdes e ou definicdo do encaminhamento e/ou unidade de
satde de destino.

2. Na condigdio de riscos para a equipe por cena ou ambientes inseguros:

* se possivel e sem oferecer maiores riscos para a equipe: remover o paciente para local mais seguro, na
maior brevidade possivel e confinuar com as manobras de RCP; e

* se ndo for possivel remover o paciente: realizar contato com a Central de Regulagdo Médica, o mais breve
possivel, para informar os mofivos que levaram a interrupgéo da RCP e receber orientacdes/definicdo do
encaminhamento e/ou unidade de destino.

3. Sempre que possivel, orientar os familiares quanto aos procedimentos que serdio adotados.

Observacdes:

e Considerar os 3 “S" (Protocolos PE1, PE2, PE3).

*  Os esforgos de ressuscitagdo cardiopulmonar devem ser mantidos enquanto apresentar ritmo chocével
(pelo DEA.

*  Nao h& parametro de tempo de RCP para a tomada de decisdo sobre a interrupgdo dos esforgos.

*  Os esforcos de RCP devem ser mais prolongados em pacientes que apresentam hipotermia, overdose de
drogas ou outras causas potencialmente reversiveis de PCR e em pacientes de afogamento.

BC6 - Interrupcdio da RCP

Elaboragdo: Agosto,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Abril/2015 Adaptacdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servicos.
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BC7 - Cuidados pés-RCP no adulto

Quando suspeitar ou critérios de incluséo:
Paciente com retorno da circulagdo esponténea apés manobras de Ressuscitagdio Cardiopulmonar.

Conduta:
1. Manter os eletrodos do DEA instalados no térax do paciente.

Otimizar a ventilagdio e oxigenagdo com énfase para:

manter permeabilidade da via céreq;

manter a SatO, > Q4%;

se em Parada éespirotério, iniciar com 10 a 12 insuflacdes/min com bolsa valva-mascara; e
ndo hiperventilar,

L] L] L] ..N

Avaliar sinais vitais.

Realizar ECG de segunda opinido — Telecardio.

Controlar glicemia.

Manter atengdio para a recorréncia de PCR e a necessidade de reiniciar RCP.

Preparar para o transporte.

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

O ®© N & u h~ O

ﬁ\gucrzllcr orientagdo da Regulagdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade
e salde.

Observacdes:

e Considerar os 3 “S" (Protocolos PE1, PE2, PE3).

BC7 - Cuidados pés-RCP no adulto

Elaboragdo: Agosto,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Abril/2015 Adaptacdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servicos.
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BC8 — Decisao de ndo Ressuscitacdo

Quando suspeitar ou critérios de inclusdo:

sinais de morte evidente.
risco evidente de injiria ou de perigo para a equipe [cena insegural.
presenca de diretiva antecipada de n&o reanimagdo. (Resolugdo 1.995 - CFM|.

Conduta:

N&o iniciar manobras de RCP.

Comunicar o evento & Central de Regulagdo Médica.

Em situagdes de risco & equipe, observar consideragdes do protocolo PET.

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

Aguardar orientacdio da Regulagdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade
de sadde.

Observacdes:

Considerar os 3 “S" (Protocolos PET, PE2, PE3).

Sinais de morte evidente: rigidez cadavérica, livores de hipodstase, decapitacdo, carbonizagdo,
segmentacdo do fronco.

Presenca de diretiva antecipada de ndo reanimagdo: manifestacdo do paciente maior de 18 anos ou
emancipado, em pleno gozo de suas faculdades mentais, escrita em prontuario médico ou documento
registrado em cartério — os familiares ndo podem contestar.

Apds a constatagdo de dbito pelo médico no local, orientar os familiares quanto aos procedimentos
formais e legais.

BC8 — Decisdio de ndo Ressuscitacéio

Elaboragdo: Agosto,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Abril/2015 Adaptacdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servicos.
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BC9 - Algoritmo Geral da RCP - Suporte Bésico no adulto

Checar responsividade
Se ndo responsivo, avaliar respiragdo.

Respiracdo ausente ou gasping:
posicionar, chamar ajuda e pedir DEA.

Checar pulso carotideo em até 10 seg.

Pulso ausente: PCR (AC5) Pulso presente:

Comunicar Regulagéo Parada Respiratéria
Médica para apoio. (BC4).

Iniciar RCP com compressdes fordcicas:
Ciclos de 30 compressdes de boa qualidade e 2 insuflagdes eficientes com aporte de O2.

Assim que o DEA estiver disponivel, ligado e os eletrodos instalados,
interromper compressdes e analisar o ritmo.

Ritmo chocdvel: Pulso ausente:

Disparar choque. Ritmo n&o-chocével: [l  Reiniciar RCP por 2 min.
Reiniciar RCP por 2 min. Checar pulso. Reavaliar ritmo
Reavaliar ritmo pelo DEA. com DEA.

Persiste Ritmo chocdvel: Pulso presente:

Disparar choque.
Reiniciar RCP por 2 min.
Reavaliar ritmo pelo DEA.

Persiste ritmo
ndo-chocdvel:

Reiniciar RCP por 2 min.
Reavaliar ritmo com DEA.

Avaliar respiracéio.
Respiracdo ausente : PR (BC4).

Respiracdo presente: Prosseguir
na avaliagdo primdria (BC1).

Aguardar apoio e/ou orientagdio da Regulagdo Médica para outros procedimentos.
Se retorno a circulagdio espontéinea, seguir Protocolo de cuidados pés-RCP (BC7).

Na auséncia de retorno a circulagdo esponténea ou outras condigdes de risco,
considerar Protocolo de Interrupcdo da RCP (BC8).

BC9 - Algoritmo Geral da RCP — Suporte Bésico no adulto

Elaboragdo: Agosto,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Abril/2015 Adaptacdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servicos.
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BC10 - Insuficiéncia respiratéria aguda no adulto

Quando suspeitar ou critérios de inclusdo:

paciente com dificuldade respiratéria ou alteragdo de ritmo e/ou frequéncia ventilatéria de inicio stbito e
de gravidade variavel.

sinais e sinfomas de gravidade:

alteracdo do nivel de consciéncia (agitacdo, confusdo, sonoléncia, inconsciéncial;

cianose;

uso de musculatura acesséria, retracdes subcostais e/ou de forcula;

dificuldade na fala (frases curtas e monossildbicas):

alterag@o na frequéncia cardiaca (bradicardia ou faquicardia - >140 bpm); e

hipoxemia (SatO,, < 90%).

Conduta:

Realizar avaliacdio primdria (Protocolo BC1) com énfase para:

avaliar o nivel de consciéncia:

manfer o pacienfe em decibito elevado, em graus variaveis, de acordo com a infensidade do desconforto
respiratério; e

considerar possibilidade de OVACE (Profocolo BC3).

Realizar avaliagdo secundéria (Protocolo BC2) com énfase para:

avaliar o padréo respiratério (frequéncia, amplitude e assimetria) e ruidos respiratérios;
avaliar oximetria; e

realizar entrevista SAMPLA.

Oferecer O, suplementar por méscara ndo reinalante 10 a 15 |/min se SatO, < 94%.

Estar atento & possibilidade de parada respiratéria (Protocolo BC4) ou PCR (Protocolo BC5).

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

Aguardar orientagdo da Regulagdo Médica para procedimentos e/ou transporte para unidade de sadde.

Observacdes:

Considerar os 3 “S" (Protocolos PET, PE2, PE3).

BC10 - Insuficiéncia respiratéria aguda no adulto

Elaboragdo: Agosto,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Abril/2015 Adaptacdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servicos.
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BC11 - Choque

SUPORTE BASICO DE VIDA

]
SUS .
[

Quando suspeitar ou critérios de incluséio:

Reconhecimento dos sinais e sintomas.

Temperatura da pele
Coloragao pele
Pressao arterial

Nivel de consciéncia

Enchimento capilar

Frequéncia cardiaca

Frequéncia respiratoria

Conduta:

Fria, umida, pegajosa
Palida ou ciandtica
Diminuida (PAS < 90 mmHg)
Alterado
> 2 seg
Aumentada (> 100 bpm)

Alterada (< 8 ou > 28 mrm)

1. Realizar avaliagdo primdria (Protocolo BC1 ) com énfase para:

* avalior responsividade;
*  manter via aérea pérvia;

* estabilizar coluna cervical se suspeita de trauma;
»  oferecer O, sob mascara ndo reinalante 10 a 15 |/min se SatO, < 94%; e

2

* identificar e controlar sangramentos, se pertinente (considerar compress@o, tomiquete, imobilizagdo de

pelve e membros, se necessério).

2. Redlizar avaliagdo secunddria (Protocolo BC2) com énfase para:

e coletar histéria SAMPLA;

*  moniforar oximefria de pulso e sinais vitais; e
* realizar a prevencdo de hipotermia: manter temperatura adequada da ambuléncia,
*  remover roupas molhadas e usar manta térmica ou cobertor.

3. Redlizar contato com a Regulagdio Médica e passar os dados de forma sistematizada.

4. Aguardar orientagdio da Regulagdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade

de saude.

Observacdes:

e Considerar os 3 “S" (Protocolos PET,

Elaboragdo: Agosto/2014
Revisdo: Abril /2015

PE2, PE3).

*  No APH, a conduta mais segura diante de um paciente traumatizado em choque é considerar a causa do
choque como hemorrdgica, até prova em contrdrio.

BC11 - Choque

Este profocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Adaptagdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servigos.
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BC12 - Dor tordcica nao traumdtica

Quando suspeitar ou critérios de incluséo:

*  dor prolongada, localizada nas regides refroesternal, epigdstrica, abdominal alta ou precordial, com
irrocﬁogdo para dorso, pescogo, ombro, mandibula e membros superiores, principalmente o esquerdo.

*  caracteristicas da dor: opressiva, “em aperto”, continua, com durag@o de varios minutos, podendo ser
acompanhada de nduseas e vémitos, sudorese fria, dispneia, sensacdo de morte iminente, ansiedade;
desencadeada por estresse emocional ou esforgo fisico, podendo também surgir em repouso, durante
o sono ou durante exercicio leve.

Conduta:
1. Redlizar avaliagdo primdria (Protocolo BC1) com énfase para:
* manfer o pacienfe com cabeceira elevada em tomo de 45° e franquilizélo.

2. Redlizar avaliagdo secunddria (Protocolo BC2) com énfase para:
*  moniforar sinais vifais e oximetria de pulso; e
* enfrevista SAMPLA e caracterizagdo da dor (qualidade, localizag@o, irradiagdo).

3. Oferecer O, por méscara n&o reinalante 10 a 15 |/mim se SatO, < 94%.
4. Redlizar contato com a Regulagdio Médica e passar os dados de forma sistematizada.
5

. ﬁ\guorc(:ljlar a orientagdo da Regulagdio Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade
e salde.

Observacdes:

e Considerar os 3 “S" [Protocolos PE1, PE2, PE3).

*  Estar preparado para realizar RCP (Protocolo BC5) e desfibrilagdo, se necessario.

*  Diminuir o estresse do transporte: velocidade moderada, evitar o uso de sirenes - se possivel -,
orientar o paciente sobre seu quadro.

BC12 — Dor tordcica ndo traumdtica

Elaboragdo: Agosto,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Abril/2015 Adaptacdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servicos.
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BC13 - Crise hipertensiva

Quando suspeitar ou critérios de incluséo:
Crise hipertensiva: aumento da pressdo arterial com risco de morte ou de leséo de 6rgdos-alvo.
Divide-se em urgéncia ou emergéncia hipertensiva.

urgéncia hipertensiva: importante elevagdo da pressao arterial (em geral PA diastélica = 120 mmHg), sem
sintomas graves e sem risco imediato & vida ou de dano agudo a érgdos-alvo [cérebro, coragdo, pulmdes
e rins) ou comprometimento vascular, mas que pode evoluir para complicagcdes graves.

emergéncia hipertensiva: quando existe evidente dano agudo e progressivo vascular e de érgdos-alvo, com
rdpida descompensagdo io func@o de drgdos vitais e com risco iminente de morte ou de lesdo orgénica
irreversivel, demandando inicio imediato c?o reducdo dos niveis presséricos.

Inclui os quadros de: encefalopatia hipertensa, AVC com hemorragia subcandidea, complicagdes
cardiovasculares (IAM, angina instavel com dor, faléncia de ventriculo esquerdo, dissecgdo de aorta,
edema agudo de pulmao), faléncia renal.

Conduta:

Realizar avaliagdo priméria (Protocolo BC1) com énfase para:
colocar o paciente em repouso e procurar tranquilizéo; e
repetir a mensuragdo dos niveis pressoricos.

Realizar avaliagdo secundéria (Protocolo BC2) com énfase para:
moniforizar oximetria de pulso e sinais vitais; e

coletar histéria SAMPLA, com atengéo para:

existéncia de crises hipertensivas e sua frequéncia;

histérico familiar de doenga cardiaca, hiperfensdo e diabetes; e
uso de medicamentos e/ou frafamentos especificos.

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

Aguardar orientagdo da Regulagdo Médica para procedimentos e/ou transporte para unidade de sadde.

Observacdes:

Considerar os 3 “S" (Protocolos PE1, PE2, PE3).

BC13 - Crise hipertensiva

Elaboragdo: Agosto,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Abril/2015 Adaptacdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servicos.
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BC14 - AVC - Acidente Vascular Cerebral

Quando suspeitar ou critérios de incluséo:

* inicio stbito de déficits neurologicos focais, especialmente de um lado do corpo:
e paresia, paralisia ou perda de expressdo facial e/ou desvio de rima labial; e
e paresia, plegia e/ou parestesia.

» distrbios da Eﬂo.

* alferagdo da consciéncia: de confusdo a completa arresponsividade.

*  ocorréncia de crise convulsiva [primeiro episddio) sem histéria prévia de trauma ou episddio anterior.

o cefaleia stbita e intensa sem causa conhecida.

*  alterag@o visual stbita [parcial ou completal.

* vertigem ou perda do equilibrio ou da coordenagdo motora.

 dificuldade stbita para deambular.

Conduta:

1. Redlizar avaliagdo primdria (Protocolo BC1) com énfase para:

* manfer a permeabilidade das vias aéreas e a ventilacdo adequada;

* avaliar esfado neurolégico: Escala de Cincinnati, Escala de Coma de Glasgow, reagdo pupilar;
*  manter decibito elevado; e

*  manter decibito lateral em caso de paciente inconsciente e aspirar orofaringe, se necessario.

2. Redlizar avaliagdio secunddria (Protocolo BC2) com énfase para:
aferir a temperatura corporal;

*  monitorar PA e oximetria de pulso;

* mensurar a glicemia capilar;

* realizar entrevista SAMPLA: e

determinar a hora do inicio dos sintomas e sinais.

Oferecer O, sob méscara n&o reinalante 10 a 15 |/mim se SatO, < 94%.

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

v A oW

ﬁ\guorc(:ljlar orientagdio da Regulagdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade
e salde.

Observacdes:

e Considerar os 3 “S" [Protocolos PE1, PE2, PE3).

*  Escala pré-hospitalar de AVC de Cincinnati, - a presenca de anormalidade em um dos parémetros
avaliados leva a 72% de probabilidade de ocorréncia de um AVC. Na presenca de anormalidade nos

3 parémetros, a probabilidade é superior a 85%.

* A determinagcdo do inicio dos sintomas e sinais pode ser referida pelo paciente (se este estiver orientado e
coerente) ou pelo acompanhante. O hordrio do inicio dos sintomas é o limo momento que o paciente foi
visto sem sinais e sinfomas neuroldgicos. No caso do inicio dos sinfomas serem observados ao acordar,
seré considerado o Gltimo momento em que o paciente foi visto sem sinfomas, antes de dormir.

*  Na crise convulsiva s6 hé suspeita de AVC se o paciente fiver sinal focal antes ou depois da crise, caso
contrério o profocolo a ser seguido é o de crise convulsiva.

BC14 - AVC - Acidente Vascular Cerebral

Elaboragdo: Agosto,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Abril/2015 Adaptacdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servicos.
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BC15 - Inconsciéncia

Quando suspeitar ou critérios de incluséo:
Auséncia de alerta/responsividade apés estimulos externos (verbais, téteis e/ou dolorosos).

Conduta:

Realizar a avaliagdo priméria com énfase para:

avaliar responsividade/comprovar a inconsciéncia;

observar expansibilidade torécica e checar pulso carotideo ou femoral. Caso ndo sejom observados
movimentos respiratérios nem pulso, iniciar RCP (Profocolo BC5); e

na auséncia de movimentos respiratérios e pulso presente, considerar obstrugéo de vias aéreas
(Protocolo BC3).

Na presenca de movimentos respiratérios e pulso, prosseguir a avaliagdo primdria com énfase para:
manter a permeabilidade da via aérea e ventilagdo adequada;

oferecer O, sob mascara ndo reinalante 10 a 15 1/mim se SatO, < 94%; e

realizar a Escala de Coma de Clasgow e a avaliacdo das pupilas.

Realizar avaliagéio secunddria, com énfase para:
realizar a entrevista SAMPLA:

monitorar sinais vitais e oximetria; e

mensurar a glicemia capilar.

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

ﬁ\guarilar a orientagdo da Regulagdio Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade
e salde.

Observacdes:

Considerar os 3 “S" (Protocolos PET, PE2, PE3).

Conceitualmente a inconsciéncia ¢ o estado de desconhecimento de si proprio e do ambiente (confetdo
de consciéncial, caracterizado pela auséncia de alerta/responsividade apds estimulos

externos (grau de alerfa).

Ferimentos em labios e/ou lingua e presenca de liberagdo de esfincteres podem sugerir estado
pds-convulsivo.

Obter informagdes de acompanhantes ou outras festemunhas.

BC15 — Inconsciéncia

Elaboragdo: Agosto,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Abril/2015 Adaptacdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servicos.
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BC16 - Crise convulsiva no adulto

Quando suspeitar ou critérios de inclusdo:

stbita perda da consciéncia, acompanhada de contragdes musculares involuntérias, cianose, salivagcdo
infensa, ldbios e dentes cerrados.

eventual liberacdo esfincteriana caracterizada por incontinéncia fecal e urindria.

na fase pos-convulsiva: sonoléncia, confusGo mental, agitagdo, flacidez muscular e cefaleia, sinais de
liberacdo esfincteriana, informacdo de pessoa que presenciou o evento.

Conduta:

Realizar avaliagdo priméria (Protocolo BC1) com énfase para:

avaliar responsividade;

aspirar secregoes se necessArio;

manter permeabilidade de vias aéreas; e

oferecer O, sob mascara ndo reinalante, 10 a 15 |/min se SatO, < 94%.

Realizar avaliagdo secunddria (Protocolo BC2) com énfase para:
monitorar oximetria de Fu|so e sinais vitais;
mensurar glicemia capilar;

coletar histéria SAMPLA:; e

proteger o paciente para evitar fraumas adicionais, principalmente na cabega.
Realizar contato com a Regulagdo Médica e passar os dados de forma sistematizada.

jguarior orientagdo da Regulagdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade
e salde.

Observacdes:

Considerar os 3 “S" (Protocolos PE1, PE2, PE3).

A crise convulsiva ou epilética pode ser uma manifestagdo de um processo patolégico sistémico reversivel
ou de uma disfuncdo inerente ao Sistema Nervoso Central.

O estado de mal epiléptico é a ocorréncia de crises epiléticas prolongadas (acima de 5 minutos) ou
repetitivas, persistindo por 30 minutos ou mais, que ndo permitem a recuperagdo da consciéncia entre
0s evenfos.

A "Crise generalizada ténico-clénica” (CGTC) raramente ultrapassa 5 minutos de duracdo e é a mais
comum das manifestacdes.

Anotar sempre a frequéncia, a duracdo e as caracteristicas da crise, quando presenciadas ou obter junto
aos circundantes e/ou tesfemunhas, quando a crise ndo for presenciada pela equipe. Cuidado com
medidas infempestivas para evitar a mordedura da lingua e Fesées dentdrias, com consequente hemorragia
potencialmente perigosa.

BC16 - Crise convulsiva no adulto

Elaboracdo: Agosto/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Abril/2015 Adaptagdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servigos.
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BC17 - Hipotermia

Quando suspeitar ou critérios de incluséo:

* femperatura central < 35°C.

 historia de exposicdo ao frio, avaliar grupo de risco.

* sinais clinicos de hipofermia.

HIPOTERMIA LEVE (32-35°C)

Taquicardia, hipertensdo arterial, taquipneia, broncorreia, broncoespasmo, tremores musculares, rigidez
muscular, pele E’iq e pdlida, cianose de extremidades, confusdio mental com desorientagdo ou apatia, ataxia e
incoordenagdio de movimentos, hiperreflexia, diurese induzida pelo frio.

HIPOTERMIA MODERADA (30-32°C)

Bradicardia, hipotensdo arterial, arritmias, bradipneia, cessam os tremores, espasmos musculares, depressdo
do SNC com torpor ou coma, hiporreflexia, pupir()]s ndo reativas, alucinages.

HIPOTERMIA GRAVE (<30° C)

Depressdio profunda do SNC, arreflexia, rigidez, bradicardia grave e hipotenséo, bradipneia ou apneia,
pode ocorrer edema pulmonar e arritmias ventriculares.

Conduta:

1. Redlizar avaliagdio primdria (Protocolo BC1) com énfase para:

* avaliar responsividade, respiragdo e pulso;

* insfituir medidas para correcdo da hipotermia: remover as roupas frias e molhadas para impedir queda
adicional da temperatura e aquecer com mantas metdlicas;

mantfer o paciente na posicdo horizontal (a posicdo ortostatica aumenta o risco de convulsdes); e
oferecer O, sob mascara ndo reinalante 10 a 15 1/min se SatO, < 94%.

Realizar avaliagdo secundéria, com énfase para:
enfrevista SAMPLA para a identificagdo das possiveis causas; e
mensurar a PA, oximetria de pulso e glicemia capilar.

[ ] .N

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

A

Aguardar orientacdo da Regulagdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade
de sadde.

Observacdes:

e Considerar os 3 “S" (Protocolos PE1, PE2, PE3).

*  Grupo de risco para hipotermia: idosos, criancas, moradores de rua, deficientes mentais, tetraplégicos,
diabéticos, alcodlatras, usudario de drogas, politraumatizados, paciente de afogamento, grandes
queimados, pessoas expostas ao vento, umidade e temperatura ambiental baixa.

*  Evifar manuseio brusco com o paciente para ndo desencadear arritmia cardiaca.

*  Nao utilizar compressas quentes ou massagear as exiremidades para aquecer.

BC17 - Hipotermia

Elaboragdo: Agosto,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Abril/2015 Adaptacdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servicos.
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BC18 - Hiperglicemia

Quando suspeitar ou critérios de inclusdo:
glicemia capilar > 250 mg/dl acompanhada de sinais e sintomas como: fodlgo nauseas, hdlito ceténico,
vémitos, polidipsia, politria e rebaixamento da consciéncia (confus@o, inconsciéncia e até convulsdes).

. g||cem|o capilar > 600 mg/dl acompanhada de sinais e sinfomas como: alteracdo variével no nivel
de consciéncia (confus@o, inconsciéncia e até convulsdes| e sinais de desidratacdo importante (olhos
encovados, pele seca, diminuicdo do turgor e alteragcdo de sinais vitais).

Conduta:
1. Realizar avaliagdo primdria (Protocolo BC1) com énfase para:
» avaliar responsividade.

2. Redlizar avaliagdo secunddria (Protocolo BC2) com énfase para:
*  coletar histéria SAMPLA;

*  mensurar glicemia cop||or e

monitorar oximefria de pulso e sinais vitais.

Oferecer O, suplementar por méscara n&o reinalante 10 a 15 |/min se SatO, < 94%.

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

v b oW

ﬁ\guarilar orientagdio da Regulagdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade
e salde.

Observacdes:

e Considerar os 3 “S" (Protocolos PE1, PE2, PE3).

BC18 - Hiperglicemia
Elaboragdo: Agosto,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Abril/2015 Adaptacdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servicos.
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BC19 - Hipoglicemia

Quando suspeitar ou critérios de incluséo:

Glicemia capilar < 60 mg/dL com sinais e sinftomas de hipoglicemia como: tremores, sudorese, palidez,
taquicardia, tonturas, ce%ﬂeic, fraqueza, parestesias, distirbios visuais e rebaixamento da consciéncia
(de confuséo mental & convulsdes e inconsciéncia), dentre outros.

Conduta:

1. Redlizar avaliagdio primdria (Protocolo BC1) com énfase para:
* verificar responsividade; e

*  permeabilizar as vias aéreas.

coletar histéria SAMPLA: e

2. Redlizar avaliagdo secunddria (Protocolo BC2) com énfase parar:
.
* mensurar glicemia capilar e oximetria.

3. Oferecer O, por méscara n&o reinalante 10 a 15 |/min se SatO, < 94%.

4, Realizar contato com a Regulagdo Médica e passar os dados de forma sistematizada.

5. Aguardar orientagdio da Regulagdio Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade
de sadde.

Observacdes:

e Considerar os 3 “S" (Protocolos PE1, PE2, PE3).

BC19 - Hipoglicemia
Elaboragdo: Agosto,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Abril/2015 Adaptacdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servicos.
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BC20 - Dor abdominal ndo traumdtica

Quando suspeitar ou critérios de incluséo:
Dor em regido abdominal, ndio associada ao trauma.
Critérios de gravidade: abdome tenso a palpagdo, hipotensdo associada.

Conduta:

Realizar avaliagdo primdria (Protocolo BC1);

Realizar avaliagdo secundéria (Protocolo BC2) com énfase para:

caracterizar a dor: localizagdo, infensidade, duracdo, tipo (célica, peso, choque, queimagao, efc);
presenca de irradiacdo; insfalacdo (explosiva, em segundos; répida e progressiva, em 1 a 2 hs, gradual,
em vdrias horas); fafores de melhora e piora; periodicidade (Protocolo BC26);

identificar critérios de gravidade; e

obter dados relativos a fatores associados (febre, véomitos, alteracdo do ritmo intestinal, alteracdes urindrias
e ginecologicas).

Realizar contato com Regulagdio Médica e passar dados de forma sistematizada.

Aguardar orientagdo da Regulagdo Médica para procedimentos e/ou transporte para unidade de satde.

Observacdes:

Considerar os 3 “S" (Protocolos PE1, PE2, PE3).

Afenfar para os pacientes com potencial de gravidade e fransmitir as informagdes com precisdo &
Regulagdo Médica: sinais vitais alterados significativamente (pulso > 100 bpm; PAD < 60 ou > 120
mmHg; PAS < Q0 ou > 220 mm Hg; hipertermia e mau estado geral).

Transporfar o paciente na posicdo ge recuperacdo,/confortavel, de acordo com a suspeita diagnéstica e/
ou sinfomas prioritarios (ex: em decibito elevado quando tiver dispneia, em decibito f;fero| quando estiver
vomitando, em decibito lateral esquerdo quando estiver grédvida, efc.).

BC20 - Dor abdominal ndo traumdtica

Elaboragdo: Agosto,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Abril/2015 Adaptacdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servicos.
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BC21 - HDA - Hemorragia Digestiva Alta

Quando suspeitar ou critérios de incluséio:
* hematémese, melena ou enterorragia, fraqueza ou sincope, hipotensdo arterial.
*  hipotens@o postural e/ou taquicardia.

Conduta:

1. Redlizar avaliagdo primdria (Protocolo BC1) com énfase para:

e avaliar nivel de consciéncia;

* manter permeabilidade de vias aéreas; e

»  oferecer O, sob mdscara néo reinalante, 10 a 15 |/min se SatO, < 94%.

2. Avaliagdo secunddria (Protocolo BC2) com énfase para:
*  monitorar oximetria de pulso e sinais vitais.

3. Redlizar contato com a Regulagdo Médica e passar os dados de forma sistematizada.
4

. ﬁ\guorcjor orientagdio da Regulagdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade
e saude.

Observacdes:

»  Considerar os 3 "S" (Protocolos PET, PE2, PE3).

BC21 — HDA - Hemorragia Digestiva Alta

Elaboragdo: Agosto,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Abril/2015 Adaptacdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servicos.
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BC22 - HDB - Hemorragia Digestiva Baixa

Quando suspeitar ou critérios de inclusdo:
*  profissional presenciar, na cena do afendimento, enterorragioa.
* episédios de enterorragia referidos por familiares ou pelo préprio paciente.

Conduta:

1. Redlizar avaliagdo primdria (Protocolo BC1) com énfase para:

e avaliar nivel de consciéncia; e

» oferecer O, sob mdscara ndo reinalante, 10 a 15 |/min se SatO, < 94%.

2. Redlizar avaliagdo secunddria (Protocolo BC1) com énfase parar:
»  coletar histéria SAMPLA;

*  moniforar oximefria de pulso e sinais vitais; e

 identificar sinais de choque.

3. Redlizar contato com Regulagdio Médica e passar dados de forma sistematizada.
4

. Aguardar orientagdo da Regulagdo Médica para procedimentos e/ou transporte para unidade de satde.

Observacdes:

e Considerar os 3 “S" (Protocolos PE1, PE2, PE3).
*  Casos advindos de doencas proctoldgicas, como sangramento hemorroiddrio, podem exigir
compressdo local.

BC22 - HDB - Hemorragia Digestiva Baixa

Elaboragdo: Agosto,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Abril/2015 Adaptacdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servicos.
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SUPORTE BASICO DE VIDA

BC23 - Reacdo alérgica — Andfilaxia

Quando suspeitar ou critérios de incluséo:
Histéria de contato com um alérgeno reconhecido ou ndo, acompanhado de sinais.
Andfilaxia é altamente provavel quando o quadro apresentado preencher qualquer um dos 3 critérios
a seguir.
o 1°Critério
Doenca de inicio agudo, com envolvimento de pele e/ou mucosas (urticéria, prurido ou rubor, inchago
de lébios, lingua ou Gvula) e pelo menos mais uma das condigdes a seguir:
e acomefimento respiratério (dispneia, broncoespasmo, estfridor, hipoxemial; e
e reducdo da pressdo arterial ou sinfomas relacionados & disfuncdo de érgaos-alvo (sincope, hipotonia,
incontinéncia). Obs: presente em 80% dos casos.
o 2°Critério
Dois ou mais dos seguintes fatores [minutos a horas) apds exposicdo a um provavel alérgeno:
e envolvimento de pele e/ou mucosas;
e comprometfimento respiratério;
« redugdo da pressdo arterial ou sinfomas associados & disfuncdo de érgdos-alvo (sincope, hipotonia,
incontinéncial; e
« sinfomas gastrointestinais persistentes ([dor abdominal, diarreia, vémitos).
o 3°Critério
Reducdo da pressao arterial (minutos a horas) apds exposicao a alérgeno conhecido para o paciente:
PA sistélica menor que Q0mmHg ou queda maior que 30% da pressdo basal do paciente.

Conduta:
1. Redlizar avaliagdo primdria (Protocolo BC1) com énfase para:

* suspender, se possivel, a exposicdo ao provavel agente desencadeante;
* preservar a permeabilidade das vias céreas;

e oferecer O, sob méscara néo reinalante 10 a 15 |/min se SatO, < 94%;
*  colocar o paciente em dectbito dorsal e elevar membros inferiores;

* se apresentar dispneia ou vémitos, colocar em posicdo de conforto; e

*  ndo permifir que o paciente senfe ou se levante bruscamente, nem colocdlo em posicao vertical,
pelo risco de morte stbita.

2. Em caso de sinais de comprometimento ventilatério ou presenca de sinais de choque, comunicar
precocemente a Regulagdio Médica para obtengdo de apoio ou orientagdes.

3. Redlizar avaliagdo secunddria (Protocolo BC2) com énfase para:

* avaliar oximefria de pulso, ritmo cardiaco e sinais vifais; e
e enfrevista SAMPLA.

BC23 - Reagdo alérgica — Andfilaxia

Elaboragdo: Agosto,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Abril/2015 Adaptacdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servicos.



Protocolo Samu 192
Emergéncias Clinicas

SUPORTE BASICO DE VIDA

BC23 - Reacdo alérgica — Andfilaxia

4. Manter atengdo para a ocorréncia de PCR.
5. Entrar em contato com a Regulagdio Médica e passar os dados de forma sistematizada.

6. ﬁguqriqr orientagdio da Regulacdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade
e salde.

Observacdes:

e Considerar os 3 “S" (Protocolos PE1, PE2, PE3).

BC23 - Reagdio alérgica — Andfilaxia

Elaboragdo: Agosto,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Reviséo: Abril/2015 Adaptagdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servigos.
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BC24 - Epistaxe

Quando suspeitar ou critérios de incluséo:

Sangramento nasal ativo, associado ou ndo as seguintes situagdes:

. %isfério de trauma de face;

* infrodugdo de corpo estranho em cavidade nasal; e

*  uso de medicacdes anticoagulantes ou histéria de discrasia sanguinea.

Conduta:
1. Realizar avaliagdo primdria (Protocolo BC1) com énfase para:
garantir permeobihcrode das vias aéreas,
*  manter cabeceira elevada:;
*  confrolar sangramento afravés de compressao digital por 5 a 10 min; e
* aplicar compressa gelada no dorso nasal, se disponivel.

2. Redlizar avaliagdo secunddria (Protocolo BC2).
3. Redlizar contato com a Regulagdo Médica e passar os dados de forma sistematizada.

4. Aguardar a orientacdo da Regulagdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade
de sadde.

Observacdes:

e Considerar os 3 “S" [Protocolos PE1, PE2, PE3).
*  Néo retardar o transporte na dificuldade de obtencdo de gelo.

BC24 - Epistaxe

Elaboragdo: Agosto,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Abril/2015 Adaptacdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servicos.
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SUPORTE BASICO DE VIDA

BC25 - Hemoptise

Quando suspeitar ou critérios de incluséo:

Expectoragdo sanguinolenta proveniente das vias aéreas, geralmente de pequena intensidade, apenas com
filamentos hemdticos associados com o escarro. O sangramento pode ser macico (200 a 600 ml de sangue
em 24 horas), necessitando de suporte clinico de emergéncia, com elevadas taxas de mortalidade.

Conduta:

1. Redlizar avaliagdo primdria (Protocolo BC1) com énfase para:

* garantir a permeabilidade das vias aéreas;

* realizar aspiracdo da cavidade oral se necessdrio; e

»  oferecer O, sob mdscara ndo reinalante 10 a 15 1/min se SatO, < 94%.

2. Redlizar avaliagdo secunddria, com énfase para:
*  moniforar padrdo respiratério e PA; e
e enfrevista SAMPLA.

. Redlizar contato com a Regulagdio Médica e passar os dados de forma sistematizada.

3
4. Aguardar a orientacdo da Regulagdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade
de sadde.

Observacdes:

e Considerar os 3 “S" (Protocolos PE1, PE2, PE3).

BC25 - Hemoptise

Elaboragdo: Agosto,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Abril/2015 Adaptacdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servicos.
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BC26 - Manejo da dor no adulto

Quando suspeitar ou critérios de incluséio:
*  dor referida decorrente de frauma ou agravo clinico.
* ador é uma experiéncia sensorial e emocional desagraddvel associada ou descrita em termos de
lesco tecidual.
* adoraguda é o resuliado de uma estimulacdo nociceptiva (inflamagdo) ou de lesdes diretas (mecanicas).
* ¢ causada por um ferimento ou estado patoldgico agudo, e sua duragdo se restringe ao perfodo de
existéncia da lesdo no fecido.

Conduta:
1. Redlizar avaliagdio primdria (Protocolo especifico BC1, BT1).

2. Redlizar avaliagdio secunddria (Protocolo especifico AC2, AT2) com énfase para:

e caracterizar a dor;

*  obfer dados sobre fatores associados a dor;

e avaliar a intensidade da dor usando uma escala numérica e classificar em Leve (1-4);

*  Moderada (5-7) e Intensa (8-10); e

* remover o agenfe causal da dor, se possivel.

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

oo

ﬁguarﬁar orientagdio da Regulagdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade
e salde.

Observacdes:

A caracterizacdo da dor inclui:

e localizacao:

e intensidade;

e tempo de duragdo (inicio);

e periodicidade;

» tipologia: célica, peso, choque, queimagdo, efc.;

e presenca de irradiagdo;

» caracteristicas da instalagdo: explosiva, em segundos; répida e progressiva, em 1 a 2 hs; e gradudl,
em varias horas; e

« fatores de melhora e piora.

O:s fatores associados & cﬁar com interesse na avaliacdo sdo, dentre outros:

o febre;

e vomitos, alteracdo do ritmo intestinal; e

» alteragdes urindrias e ginecoldgicas.

Aplica¢do da Escala Numérica de Dor:

e obijetivo: avaliar a infensidade da dor; e

. op}icogdo: solicitar ao paciente que caracterize uma nota para qualificar a infensidade da dor referida
onde "ZERO" & sem dor e 10" & uma dor maxima imaginavel. A partir da nota referida, classificar
em leve (1-4), moderada (5-7) e intensa (8-10).

Considerar a abordagem de cada tipo de agravo, conforme protocolo especifico.

BC26 — Manejo da dor no adulto

Elaboragdo: Agosto,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Abril/2015 Adaptacdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servicos.
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BC27 - Célica nefrética

Quando suspeitar ou critérios de incluséo:

* dor de inicio insidioso, geralmente nas costas, regido paravertebral lombar , habitualmente unilateral.

e dor com irradiacdo para os flancos, fossa iliaca, bolsa escrotal, grandes lébios vaginais.

e distria e urina escura (hemattrial.

* dor em cdlica, de piora progressiva, especialmente em sua infensidade, chegando a niveis muito intensos,
podendo esfar ocomponﬁodo de palidez cuténea, sudorese, taquicardia, nduseas, vémitos e até diarreia.

*  dor sem melhora com a mudanga de postura ou decibito.

o febre faz suspeitar de associagdo com infeccdo urindria e/ou renal.

*  histéria prévia de calculose renal.

Conduta:
1. Redlizar avaliagdo primdria (Protocolo BC1) com énfase para:
»  oferecer O, sob mdscara néo reinalante 10 a 15 |/min se SatO, < 94%.

2. Redlizar avaliagdo secunddria (Protocolo BC2) com énfase parar:
*  moniforar oximefria de pulso e sinais vitais;

*  posicionar o paciente de forma que se sinta confortével;

*  posiciondlo em decibito lateral, se vémitos;

e entrevista SAMPLA com énfase na caracterizacdo da dor; e

e avaliar a infensidade da dor, usando uma escala numérica.

3. Redlizar contato com a Regulagdo Médica e passar os dados de forma sistematizada.

4, ﬁ\guarﬂar orientagdio da Regulagdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade
e salde.

Observacdes:

e Considerar os 3 “S" (Protocolos PE1, PE2, PE3).

*  Pesquisar na caracterizacdo da dor: localizagdo, tipo (cédlica, peso, choque, queimagdo); irradiagdo;
insfalog@o (répida, progressiva ou gradual); intensidade; duragdo; fatores de melhora e pioro;
periodicidade e fafores associados (febre, vémitos, alteracdes urindrias e ginecoldgicas efc.).
(Protocolo BC26).

*  Escala numérica da dor: O é sem dor e 10 é uma dor méxima imagindvel e classificar em leve (1-4);
moderada (5-7) e intensa (8-10). (Protocolo BC26).

BC27 - Cdlica nefrética

Elaboragdo: Agosto,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Abril/2015 Adaptacdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servicos.
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Protocolo Samu 192
Emergéncias Clinicas

SUPORTE BASICO DE VIDA

BC28 - Manejo da crise em satde mental

Quando suspeitar ou critérios de incluséio:

Trata-se, fundamentalmente, de situagdes de conflitos e/ou rupturas de vinculos sociais, que envolvem

grave sofrimento psiquico para o usuédrio e/ou seu entorno e geralmente estdo atreladas as dificuldades de
comunicacdo, expressdo e entendimento entre os envolvidos, que impedem o estabelecimento de consensos,
gerando desorganizagdes na vida cotidiana.

Alvorogo, confusdo, agitagdio, medo, choro, tristeza, apatia, inseguranga, alteragdes da percepsdo da
realidade s@o algumas das expressdes que igualmente denotam que algo ndo vai bem com o sujeito.

Tanto aspectos biolégicos como relacionais estdio envolvidos na génese desses desequilibrios.

Conduta:

Avaliar ambiente, sujeitos e seguranca (método ACENA).
Definir um mediador, considerando a receptividade do paciente.

Aproximar-se de forma tronguﬂo (ndo acionar o sinal sonoro da ambuléncia), identificar-se (nome e
fungéio) e explicar o motivo da aproximagéio (oferecer ajuda).

Disponibilizar-se ao “bom encontro”, ou seja, estar aberto ao contato e trocas de forma respeitosa
e acolhedora.

Iniciar a comunicagdo buscando identificar qual a emogdio presente na cena (raiva, medo, ansiedade,
angustia, tristeza, irritagdo, indiferenca). Acolher e ajudar a expresséo da emogdo, validando-a e
procurando estabelecer uma relagdo de confianga.

Iniciar a comunicagdo mantendo atengdo & linguagem verbal e ndo verbal (gestos, expressdes faciais,
atitude corporal) da equipe e de todos os sujeitos envolvidos.

Identificar situagdes relacionadas ao contexto da crise/urgéncia e fatores desencadeantes, como eventos
desfavordveis, estressores cotidianos ou conflitos com outras pessoas. Uma vez identificados, explicitar
que reconhece a situagdio conflituosa, dialogando em busca de outras solugdes, mantendo o tom de

voz normal, sem tomar partido e promovendo consensos possiveis. Observar que a aproximagéo ou
distanciamento corporqrpode contribuir para alivio na cena e relagdes.

Realizar avaliagdo primdria e secunddria observando o estado mental (ex: lucidez, orientagdo e nogdo
da realidade) e considerando as condigdes clinicas especificas de cada situagdo.

Dialogar com familiares e pessoas préximas e identificar parentes, amigos ou outros profissionais que
possam facilitar o entendimento e manejo da situagdo.

10. No caso de a pessoa possuir vinculagdio com outro ponto de atengdo da rede, tais como CAPS e

UBS, usar essa informagdo, dizendo que faré contato com o proﬁssiono|/servico de referéncia e,
posteriormente, comunicar o contato & Central de Regulagdo.

11.Rever as informagdes passadas pela regulagdo e coletar dados relacionados as condigdes de sadde do

individuo, como antecedentes relevantes (transtorno mental diagnosticado, uso de substéncias psicoativas,
crises anteriores, doengas clinicas e tratamentos prévios) e capacidade de autocuidado.

12. Considerar solicitar & Central de Regulagdio a necessidade de apoio de profissionais da sadde mental

e/ou do préprio SAMU. Policiais/bombeiros podem ser acionados em casos que coloquem em risco a
seguranca da cena.

BC28 — Manejo da crise em satde mental

Elaboragdo: Agosto,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Abril/2015 Adaptacdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servicos.
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BC28 - Manejo da crise em saide mental

13. Oferecer e negociar opgdes de conciliagdio e formas de lidar com o evento desencadeante, estimulando a
tranquilizagdio e melhor resolugdio da situagdo.

14. Considerar a importéncia de acolher os familiares e/ou outras pessoas envolvidas na cena.

15. Considerar o limite da mediagdo, se presenca de agravos da situagdo (estresse da equipe e/ou do
ambiente, piora clinica do paciente e tempo excessivo).

16. Considerar a possibilidade de substituir o mediador.

17. Comunicar a situagdo clinica atualizada & Regulacdio Médica e proceder conforme as orientacdes do
médico regulador.

BC28 — Manejo da crise em satde mental

Elaboragdo: Agosto,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis. 2/2
Reviséo: Abril/2015 Adaptagdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servicos.
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Protocolo Samu 192
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SUPORTE BASICO DE VIDA

BC29 - Agitagdio e situacdo de violéncia

Quando suspeitar ou critérios de incluséio:

Paciente com quadro de hiperatividade, inquietude, angustia, irritabilidade e verborreia ou em uma atitude
hostil (fisica e/ou verbal), ameagadora ou em franca agresséo. Irritabilidade exacerbada, medo e estresse
sdo sentimentos que podem estar na base dessas situagdes.

Conduta em paciente armado:

Avaliar ambiente, sujeitos e seguranga (método ACENA).

Em caso de presenca de objetos que podem ser utilizados para agresséo ou autoagresséo, informar o
médico regulador para solicitar apoio da autoridade policial e do SAV (quando disponivel).

Na presenca do apoio tentar negociar com o paciente a entrega/abandono do obijeto, exceto na
presenca de arma de fogo.

Na presenca de armas de fogo ou nos casos de resisténcia & entrega/abandono do objeto, a autoridade
policial assumird a mediagdo.

Apés o desarme, ndio havendo SAV disponivel, conter fisicamente o paciente (Protocolo BP27) e avaliar a
necessidade de acompanhamento policial dentro da ambuléncia.

Conduta em paciente desarmado:

Avaliar ambiente, sujeitos e seguranga (método ACENA).
Abordar a cena conforme protocolo de manejo da crise (Protocolo BC28).

Demonstrar interesse e consideracdo pe|c1 situacdo, tentando estabelecer uma relacdo de conficmco e
deixando claro que vocé esté ali para ajudar, na tentativa de tranquilizé-lo.

Ouvir atentamente o que o paciente tem a dizer, incluindo sua linguagem corporal.
Utilizar frases curtas e simples e repetir propostas.

Identificar um parente, amigo, ou profissional preferencialmente indicado pelo paciente, que possa
oferecer suporte e negociar as necessidades de apoio e as formas de lidar com a situagdo.

Perguntar o que estd acontecendo que possa estar causando a agitagdio, tentando associar o estado de
agitacdo a quatro situagdes:

raiva - hostilidade, fala exaltada, tenséo muscular, etc.:

euforia — hiperatividade, verborreia, ideia de grandeza, insénia, efc.;

medo — atitude de desconfianca, sensacdo de ameaca, etc.: e

confus@o mental — desorientacdo, discurso incoerente, efc.

Investir na conversa com alguém agitado é uma estratégia potente para a redugdio da agitagdo, mesmo
ndo havendo resposta verbal do paciente.

Ofertar opgdes para que o paciente possa escolher, mantendo postura firme e segura para negociar
limites, sem desafid-lo nem confrontd-lo.

BC29 - Agitagdo e situacdo de violéncia

Elaboragdo: Agosto/2014
Revisdo: Abril /2015

Este profocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Adaptagdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servigos.
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BC29 - Agitacdo e situacdo de violéncia

10. Distensionar as situacdes de raiva, euforia e medo:

® raiva - explicitar que reconhece a raiva, mas dialogar em busca de outras solugdes;

e euforia —-manter o didlogo com atitudes claras, indicando limites e possibilidades, proporcionando um
ambiente com poucos estimulos, que favoreca a tranquilizagéo; e

* medo - explicitar que reconhece o medo, ter atitude protetiva, escuta e fala acolhedoras.

11. Néo fazer julgamentos e ndio prometer algo que néo serd realizado.

12. No caso de confusdo mental (alteracdo do nivel de consciéncia) considerar Protocolo BC15.

13. Quando r)ossive|, realizar a avaliagdio priméria e secunddria como estratégia para mudar o foco
e tranquilizar.

14. Em situagdio de agressdo iminente, buscar o apoio e aproximagéio de outras pessoas na mediagédio, de
modo a transmitir a mensagem de superioridade de forga.

15. Persistindo ou superado o estado de agitagdo e/ou situagdo de violéncia, entrar em contato com a
Central de Regulagdo para orientagdes e encaminhamentos.

Observacdes:

e Avaliacdo ACENA:

Avaliar: Arredores, a casa e a presenca de Armas ou Artefatos que indiquem o uso de Alcool e drogas;

A Altura e a Aparéncia do paciente.

C Observar a presenca de sinais de Conflito e Crise na rede social do paciente.

E Avaliar as Expectativas e a receptividade da rede social, do préprio paciente e da Equipe de atendimento.
N Avaliar o Nivel de consciéncia, a adequacao a realidade, a capacidade de escolha e o Nivel de sofrimento.
A Avaliar a presenca de sinais de uso de Alcool e drogas, a presenca de Agressividade (atual ou anterior)

e a presenca de sinais de Autoagressao.

* O quadro geralmente estd associado a alferagdo metabdlica, intoxicagdo por uso de dlcool e outras
drogas, sinfomas psicéticos, conflitos e rupturas de vinculos familiares e sociais que geram elevado grau
de ansiedade e envolvem grave sofrimento psiquico para o usudrio.

*  lembrar que a mediacdo é a melhor “ferramenta” para todos.

*  Os pacientes envolvidos em situagdes de violéncia habitualmente causam emogdes intensas.

Na maioria das vezes provocam medo, mas também podem provocar raiva na equipe. £ imporfante que
os profissionais prestem atencdo nas proprias emogdes e nas suas reacdes em relacdo ao paciente.

BC29 - Agitagdo e situacdo de violéncia

Elaboragdo: Agosto,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Abril/2015 Adaptagdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servicos.
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BC30 - Intoxicacao e abstinéncia alcodlica

Quando suspeitar ou critérios de incluséo:

Odor de dlcool no hélito; fala pastosa; alteragdes do humor, comportamento e do nivel de consciéncia;
prejuizo da coordenagdo motora, da atengdio e do julgamento; presenca de nduseas e vomitos, ansiedade,
irritabilidade, taquicardia, hiper ou hipotensdo cr’reric?, alucinagdes, agitagdo psicomotora, fraqueza.
Todos esses sinais séio comuns para intoxicagdo e abstinéncia alcodlica. Os sinais diferenciais para
abstinéncia sdo: tremores, febre, sudorese profusa, convulséo e delirio.

Conduta:
1. Avaliar ambiente, sujeitos e seguranga (método ACENA).

2. Aproximar-se de forma trcmguilq (néio acionar o sinal sonoro da ambuldncia), identificar-se (nome e
fungéio) e explicar o motivo da aproximagéio (oferecer ajuda).

3. Apresentar-se, realizar a avaliagdo primdria (Protocolo BC1) e tratar conforme encontrado.
4. Realizar avaliacdo secunddria (Protocolo BC2): SAMPLA, sinais vitais € exame fisico.

5. lIdentificar situagdes relacionadas ao contexto da crise/urgéncia com familiares e pessoas préximas que
possam facilitar o entendimento e manejo da situagdo.

6. Valorizar: tipo de substancia; via de absorcdo; e histérico psiquidtrico.

7. Nao havendo evidéncia de trauma, manter o paciente em posicéo de recuperagdo, devido co risco de
aspiragdo de secrecdes.

8. Administrar O, por méscara ndo reinalante 10 a 15 |/min se SatO, < 94%.
9. Manter o paciente aquecido.
10. Realizar contato com a Regulagdo Médica e passar os dados de forma sistematizada.

11. Aguardar orientagdio da Regulagdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade
de sadde.

BC30 - Intoxicacdo e abstinéncia alcodlica

Elaboragdo: Agosto,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Abril/2015 Adaptacdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servicos.
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BC30 - Intoxicacao e abstinéncia alcodlica

Observacdes:

e  Avaliacdo ACENA:

Avaliar: Arredores, a casa e a presenca de Armas ou Artefatos que indiquem o uso de Alcool e drogas;

a Altura e a Aparéncia do paciente.

C Observar a presenca de sinais de Conflito e Crise na rede social do paciente.

E Avaliar as Expectativas e a receptividade da rede social, do préprio paciente e da Equipe de atendimento.
N Avaliar o Nivel de consciéncia, a adequacao a realidade, a capacidade de escolha e o Nivel de sofrimento.
A Avaliar a presenca de sinais de uso de Alcool e drogas, a presenca de Agressividade (atual ou anterior)

e a presenca de sinais de Autoagressao.

*  Atentar para o fato de que uma pessoa aparentemente infoxicada na verdade pode estar abstinente.

»  Comunicar imediatamente a Regulagdo Médica para apoio do SAV em casos de agravos com risco
de morte, tais como: agitagcdo e/ou agressividade, rebaixamento do nivel de consciéncia, hipotensdo
moderada a severa, hipo ou hiperfermia e no caso de convulsées. Complicagdes/agravos clinicos
associados podem implicar em risco de morte e, portanto, ndo devem ser negligenciados.

»  Considerar as informagdes que elevem a suspeicdo para infoxicagdes por outras drogas.

»  Considerar orientar os pacientes ndo removidos que procurem a rede de afengdo bdsica, psicossocial
e/ou de assisténcia social.

BC30 - Infoxicacdo e abstinéncia alcodlica

Elaboragdo: Agosto,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Abril/2015 Adaptagdes s@o permitidas de acordo com as particularidades dos servigos.
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Protocolo Samu 192
Emergéncias Clinicas

SUPORTE BASICO DE VIDA

BC31 - Intoxicagdo por drogas estimulantes

Quando suspeitar ou critérios de incluséo:

Condicdio que se segue ao consumo de cocaina, crack, anfetaminas, MDMA, ecstasy, metanfetamina
(cristal) e outras drogas estimulantes.

Pode resultar em: ansiedade, instabilidade, irritabilidade, agitagdo psicomotora, fluxo de pensamento
acelerado e desordenado, alucinagdes, delirios, rigidez muscular e/ou trismo mandibular, tremores,
movimentos repetitivos, taquicardia, pupilas midridticas, hipertemia e aumento da press&o arterial.

Conduta:

Avaliar ambiente, sujeitos e seguranga (método ACENA).

Aproximar-se de forma tranquila (ndo acionar o sinal sonoro da ambuléncia), identificar-se
(nome e fungdio) e explicar o motivo da aproximagdo (oferecer ajudal).

Apresentar-se, fazer a avaliagéio primdria (Protocolo BC1) e tratar conforme encontrado.
Redlizar avaliagdo secunddria (Protocolo BC2): SAMPLA, sinais vitais e exame fisico.

Identificar situagdes relacionadas ao contexto da crise/urgéncia com familiares e pessoas préximas
que possam facilitar o entendimento e manejo da situagdo.

Valorizar: tipo de substancia; via de absorcdo; e histérico psiquidtrico.
Administrar O, por méscara ndo reinalante 10 a 15 |/min se SatO, < 94%.
Realizar contato com a Regulagdo Médica e passar os dados de forma sistematizada.

ﬁ\guarﬂar orientagdio da Regulagdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade
e salde.

BC31 - Intoxicacdio por drogas estimulantes

Elaboragdo: Agosto,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Abril/2015 Adaptacdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servicos.
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BC31 - Intoxicacdo por drogas estimulantes

Observacdes:

e  Avaliacdo ACENA:

Avaliar: Arredores, a casa e a presenca de Armas ou Artefatos que indiquem o uso de Alcool e drogas;

a Altura e a Aparéncia do paciente.

C Observar a presenca de sinais de Conflito e Crise na rede social do paciente.

E Avaliar as Expectativas e a receptividade da rede social, do préprio paciente e da Equipe de atendimento.
N Avaliar o Nivel de consciéncia, a adequacao a realidade, a capacidade de escolha e o Nivel de sofrimento.
A Avaliar a presenca de sinais de uso de Alcool e drogas, a presenca de Agressividade (atual ou anterior)

e a presenca de sinais de Autoagressao.

*  Solicitar apoio do SAV em casos de agravos como: agitagdo e/ou agressividade, rebaixamento do
nivel de consciéncia, hipotensdo moderada a severo,%ipo ou hipertermia, dor forécica, convulsées
e sinais de AVE.

»  Considerar infoxicagdes por outras drogas.

»  Considerar orientar os pacientes ndo removidos que procurem a rede de afengdo bdsica, psicossocial
e/ou de assisténcia social.

»  Considerar que complicagdes/agravos clinicos em situagdes de infoxicagdo podem implicar em risco
de morte e, porfanto, ndo devem ser negligenciados.

BC31 - Intoxicacdo por drogas estimulantes

Elaboragdo: Agosto,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Abril/2015 Adaptagdes s@o permitidas de acordo com as particularidades dos servigos.
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SUPORTE BASICO DE VIDA |

BT1 - Avaliagdo primdria do paciente com suspeita de trauma
ou em situagdo ignorada

Quando suspeitar ou critérios de incluséo:
Em toda abordagem de pacientes com suspeita de trauma ou em situagdo ignorada (onde ndo é possivel

excluir a possibilidade de trauma).

Conduta:
1. Garantir a seguranga do local (Protocolo PET);

2. Avaliar a responsividade (chamar odpaciente) e executar simultaneamente a estabilizacéio manual da
coluna cervical e iniciar verificagdio da respiragéio;

3. Avdliar as vias aéreas:

manter as vias aéreas pérvias através de manobras de abertura das vias aéreas para o trauma, refirar
secrecdes e corpols) estranho(s) da cavidade oral;

*  considerar o uso de canula orofaringea;

* oximetria e O, por méscara facial, 10 a 15 /min se SatO, < 94%;

*  estabilizar manualmente a cabeca com alinhamento neutro da coluna cervical:

»  colocar o colar cervical assim que possivel;

4. Avdliar a presenga de boa respiragdo e oxigenagdio:

avaliar o posicionamento da fraqueia e presenca ou ndo de turgéncia jugular;

*  expor o torax e avaliar a ventilagdo;

* avaliar a simefria na expans@o forécica;

*  observar presenca de sinais de esforgo respiratério ou uso de musculatura acesséria;

* avaliar a presenca de lesdes abertas e/ou fechadas no térax;

* no paciente com ventilagdo anormal, realizar a palpacdo de todo o térax;

*  considerar a necessidade de ventilagdo assistida através de BVM com reservatério, caso a frequéncia
respiratéria seja inferior a 8 mrm, ou nGo mantenha ventilacdo ou oxigenag@o adequadas.

5. Avaliar a circulagdo (presenca de hemorragia e avaliagdio da perfusdo):

confrolar sangramentos externos com compressao direfa da lesdo e/ou forniquete (conforme indicado);
* avaliar reenchimento capilar (normal até 2 segundos);

* avaliar caracteristicas da pele (temperatura, umidade e coloragao;

* avaliar pulso central e ro<ﬁo|:

*  Pulso radial ausente e pulso central presente, seguir Protocolo de Chogue (Protocolo BT4);

*  Pulso radial ausente e pulso central ausente, seguir com Protocolo de PCR (Protocolo BC5);

* se possivel, aferir a pressdo arterial precocemente.

6. Avdliar o estado neurolégico:
* aplicar AVDI ou a Escala de Coma de Glasgow;
* avaliar pupilas;

7. Expor com prevengdo e controle da hipotermia:

cortar as vestes do paciente sem movimentag@o excessiva e somente das partes necessdrias;

*  proteger o paciente da hipotermia com auxilio de manta aluminizada;

»  utilizar outras medidas para prevenir a hipotermia [ex: desligar o ar condicionado da ambulédncial;

8. Redlizar contato com a Regulagdio Médica e passar os dados de forma sistematizada;

BT1 - Avadliagdo priméria do paciente com suspeita de trauma
ou em situacdo ignorada

Elaboragdo: Agosto,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Abril/2015 Adaptacdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servicos.
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SUPORTE BASICO DE VIDA

BT1 - Avaliagdo primdria do paciente com suspeita de trauma
ou em situagdo ignorada

9. ﬁ\guorﬂor orientagdio da Regulagdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade
e salde.

Observacdes:

e Considerar os 3 "S" (Protocolos PET, PE2, PE3);
»  Considerar a cinemdtica do trauma e sempre buscar possiveis lesdes associadas;
*  Repetir avaliagdes durante o transporte até chegada ao hospital.

BT1 — Avaliagéo priméria do paciente com suspeita de trauma
ou em situacdo ignorada

Elaboracdo: Agosto/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Reviséo: Abril/2015 Adaptagdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servigos.
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BT2 - Avaliagdo secunddria do paciente com suspeita de trauma ou em
situagdo ignorada

Quando suspeitar ou critérios de incluséo:
Em toda abordagem de pacientes com suspeita de trauma ou em situagdo ignorada apés a realizagdo
da Avaliacdo Primdria.

Conduta:

1. SINAIS VITAIS E ENTREVISTA SAMPLA (com o paciente, familiares ou terceiros)
*  Nome e idade

e Verificacdo dos sinais vitais

Respiracdo (frequéncia, ritmo e amplitude)

«  Pulso (frequéncia, ritmo e volumel

o PressGo arterial

e Pele (temperatura, cor, turgor e umidade)

S: sinfomas? principal queixa?

A: tem alergias? problema ou doenga atual?

M: medicamentos e/ou tfratamentos em uso?

P: passado médico/prenhez (gravidez) — problemas de satde ou doenga atual?
L ingeriu liquidos ou alimentos? qual foi a dltima refeicdo?

A: ambiente do evento?

OBS : Em pacientes inconscientes ou impossibilitados de responder, buscar informagdes com circundantes ou
familiares.

2. AVALACAO COMPLEMENTAR
*  oximetria de pulso se disponivel
* glicemia capilar se disponivel

3. EXAME DA CABECA AOS PES, FRENTE E DORSO
Obijetivo especifico: localizar ferimentos, sangramentos, afundamentos, desvios, hematomas, alteragdes na cor
da pele ou mucosas, assimetrias, instabilidades, alteragdes de motricidade e sensibilidade.

Propedéuticas a serem utilizadas: Inspecdo seguida de palpagéo.

Cabeca e face:

* inspecionar e palpar o couro cabeludo, orelhas, ossos da face, olhos, pupilas (verificar diametro, reacdo &
luz e simetria pupilar) nariz e boca;

*  observar alferagdes na coloracdo e femperatura da pele.

Pescoco:

* avalior regiGo anferior e posterior;

* avalior em especial se ha distensdo das veias e/ou desvio de fraqueia.

Térax:

*  observar em especial se hd uso de musculatura acesséria, tiragem infercostal, movimentos assimétricos,
afundamentos, ferimentos incluindo o sinal do cinto de seguranga efc.

Abdome:

*  observar contusdes ou lesdes abertas, distensdo abdominal, dor & palpagdo e ao rechago, abdome em
tabua e sinal do cinto de seguranca.

Pelve:

*  observar sangramentos, contusdes ou lesdes abertas, realizar palpagdo das cristas iliacas na busca de dor
e/ou instabilidade realizando compressao latero-medial e @ntero-posterior.

BT2 - Avaliago secundéria do paciente com suspeita
de trauma ou em situacdio ignorada

Elaboragdo: Agosto,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Abril/2015 Adaptacdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servicos.
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BT2 - Avaliagdo secunddria do paciente com suspeita de trauma ou em
situagdo ignorada

Membros:

*  observar em especial a palpacdo de pulsos distais e perfusdo dos membros (reenchimento capilar)

* avaliar a forga motora, solicitando que o paciente movimente os pés e/ou eleve uma permna cj; cada vez,
aperte a m&o do profissional e/ou eleve um braco de cada vez, se ndo houver suspeita de lesdo;

e avaliar a sensibilidade:

*  sempre realizar a avaliagdo comparando um membro com o outro.

Dorso (se possivel):

* inspecionar a presenca de deformidades, contusdes, hematomas, ferimentos;

. pqﬁ‘)or processos espinhosos durante o posicionamento na prancha longa em busca de dor.

Observacdes:

e Considerar os 3 “S" (Protocolos PET, PE2, PE3)

e Considerar a cinemdtica do frauma na busca das lesdes;

*  Nos pacientes em situacdo critica algumas etapas podem ser suprimidas;
[}

Refomar avaliagdo primdria a qualquer momento se deterioracdo do quadro clinico do paciente.

BT2 - Avaliagéo secunddria do paciente com suspeita
de trauma ou em situacdo ignorada

Elaboragdo: Agosto,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Reviséo: Abril/2015 Adaptagdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servicos.
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BT3 - Avaliagdo da cinemdtica do trauma (padréo bésico de lesoes)

Quando suspeitar ou critérios de incluséio:

Em toda abordagem de pacientes de trauma com o objetivo de relacionar o mecanismo do trauma

e a presenca de?esées especificas, ampliando a capacidade de suspeicdo para a presenga de lesdes
e a tomada de decisdo.

Conduta:
1. Avaliar aspectos de cada tipo de trauma.

Observacdes:

1. COLSOES AUTOMORBILISTICAS: Avaliar aspectos gerais:
»  Como se apresenta o local?
*  Numero de veiculos?
* Tipo de veiculo?

*  Nomero de pacientes envolvidos?

e Adultos? Criancas?

*  Quem atingiu o que?

*  Dire¢do do impacto?

*  Houve frenagem?

*  Velocidade aproximada?

» Pacientes utilizavam dispositivos de seguranca? Airbag acionado? Capacete?

*  Ocupantes foram ejetados? Colidiram com algo?

*  Estragos no carro?

»  Considerar os padrées de lesdo esperadas segundo os diferentes tipos de impacto:

Impacto Frontal

LesSes esperadas:

fratura de coluna cervical:

torax instavel anterior;

contusd@o miocdérdica;

pneumotdrax;

seccdo de aorfa;

leséo de bago ou figado;

fratura ou luxagdo de quadril e/ou de
joelho e fornozelo;

* ejecao.

Obs: Considerar a trajetéria possivel: por cima do
volante (cabeca em diregéio ao parabrisa) ou por
baixo do volante (cabega em direcdio ao painel).
Achados no veiculo:

deformidade na parte anferior;
deformidade no volante;
marcas no painel;

parabrisa em “olho de boi”;
airbag acionado.

BT3 - Avdliagdio da cinemdtica do trauma (padréo bésico de lesdes)

Elaboragdo: Agosio,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Abril /2015 Adaptagdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servigos.
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BT3 - Avaliacéo da cinemdtica do trauma (padrdo basico de lesdes)

Impacto Lateral

LesSes esperadas:

* fratura de cléviculo;

fratura de costelas;

contus@o pulmonar;
pneumotdrax;

compressdo de 6rgdos solidos;
entorse contralateral do pescogo;
fratura de coluna cervical;

fratura de pelve ou acetébulo.

Achados no veiculo:
* infrusdo da porta
* intrusdo de painel lateral

Impacto Traseiro
Lesdes esperadas:
* lesdo de coluna por hiperextens@o [chicote).

Achados no veiculo:
* intrusdo da parte posterior do veiculo alvo.
Obs: Avaliar posigéio do encosto de cabega.

Capotamento

Lesdes esperadas:

* lesdes variadas derivadas dos diferentes
impactos sofridos;

* lesdes de érgdos infernos mesmo com uso
de restritores de seguranga;

* ejecdo.

Achados no veiculo:

* impactos de @ngulos diferentes

Obs: A ejecdo coloca o paciente no grupo de risco
de praticamente todo tipo de lesdio E a mortalidade
aumenta consideravelmente.

BT3 - Avaliagéo da cinemética do trauma (padrdio bésico de lesdes)

Elaboragdo: Agosto/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Abril /2015 Adaptagdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servigos.
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BT3 - Avaliagdo da cinemdtica do trauma (padréo bésico de lesoes)

Atropelamento

Avaliar:

* 3 impactos no adulfo: contra MMIl e quadris;
fronco confra o capd; paciente contra o chdo;

*  peso e altura do paciente em relagdo & altura
do veiculo.

LesSes esperadas:

* fraumatismo craniano;

*  traumatismo raquimedular;

e lesdes tordcicas e abdominais;

» fraturas das extremidades inferiores;
* ejecao.

Achados no veiculo:

* infrusGo da parte anterior.

*  parabrisa quebrado.

Bilateral Femural
Fractures

Colisoes de motocicleta

LesSes esperadas:

e fraumatismo craniano;

*  traumatismo raquimedular;

e lesGo de MMII:

e lesdes tordcicas e abdominais;

»  fraturas das extremidades inferiores;

Obs: Por ndo haver contencéio, hd alto risco de
ejecdo e suas lesdes decorrentes.

Achados:

* sinais de impacto no capacete e no guidao

BT3 - Avdliagdio da cinemdtica do trauma (padréo bésico de lesdes)

Elaboragéio: Agosto/2014
Revisdo: Abril/2015

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Adaptagdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servigos.
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BT3 - Avaliagdo da cinemdtica do trauma (padréo bésico de lesoes)

Observacdes:

2. QUEDA:

Avaliar aspectos gerais:

e estimar a altura da queda, superficie sobre a qual o paciente caiu e qual a primeira parte do corpo que
enfrou em confafo com a superficie;

* alturas superiores a 3x a altura do paciente sdo graves

Lesdes esperadas:

* sindrome de Don Juan: quando as primeiras partes a atingirem o solo forem os pés (lesdo de calcaneos,
fornozelos, tibias, fibulas, joelhos, ossos longos e quadril);

* fraumatismo craniano;

* lesdes forécicas e abdominais.

* se o pacienfe cair para a frente sobre as maos espalmadas: Fratura de extremidades superiores.

*  se cair de cabega: Traumatismo raquimedular.

3. FERIMENTOS PENETRANTES:

Avaliar aspectos gerais:

* tipo de objefo: Alta energia (fusis e metralhadoras), média energia (revolveres e rifles) e baixa energia (faca
e picador de gelo);

» distancia do agressor;

e armas de baixa energia: sexo do agressor, lesGo = trajetéria, arma foi removida?,érgdos préximos?;

* armas de média energia: a covidoc?e fempordria é 3 a 5 x maior que o projétil, considerar ainda perfil
desconhecido do projétil, rolamento e fragmentagao;

» armas de alta energia: a cavidade tempordria é até 25 x maior que o projétil; considerar ainda perfil
desconhecido do projétil, rolamento e fragmentagao;

* local do ferimento (dnico ou multiplo?);

* caracteristicas dos ferimentos externos.

4. LESOES POR EXPLOSAO:
Avaliar aspectos gerais:

LESOES POR EXPLOSAO

Padrao de lesdo: amputagédo traumatica de membros,

Primarias: onda de pressédo atinge o paciente com sangramento pulmonar, pneumotérax, embolia gasosa,
velocidades de até trés quildmetros /segundo. laceracdo de pequenos vasos, rotura de timpano, PCR
e explosado de pulmao.
Secundarias: paciente é atingido por fragmentos Padrao de lesdo: ferimentos penetrantes, laceracées
primarios, secundarios ou ambos, que voam e fraturas, feridas cutaneas superficiais, lesdes
e podem tornar-se projeteis. toracicas e oculares.
Tercidrias: quando o paciente é arremessado contra Padrao de lesdo: semelhantes as lesées que
um objeto (torna-se um projétil), podendo ser ocorrem em pacientes ejetados de um carro ou
atirada contra outros objetos ou ao chao. que caem de alturas significativas.
Quaternarias: lesdes provocadas por calor Padréao de lesdo: queimaduras, lesdes por
e gases oriundos da explosao. inalacdo e até asfixia.
Quindrias: causadas por aditivos colocados nas Padrao de lesdo: lesées por encravamento por
bombas, como bactérias, radiacéo e substancias restos humanos (ossos do homem bomba),
quimicas e ataque suicida com homem-bomba. possiveis doencas infecciosas.

BT3 - Avaliagéo da cinemética do trauma (padrdio bésico de lesdes)

Elaboragdo: Agosto,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Abril /2015 Adaptagdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servigos.
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BT3 - Avaliagdo da cinemdtica do trauma (padréo bésico de lesoes)

Observacdes:

5.

SUSPEITAR DE TRAUMATISMO GRAVE:

Em quedas >1,5 vezes a aliura do paciente;

Atropelamento;

Colisdes com veiculos a mais de 30 Km/hora:;

Ejecdo do paciente;

Morte de um ocupante de veiculo acidentado;

Danos graves ao veiculo;

Capotamentos;

Ferimentos penetrantes de cabeca, pescogo, térax, abdome, pelve e coxa.

BT3 - Avdliagdio da cinemdtica do trauma (padréo bésico de lesdes)

Elaboragdo: Agosio,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Abril /2015 Adaptagdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servigos.
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BT4 - Choque

Quando suspeitar ou critérios de incluséio:
Reconhecimento dos sinais e sintomas.

Temperatura da pele Fria, Umida, pegajosa
Coloracéo pele Palida ou cianética
Pressao arterial Diminuida (PAS < 90 mmHg)
Nivel de consciéncia Alterado
Enchimento capilar > 2 seg
Frequéncia cardiaca Aumentada (> 100 bpm)
Frequéncia respiratoria Alterada (< 8 ou > 28 mrm)
Conduta:

1. Redlizar avaliagéo primdria (Protocolo BT1 ) com énfase para:

* avaliar responsividade;

* manter via aérea pervia;

» estabilizar coluna cervical se suspeita de trauma;

»  oferecer O, sob mdscara ndo reinalante 10 a 15 1/min se SatO, < 94%; e

* identfificar e confrolar sangramentos, se pertinente (considerar compressdo, forniquete, imobilizacdo de

pelve e membros, se necessdrio).

2. Redlizar avaliagdo secunddria (Protocolo BT2) com énfase parar:

e coletar histéria SAMPLA:;

*  moniforar oximefria de pulso e sinais vitais; e

* realizar a prevencdo de hipotermia: manter temperatura adequada da ambuléncia,
* remover roupas molhadas e usar manta térmica ou cobertor.

3. Redlizar contato com a Regulagdo Médica e passar os dados de forma sistematizada.

4. ﬁguorilor orientagdio da Regulagdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade
e saude.

Observacdes:

e Considerar os 3 “S" [Protocolos PE1, PE2, PE3).
*  No APH, a conduta mais segura diante de um paciente fraumatizado em choque é considerar a causa do
choque como hemorrdgica, até prova em contrério.

BT4 - Choque

Elaboragdo: Agosto,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Abril/2015 Adaptacdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servicos.
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BT5 - Trauma cranioencefdlico

Quando suspeitar ou critérios de incluséio:

Na avaliagdo da cinemética do trauma hé suspeita de acometimento direfo da regido craniofacial.

Na avaliagdo da cinemdtica do trauma hé acometimento indireto da regido craniofacial por mecanismos
de aceleracdo e desaceleracdo.

Em todos os pacientes de frauma com alteragéo do nivel de consciéncia.

Conduta:

Realizar avaliagdio primdria (Protocolo BT1) com énfase para:

garantir a esfabilizacdo manual da coluna cervical;

garantir permeabilidade de via aéreq;

oferecer O, sob mascara ndo reinalante 10 a 15 1/min se SatO, < 94%;
monitorizar a oximefria de pulso; e

avaliar precocemente a Escala de Coma de Glasgow.

Considerar ventilagdo sob pressdio positiva com BVM com reservatério, caso ndo mantenha ventilagéo
ou oxigenagdo adequadas.

Controlar sangramentos externos.

Realizar avaliagdio secunddria (Protocolo BT2) com énfase para:
avaliagdo da reagdo pupilar;

repetic@o seriada da Escala de Coma de Glasgow;

afericdo dos sinais vitais;

exame da cabeca e coluna; e

histéria SAMPLA. Realizar a mobilizagdo cuidadosa e a imobilizagdio adequada da coluna cervical,
tronco e membros, em prancha longa com alinhamento anatémico, sem atraso para o transporte.

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

ﬁ\guarjar orientagdio da Regulagdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade
e salde.

Observacdes:

Considerar os 3 “S” (Protocolos PET, PE2, PE3).

Considerar a cinemdtica do frauma e sempre buscar possiveis lesdes associadas em outros segmentos.
No exame da cabeca e pescogco, manter atencdo para a ocorréncia de sinais de gravidade do TCE:
e sinais de perda liquérica;

e presenca de fraturas abertas;

e exposicdo de fecido cerebral;

e ferimenfos de extensos de couro cabeludo; e

e sinais de fratura de base de cranio.

Se SatO, < 94%, se Escala de Coma de Glasgow < a 10, se sinais vitais alterados, informar
precocemente a Regulagdo Médica.

BT5 — Trauma cranioencefdlico

Elaboragdo: Agosto,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Abril/2015 Adaptacdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servicos.
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BTé - Trauma de face

Quando suspeitar ou critérios de incluséo:

Traumas diretos na face, com queixa de dor e presenca de edema, ferimentos, sangramentos, deformidades,
hematomas, equimoses, alteracdes visuais e de abertura bucal.

Conduta:
1. Redlizar avaliagdo primdria (Protocolo BC1) com énfase para:
* mantfer a permeabilidade das vias aéreas e a ventilagdo adequada.

2. Oferecer O, sob méscara n&o reinalante 10 a 15 |/min se SatO, < 94%;

3. Considerar ventilagdo sob pressédio positiva com BVM com reservatério, caso ndo mantenha ventilagdo
ou oxigenagdo adequadas.

4. Controlar hemorragias, cobrindo as feridas com gazes ou compressas estéreis.

5. Realizar avaliacdo secundéria (Protocolo BT2).

6. Imobilizar com bandagens ou faixas, envolvendo a mandibula e o crénio.

7. Manter atengdo para a ocorréncia de sinais e sintomas de choque e/ou rebaixamento da consciéncia.

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

9. Redlizar contato com a Regulagdio Médica e passar os dados de forma sistematizada.

10. jguarjar orientagdio da Regulagdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade
e salde.

Observacdes:

e Considerar os 3 “S" [Protocolos PE1, PE2, PE3).
*  Considerar a cinemdtica do trauma e sempre buscar lesdes associadas, em especial lesdes de coluna
cervical e TCE.

BT6 — Trauma de face

Elaboragdo: Agosto,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Abril/2015 Adaptacdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servicos.
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BT7 - Trauma ocular

Quando suspeitar ou critérios de incluséo:
Trauma no olho com ferimento, queimadura, corpo estranho, hematoma, sangramento e/ou enucleagdo.

Conduta:
1. Realizar avaliagdo primdria (Protocolo BT1) e avaliagdo secundéria (Protocolo BT2).

2, Estabelecer a conduta adequada para cada situagdo:

*  Ferimento: cobrir o globo ocular com gaze umedecida em SF e proteger o local;

*  Queimadura quimica: realizar irigagdo copiosa com égua ou SF, iniciando o mais rdpido possivel e
mantendo a irigagdo durante o frajeto para o hospital ou por um fempo minimo de 20 min; cuidar para
que o outfro olho ndo seja afingido pelo liquido da irrigagdo, realizando a lavagem do canfo nasal para o
canto auricular; nas lesdes por qualquer produto quimico em po, realizar limpeza mecénica cuidadosa das
palpebras e face com gaze e depois iniciar a irigagdo continua dos olhos, mantendo-a durante o frajeto
para o hospital;

*  Queimadura térmica: resfriar irrigando com SF e, em seguida, cobrir os dois olhos com gaze umedecida
em SF;

»  Corpo estranho: ndo remover o corpo esfranho ou s6 fazélo se estiver solto usando irrigagdo com SF;
se corpo esfranho cravado, estabilizar o objeto (no minimo em 1/3 da porgcdo externa do objefo); ndo
exercer pressdo direta sobre qualquer ferimento no globo ocular; néo fazer curativo compressivo em olho
com sangramento; cobrir os dois olhos com curativo estéril se for necessario impedir o movimento ocular;

*  Enucleacdo: ndo tentar recolocar o globo ocular enucleado dentro da érbita; cobrir o globo ocular com
gaze umedecida com SF e proteger o local; realizar curativo oclusivo nos dois olhos.

3. Considerar a necessidade de imobilizagdio adequada da coluna cervical, tronco e membros em prancha
longa com alinhamento anatémico, sem atraso para o transporte.

4. Redlizar contato com a Regulagdio Médica e passar os dados de forma sistematizada.

5. jguorilor orientagdio da Regulagdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade
e salde.

Observacdes:

e Considerar os 3 “S" [Protocolos PE1, PE2, PE3).

*  Considerar a cinemdtica do frauma e sempre buscar lesdes associadas.

BT7 - Trauma ocular

Elaboragdo: Agosto,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Abril/2015 Adaptacdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servicos.
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BT8 — Pneumotérax aberto — Ferimento aberto no térax

Quando suspeitar ou critérios de incluséo:

Lesdio aberta no térax com franca comunicagdo entre o ar ambiente e a cavidade pleural, evidenciada pela
visivel passagem do ar através do ferimento. Geralmente é produzido por objetos perfurantes ou lesdes por
armas de fogo ou arma branca e, ocasionalmente, por trauma contuso.

Conduta:

1. Redlizar avaliagéo primdria (Protocolo BT1) com énfase para:

* avaliagdo da ventilacdo: presenca de dispneia ou desconforto respiratério, taquipneia, presenca de sinais
de hipoxia [ansiedade e agitagdo ou apatia) e presenga de cianose;

» avaliagdo da parede torécica anterior e posterior (se possivel) para detecgéo do ferimento; e

*  cobrir imediatomente o ferimento com curativo oclusivo com pléstico ou papel metdlico, com 3 ponfos/
lados de fixagdo.

2. Administrar O, em alto fluxo para manter SatO, > 94%.

3. Monitorizar a oximetria de pulso.

4. Redlizar avaliacdo secunddria (Protocolo BT2).

5. Manter atengdio para a ocorréncia de novo esforgo respiratério apés essa abordagem inicial.

6. Em caso de piora do esforgo respiratério, remover o curativo de 3 pontos para permitir a descompressdo
da tensdo acumulada, fixando-o novamente em seguida.

7. Considerar a possibilidade de ocorréncia de parada respiratéria. Nesse caso, iniciar ventilagdo sob
pressdo positiva com BVM com reservatério apés aplicagdo do curativo pléstico (Protocolo BC4).

8. Realizar a mobilizagdo cuidadosa e a imobilizagdio adequada da coluna cervical, tronco e membros em
prancha longa com alinhamento anatémico, sem atraso para o transporte.

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

10. ﬁ\guorilor orientagdio da Regulacdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade
e saude.

Observacdes:

e Considerar os 3 “S" (Protocolos PE1, PE2, PE3).
»  Considerar a cinemdtica do trauma e sempre buscar possiveis lesdes associadas.
*  Considerar ventilag@o com pressdo positiva cuidadosa pelo risco de pneumotédrax hipertensivo.

BT8 — Pneumotérax aberto — Ferimento aberto no térax

Elaboragdo: Agosto,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Abril/2015 Adaptacdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servicos.
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BT9 — TAA - Trauma Abdominal Aberto

Quando suspeitar ou critérios de incluséo:
Lesdio aberta no abdome, com mecanismo de trauma sugestivo, como os causados por arma de fogo,
arma branca, acidentes com veiculos a motor, atropelamentos e outros.

Conduta:
1. Realizar avaliagdo primdria (Protocolo BT1) e secundéria (Protocolo BT2).

Oferecer O, sob méscara n&o reinalante10 a 15 |/min se SatO, < 94%.

Monitorizar a oximetria de pulso.

Controlar sangramentos externos.

Providenciar cuidados com os ferimentos e objetos encravados ou empalados:

ndo devem ser movidos ou removidos no APH:

devem ser fixados e imobilizados para evitar movimentacdo durante o transporte;

se ocorrer sangramento ao redor do obijeto, fazer pressdo direfa sobre o ferimento ao redor do objefo (com
a prépria mao e/ou compressas); e

*  ndo palpar o abdome para evitar maior laceragdo de visceras.

e A W N

6. Providenciar cuidados com a evisceracéo:

* ndo fentar recolocar os érgdos de volta na cavidade abdominal, manter como encontrado; e

*  cobrilos com compressas estéreis umedecidas com SF e pldstico especial para evisceracdo,
quando disponivel.

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

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

9. ﬁ\guarjar orientagdio da Regulagdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade
e salde.

Observacdes:

e Considerar os 3 “S" (Protocolos PE1, PE2, PE3).

»  Considerar a cinemdtica do trauma e sempre buscar lesdes associadas a outros segmentos.

*  Atentar para as lesdes torécicas abaixo da linha mamdria anteriormente, dorso abaixo da linha infra-
escapular e flanco (definido como drea entre as linhas axilar anterior e posterior, do 6° espago intercostal
até a crista iliaca), pois podem cursar com lesdes de érgdos intra-abdominais.

BT9 — TAA — Trauma Abdominal Aberto

Elaboragdo: Agosto,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Abril/2015 Adaptacdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servicos.
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BT10 — TAF — Trauma Abdominal Fechado

Quando suspeitar ou critérios de incluséio:

Lesdio fechada no abdome, com mecanismo de trauma sugestivo (acidentes com veiculos a motor,
atropelamento, violéncia interpessoal e outros), associado a alguns dos seguintes sinais ou sinfomas:
* equimoses, confusoes, escoriagoes e outras lesdes no abdome:

* equimose linear transversal na parede abdominal (sinal do cinto de segurancal;

* dor e sensibilidade & palpacdo abdominal;

* rigidez ou distensdo abdominal; e

* sinais de choque sem causa aparente ou mais grave do que o explicado por outras lesdes.

Conduta:
1. Redlizar avaliagéio primdria (Protocolo BT1) e secundéria (Protocolo BT2).

2. Oferecer O, sob méscara n&o reinalante 10 a 15 |/min se SatO, < 94%.
3. Monitorizar a oximetria de pulso.
4.

Realizar a mobilizagdo cuidadosa e considerar imobilizagéo adequada da coluna cervical, tronco
e membros em prancha longa com alinhamento anatémico, sem atraso para o transporte.

5. Redlizar contato com a Regulagdio Médica e passar os dados de forma sistematizada.

6. ﬁ\guorilor orientagdio da Regulacdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade
e saude.

Observacdes:

e Considerar os 3 “S" (Protocolos PE1, PE2, PE3).

»  Considerar a cinemdtica do frauma e sempre buscar lesdes associadas em outros segmentos.

*  Néo redlizar a palpagdo profunda quando houver evidéncia franca de lesdo, pois ela pode aumentar
hemorragias e piorar outras lesdes.

*  Pode haver associag@o de trauma raguimedular no trauma abdominal fechado.

BT10 - TAF — Trauma Abdominal Fechado

Elaboragdo: Agosto,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Abril/2015 Adaptacdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servicos.
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11 - TRM - Trauma Raquimedular

ando suspeitar ou critérios de inclusdo:

Impacto violento na cabega, pescogo, fronco ou na pelve por qualquer mecanismo (p. ex. agressdes,
encarceramento em escombros de desabamento).

Aceleragdo ou desaceleracdo repentina, inclinagdo lateral do pescogo ou fronco (p. ex., colisdes de
veiculos motorizados em velocidade moderada a alta, atropelamento de pedestre, explosao).
Qualquer tipo de queda, especialmente em idosos.

Ejecdo ou queda 3e veiculo motorizado ou outro dispositivo de transporte (patinete, skate, bicicleta,
moto, efc.).

Acidente em daguas rasas (p. ex. mergulho ou surfe).

lesGo na cabeca, com qualquer alteragdo do nivel de consciéncia.

Dano significativo no capacete.

lesGo contusa imporfante no fronco.

Fratura por impacto ou outro fipo de desaceleracdo nas pernas ou quadril.

lesGo na drea da coluna.

Conduta:

Realizar avaliagdo priméria (Protocolo BT1) e condutas indicadas.
Oferecer O, sob méscara néo reinalante 10 a 15 |/min se SatO, < 94%.
Realizar avaliacdo secunddria (Protocolo BT2) e condutas indicadas.

Considerar a possibilidade de choque neurogénico (hipotensdo sem taquicardia e com vasodilatagéio
periférica e consequente pele seca e quente): seguir protocolo especifico (Protocolo BT4).

Realizar as imobilizacdes necessdrias:

na suspeifa de lesdo na coluna, imobilizar na posicdo supina (dectbito dorsal), alinhada e neutra, sobre
prancha rigida (ou dispositivo similar de mesma finalidade), iniciando pela estabilizagéo e alinhamento
manual da cabeca (se ndo houver contraindicacdo). Essa estabilizacdo deve ser mantida durante todo o
tempo até a colocacdo do fixador de cabeca:

o alinhamento da cabega estd contraindicado e deve ser interrompido quando ocorrer piora da dor
referida, piora do padréo respiratério, resisténcia voluntéria ao movimento, inicio ou aumento de déficit
neurolégico e espasmos dos misculos do pescogo. Nesses casos, imobilizar a cabega na posigéo
encontrada: e

paciente que se enconfra dentro de veiculo:

realizar a refirada répida se paciente grave, cena insegura ou necessidade de acesso a oufro paciente
com lesdes mais graves ou em PCR (Profocolo BP5);

utilizar equipamento de retirada tipo KED quando indicado ; e

apos a refirada, imobilizar em prancha longa .

BT11 - TRM = Trauma Raquimedular

Elaboragdo: Agosto,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Abril/2015 Adaptacdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servicos.
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BT11 — TRM - Trauma Raquimedular

6. Realizar contato com a Regulagdio Médica e passar os dados de forma sistematizada.

7. ﬁ\gucricr orientagdio da Regulagdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade
e salde.

Observacdes:

»  Considerar os 3 “S" (Protocolos PET, PE2, PE3).

»  Considerar a cinemdtica do trauma e sempre buscar possiveis lesdes associadas (Protocolo BT3).

* lembrar: o alinhamento cervical poderd ndo ser possivel em casos de torcicolo congénito ou outra
malformagdo ou em deformidades degenerativas pré-existentes.

*  Se necessdrio, utilizar coxim para manter o alinhamento neutro da cabeca ou do fronco (nas criangas) e
garantir a permeabilidade das vias aéreas.

*  Paciente que se enconfra em pé na cena fambém deve ser imobilizado, com instalagdo de prancha longa
com técnica “em pé”.

BT11 = TRM = Trauma Raquimedular

Elaboragdo: Agosto,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Abril/2015 Adaptagdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servigos.
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BT12 - Trauma de membros superiores e inferiores

Quando suspeitar ou critérios de incluséo:
Paciente de trauma de extremidades apresentando algum dos seguintes sinais ou sinfomas:
dor, ferimento, deformidade, crepitagdo, encurtamento, alteragdes sensitivas, vasculares ou motoras.

Conduta:
1. Realizar avaliagdo primdria (Protocolo BTT).

Realizar avaliacdo secunddria (Protocolo BT2).

Controlar sangramento externo com curativo compressivo estéril.

PO N

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

. Cobrir ferimentos abertos com curativo estéril.

S

6. Avdliar pulso periférico e perfusdo, sensibilidade e mobilidade.

7. Redlizar a imobilizagdo da parte afetada, conforme técnica mais apropriada;
8

. Realizar a mobilizagdo cuidadosa e a imobilizagdio adequada da coluna cervical e tronco em prancha
longa com alinhamento anatémico, sem atraso para o transporte.

9. Reavaliar pulso periférico e perfusdo, sensibilidade e mobilidade apés a imobilizaggo.
10. Realizar contato com a Regulagdo Médica e passar os dados de forma sistematizada.

1 l.ﬁ\guariar orientagdio da Regulagdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade
e salde.

Observacdes:

e Considerar os 3 “S" (Protocolos PE1, PE2, PE3).

*  Considerar a cinemdtica do trauma e sempre buscar lesdes associadas.

BT12 - Trauma de membros superiores e inferiores

Elaboragdo: Agosto,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Abril/2015 Adaptacdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servicos.
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BT13 - Fratura exposta de extremidades

Quando suspeitar ou critérios de incluséio:

Paciente de frauma de exfremidade apresentando:

» ferimento com exposicdo dsseq; ou

» ferimento sem exposicdo dssea, associado a pelo menos um dos seguintes sinais e sintomas: deformidade,
crepitagdo, encurtamento do membro, alteragdes sensitivas, vasculares e motoras.

Conduta:
1. Realizar avaliagdo priméria (Protocolo BT1).

2. Realizar avaliacdo secunddria (Protocolo BT2).
3. Controlar sangramento externo com curativo compressivo estéril.
4.

Considerar breve limpeza/enxégue dos ferimentos abertos com solugéo salina em caso de
sujidade grosseira.

5. Cobrir ferimentos abertos e/ou extremidades ésseas com curativo estéril.
6. Avadliar pulso periférico e perfusdo, sensibilidade e mobilidade.

7. Redlizar a imobilizagéio do segmento afetado com énfase para:

* reforno & posi¢cdo anatémica, exceto se presenga de dor significoﬁvo e/ou resisténcia ao
reposicionamento; e

* escolha da técnica mais apropriada.

8. Reavaliar pulso periférico e perfusdo, sensibilidade e mobilidade apés a imobilizagdo.

9. Realizar a mobilizagdio cuidadosa e a imobilizagdo adequada da coluna cervical, tronco e membros,
em prancha longa com alinhamento anatémico, sem atraso para o transporte;

10. Realizar contato com a Regulagdio Médica e passar os dados de forma sistematizada.

11. Aguardar orientagdo da Regulagdio Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade
de saude.

Observacdes:

e Considerar os 3 “S" (Protocolos PET, PE2, PE3).

»  Considerar a cinemdtica do trauma e sempre buscar lesdes associadas.

* O retorno a posicdo anatémica pode aliviar a compressdo de artérias ou nervos e melhorar a perfusdo
e a fun¢do neurolégica.

*  Nao recolocar o osso exposto para o inferior do ferimento.

*  Se as exfremidades ¢sseas se refrairem para dentro da ferida durante a imobilizagdo, anotar essa
informac@o na Ficha de Atendimento que deverd ser passada para a equipe do hospital.

BT13 - Fratura exposta de extremidades

Elaboragdo: Agosto,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Reviséo: Abril/2015 Adoptagdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servigos.
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BT14 — Amputacdo traumatica

Quando suspeitar ou critérios de incluséo:
Quando na avaliagdo de um membro traumatizado, o profissional se deparar com a perda/remogdo
de uma extremidade do corpo (total ou parcial).

Conduta:

Realizar avaliagdio primdria (Protocolo BT1) com énfase para a manutengdo da permeabilidade de
vias aéreas e da boa ventilacdo.

Controlar hemorragia no segmento afetado (iniciar com compresséo direta e considerar o uso de
torniquete).

Cobrir ferimento com curativo seco.

Evitar manipular a leséio que ndio sangra (pode ser rompido o codgulo sanguineo e ocorrer novo
sangramento).

Oferecer O, suplementar por méscara ndo reinalante 10 a 15 |/min se SatO, < 94%.
Monitorizar a oximetria de pulso.

Considerar a possibilidade de choque (Protocolo BT4).

Realizar avaliacdio secunddria (Protocolo BT2).

Realizar cuidados com a parte amputada:

realizar breve limpeza com ringer lactato;

envolver em gaze estéril umedecida com ringer lactato;

colocar em saco plastico e identificar;

colocar o saco pldastico em outro recipiente com gelo (ndo colocar a parte amputada em contato
direfo com gelo); e

fransportar o segmento amputado ao hospital adequado junto com o paciente.

10. Realizar a mobilizagéio cuidadosa e considerar imobilizagdo adequada da coluna cervical, tronco

e membros, em prancha longa com alinhamento anatémico, sem atraso para o transporte;

11. Realizar contato com a Regulagdio Médica e passar os dados de forma sistematizada.

BT14 — Amputacdo traumdtica

Elaboragdo: Agosto/2014
Revisdo: Abril /2015

Este profocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Adaptagdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servigos.
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BT14 — Amputacdo traumdtica

12. o,?\gucwglcur orientagdio da Regulagdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade
e salde.

Observacdes:

Considerar os 3 “S" (Protocolos PET, PE2, PE3).

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

Na identificacdo deve constar, no minimo:

nome do paciente (se disponivel);

segmento ou parte amputada; e

data e hora CE) evenfo.

Os cuidados com a parte amputada visam aumentar o fempo de viabilidade do segmento amputado em

caso de eventual reimplante.

*  Nao refardar o fransporfe na tentativa de localizar a parte amputada. Policiais ou outros auxiliares devem
permanecer no local para procurérla e devem ser orientados quanto aos cuidados e & forma de transporiéa,

sendo informados sobre o Eospifol de destino do paciente.

BT14 — Amputagdo traumdtica

Elaboracdo: Agosto/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Reviséo: Abril/2015 Adaptagdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servigos.
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BT15 - Trauma de pelve

Quando sus,oeitor ou critérios de inclusdo:
Trauma de pelv

e associado a alguns dos sinais ou sintomas abaixo:
dor na regiéo do quadril;

deformidades/ crepitagdo/instabilidade da pelve; e

presenca de choque hipovolémico.

Conduta:

Realizar avaliagéo primdria (Protocolo BT1).

Realizar avaliacdo secunddria (Protocolo BT2).

Oferecer O, suplementar por méscara n&o reinalante 10 a 15 |/min se SatO, < 94%.

Verificar pulsos distais.

Colocar o paciente sobre prancha longa utilizando, de preferéncia, a técnica de elevagdo & cavaleiro.
Imobilizar conforme técnica apropriada e complementar com a imobilizagéo adequada da coluna
cervical, tronco e membros, em prancha longa com alinhamento anatémico, sem atraso para o
transporte.

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

ﬁ\guarzllar orientagdio da Regulagdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade
e salde.

Observacdes:

Considerar os 3 “S" (Protocolos PET, PE2, PE3).

Considerar a cinemdtica do frauma e sempre buscar lesdes associadas em outros segmentos.

Diante da deformidade visivel da pelve, ndo realizar o exame da estabilidade do anel pélvico ou qualquer
outra manipulagdo desnecessdria, apenas realizar a imobilizag&o.

Mobilizar cuidadosamente.

BT15 - Trauma de pelve

Elaboragdo: Agosto,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Abril/2015 Adaptacdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servicos.
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BT16 - Sindrome do esmagamento

Quando suspeitar ou critérios de incluséo:

Paciente de frauma por mecanismo de compressdo de grande massa muscular de extremidades,
causado por soterramento (colapso de esfrutura), contencdo em ferragens ou outro mecanismo que
comprometa a circulagdo do membro e concorra para fempo prolongado de desencarceramento.

Conduta:

Realizar avaliagdio primdria (Protocolo BT1) com énfase para a manutengéo da permeabilidade
de vias aéreas e da boa ventilacdo.

Oferecer O, suplementar por méscara n&o reinalante 10 a 15 [/min se SatO, < 94%.
Monitorizar a oximetria de pulso.

Comunicar imediatamente a Regulagdo Médica para a avaliagdo da possibilidade de apoio do SAV
e/ou para procedimentos.

Realizar avaliacéo secunddria (Protocolo BT2).

Realizar a mobilizagdo cuidadosa e a imobilizagéio adequada da coluna cervical, tronco, e membros,
em prancha longa com alinhamento anatémico, sem atraso para o transporte.

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

j\guarzllar orientagdio da Regulagdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade
e salde.

Relatar ao médico receptor no hospital de destino o tempo aproximado de encarceramento.

Observacdes:

Considerar os 3 “S" (Protocolos PET, PE2, PE3).

Considerar a cinemdtica do frauma e sempre buscar lesdes associadas em outros segmentos.

A sindrome do esmagamento é decorrente de fraumas que geram pressdo continua e prolongada
sobre uma extremidade corpérea e t&m alta mortalidade.

BT16 - Sindrome do esmagamento

Elaboragdo: Agosto,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Abril /2015 Adaptagdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servigos.
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BT17 - Sindrome compartimental

Quando suspeitar ou critérios de incluséo:

Paciente de trauma em extremidades decorrente de fraturas, traumas contusos de alta energia, esmagamento
e queimaduras, dentre outros, acompanhados dos seguintes sinais e sintomas:

* dorinfensa e desproporcional & lesdo e/ou paresfesia (sinais precoces); e

* auséncia de pulso, palidez e/ou paralisia (sinais tardios).

Conduta:
1. Realizar avaliagdo primdria (Protocolo BTT).

Realizar avaliacdo secunddria (Protocolo BT2).
Avaliar e remover imobilizagdes ou enfaixamentos circulares apertados.

Reavaliar a perfusdo distal constantemente.

v op W N

Realizar a mobilizagdo cuidadosa e a imobilizagdio adequada da coluna cervical, tronco e membros,
em prancha longa com alinhamento anatémico, sem atraso para o transporte.

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

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

Observacdes:

e Considerar os 3 “S" (Protocolos PE1, PE2, PE3).

»  Considerar a cinemdtica do trauma e sempre buscar possiveis lesdes associadas.

*  Considerar que imobilizacdes aplicadas por tempo prolongado e/ou enfaixamento circular muito
apertado (inclusive aparelho gessado) também podem levar & sindrome compartimental.

*  Nao realizar acesso venoso no membro afefado.

BT17 - Sindrome compartimental

Elaboragdo: Agosto,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Abril/2015 Adaptacdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servicos.
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BT18 — Queimadura térmica (calor)

Quando suspeitar ou critérios de incluséo:

Na presenca de lesdes dos tecidos orgénicos em decorréncia de trauma de origem térmica resultante da
exposicdo ou contato com chamas, liquidos ou superficies quentes.

Classificagdio das queimaduras de acordo com a profundidade (grau de profundidade e sinais):

e 1°Grau: lesdes apenas da epiderme: presenca de eritema

*  2°Crau: lesdes da epiderme e parte da derme: presenca de eritema + bolha
*  3°Grau: lesdes da epiderme e da derme: presenca de pele branca nacarada

Conduta:
1. Afastar o paciente do agente causador ou o agente do paciente;

2. Redlizar avaliagdo primdria (Protocolo BT1) e secundéria (Protocolo BT2);

3. No politraumatizado grave, priorizar o atendimento ao trauma e os efeitos sistémicos da queimadura e
depois a queimadura;

4. Monitorizar a oximetria de pulso;
5. Manter a permeabilidade das vias aéreas;

6. Observar o aspecto geral da face do paciente: cilios, sobrancelhas, pélos do nariz e condicdes
respiratérias, e informar & Regulagdio Médica;

7. Administrar oxigénio em alto fluxo;
8. Expor a drea queimada, retirando as roupas que ndo estejam aderidas;

9. Retirar objetos como anéis, alianga, brincos, pulseiras, relégio, carteira, cinto, desde que néio estejam
aderidos a pele;

10. Irrigar com SF em abundancia, objetivando o resfriamento da drea queimada; em seguida cobrir com
compressas secas, estéreis e ndo aderentes;

11. Prevenir a hipotermia, preferencialmente com manta metdlica;

12. Realizar a mobilizagdo cuidadosa e, se outros traumas concomitantes, considerar imobilizagdo adequada
da coluna cervical, tronco e membros, em prancha longa com alinhamento anatémico, sem atraso para
o transporte.

BT18 — Queimadura térmica (calor)

Elaboragdo: Agosto,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Abril/2015 Adaptacdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servicos.
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BT18 — Queimadura térmica (calor)

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

14, ﬁguarcjar orientagdio da Regulagdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade
e salde.

Observacdes:

e Considerar os 3 “S" (Protocolos PE1, PE2, PE3);

»  Considerar a cinemdtica do frauma e sempre buscar possiveis lesdes associadas, tais como: lesdes
fraumdticas, queimaduras de vias aéreas, inalagdo de fumaga e residuos téxicos [ver profocolo especifico);

*  Néo romper ou perfurar bolhas no APH.

*  Determinagdo da drea queimada pela Regra dos @

Area corporal % no Adulto % na Crianca e bebé
Cabeca e pescoco 9 18
MMSS 9 (cada) 9 (cada)
MMII 18 (cada) 13,5 (cada)
Tronco anterior 18 18
Tronco posterior 18 18
Genitais 1 1
Total 100 100

BT18 — Queimadura térmica (calor)

Elaboragdo: Agosio/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Abril /2015 Adaptagdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servigos.
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BT19 - Inalacdo de fumaca

Quando suspeitar ou critérios de incluséo:

Quando houver exposigdo de uma pessoa a fumaga em espago fechado (ex.: incéndio).
Qualquer paciente com 0\ueimaduro em face (observar cilios, sobrancelhas, pelos do nariz e condicdes
respiratérias), tosse ou fuligem no escarro.

Conduta:

Afastar o paciente do agente causador/retirar da érea de risco.

Realizar avaliagdo priméria (Protocolo BT1) e secundéria (Protocolo BT2).
Manter permeabilidade da via aérea.

Oferecer O, sob méscara né&o reinalante 10 a 15 |/min se SatO, < 94%.

Monitorizar a oximetria de pulso; considerar que em casos de intoxicagdio For monéxido de carbono
(Protocolo BT20) a sua leitura poderd indicar valores maiores do que o real.

No caso de queimaduras associadas (Protocolo BT18).
Realizar contato com a Regulagdo Médica e passar os dados de forma sistematizada.

ﬁ\guorilor orientagdo da Regulagdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade
e saude.

Observacdes:

Considerar os 3 “S" (Protocolos PET, PE2, PE3).

Considerar a necessidade de apoio de equipes especializadas para aproximagdo e refirada do paciente
da drea de risco.

Considerar a cinemdtica do frauma e sempre buscar possiveis lesdes associadas.

BT19 - Inalacéio de fumaca

Elaboragdo: Agosto,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Abril/2015 Adaptacdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servicos.
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BT20 - Intoxicagéo por monéxido de carbono

Quando suspeitar ou critérios de incluséo:

Paciente em drea de risco, como as préximas a sistema de aquecimento avariado em ambiente mal ventilado,
garagens de automéveis com o motor ligado ou préximo a focos de incéndio, com presenca de sinais e
sintomas gerais como: cefaleia, nduseas, vémitos, tonturas, diminuicdo de acuidade visual, fraqueza, pele
e/ou mucosas cor de framboesa ou rosa carminado, dispneia, arritmias cardiacas, dor tordcica isquémica,
insuficiéncia cardiaca, hipotensdo, sincope, confusdo mental, convulséo, coma, PCR.

Conduta:

Avaliar a seguranga da cena (Protocolo PE1).

Considerar apoio do Corpo de Bombeiros, através da Central de Regulagédio, na suspeita de presenga
do gés no ambiente, para a retirada do paciente da drea de risco.

Realizar a avaliagdio priméria (Protocolo BT1) e secunddria (Protocolo BT2).

Ofertar oxigénio na méxima concentragdo disponivel, independentemente da leitura da oximetria de
pulso, de preferéncia com méscara néo reinalante com O, a 15 |/min.

Considerar ventilagdio BVM com reservatério, nos pacientes com sinais de queimaduras de vias aéreas,
instabilidade hemodinémica, alteragdes neurolégicas ou sinais clinicos de insuficiéncia respiratéria,
independentemente da leitura da oximetria de pulso.

Nas crises convulsivas (Protocolo BC16).

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

ﬁ\guorilor orientagdio da Regulagdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade
e salde.

Observacdes:

Considerar os 3 “S" (Protocolos PET, PE2, PE3).

Considerar a cinemdtica do frauma e sempre buscar possiveis lesdes associadas.

A oximetria normal é um achado caracteristico. O monéxido de carbono (CO) tem afinidade
aproximadamente 200 vezes maior pela hemoglobina-Hb do que o oxigénio. Dependendo da
porcenfagem de ligacdo do CO & Hb, ocorrerd hipoxemia celular, porém com oximetria periférica
inalterada, pois o oximetro n&o diferencia a oxihemoglobina da carboxihemoglobina.

BT20 - Intoxicagdo por mondxido de carbono

Elaboragdo: Agosto,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Abril/2015 Adaptacdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servicos.
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BT21 - Intoxicagdo por Organofosforados e Carbamato

ando suspeitar ou critérios de inclusdo:

Histéria de contfato cuténeo ou inalatério durante manuseio de inseticida agricola (organofosforados).
Histéria de ingestdo oral infencional ou acidental de inseticidas ou “raticidas” (carbamatos), associado com
alguns dos seguintes sinais ou sintomas:

e fosse, cianose, broncoespasmo, broncorreio;

e bradicardia, hipotenséo;

. po|oci0rio, incontinéncia urindria;

e dores abdominais, nduseas, vémitos, diarreia; e

e distirbios visuais, miose, lacrimejamento e salivagdo excessiva.

Conduta:

Assegurar o uso dos EPIs adequados (Protocolo PE2).
Garantir a seguranga da cena (Protocolo PE1).

Informar precocemente a Regulagdio Médica sobre a presenca de produto potencialmente téxico, para
receber orientagdes especificas.

Realizar avaliagdio primdria (Protocolo BT1) com énfase para as agdes prioritdrias necessdrias:
garantir permeobih&de de via aéreq;

administrar oxigénio em alto fluxo para manter SatO, > 94%; e

monitorizar a oximetria de pulso.

Realizar avaliagdio secundéria (Protocolo BT2) com énfase para:

moniforar os sinais vitais;

realizar entrevista SAMPLA: e

valorizar informagdes sobre o agente (fipo, nome, frascos ou embalagens) e sobre as condigcdes do
paciente (tempo de exposicdo, via de absorcdo e profissao.

Em caso de contato cutéineo ou inalatério, remover as roupas com cuidado e realizar a descontaminagdo
a partir da lavagem da regidio afetada com SF ou dgua corrente abundante, se disponivel (antes de
colocar o paciente dentro da ambuléncia).

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

BT21 - Infoxicagdio por Organofosforados e Carbamato

Elaboragdo: Agosto,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Abril/2015 Adaptacdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servicos.
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BT21 - Intoxicagdo por Organofosforados e Carbamato

8. ﬁ\guorcjor orientagdo da Regulagdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade
e salde.

9. Transportar o paciente na ambuléncia com janela aberta, sempre que houver contaminagdo do ambiente
(roupas e voémitos funcionam como contaminantes).

Observacdes:

e Considerar os 3 “S" (Protocolos PE1, PE2, PE3).

»  Considerar a cinemdtica do frauma e sempre buscar possiveis lesdes associadas.

*  ARegulagdo Médica deve ser informada prontamente sobre qualquer detalhe disponivel acerca do
agente causador, bem como dos sinais e sintomas encontrados, para subsidiar o contato com o Centro de
Controle de Intoxicagdes da regiGo e a tomada de decisdo.

* O pesticida agricola carbamato, informalmente utilizado como raficida, € conhecido pelo nome popular
de “chumbinho”.

»  Considerar o vémito do paciente que ingeriu a substancia como fonte de contaminagdo, especialmente se
impregnado nas vestes, que devem ser retiradas com cuidado.

*  As roupas refiradas devem ser colocadas em um saco pléstico identificado e devidamente fechado, a ser
conduzido para o hospital junfo com o paciente.

BT21 - Intoxicagdo por Organofosforados e Carbamato

Elaboragdo: Agosto/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Abril /2015 Adaptagdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servigos.
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BT22 - Afogamento

Quando suspeitar ou critérios de inclusdo:
Quando houver tosse ou dificuldade respiratéria ou parada respiratéria decorrente de imerséo ou submersdo
em liquido podendo estar associada a alguns dos seguintes sinais e sinfomas:

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 alteracéo do nivel de consciéncia;
Auséncia de respiragdo;

Auséncia de circulacdo.

Conduta:

Realizar avaliagdio priméria (Protocolo BT1) e secunddria (Protocolo BT2);

Monitorizar a oximetria de pulso;

Tranquilizar o paciente consciente;

No paciente em parada respiratéria ou cardiorrespiratéria, seguir protocolo especifico (Protocolos BC4, BC5);
Administrar O, em alto fluxo objetivando manter SatO, > 94%;

Na auséncia de trauma associado e diante da demora para o transporte, providenciar repouso em
posi¢cdo de recuperacdo;

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

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

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

10. Aguardar orientagdo da Regulagdio Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade

de saude.

Observacdes:

Considerar os 3 “S" (Protocolos PE1, PE2, PE3);
Considerar a cinemdtica do frauma e sempre buscar possiveis lesdes associadas;
Atencdo especial para a possibilidade de lesdo de coluna cervical;

BT22 - Afogamento

Elaboragdo: Agosto,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Abril/2015 Adaptacdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servicos.
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BT23 - Acidentes com animais peconhentos

Quando suspeitar ou critérios de incluséo:

* Relafo de picada por animal silvestre conhecido ou ndo (se desconhecido, frate como animal venenoso;

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

*  Em casos mais graves, pode haver ptose palpebral, coltria e oligoandria, alteragdes visuais, insuficiéncia
respiratéria aguda e em casos extremos, forpor, inconsciéncia e choque anafilético.

Conduta:

1. Redlizar Avaliagdo Priméria (Protocolo BT1), com énfase para:

*  oximetria de pulso;

*  administrar O, por mascara facial em altos fluxos, se SatO, < 94%;

. Realizar Avaliacdo Secunddria (Protocolo BT2);

2

3. Manter paciente em repouso absoluto;

4. Llavar a ferida com SF e cobrir com curativo estéril seco;
5

. Nao utilizar torniquete;

6. Obter descrigdo, imagem ou o préprio animal (se morto e acondicionado em dispositivo fechado
e protegido);

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

8. ﬁ\guarcilar orientagdio da Regulagdo Médica para procedimentos e/ou transporte para a unidade
e salde;

9. Considerar transmissdo da imagem do animal e da les@o para o centro de controle de intoxicagéo
da sua regido ou para a Central de Regulagéio.

Observacdes:

*  Considerar os 3 “S" [Protocolos PET, PE2, PE3), com especial aten¢do para a seguranca de cena;

*  Considerar a cinemdtica do frauma e sempre buscar possiveis lesdes associadas;

*  Nos acidentes por animais pegonhentos o socorrista ndo deve perder tempo no local e nem deve tentar
capturar o animal;

*  Atengdo especial aos extremos de idades j& que sGo mais susceptiveis a complicagdes decorrentes do

veneno inoculado.

* A Cenfral de Regulagdo poderd efetuar contato com Centro de Controle de Intoxicagdo da sua regido;

BT23 - Acidentes com animais pegonhentos

Elaboragdo: Agosto,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Abril/2015 Adaptacdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servicos.
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BP1 - Técnicas basicas de manejo de vias aéreas: manobras manuais
de abertura

Indicacéo
*  Pacienfe inconsciente em decorréncia de agravo clinico ou traumdtico, com possivel obstrucdo da via
aérea pela flacidez da lingua.

Material
»  EPI obrigatorio.

Procedimentos

1. Utilizar EPI.

2. Realizar manobra conforme indicado:

*  AGRAVOS CLINICOS: Manobra de inclinagdo da cabeca com elevacdo do mento; e

e AGRAVOS TRAUMATICOS: Manobra de tracdo da mandibula no frauma e suas variacdes.

Manobra de inclinacdo da cabeca com elevacdo do mento
Indicada para pacientes de agravos clinicos nas quais ndio hé suspeita de lesdo raquimedular ou histéria
de trauma.

° Posicionar uma das méos sobre a testa e a outra
com os dedos indicador e médio tocando o
mento do paciente.

*  Realizar movimento de elevacdo do mento
do paciente.

e Simultaneamente, efetuar uma leve extensdo
do pescogo.

*  Manter a boca do paciente aberta.

Manobra de tracdo da mandibula no trauma (Jaw Thrust)
Indicada para pacientes de agravos trauméticos em que hé suspeita de lesdo raquimedular e/ou histéria
de trauma.

*  Posicionarse & cabeceira do paciente.

*  Realizar o controle manual da coluna cervical
para alinhamento e estabilizagdo em posicao
neutra, colocando as m&os espalmadas uma
de cada lodo da face do paciente. Os dedos
indicadores do socorrista devem inicialmente
apontar para a diregdo dos pés.

BP1 - Técnicas bdsicas de manejo de vias aéreas: manobras

manuais de abertura

Elaboragdo: Agosto,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Abril/2015 Adaptacdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servicos.
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BP1 - Técnicas basicas de manejo de vias aéreas: manobras manuais
de abertura

*  Posicionar os dedos polegares proximos ao
mento e os demais ao redor do éngulo da
mandibula do paciente.

*  Simultaneamente, enquanto mantém o
alinhamento com as maos, aplicar forga simétrica

ara elevar a mandibula anteriormente (para
Eenfe), enquanto promove a abertura da boca
com os pcjegores.

Manobra de tracdo da mandibula no trauma (Jaw Thrust) — Alternativa
Indicada para pacientes de agravos trauméticos em que hé suspeita de lesdo raquimedular e/ou histéria
de trauma.

) *  Posicionarse ao lado do paciente.

*  Manter a imobilizagdo da cabeca e do pescogo
em posicdo neutra a partir da colocagdo das
maos uma de cada lado do paciente.

Os dedos devem inicialmente apontar para
a direcdo da cabeca.

*  Posicionar os dedos polegares na face e
os demais ao redor do dngulo da mandibula
do paciente.

*  Com os dedos posicionados, aplicar
pressdo siméfrica na mandibula para mové-la
anteriormente (para frenfe) e levemente para
baixo (em dire¢do aos pés).

BP1 — Técnicas bdsicas de manejo de vias aéreas: manobras

manuais de abertura

Elaboragdo: Agosto/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Abril/2015 Adaplagdes séo permitidas de acordo com as particularidades dos servigos.
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BP1 - Técnicas basicas de manejo de vias aéreas: manobras manuais
de abertura

Manobra de elevacdo do mento no trauma (Chin Lift no trauma)
Indicada para pacientes de agravos trauméticos em que hé suspeita de lesdio raquimedular e/ou histéria
de trauma.

*  Sdo necessdrios 2 profissionais (ideal).

* O primeiro profissional se posiciona & cabeceira
do paciente e executa o oﬁnhomemo manual da
cabega em posicdo neutra, estabilizando
a coluna.

* O segundo profissional se posiciona ao lado do
paciente e com a mao pinga a arcada dentdria
inferior usando como base o queixo do paciente.

»  Com os dedos posicionados, o profissional
fraciona o queixo anferiormente e levemente
para baixo, elevando a mandibula enquanto
abre a boca do paciente.

Observacdes:

*  Refirar manualmente, com espdtulas ou pingas de Maguill, quaisquer corpos estranhos que possam
ser observados na cavidade bucal.
*  Aspirar secregdes preferencialmente com sonda de aspiragcdo de ponta rigida.

BP1 - Técnicas bdsicas de manejo de vias aéreas: manobras

manuais de abertura

Elaboragdo: Agosto,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Abril/2015 Adaptacdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servicos.
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BP2 - Técnicas basicas de manejo de vias aéreas: aspiracdo

Indicacéio

Paciente incopaz de eliminar de maneira eficiente o acimulo de secregdes, sangue ou corpos estranhos
das vias aéreas superiores.

Material e equipamentos

EPIs obrigatérios.

2 pacotes de gazes estéreis.

Luva estéril.

Soro fisiolégico 0,9% - ampola de 10 ml.

Fonte de vacuo ou aspirador portdfil.

Cateter de aspiragdo de tamanho apropriado ou cénula de ponta rigida para uso no caso de suspeita
de fraumoa.

Oximetro de pulso.

Procedimento

Utilizar EPIs.

Comunicar ao paciente sobre o procedimento necessério.

Abrir o pacote da sonda de aspiragéio e conectd-la ao intermedidrio do aspirador, mantendo-a dentro
do invélucro.

Calgar as luvas de procedimentos ou estéreis, de acordo tipo de procedimento.

Retirar a sonda do pacote.

Segurar a extremidade da sonda com uma gaze.

Ligar o aspirador.

Pingar o latex de aspiragdo.

Considerar a técnica de introdugdio da sonda de acordo com o tipo de agravo do paciente.

Aspiragdo oral e nasotraqueal
Agravos clinicos:

introduzir sonda flexivel na cavidade nasofraqueal com o léfex pingado e, quando posicionada, liberar o
fluxo para aspiragéo, refirando lentamente em movimentos circulares; e

intfroduzir a sonda flexivel na cavidade oral com o léfex pingado e, quando posicionada, liberar o fluxo
para aspiragdo, refirando-a lenfamente em movimentos circulares.

Agravos fraumdticos:

introduzir sonda de ponta rigida (se disponivel), posicionando-a lateralmente na cavidade oral e, com o
latex pingado, liberar o fluxo para aspiragdo, retirando-a lenfamente em movimento Unico; e
ndo realizar movimentos circulares na retirada.

Aspiragdo do tubo traqueal

Pré-oxigenar o paciente com 100% de O.,.

Calcar luva estéril.

Desacoplar o ventilador mecanico ou BVM com reservatério do tubo traqueal.

Inserir a sonda flexivel estéril no tubo traqueal com o léfex pingado e, quando posicionada, liberar o fluxo
para aspira¢do, refirando-a lenfamente em movimentos circulares.

Manter aspiracdo por 15 segundos no méximo.

Ventilar o paciente com BVM, com reservatério acoplado & fonte de oxigénio.

BP2 — Técnicas bdsicas de manejo de vias aéreas: aspiragéo
Este profocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Adaptacdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servicos.

Elaboragdo: Agosto/2014
Revisdo: Abril /2015
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BP2 - Técnicas basicas de manejo de vias aéreas: aspiracéo

11. Desprezar a sonda de aspiracdo descartavel (ou encaminhar para o reprocessamento, se ponta
rigida metdlica).

12. Retirar as luvas.

13. Registrar o Ciaroceohmento na ficha/boletim de atendimento, incluindo aspecto e quantidade de secregdes
e resposta do paciente.

Observacdes:

*  Para deferminar a profundidade de insercdo da sonda nasotraqueal, mensurar o catefer do 16bulo da
orelha até a comissura labial do paciente.

*  Em casos de aspiracdo nasotraqueal, manter monitorizagdo cardiaca e de saturacdo.

*  Andlisar durante todo o procedimento o risco de comprometimento da fungdo cardiopulmonar, ndusea
e vomito.

*  Redlizar o procedimento quantas vezes for necessério.

* Inferromper e oxigenar imediatamente, caso haja queda brusca da saturacdo.

»  Observar possive% resposta vagal como: espasmo laringeo, apneia e bradicardia.

»  Considerar a posicdo semifowler ou fowler para a aspiracdo, (contraindicada nos casos de fraumal.

BP2 — Técnicas bdsicas de manejo de vias aéreas: aspiragdio
Elaboracdo: Agosto/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Reviséo: Abril/2015 Adaptagdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servigos.
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BP3 — Técnicas basicas de manejo de vias aéreas: canula orofaringea (COF)

Indicacdo
*  Paciente inconsciente sem reflexo de vémito ou tosse, incapaz de manter a via aérea permedvel.
*  Para prevenir a mordedura do tubo traqueal em pacientes intubados.

Materiais e Equipamentos
*  EPIs obrigatérios;
*  COF de tamanhos variados para adultos.

Procedimento
1. Utilizar EPls.

Posicionar a COF préxima
& face do paciente e
realizar a medida da
disténcia entre a comissura
labial e o l6bulo inferior
da orelha do mesmo lado.
E ideal o tamanho que
alcancar tais extremidades.

2. Selecionar o tamanho adequado da COF, conforme técnica.
3. Remover secregdes ou sangue da boca e faringe por meio da aspiragdo.

4, |Inserir a COF conforme técnica.

No adulto, inserir a COF com a concavidade voltada para o palato duro, até atingir a parede posterior da
faringe, quando deve sofrer uma rotagdo de 180° e ser acomodada.

5. Registrar o procedimento na ficha/boletim de atendimento.

Observacdes:

*  Equivocos na indicagdo, medicdo e posicionamento podem ativar o reflexo de tosse, causar obstrugdo
das vias aéreas ou gerar laringoespasmo e vémitos.

*  Se ocorrer reflexo de tosse ou vémito, suspenda o procedimento.

*  Observar possivel resposta vagal como: espasmo laringeo, apneia e bradicardia.

*  Avaliar a resposta do paciente ao procedimento, dentre outras formas, por meio da oximetria.

BP3 — Técnicas bdsicas de manejo de vias aéreas:

cénula orofaringea (COF)

Elaboragdo: Agosto,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Abril/2015 Adaptacdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servicos.






Protocolo Samu 192 [ |
BP4 Protocolos de Procedimentos em SBV SUS
|

SUPORTE BASICO DE VIDA

BP4 - Dispositivos para oxigenioterapia: Cateter de oxigénio

Indicacéo

Pacientes conscienfes, com respiracdo esponténea e leve desconforto respiratério, que necessitam de
baixo fluxo de oxigénio.

Material e equipamentos

EPIs.

Cateter nasal tipo éculos.

Fluxdmetro.

Fonte de oxigénio.

Extenséo / latex.

Opgéo para: umidificador e dgua destilada.

Procedimento

2.
3.
4,
5.

6.

7.

Utilizar EPIs.

Comunicar o paciente sobre o procedimento prescrito.

Adaptar o extensor ao fluxdmetro.

Introduzir cada uma das extremidades do cateter em cada narina.

Passar cada um dos ramos dos éculos por trés dos pavilhdes auriculares & D e & E e ajusté-los na regido
submaxilar, sem apertar.

Conectar o cateter nasal ao extensor/ldtex, abrir e regular o fluxémetro, conforme prescrigéio médica com
limite de 6 |/min.

Registrar o procedimento e seus resultados na ficha/boletim de atendimento.

Observacdes:

Sé utilizar umidificagdo com dgua destilada quando o transporte do paciente for superior a duas horas.
Nesses casos, deve ser considerado o nivel minimo de dgua para evitar a presenga de dgua no ldfex.
Considerar a velocidade do fluxo de acordo com a concentragdo de O, desejada [ FiO,):

TABELA DE CONCENTRACAO DE OXIGENIO DO CATETER NASAL TIPO OCULOS

DISPOSITIVO VELOCIDADE DE FLUXO FIO,

Cateter Nasal 1 1/min 21%a24%
2 |/min 25%a 28 %
3 |/min 29%a32%
4 |/min 33%a36%
51/min 37 % a 40 %
6 I/min 41 % a 44 %

BP4 - Dispositivos para oxigenioterapia: Cateter de oxigénio
Elaboragdo: Agosto,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Outubro/2014 Adaptacdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servicos.
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BP5 - Dispositivos para oxigenioterapia: mdscara facial ndo-reinalante
com reservatorio

Indicacéo
Pacientes com importante desconforto respiratério, que necessitam de altas concentracdes de O,, mas que se
mantém responsivos e com ventilagdo espontdnea. Inclui a presenga de:

sinais de hipoxemia,/hipdxia fissular;
sinais de desconforfo respiratério; e

S1a0, < 94%

Material e equipamentos

EPIs.

Méscara facial ndo-reinalante, com reservatério de oxigénio famanho adulto.
Fluxémetro.

Fonte de oxigénio.

Extensor/ latex.

Opgao para: umidificador e dgua destilada 50 ml.

Procedimento

l.
2.
3.
4
5.

6.

Utilizar EPIs.
Comunicar o paciente sobre o procedimento prescrito.
Adaptar o extensor/létex da mdscara ao fluxdmetro.

Selecionar e regular a velocidade do fluxo de O,, de acordo com a FiO, prevista na prescricéo médica,
sendo o minimo 6 |/min e o mdximo 10 |/min.

Colocar a mdscara sobre o nariz e boca do paciente e adaptar o eléstico na regidio occipital, ajustando
suas extremidades.

Registrar o procedimento e seus resultados na ficha/boletim de atendimento.

Observacdes:

Sé utilizar umidificagdo com dgua destilada quando o transporte do paciente for superior a duas horas.
Nesses casos, deve ser considerado o nivel minimo de dgua para evitar a presenga de dgua no ldfex.
Considerar a velocidade do fluxo de acordo com a concentragdo de O, desejada (FiO,).

No transporte prolongado, proteger pavilhdo auricular, posicionando uma compressa de gaze sob o
elastico de fixagdo.

TABELA DE CONCENTRACAO DE OXIGENIO DA MASCARA FACIAL COM RESERVATORIO

DISPOSITIVO FREQUENCIA DE FLUXO FIO
Mascara facial ndo-reinalante

2

com reservatério de 02 61/min 60%
7 1/min 70%
8 1/min 80%
9 1/min 90%
10215 I/min 95 a 100%

BP5 - Dispositivos para oxigenioterapia: mdscara facial ndo-

reinalante com reservatério

Elaboragdo: Agosto,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Abril/2015 Adaptacdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servicos.
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BP6 - Dispositivos para oxigenioterapia: Mascara de Venturi

Indicacéo

Pacientes com hipoxemia moderada a grave, sugestiva de DPOC, que necessitam de controle rigoroso da
oferta de O, IncﬁJi:

e sinais de desconforto respiratério; e

S0, < 94%

Material e equipamentos

EPIs.

Mascara de Venturi e conectores diversos (diluidores codificados de concentragdo).
Latex.

Fluxdmetro.

Fonte de oxigénio.

Opgéo para: umidificador e dgua destilada.

Procedimento
1. Utilizar EPIs.

2. Comunicar o paciente sobre o procedimento prescrito.
3. Adaptar o extensor/létex ao fluxémetro.
4.

Selecionar mdscara e diluidor codificado de concentragdo de oxigénio, de acordo com prescrigdio
médica.

5. Colocar a méscara sobre o nariz e a boca do paciente e ajustar o eléstico.

6. Regular o fluxo de oxigénio de acordo com o “diluidor codificado de concentragdo” indicado e adaptar
o extensor/latex & mdscara.

7. Registrar o procedimento e seus resultados na ficha/boletim de atendimento.

Observacdes:

o 56 utilizar umidificagdo com dgua destilada quando o transporte do paciente for superior a duas horas.
Nesses casos, deve ser consigerodo o nivel minimo de dgua para evitar a presenca de dgua no latex.

*  No transporte prolongado proteger pavilhdo auricular, posicionando uma compressa de gaze sob o
eldstico de fixacdo.

e Considerar a tabela abaixo para relacionar os diluidores codificados, sua concentragdo permitida e o
fluxo necessario para promové-a.

TABELA DE DILUIDOR CODIFICADO DE CONCENTRACAO DE OXIGENIO

DILUIDOR CODIFICADO CONCENTRACAO DE OXIGENIO FLUXO DE OXIGENIO
AZUL 24% 41/min
AMARELO 28% 4 1/min
BRANCO 31% 6 |/min
VERDE 35% 81/min
VERMELHO 40% 81/min
LARANJA 50% 12 [/min

BP6 — Dispositivos para oxigenioterapia: Mdscara de Venturi
Elaboragdo: Agosto,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Abril/2015 Adaptacdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servicos.
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BP7 — Oximetria

Indicacdio
*  Pacientes que necessitem de avaliagdo do funcionamento,/comprometimento ventilatério
e/ou cardiovascular.

Material e equipamentos
e EPL
*  Oximetro portatil com sensor adequado.

Procedimento
1. Utilizar EPIs.

2. Comunicar e orientar o paciente sobre o procedimento prescrito.

3. Escolher e preparar a regidio em que serd colocado o sensor (em adultos, preferir MMSS,

dedo indicador).
4. Lligar o dispositivo.
5. Aguardar o medidor fornecer a leitura digital do valor (cerca de 30 segundos).

6. Registrar dados na ficha do paciente.

Observacdes:

Eimporfante que a fonte de luz e o defector estejam alinhados, secos e limpos.

* Sea leitura dos resultados for suspeita por incompatibilidade com o quadro, verifique a condi¢do clinica e
os sinais vitais do paciente e, em seguida, inspecione o oximetfro para verificar seu funcionamento.

Fatores de interferéncia na medida c?o saturagdo:

e baixa saturacdo de oxigénio - inferior a 70%;

movimentagdo excessiva do paciente;

luminosidade excessiva;

baixa perfusdo periférica (hipotensdo, hipotermia, efc.);

hipoxia local;

suspeita de anemia;

hiperpigmentacdo da pele;

edema local:

convulsdo;

interferéncia (esmalte de unhas);

e tilizacdo incorreta do sensor;

» oclusdo arterial proxima ao sensor (oclusdo patolégica, mecdnica e/ou traumdtical;

» pacientes em PCR ou choque; e

Nos casos em que ha dificuldade de detecgdo nas extremidades (ma perfuséo), optar pelo l6bulo

da orelha.

Informar ao médico regulador a evolucdo,/comportamento dos valores da oximetria.

Nos casos em que ndo hé detecgdo de leitura, checar o cabo de energia eléfrica e o cabo intermedidrio.

Sendo o oximetro portdtil, checar as pilhas/baterias.

BP7 — Oximetria
Elaboracdo: Agosto/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Abril/2015 Adapfagdes sdo permitidas de acordo com as partficularidades dos servigos.
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BP17 - Colocacdo do colar cervical

Indicacéo
*  Pacienfe com suspeita de frauma e indicacdo de imobilizacdo de coluna cervical.

Material e equipamentos
*  EPI obrigatorio
»  Colar cervical de tamanho apropriado

Procedimento
1. Utilizar EPI.

2. Identificar-se e explicar o procedimento ao paciente & medida do possivel.

3. Realizar manobra conforme indicado:

* O profissional 1 realiza a estabilizacdo manual
da cabeca com a duas mdos e com a ajuda
de uma leve tens@o no sentido axial, realiza
o alinhamento em posicdo neutra.

e Atencéo: O alinhamento deve ser evitado
ou inferrompido se houver resisténcia ou dor
ao movimento, piora da condi¢do ventilatoria
ou ocorréncia de espasmos musculares do
pescoco e paresfesia.

* O profissional 2 realiza a avaliagdo do pescogo
e regido menfoniana para répida deteccdo
de lesdes que necessitem de abordagem antes
da instalagdo do colar ou que impecam sua
instalog@o. Devem ser avaliados rapidamente:
face, pescogo, fraquéia, condicdes de jugulares,
claviculas, coluna cervical e pulso carofideo.

*  Em seguida, o profissional 2 ufiliza seus dedos
para medir o pescoco do paciente, (distancia
entre a mondiEuk} e o ombro).

¢ Usando esta medida aproximada, o profissional
2 seleciona o tamanho adequado do colar. No
caso de colares ajustaveis, geve-se realizar o
ajusfe o tamanho indicado, certificando-se que
este estd travado no tamanho selecionado;

BP17 - Colocacéio do colar cervical
Elaboragdo: Agosto,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Abril/2015 Adoptagdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servigos.
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BP17 - Colocacdo do colar cervical

* Enquanto a estabilizagdo e alinhamento da
cabega sdo mantidos, o profissional 2 instala
o colar.
e Pode haver variacdo da técnica de instalacdo
a depender da posicdo do paciente:
e paciente em DDH (imagem ao lado), o
colocag@o se inicia com a passagem
do colar por trés, entre o pescogo e a
superficie, complementando-se pelo ajuste
do apoio menfoniano & frente, sob o mento;
e pacienfe sentado ou em pé, a instalacdo
do colar se inicia pela adequacdo do
apoio menfoniano do colar sob o menfo
complementando-se com a passagem por
frés do pescogo.

Elaboracdo: Agosto/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Adaptagdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servigos.

Revisdo: Abril /2015

O ajuste do colar é complementado pela

checagem do correfo posicionamento:

e do apoio mentoniano do colar sob a
mandibula de um angulo ao outro;

e do apoio esfernal do colar sobre a regido
do esterno no térax do paciente; E

e dos apoios laterais do colar sobre as
claviculas e frapézio.

Apds a colocacdo do colar cervical, a

estabilizagdo manual da cabega e do pescoco

deve ser mantida até que o paciente seja

colocado na prancha e seja instalado o

imobilizador lateral de cabeca.

BP17 - Colocacéio do colar cervical
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BP17 - Colocacdo do colar cervical

4. Registrar o procedimento realizado na ficha/boletim de atendimento.

Observacdes:

Considerar os 3 “S" (Protocolos PE1, PE2, PE3).
A instalagdo do colar néo é prioridade méxima no atendimento ao politraumatizado enquanto a
estabilizacdo manual da cabega puder ser realizada de forma eficiente por um profissional. No entanto,
esse dispositivo é importante para a imobilizagdo, pois limita os movimentos da coluna cervical e ajuda a
susfenfar o pescogo, protegendo a coluna de compresséo.
O paciente que apresenta comprometimento das vias aéreas, respiracdo ou circulagdo deve receber as
intervencdes de correcdo desses problemas antes da instalacdo dpo colar cervical, enquanto um profissional
executa a estabilizagdo manual da cabega. Assim que for possivel, o colar deverd ser instalado.
No paciente consciente, com boa ventilogdo e circulagdo e no paciente inconsciente sem comprometimento
das vias aéreas, o colar cervical pode ser aplicado concomitantemente ao controle manual da coluna.
E contra indicado o uso do colar cervical:
e em situagdes onde o alinhamento ndo possa ser obfido. Nesses casos, o posicionamento da cabega
deve ser mantido com controle manual e outras estratégias de fixagéo para evitar movimentagdo.
e na presenca de objeto encravado no pescogo ou regido. Nesses casos o objefo deve ser fixado
e o controle manual mantido em associagdo a outras estratégias de fixagdo para evitar a
movimentacdo da cabeca.

BP17 - Colocacéio do colar cervical
Elaboragdo: Agosto,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Abril/2015 Adaptacdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servicos.
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BP18 - Imobiliza¢do sentada - dispositivo tipo colete (KED)

Indicacéo
Paciente de trauma que se encontra senfado (no carro ou em outra situacao) e que ndo é porfodor de risco

de morte imediato.

Material e equipamentos

EPI obrigatério .

Colete de imobilizacéo dorsal (Kendrick extrication device — KED ou similar).

Colar cervical.
Prancha longa.
Bandagem friangular ou similar.

Maca.

Procedimento

1.
2.
3.

Utilizar EPI.

Identificar-se e explicar o procedimento ao paciente & medida do possivel.

Realizar manobra conforme indicado:

O profissional 1 deve se posicionar por frés

do paciente e realizar a estabilizagdo manual
da cabega, posicionando os dedos médios

de ambas as m@os na regido do zigomatico,
polegares na nuca e os dgedos minimos e
anulares na mandibula do paciente.

O profissional 2 deve abordar o paciente pela
lateral mais adequada e avaliar as vias aéreas,
respiracdo e circulacdo (pulso, hemorragias e
perfusGo distal] para cerﬂﬁcor—se que o paciente
ndo corre risco & vida imediafo.

Em seguida, o profissional 2 mensura e aplica
o colar cervical no paciente com o auxilio do
profissional 3 que se posiciona preferencialmente
pela lateral oposta.

Elaboragdo: Agosto/2014
Revisdo: Abril /2015

Para posicionar o colete imobilizador no paciente
enquanfo a estabilizacdo da cabeca é mantida,
o profissional 3 deve apoiar uma das m&os sobre
o fronco anterior e a oufra na regido dorsal
(fronco posterior).

Sob comando verbal, o paciente ¢ movimentado
em bloco para frente pelos profissionais 1

e 3, apenas o suficiente para que o colefe
imobilizador seja posicionado entre o paciente

e o encosto, pelo profissional 2.

Obs: Os tirantes longos da virilha devem ser
abertos e posicionados atrés do colete antes

de sua instalacdo.

BP18 — Imobilizagdio sentada — dispositivo tipo colete (KED)
Este profocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Adaptagdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servigos.
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BP18 - Imobiliza¢do sentada - dispositivo tipo colete (KED)

*  Apds posicionar o colefe imobilizador entre
o encosto e o paciente, as abas laterais do
equipamento s@o ajustadas & altura do paciente
de forma que sua parte superior toque as axilas
para, em seguida, serem ajustadas em torno
do tronco.

*  O:s firantes longos da virilha que jé estavam
soltos, devem ser posicionados e ajustados sob
cada membro inferior e conectado ao colete do
mesmo lado. A passagem do firante é realizada
debaixo da coxa e da nddega no senfido de
frente para frés.

*  Atengdo especial deve ser dada a genifdlia
que ndo deve ficar sob os tirantes.

*  Quando corretamente posicionados, os tirantes
da virilha devem ser ajustados (apertados).

*  Nesse momento é necessdrio revisar e ajustar
os firantes do tronco, exceto o superior (verde).

BP18 — Imobilizacdio sentada — dispositivo tipo colete (KED)
Elaboracdo: Agosto/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Adaptagdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servigos.

Revisdo: Abril /2015

Protocolos de Procedimentos em SBV

Os profissionais 2 e 3, realizam o afivelamento
dos tirantes iniciando pelo central (amarelo),
seguido do firante inferior (vermelho) e,
finalmente, o firante superior verde).

Os profissionais devem garantir que o tirante
superior [verde) posicionado no térax ndo

esteja apertado e comprometendo a ventilaggo.
Esse firanfe deve ser mantido frouxo até que o
paciente esfeja pronto para ser refirado, quando
enfdo serd ajustado como os demais.

O profissional 1 deve manter a estabilizacdo
manual da cabega durante todo o procedimento.
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»  Com os firantes do tronco e dos membros
inferiores afivelados e revisados, deve ser
finalizada a colocagdo do colete com a
imobilizacdo da cabeca.

* Para isso é preciso andlisar se é necessério
preencher espago entre a cabega e o colete
para manter o alinhamento neutro. Se
necessdrio, pode ser utilizado acolchoamento.

e o Antes de movimenfar o paciente,
fodos os tiranfes devem ser reavaliados.
O tirante superior do térax deve ser
ajustado adequadamente neste momento.

Em seguida, posicionam-se as tiras de fixacdo
da cabega. A primeira passando na testa do
paciente e a segunda sobre o colar cervical
(altura do queixo do paciente.

As tiras devem ser presas com o velcro no corpo
posterior do KED (a tira superior deve ficar bem
justa para evitar qualgquer movimento e a fira
inferior mais solfa para permitir a ventilacdo).
Nesse momento, o paciente estd imobilizado
(fronco, pescogo e cabegal) e o profissional 1
estd apto a deixar sua posigdo.

BP18 - Imobilizagdio sentada — dispositivo tipo colete (KED)
Elaboragdo: Agosto,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Abril/2015 Adoptagdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servigos.
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BP18 - Imobilizagdo sentada - dispositivo tipo colete (KED)

*  Os dois antebracos do paciente devem ser

posicionados um sobre o oufro e imobilizados

com a ajuda de bandagens triangulares ou
utilizando as sobras dos tirantes longos.
* O paciente esfd pronto para ser removido.
*  Se possivel, a prancha longa deve ser
posicionada sobre a maca ou esta deve
estar préxima & saida do paciente para
evifar deslocamentos longos.

* A prancha longa ¢ posicionada sob as nadegas

do paciente, apoiada no assenfo, enquanto
do outro lado é apoiada pelo profissional
ou pela maca.

*  Para a sustenfag@o da prancha poderd ser
solicitado o apoio dos demais profissionais

(bombeiros, policiais, efc.,) presentes na cena.

*  Os profissionais 2 e 3 deverdo proceder a
remogdo susfentando o paciente pelas algas
do colete enquanto giram, levantam e movem
o paciente para fora em movimentos curfos
e sincronizados.

*  Enquanto o paciente é girado em dire¢cdo do
lodo da saida, seus membros inferiores séo

elevados em direcdo ao assento, se necessdrio

passado sobre o console, uma por vez.

BP18 — Imobilizacdio sentada — dispositivo tipo colete (KED)

Elaboracdo: Agosto/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Reviséo: Abril/2015 Adaptagdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servigos.
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*  Os giros devem ser realizados até que o paciente
esfejo com as costas voltadas para a prancha.

* Assim que o paciente for girado em dire¢do
& prancha longa, ele deve ser deitado
soEre prancha mantendo os membros
inferiores elevados.

. Nesse momento, o cinfo superior (verde] do térax
deve ser afrouxado para favorecer a ventilagdo
e os cintos da virilha devem ser solfos para
permitir que os membros inferiores sejam
abaixados sobre a prancha.

e O paciente deve ser adequadamente
posicionado na prancha longa com o colefe
para receber, em seguida, o afivelamento dos os
cinfos de seguranca da prancha e da maca.

BP18 - Imobilizagéo sentada - dispositivo tipo colete (KED)
Elaboragdo: Agosto,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Abril/2015 Adoptagdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servigos.
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BP18 - Imobiliza¢do sentada - dispositivo tipo colete (KED)

4, Registrar o procedimento realizado na ficha/boletim de atendimento.

Observacdes:

*  Durante todo o procedimento, utilizar estratégias de comunicagdo em alca fechada.

e O comando para as agdes de mobilizagdo deve partir do profissional 1 que efetua a estabilizacdo
manual da cabeca.

*  Para paciente com lesdes que coloquem a vida em risco, a técnica a ser utilizada é a de retirada répida.

*  Esta técnica permite variagdes diversas a depender do tipo de veiculo, suas caracteristicas e as
circunsténcias do evento. No enfanto, suas premissas bdsicas devem ser sempre consideradas,
principalmente as que envolvem a estabilizagdo da coluna cervical.

BP18 — Imobilizacdio sentada — dispositivo tipo colete (KED)
Elaboragdo: Agosto,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Abril/2015 Adaptagdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servigos.
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BP20 - Retirada de paciente: Retirada rapida (3 profissionais)

Indicacdo
Paciente de trauma que se encontra sentado (no carro ou em circunstancia similar] nas
seguintes situacoes:

condi¢cdes de risco a vida defectadas durante a avaliagdo primdria;
cena inseguro com risco para o paciente e os profissionais;
paciente dificullando o acesso a oufro com lesgo mais grave.

Material

EPI obrigatério
Colar cervical.
Prancha longa com, no minimo, trés cinfos.
Imobilizador lateral de cabeca com tirantes.

Maca.

Procedimento

1.
2.
3.

Utilizar EPI;
Identificar-se e explicar o procedimento ao paciente & medida do possivel.

Realizar manobra conforme indicado:

O profissional 1 deve realizar o procedimento de
estabilizacéo e alinhamento manual da coluna
cervical, de preferéncia, por trés do paciente.
Nesse momento, uma avaliagéo répida deve ser
realizada e o colar cervical é posicionado.

e Ainda com a esfabilizacdo manual, o profissional
2 executa a estabiliza¢do do fronco, enquanto
o profissional 3 confrola a regido inferior
das pernas.

* Inicia-se uma série de giros curtos e confrolados
em direcéo a rota de saida.

* As pernas do pacienfe devem ser movidas uma
a uma, sobre o console, se necessdrio.

BP20 - Retirada de paciente: Retirada rdpida (3 profissionais)
Elaboragdo: Agosto,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Abril/2015 Adoptagdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servigos.
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BP20 - Retirada de paciente: Retirada rapida (3 profissionais)

*  Os profissionais 2 e 3 continuam a girar o
paciente até que a estabilizacdo manual da
cabeca ndo possa mais ser efetuada por trés
(dentro do veiculo).

*  Nesse momento o profissional 2 assume a
esfabilizacdo de fora do veiculo, enquanto o
profissional 1 se desloca para fora do carro
podendo reassumir a estabilizagdo.

*  Uma opgdo muito Util, & o profissional 2 efetuar
a estabilizagdo manual pela frenfe, enquanto
o profissional 1 posiciona e apoia a prancha
longa para a descida do paciente, de forma
similar ao procedimento de colete imobilizador.

BP20 - Retirada de paciente: Retirada répida (3 profissionais)
Elaboragdo: Agosto,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Abril/2015 Adaptagdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servigos.
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Quando o tronco do paciente estfiver sobre

a prancha, ele é posicionado sob arrasto para
a cabeceira, porém com a manufengdo da
esfabilizacdo da coluna, agora pelo profissional
1 que ndo deve puxar o paciente e sim,
apenas dar suporte & cabega.

O arrasto ¢ feito pelos profissionais 2 e 3.

Se a cena n&o for segura ou o paciente estiver
grave, ele deve ser rapidamente removido

do local para sua seguranca e estabilizacdo
do quadro.

4. Registrar, na ficha/boletim de atendimento, o procedimento realizado.

Observacdes:

Durante todo o procedimento, utilizar estratégias de comunicagdo em al¢a fechada.

O comando para as agdes de mobilizagdo deve partir do profissional 1 que efetua a estabilizacdo
manual da cabeca.

Para paciente com lesées que ndo coloquem a vida em risco iminente, a técnica a ser utilizada

é a de colete imobilizador (KED).

Esta técnica permite variagdes diversas a depender do tipo de veiculo, suas caracteristicas e as
circunsténcias do evento. No enfanto, suas premissas basicas devem ser sempre consideradas,
principalmente as que envolvem a esfabilizacdo da coluna cervical, os giros com pequenas
movimentagdes e a redugdo nas frocas de posicdo entre os profissionais.

BP20 - Retirada de paciente: Retirada rdpida (3 profissionais)
Elaboragdo: Agosto,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Abril/2015 Adaptacdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servicos.
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BP21 - Remogdo de capacete

Indicacéo

Paciente em uso de capacete fechado com suspeita de frauma.

O procedimento tem como obijefivo permitir o acesso imediato para o fratamento da via aérea

e (ﬁ] ventilagdo dola) paciente, e ainda, assegurar a estabilizagdo da cabega e da coluna cervical.

Material
*  EPI obrigatorio
»  Colar cervical de famanho apropriado.

Procedimento
1. Utilizar EPI.

2, Identificar-se e explicar o procedimento ao paciente & medida do possivel;

3. Redlizar o procedimento conforme descrito.

* O profissional 1 aborda o paciente por trés da
cabega e ajoelhado com os bragos apoiados
no chdo ou nas coxas, estabiliza o capacete
posicionando as palmas das maos sobre ele
enquanto os dedos se apoiam na borda inferior.

* O profissional 2 ajoelhase ao lado e abre
(ou refira) a profe¢do do rosfo e fambém abre
(ou corta) a tira de fixagdo do capacete.

* O profissional 2 deve assumir o controle manual
da coluna cervical. Para isso, com uma das
mados fixa a mandibula do paciente de um lado
a outro, em movimento com o polegar e os
dedos abertos enquanto apoia o brago sobre o
esferno. A outra méo é posicionada por trés, sob
0 pescogo na regido occipital com o cotovelo
apoiado no solo.

BP21 - Remogéo de capacete
Elaboragdo: Agosto,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Abril/2015 Adoptagdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servigos.
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BP21 - Remogdo de capacete

O profissional 1 inicia a retirada do capacete
fazendo um movimento para os lados (de
abertura), ao mesmo tempo que mobiliza o
capacete para cima e para baixo (balango)
Tyociononcﬁa—o para fora da cabega do paciente.
E preciso cuidado especial no momento de
passagem sobre o nariz. Os movimentos

devem ser lentos e contfrolados.

Observacdes:

Considerar os 3 “S" (Protocolos PET, PE2, PE3).

Assim que o capacete for totalmente retirado,
enquanto o proﬁssiond 2 manfem o controle
manual, sem deixar a cabeca se movimentar,

o profissional 1 ajusta coloca coxins afrés da
cabega do paciente para auxiliar na manutengéo
da posicdo neutra e alinhada.

Apds a colocacdo dos coxins, o controle manual
da cabeca volta a ser efetuado pelo profissional
1 na forma padrdo.

O procedimento ¢ finalizado com a colocacdo
do colar cervical.

4. Registrar o procedimento realizado na ficha/boletim de atendimento.

Pacientes em uso de capacete fechado na frente devem ter o dispositivo retirado logo no inicio da
avaliagdo para acesso as vias aéreas e ventilacdo e defecg@o de hemorragias ocultas na regido posterior.
A retirada de capacete de paciente em posicdo ventral & similar e exige ogopfocdo do posicionamento
para o confrole manual da cabeca e rolagem 180° antes da colocagcdo do colar cervical.

O capacete ndo deve ser refirado nos casos de excessiva dor ou parestesia ao movimento e na

presenca de objetos fransfixados. A excecdo para esses casos é a necessidade de acesso ds vias

aéreas comprometidas, situag@o na qual torna-se imprescindivel a retirada do capacete.

Elaboragdo: Agosto/2014
Revisdo: Abril /2015

BP21 - Remogdio de capacete

Este profocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cienfificas disponiveis.
Adaptagdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servigos.
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BP22 - Rolamento em bloco 90°

Indicacéo
Paciente com suspeita de frauma e indicacdo de imobilizagdo de coluna vertebromedular que necessita ser
posicionado em prancha longa ou outro dispositivo de fransporte e/ou necessite de avaliagdo do dorso.

Material

*  EPIs obrigatérios.

»  Colar cervical.

e Imobilizador lateral de cabeca com tirantes.

*  Prancha longa.

e Trés cinfos de seguranca ou dispositivo similar.

Procedimento
1. Utilizar EPI.

2. Identificar-se e explicar o procedimento ao paciente & medida do possivel.

3. Realizar manobra conforme indicado:

* O profissional 1 deve posicionarse afrés da
cabega do paciente, com os joelhos e cotovelos
apoiados para melhor estabilidade e realizar o
oﬁnhomento e estabilizacdo manual da cabeca ;
*  Em seguida, o profissional 2 mensura e aplica
o colar cervical no paciente.

*  Mantendo a estabilizacdo manual da cabeca,
os profissionais 2 e 3 se posicionam & altura do
t6rax e & altura dos joelhos respectivamente;

*  Os MMSS do paciente sdo avaliados e
posicionados junto ao corpo e os MMII sGo
colocados em posicdo anatémica.

* A prancha é posicionada do lado oposto ao
rolamento, junto ao paciente com a borda
superior posicionada pouco acima da cabega;

e O profissional 2 posiciona uma das mdos em
concha na cintura escapular contfralateral e a
outra na cintura pélvica contralateral.

* O profissional 3 posiciona uma das m@os em
concha na cintura pélvica contralateral e a outra
proximo ao joelho contralateral.

BP22 - Rolamento em bloco 90°
Elaboragdo: Agosto,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Abril/2015 Adoptagdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servigos.
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BP22 - Rolamento em bloco 90°

O profissional 1 confirma o posicionamento

dos demais e efefua a contagem para inicio do
rolamento do paciente em bloco a Q0°.

Nesse momento o profissional 2 deve avaliar a
regido dorsal em busca de possiveis lesdes antfes
que a prancha seja posicionada.

A prancha longa é posicionada ao longo do
dorso do paciente;

Elaboragdo: Agosto/2014
Revisdo: Abril /2015

Apbs o posicionamento correto da prancha, o
profissional 1 efetua novamente a contagem para
posicionar o paciente de volta & posicdo de
decibito dorsal (DDH);
Com o paciente em DDH sobre a prancha e
mantida a estabilizacdo manual da coluna,
os profissionais 1 e 2 seguram firmemente
respectivamente pela cintura escapular e pélvica
ara movimentar o paciente para cima e
E}Tercﬂmen’re para posiciondrlo adequadamente
sobre a prancha.

BP22 — Rolamento em bloco 90°

Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cienfificas disponiveis.
Adaptagdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servigos.
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BP22 - Rolamento em bloco 90°

4. Registrar o procedimento realizado na ficha/boletim de atendimento.

Os profissionais 1 e 3 posicionam o imobilizador
lateral de cabega com os apoiadores laterais e
os tirantes de mento e de fronte, a fim de evitar
movimentos da cabeca.

Para finalizar, os cintos de seguranca devem ser
posicionados para a correfa ﬁxogdo do paciente
na prancha.

Recomenda-se o aquecimento do paciente com
manta férmica.

Observacdes:

Variagdes na técnica podem ser consideradas desde que o principio da rolagem em bloco com

estabilizagdo e alinhamento da coluna sejam mantidos.

BP22 — Rolamento em bloco 90°

Elaboragdo: Agosto,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Abril/2015 Adaptacdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servicos.
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BP23 - Rolamento em bloco 180°

Indicacdo
Paciente com suspeita de frauma e indicacdo de imobilizagdo de coluna vertebromedular que se encontra

em decibito ventral ou semipronagdo e que necessita ser posicionado em prancha longa ou outro dispositivo

de fransporte.

Material

EPIs obrigatérios.

Colar cervical:;

Imobilizador lateral de cabeca com tirantes;
Prancha longa.

Trés cintos de seguranca ou dispositivo similar.

Procedimento

Utilizar EPI.

2. Identificar-se e explicar o procedimento ao paciente & medida do possivel.

3. Realizar manobra conforme indicado:

O profissional 1 se posiciona por fras do
paciente e efetua o alinhamento e a estabilizacdo :
manual da cabeca prevendo a posicdo final I
apos a rofagd@o completa.

A rotagdo completa deve se dar na diregdo
oposta da diregdo da cabega.

Os profissionais 1 e 2 posicionados & altura do
t6rax e dos joelhos, devem alinhar os MMSS
considerando a rotagdo complefa.

A avaliagdo do dorso pode ser realizada antes
da rolagem;

O profissional 2 posiciona uma das maos em
concha na cintura escapular contfralateral e a
outra na cintura pélvica contralateral ao mesmo

fempo em que segura punho do paciente.

O profissional 3 posiciona uma das maos em Y
concha na cintura pélvica contralateral e a outra
proximo ao joelho contralateral.

O profissional 3 posiciona a prancha do
mesmo lado do rolamento, entre sua posicdo

e a do paciente. O profissional 2 mantém o
posicionamento do braco do paciente.

BP23 - Rolamento em bloco 180°
Elaboragdo: Agosto,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Abril/2015 Adoptagdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servigos.
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BP23 - Rolamento em bloco 180°

* A posicdo da prancha para o inicio do rolamento
é & altura dos tornozelos:

* O rolamento deve ser realizado em 2 tempos.

* 1°tempo: Com a prancha posicionada, o
profissional 1 confirma o posicionamento dos
demais e efetua a contagem para o rolamento
do paciente em bloco & 90°.

*  Nesse rolamenfo, a cabeca do paciente sofre
uma rotacdo discretamente menor e mais lenta
que o tronco até que a 90° cabeca e tronco
estejam alinhados.

Elaboragdo: Agosto/2014
Revisdo: Abril /2015

Este profocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cienfificas disponiveis.
Adaptagdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servigos.

2° tempo: Com o paciente posicionado &

90° e sem atraso, o profissional 1 confirma o

posicionamento dos demais e efefua a contagem
ara complementar o rolamento do paciente em
loco & 180°.

Uma vez em DDH sobre a prancha o paciente é

movimentado em bloco para cima e em diregdo

ao centro da prancha pelos profissionais 1 e 2

assim como descrifo no técnica de rolamento &

Q0° (Protocolo BP22).

Nesse momento, o colar cervical é instalado pelo

profissional 2;

Os profissionais 1 e 3 posicionam o imobilizador

lateral de cabega com os apoiadores laterais e

os tirantes de mento e de fronte, a fim de evitar

movimentos da cabeca.

Para finalizar, os cintos de seguranca devem ser

posicionados para a correfa (F:ijxoc;éo do paciente

na prancha.

BP23 - Rolamento em bloco 180°
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BP23 - Rolamento em bloco 180°

4. Registrar o procedimento realizado na ficha/boletim de atendimento.

Observacdes:

*  Durante todo o procedimento, utilizar estratégias de comunicacdo em alca fechada.

e O comando para as agdes de mobilizagdo deve partir do profissional 1 que efetua a estabilizacdo
manual da cabeca.

* O paciente deve ser fransportado na maca e com cintos de seguranca afivelados.

*  Variagdes na técnica podem ser consideradas desde que o principio da rolagem em bloco com
estabilizacdo e alinhamento da coluna sejam mantidos.

*  Recomenda-se o aquecimento do paciente com manta térmica. A manta térmica pode ser colocada
sob os cinfos de seguranga essencialmente nos casos de transporte aeromédico.

BP23 - Rolamento em bloco 180°
Elaboragdo: Agosto,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Abril/2015 Adaptacdes sGo permitidas de acordo com as particularidades dos servicos.
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BP24 - Pranchamento em pé (3 profissionais)

Indicacéo
Paciente com suspeita de frauma, indicagdo de imobilizagdo de coluna vertebromedular e que deambula.

Material

EPIs obrigatérios.

Colar cervical.

Imobilizador lateral de cabeca com tirantes.
Prancha longa.

Trés cinfos de seguranca ou dispositivo similar.

Procedimento

Utilizar EPI.

2. Identificar-se e explicar o procedimento ao paciente & medida do possivel.

3. Realizar manobra conforme indicado:

TECNICA COM 3 PROFISSIONAIS

O profissional 1 se posiciona por fras do
paciente e efefua o alinhamento e a estabilizacdo
manual da cabeca.

O profissional 2 realiza a medigdo e a insfologdo
do colar cervical.

O profissional 3 posiciona a prancha longa atras
do paciente por entre os bragos do socorrista

1 e ajusta a prancha para que ela fique bem
proxima do paciente.

*  Profissional 1 mantem o alinhamento e
estabilizacdo da cabeca:

e Os profissionais 2 e 3 ficam em pé, voltados
para o paciente, um de cada lado e posicionam
o brago préximo ao paciente sob a axila
seguromjz) com a maos, na alca mais préxima
da prancha.

* A oufra mdo é posicionada na alga superior
da prancha.

BP24 - Pranchamento em pé (3 profissionais)
Elaboragdo: Agosto,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Outubro/2014 Adoptagdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servigos.
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BP24 - Pranchamento em pé (3 profissionais)

* A posicdo da prancha para o inicio do rolamento
é & altura dos tornozelos;

* O rolamento deve ser realizado em 2 tempos.

* 1°tempo: Com a prancha posicionada, o
profissional 1 confirma o posicionamento dos
demais e efetua a contagem para o rolamento
do paciente em bloco & 90°.

*  Nesse rolamenfo, a cabeca do paciente sofre
uma rotacdo discretamente menor e mais lenta
que o tronco até que a 90° cabeca e tronco
estejam alinhados.

~

BP24 - Pranchamento em pé (3 profissionais)

Elaboragdo: Agosto/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revis@o: Outubro/2014 Adaptagdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servigos.
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BP24 - Pranchamento em pé (3 profissionais)

*  Quando este posicionamento ndo permitir mais
a descida da prancha, os profissionais 2 e
3 devem soltar a parte superior da prancha
e reposicionar seus bracos sob os bragos do
profissional 1.

* O profissional 1 deve ajustar seu posicionamento
das m&os para manter a estabilizagdo manual
e realizar os movimentos rofacionais com a m@o
para se adapfar & fase final da descida.

BP24 - Pranchamento em pé (3 profissionais)
Elaboragdo: Agosto,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revis@o: Outubro/2014 Adoptagdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servigos.
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BP24 - Pranchamento em pé (3 profissionais)

Ao final da descida, o paciente é ajustado na
prancha, recebe fixadores para a cabeca e é

imobilizado na prancha longa com pelo menos
3 cintos de seguranca.

BP24 - Pranchamento em pé (3 profissionais)
Este profocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cienfificas disponiveis.
Adaptagdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servigos.

Elaboragdo: Agosto/2014
Revisdo: Outubro/2014
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BP24 - Pranchamento em pé (3 profissionais)

4. Registrar o procedimento realizado na ficha/boletim de atendimento.

Observacdes:

*  Durante todo o procedimento, utilizar estratégias de comunicacdo em alca fechada.

e O comando para as agdes de mobilizagdo deve partir do profissional 1 que efetua a estabilizacdo
manual da cabeca.

* O paciente deve ser transportado na maca e com cintos de seguranca afivelados.

*  Variagdes na técnica podem ser consideradas desde que o principio da movimentagdo em bloco sobre
a prancha com estabilizagdo e alinhamento da coluna sejam mantidos.

*  Recomenda-se o aquecimento do paciente com manta térmica. A manta térmica pode ser colocada sob
os cintos de seguranca essencialmente nos casos de transporte aeromédico.

BP24 - Pranchamento em pé (3 profissionais)
Elaboragdo: Agosto,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Outubro/2014 Adaptacdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servicos.
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BP25 - Pranchamento em pé (2 profissionais)

Indicacéo

]
SUS .
||

Paciente com suspeita de frauma, indicagdo de imobilizagdo de coluna vertebromedular e que deambula.

Material

*  EPIs obrigaférios.
e Colar cervical:

e Imobilizador lateral de cabeca com tirantes:

*  Prancha longa.

e Trés cinfos de seguranca ou dispositivo similar.
Procedimento

1. Utilizar EPI.

2. Identificar-se e explicar o procedimento ao paciente & medida do possivel.

3. Realizar manobra conforme indicado:

TECNICA COM 2 PROFISSIONAIS

e O profissional 1 se posiciona por trés do
paciente e efefua o alinhamento e a estabilizacdo
manual da cabeca.

* O profissional 2 realiza a medigéo e a instologéo
do colar cervical.

*  Com o colar posicionado, o profissional 2
posiciona a prancha longa atrds do paciente
por entre os Erocos do socorrista 1 e ajusta
a prancha para que ela fique bem préxima
do paciente.

BP25 - Pranchamento em pé (2 profissionais)

Elaboragdo: Agosto/2014
Revisdo: Abril /2015

Este profocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Adoptagdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servigos.
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BP25 - Pranchamento em pé (2 profissionais)

Profissional 1 mantem o alinhamento e
estabilizacdo da cabeca:

O profissional 2 em pé, voltado para o paciente,
posiciona o brago mais proximo sob a axila do
paciente segurando com a mao na alga mais
proxima da prancha.

A outra md@o é posicionada com a palma e os
dedos estendidos na face do paciente, aplicando
uma leve pressdo para auxiliar na estabilizagdo
manual da cabeca.

O profissional 2 pode liberar uma das méaos e se
reposicionar ao lado do paciente, ajustando o
posicionamento da m&o na face em movimento
similar ao do socorrista 2 (braco sob a axila e
mdo sobre a face).

Elaboracdo: Agosto/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Reviséo: Abril/2015 Adaptagdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servigos.

BP25 - Pranchamento em pé (2 profissionais)
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* Enquanto o alinhamento e esfabilizagdo sdo
mantidos com leve press@o sobre a face
executados pelos 2 profissionais, o paciente e a
prancha sdo lentamente baixados no chdo, apds
comando de voz.

* O movimento de descida deve garantir maxima
estabilizacdo manual e nGo deve
ser infempestivo.

prancha e a estabilizagdo manual da cabega
poderd ser mantida por um dos profissionais.
Nesse momento, o paciente deve receber
fixadores para a cabega e imobilizagdo na
prancha longa com pelo menos 3 cintos

de seguranca.

Ao final da descida, o paciente é ocjustodo na
f

BP25 - Pranchamento em pé (2 profissionais)

Elaboragdo: Agosto,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Abril/2015 Adoptagdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servigos.
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BP25 - Pranchamento em pé (2 profissionais)

4. Registrar o procedimento realizado na ficha/boletim de atendimento.

Observacdes:

*  Durante todo o procedimento, utilizar estratégias de comunicacdo em alca fechada.

* O comando para as agdes de mobilizacdo deve partir do profissional 1 que efetua a estabilizacdo
manual da cabeca.

* O pacienfe deve ser fransportado na maca e com cintos de seguranga afivelados.

* \Variagdes na técnica podem ser consideradas desde que o principio da movimentagdo em bloco sobre
a prancha com estabilizag@o e alinhamento da coluna sejam mantidos.

*  Recomenda-se o aguecimento do paciente com manta térmica. A manta térmica pode ser colocada sob
os cintos de seguranga essencialmente nos casos de transporte aeromédico.

BP25 - Pranchamento em pé (2 profissionais)
Elaboracdo: Agosto/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Reviséo: Abril/2015 Adaptagdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servigos.




Protocolo Samu 192

|
Protocolos de Procedimentos em SBV SUS A
SUPORTE BASICO DE VIDA |

BP27 - Contencao Fisica

Quando suspeitar ou critérios de incluséio:

Sua indicagdo é restrita as situacdes em que for o Unico meio disponivel para prevenir dano imediato ou
iminente ao paciente e/ou aos demais, tais como: situagdes de violéncia nas quais haja risco iminente de auto
ou heteroagressdio, intencdo de evasdio associada o risco iminente de dano a si ou aos demais, bem como
quando haja risco de queda e/ou ferimentos em pacientes com rebaixamento do nivel de consciéncia.

Conduta:
1. Comunicar aos familiares e/ou responsdveis, registrando o consentimento por escrito.

2. Somente iniciar o procedimento apés a chegada do SAV, do Corpo de Bombeiros ou alguma
instituicdio policial.

3. Iniciar a técnica somente quando o nGmero minimo de profissionais necessdrios estiver disponivel
(cinco pessoas).

4, Planejar o procedimento definindo o coordenador da agéio - de preferéncia, o mediador - e as demais
fungdes de cada membro. Planejar também a frase-chave para o comando de imobilizagéo.

5. Orientar continuamente o paciente sobre o procedimento que estd sendo realizado e esclarecer que tal
medida tem como obijetivo garantir a sua seguranga.

6. O procedimento estd dividido em duas fases: imobilizagdo (restrigdo dos movimentos e da locomogdio) e
contencdio mecdnica (uso de faixas).

7. Imobilizacdo

*  Realizar o manejo do espago (equipe em semicirculo ao redor do paciente; coordenador ao centro; evitar
se posicionar afrds do paciente).

*  Mantfer o olhar no paciente.

» Posicionamento — pés afastados, bracos ao longo do corpo, disténcia de um braco e meio do paciente.

Observacoes:

»  caso o paciente tente se aproximar, o profissional deve estender seu braco na altura do térax dele, na
tentativa de conter a aproximagdo; e

e caso o paciente se forne colaborativo a partir desse momento, solicitar que o paciente se posicione
na maca/prancha e que seja acompanhado pela equipe com seus membros superiores seguros.
Prosseguir para o item 8 (contengdo mecdnical.

* Comando — executar a agdo apds a frase-chave, dita pelo coordenador:

e lembrar de ndo mudar o tom de voz na hora da frase-chave: e

e ter cuidado com a comunicacdo.

e Execucdo:

» profissionais ao lado do paciente devem segurar os membros superiores. Segurar o punho com ambas
as maos e colocar a arficulagé@o do cotovelo do paciente abaixo de sua axila prencfendo-o sob o seu
térax. Manter o membro do paciente afastado;

«  profissionais na linha diagonal devem segurar os membros inferiores. Agachar ao lado do membro do
paciente mantendo o joelho mais proximo ao paciente apoiado no chdo. Usar o brago mais préximo
ao paciente para envolver a regido posterior da coxa, posicionando a m&o na regico patelar. Utilizar
o outro brago esfendido, segurando o fornozelo conira o chéo; e

e coordenador, ao cenfro, posiciona-se por trds do paciente para segurar a cabega e o torax, apds
a imobilizagdo dos membros. Passar um dos bragos por baixo da axila do paciente e fixé-lo na
extensdo do térax. Posicionar a palma da mao livre (oufro brago) sobre a fronte do paciente.

BP27 — Contencdo Fisica
Elaboragdo: Agosto,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Abril/2015 Adaptacdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servicos.
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BP27 - Contencao Fisica

*  Elevagdo — elevagao dos membros inferiores e suspens@o do paciente.

» Transporte e posicionamento na maca,/prancha - com os membros suspensos e seguros, o torax e @
cabega apoiados no térax do coordenador, posicionar o paciente sobre a maca/prancha, mantendo a
posi¢cdo anatémica:

e membros inferiores afastados (fixar joelho e tornozelo); e
e membros superiores ao longo do fronco, com as palmas das mdos para cima (fixar punhos).

8. Contencdo mecdnica

* O coordenador (ou o profissional que apoia cabeca e t6rax| é o responsavel pela passagem das faixas.

* Iniciar a passagem da faixa pelo membro com maior risco do paciente soltar.

*  Membros — passar a faixa por baixo da articulagdo, com né na parte anterior. Amarrar a faixa na lateral

da maca/prancha e manter a imobilizagdo manual. Nos membros superiores a faixa deve envolver

os punhos e nos membros inferiores deve envolver os fornozelos. Evitar hiperextensdo dos membros e

compressao do plexo braquial.

Térax — ltima faixa a ser posicionada, na altura dos mamilos nos homens e abaixo das mamas nas

mulheres. Amarrar nas laterais da maca,/prancha. Néo posicionar a faixa sobre o diafragma para

ndo limitar a ventilag@o. A elevagdo natural do tronco ndo deve ultrapassar 30°. Evitar

compressdo de torax.

Somente suspender a imobilizagdo apds reavaliar as fixacdes e refazélas quando necessario.

*  Caso o paciente consiga liberar ambos os bragos ou ambas as pernas, deve-se conté-los juntos,
imediafomente, para, gepois de confrolada a situagdo, separd-los e proceder conforme a técnica.

9. Redlizar avaliagdo primdria (Protocolo BC1) e avaliagdo secundéria (Protocolo BC2).

10. O paciente deve ser mantido sob observagdo continua, com registro a cada 15 minutos, durante o
periodo em que permanecer contido:

* monitorar o seu nivel de consciéncia e sinais vitais;

*  observar pele perfusdo para identificar eventual ocorréncia de garroteamentos e lesdes locais ou nos
membros contidos do paciente.

BP27 — Contencdo Fisica
Elaboragdo: Agosto,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Abril /2015 Adaptagdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servigos.
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BP27 - Contencao Fisica

Comunicar a situagdo clinica atualizada e proceder com as orientagdes do médico regulador.

Observacdes:

Z m

Avaliacdo ACENA:

Avaliar: Arredores, a casa e a presenca de Armas ou Artefatos que indiquem o uso de Alcool e drogas;
Altura e a Aparéncia do paciente.

Observar a presenca de sinais de Conflito e Crise na rede social do paciente.
Avaliar as Expectativas e a receptividade da rede social, do préprio paciente e da Equipe de atendimento.

Avaliar o Nivel de consciéncia, a adequacao a realidade, a capacidade de escolha e o Nivel de sofrimento.

Avaliar a presenca de sinais de uso de Alcool e drogas, a presenca de Agressividade (atual ou anterior)
e a presenca de sinais de Autoagressao.

A contencdo fisica e mecénica é uma medida de excecdo e, dessa forma, deve ser utilizada como Gltimo
recurso, apds fodas as fentativas de manejo e franquilizacdo se mostrarem insuficientes para o controle da
situagdo e sob orienfag@o do médico regulador.

A faixa deve ser confeccionada em material resistente, lavavel e de facil manuseio, com costura reforcada
e largura apropriada (membros 10cm e térax 20cm). Jamais utilizar lengdis ou ataduras de crepom
associada a malha tubular como faixa.

O profissional, para a sua seguranca, deve estar consciente de seus préprios sentimentos {medo,
ansiedade, raiva) e limites, porque as pessoas reagem instintivamente & emogdo do oufro, o que pode
desencadear uma reacdo de tensdo crescente. Se ndo se sentir tranquilo o bastante, solicitar a sua
substituicdo no atendimento.

Naéo fazer uso da confengdo fisica com propésito de disciplina, punicdo e coergdo ou por conveniéncia
da equipe de saide. Jamais aplique “chave de brago”, torcdo de punho, gravata, técnicas de artes
marciais, bem como sentarse sobre o paciente ou colocar seus joelhos sobre ele na fentativa de
imobilizao.

A contencdo mecanica é um procedimento que, se ndo aplicada com critério e cuidados, pode
desencadear complicagdes clinicas graves, como desidratacdo, reducdo da perfusdo em extremidades,
fraturas, depress@o respiratéria e até mesmo morte stbita.

Deve ser mantida pelo menor tfempo possivel. Em nenhum caso deverd ser prolongada para além do
periodo estrifamente necessdrio ao seu propdsito.

Priorizar que o procedimento de contencdo fisica seja realizado na presenca e com o auxilio do SAV, nas
localidades em que houver tal modalidade de suporte, considerando os riscos de intercorréncias clinicas
em casos de persisténcia da agitacdo enquanto o paciente estiver contido.

O paciente deverd ser transportado na ambuléncia do SAMU.

BP27 — Contencdo Fisica
Elaboragdo: Agosto,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Abril/2015 Adoptagdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servigos.
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PE1 - Aspectos gerais de avaliagdo da seguranca de cena

Quando suspeitar ou critérios de incluséo:
Este protocolo é parte integrante dos 3 “S” para a seguranca e se aplica a todos os atendimentos.
A avaliagdio da seguranga da cena deve ser a primeira prioridade do profissional e deve anteceder o inicio

da abordagem do paciente.

Conduta:

1. Realizar os 3 passos para avaliagdio da cena

Passo 1:
Qual é a situacéo?

Passo 2:
Para onde a
situacdo pode
evoluir?

Passo 3:
Como controlar a
situacao?

Considerar informagdes passadas pela Central de Regulagdo, por outras equipes
no local ou testemunhas:

fipo/natureza de evento;
solicitante;

nimero de pacientes;
veiculos envolvidos:

situagcdo em andamento, etc.

Ao chegar & cena, observar:

fipo/natureza do evento;

acesso (dificil?);

sittag@o geral: pessoas no entorno;

presenca de oufros servigos;

presenca de agentes de risco que comprometam a seguranga: animais, fogo,
produtos perigosos, instabilidade de estruturas, fios elétfricos, acesso dificil,
fréfego infenso, armamento, aglomeracdo de pessoas e risco de panico em
massa, fluidos corporais, mltiplos pacientes, efc.

Considerar as possibilidades de evolucao da situagéo nos préximos minutos ou
horas:

fios energizados e soltos? choque eléfrico?;
explos@o?;

infoxicagdo por fumaca?;

colapso de estruturas?;

hostilidade e/ou violéncia interpessoal?;
vazamento de produfos?;

contaminacdo?;

vias infransitéveis?;

aumento do nimero de pacientes?, efc.

Considerar o acionamento de recursos de apoio e/ou especializados como:

equipes adicionais do SAMU;

corpo de bombeiros;

policiamento;

departamento de trénsito;

companhia de dgua ou de energia elétrica;
servico aeromédico;

concessiondria de rodovias, etc.

Os acionamentos devem ser realizados pela Central de Regulacdo Médica.

PE1 — Aspectos gerais de avaliacdio da seguranca de cena
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PE1 - Aspectos gerais de avaliagdo da seguranca de cena

2. Apés avaliar os trés passos, definir:

3. Considerar as agdes de seguranca e controle da CENA INSEGURA utilizando regras bdsicas de

4. Reavaliar a cena com frequéncia pois os fatores podem se alterar com rapidez.

Observacdes:
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"CENA SEGURA": iniciar os procedimentos de aproximagdo e abordagem do paciente (Profocolos PEZ,

PE2, PE3).

"CENA INSEGURA":

» posicionarse em local seguro e préximo (considerar agdes de seguranca & realizadas ou sinalizadas
por outros servicos j@ presentes na cenal;

e comunicarse imediatamente com a Central de Regulagéo para informar defalhes e definir solicitacdo
de apoio;

e se necessdrio considerar as agdes bésicas de seguranga e controle da cena;

e aguardar orientagdo e apoio no local seguro.

posicionamento diante de riscos, tais como:

rede elétrica afetada, posicionar-se préximo aos postes que ainda esfiverem infoctos;

presenca [ou suspeita) de materiais toxicos inaldveis ou fumaga, levar em consideracdo a direcdo do vento
e/ou da fumaga antes de se posicionar. Posicionarse sempre a favor do venfo;

fogo e fumaga na cena, além da direcdo do vento, posicionarse pelo menos a 50m de disténcia do local;
escoamento de combustivel, posicionarse na diregdo contréria ao senfido do escoamento;

risco de inundagdo, posicionarse em local alio e distante;

risco de colapso de estfruturas (edificagdes ou vias) considerar a possibilidade de extensdo e propagacao
dos danos e posicionarse em local seguro;

cendrios hostis com possibilidade de violéncia contra a equipe (presenca de armas, individuos hostis,
animais, etc.] manter-se afastado em local seguro até a chegada de apoio. Se houve evolugéo para um
cendrio hostil com a equipe |@ na cena, considerar a saida estratégica diante de ameaga percebida ou
potencial, com imediata comunicacdo & Central de Regulagao;

se a cena |G conta com presenga de outras equipes ou servigos (bombeiros, policiamento efc.) considerar
a sinalizagdo e as agdes de seguranca jé realizadas e apresentarse ao comando da cena para
disponibilizagd@o de recursos e orienfacdes de seguranga.

Objetivo: identificar rapidamente os diferentes fatores de risco que estdo relacionados com a ocorréncia
com vistas a fomada de decis@o para seu confrole e inicio da abordagem.

A primeira prioridade da equipe deve ser sua seguranca. O desejo de ajudar ndo deve se sobrepor &
propria seguranca da equipe.

Em cendrios hostis, é fil o uso de sinais ou palavras previamente combinadas para situagdes que exijam
saida esfratégica.

PE1 — Aspectos gerais de avaliacdo da seguranga de cena
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PE2 - Regras gerais de biosseguranca

Quando suspeitar ou critérios de incluséio:

Este protocolo é parte integrante dos 3 “S” para a seguranca e se aplica a todos os atendimentos.
Biosseguranga compreenc?e um conjunto de agdes destinadas a prevenir, controlar, mitigar ou eliminar
riscos inerentes as atividades que possam interferir ou comprometer a qualidade de vicﬁj, a satde humana
e o meio ambiente.

Conduta:

1. Regras gerais de biosseguranca durante o atendimento

. Uﬂﬁzor EPI obrigatério:

e uniforme completo apresentével com faixas reflefivas e mangas longas;

e calcado fechado impermedvel apropriado;

e luvas de procedimento;

e Oculos de protecdo;

e mascara facial:

e capacefe (para o caso dos condutores de motoléncia).

»  Considerar praticas adequadas:

e manfer unhas curtas e limpas (ndo utilizar unhas posticas);

e manfer cabelos presos (caso se apliquel;

e ndo utilizar adornos em excesso como correntes, pulseiras, anéis e brincos grandes ou mesmo brincos
pequenos, se do tipo argolo;

e ndo fazer uso de perfume durante o hordrio de trabalho;

e frocar as luvas durante o atendimento caso exista contato com materiais com alta concentracdo de
microorganismos (exemplo, material fecal) ou em caso de realizagdo de procedimentos invasivos
diferentes em um mesmo paciente;

e com as mdos enluvadas, evitar tocar em macanetas, puxodores, telefones e outros e, Caso ocorra,
garantir a realizagdo da limpeza concorrente desses itens oo final do atendimento.

2. Regras gerais de biosseguranca para o periodo pés-atendimento

Higiene pessoal:

e lavar cuidadosamente as m@os e antebracos, com égua e sabdo apds a retirada das luvas e, na
impossibilidade, lavar as maos, utilizar élcool gel ou similar;

e trocar o uniforme sempre que este estiver Umido ou receber respingos de fluidos corporais de um paciente.

»  Cuidados com o descarte de lixo e de material confaminado:

e recolher da cena e da ambuldncia, todo o lixo produzido durante o atendimento (luvas, gazes, efc.)
para descarfe no recipiente préprio da ambuléancia;

e descartar o saco de lixo da ambuléncia quando este alcangar 3/4 da capacidade, sendo que o descarte
deve ser realizado exclusivamente no colefor de lixo hospitalar adequado e previomente pactuado.

*  Cuidados com o descarte de material perfuro-cortante:

e utilizar coletor de pérfuro cortante (de parede rigida, impermedvel e com tampa) para descarte
destes materiais:

e realizar o descarte quando o colefor de perfurocortante alcangar 2/3 da capacidade;

e ndo deixar o coletor de pérfuro-cortante no chdo ou solfo sobre o balcdo da ambulancio;

e para descartar, quando cheio, seguir as recomendagdes do fabricante para o fechamento.

*  Redlizar de limpeza concorrente da ambulancia e dos materiais e equipamentos co final de cada afendimento.

PE2 — Regras gerais de biosseguranca
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3.

Observacdes:
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Prdticas gerais de biosseguranca aplicadas ao ambiente pré-hospitalar

Llavar as maos sempre:

e apds funcdes fisiolégicas e/ou pessoais: uso do banheiro, alimentacdo, pentear os cabelos, assoar o
nariz, fumar;

e apds procedimentos: ao final de cada atendimento apds refirada de luvas, confato com objefos,
mobilidrio e documentos da ambuléncia e sempre que se encontrar com sujidade.

Para a lavagem das maos, dar preferéncia ao uso de dispensadores de parede com acionamento manual

e secagem com o uso de papel toalha.

Utilizar saco de lixo branco leitoso para descarte de lixo na ambuléncia.

Nao permitir comer, beber, fumar ou utilizar/aplicar cosméticos dentro da ambulancia.

Utilizar o uniforme exclusivamente durante o hordrio de trabalho, evitando-se seu uso no deslocamento por

fransporte publico ou privado, locais de alimentagéo e outros ambientes.

A limpeza dos éculos de protegdo pode ser realizada com égua, sabdo e hipoclorito de sédio. Nao

utilizar élcool 70%.

Medidas de prevengdio contra acidentes envolvendo sangue e outros fluidos orgénicos

Ter méxima atencdo durante a realizagdo de procedimentos invasivos.

Jamais utilizar os dedos como anteparo durante a realizagdo de procedimento que envolva material
perfurocortante.

Nunca reencapar, enforfar, quebrar ou desconectar a agulha da seringa.

Nao utilizar agulhas para fixar papéis.

Desprezar agulhas, escalpes, laminas de bisturi e vidrarias, mesmo que estéreis, em recipiente proprio.
Nao descartar material perfurocortante em saco de lixo comum, mesmo que seja branco.

Usar sopatos fechados (ndo de tecido) para profecdo dos pés em locais Gmidos, com presenca de material
bioldgico ou onde haja risco de acidente percuténeo.

Os profissionais com lesdes cuténeas secretantes ou exsudativas devem evitar atividades na intervencdo e

cuicﬁndo com paciente.

Todo e qualquer acidente envolvendo o profissional do SAMU com ou sem o envolvimento de riscos biologicos,

deve ser informado imediatamente & Regulagdo Médica e & geréncia do servico, assim que possivel.

Os servicos devem estabelecer rofinas para os casos de acidentes de frabalho de qualquer natureza.

O uso de mascaras faciais individuais do tipo N5 (ou PFF2), com ou sem vélvula de exalacdo, deve

ser resfrifa & assisténcia a pacientes com alta suspeicdo ou confirmagdo de patologia transmitida por
afbgenos menores ou iguais a 5 micra na forma de aerosséis, como por exemplo, tuberculose pulmonar

Eocilifero, influenza A (HIN1), SRAG, sarampo ou varicela. Outras circunsténcias ou condicdes

epidémicas podem indicar sua necessidade de uso. Estas mdscaras sdo reutilizaveis e seu fempo de uso é

avaliado peEJ sua infegridade.

Considerar as orientagdes sobre acidentes com material biolégico no protocolo préprio.

PE2 — Regras gerais de biosseguranca
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PE3 - Prdticas para a Seguranca do paciente

Quando suspeitar ou critérios de inclusdo
Este protocolo é parte integrante dos 3 “S” de Seguranca e se aplica a todos os atendimentos.

Conduta

Préticas para a identificacdo do paciente

ldentificar o paciente na ficha,/boletim de atendimento com duas ou mais informagdes, dentre elas: nome

completo sem abreviaturas, acompanhado de endereco complefo, data de nascimento e/ou registro de um

documento.

Para pacientes inconscientes, confusas ou sem condicdo de informar e sem ocomponhonfes:

e  realizar busca ativa de documentos nos pertences e fazer a identificacdo conforme orientado acima; e

e na auséncia de documentos, descrever detalhadamente na ficha/boletim de atendimento duas ou mais
caracteristicas pessoais [sexo, etnia, vestes e o local onde o paciente foi encontrado).

Recomenda-se a uﬂﬁzogdo de uma fita de identificagdo simples no punho direito do paciente, com os

dados disponiveis e o endereco onde ele foi encontrado.

Na ocorréncia de parfo no ambiente pré-hospitalar, utilizar as fichas de identificacdo na mae e no RN.

Prdticas para um cuidado limpo e seguro

lavar as mdos antes e depois de procedimentos ou do confafo com o paciente e/ou do contato com
material biolégico.

Na indisponibilidade de dgua e sabdo, utilizar solugéo a base de dlcoal.

Sempre utilizar luvas durante o atendimento.

Garantir boas préticas na realizagdo de procedimentos invasivos, mesmo em situagdo de urgéncia.
Realizar os procedimentos de lavagem e desinfecgdo inferna da ambuléncia, conforme protocolos locais.
Descartar material perfuro-corfante em local adequado.

Recolher involucros e outros artefatos da cena para descarte adequado.

Prdtica para a utilizagdo de cateteres e sondas
Verificar adequagdo e permeabilidade dos dispositivos e conexdes antes de iniciar a infusdo.

Prdticas para um procedimento seguro

Executar a checagem didria dos materiais, medicamentos e equipamentos e realizar a reposicdo dos itens
faltantes.

Atentar para o armazenamento correto, prazo de validade e integridade dos involucros.

Prever e comunicar etapas criticas e/ou possiveis eventos criticos durante a realizagdo de procedimentos.
Registrar a realizagdo de procedimentos, nimero de fentativas e intercorréncias, se houver.

Prdticas para a administragdo segura de medicamentos e solugdes

Identificar adequadamente os ifens da mochila de medicamentos para facilitar a localizagdo.
Certificarse dos "5 certos” da administracdo de medicamentos: paciente cerfo, medicamento cerfo, via
certa, hora certa, dose certa.

Utilizar materiais e técnicas assépticas na administracdo de medicamentos parenterais.

Utilizar recursos de comunicacdo em alca fechada para confirmar prescricao verbal em situagéo de
emergéncia e também apds a administracdo de medicamentos.

Destacar na ficha/boletim de atendimento informagdo positiva sobre alergias a algum medicamento.
Manter uma lista de medicamentos utilizados no servigo com a respectiva apresentacdo, dose utilizada e
principais cuidados para permitir consulta répida.

Registrar na ficha de aftendimento: drogo, dose, diluente, tfempo/velocidade de infusdo e demais
informacdes pertinentes ¢ administracdo.

Notificar ao servico a ocorréncia de reacdes ou eventos adversos decorrentes do uso de medicacdes.

PE3 - Praticas para a Seguranga do paciente

Elaboragdo: Agosto/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
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6.

9.

10. Seguranca na utilizagdo de tecnologia
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Prdticas para promogéio do envolvimento do paciente com sua prépria seguranca

Incentivar e valorizar a presenca do acompanhante.

Utilizar linguagem compreensivel para comunicagdo com o paciente.

Comunicar ao paciente e/ou familiares todos os procedimentos e encaminhamentos a serem realizados.

Préticas para a comunicagdo efetiva

Utilizar recursos de comunicacdo em alca fechada durante o atendimento.

Realizar a passagem sistematizada do quadro do paciente durante a fransicéo do cuidado do paciente
para a unidade de destfino.

Preencher adequadamente a ficha/boletim de atendimento e entregar uma cédpia para a unidade de
destino.

Registrar o nome do profissional que recebeu o paciente na unidade de destino.

Escrever em lefra legivel.

Prevencdio de queda e acidentes

Na cena, aproximar ao méximo a maca retrdtil do local onde esté o paciente para evitar

deslocamento longo na prancha.

Na prancha longa, fixar o paciente com, no minimo, 3 cintos de seguranca (3 ponfos diferentes).

Na maca, realizar a fixag@o do paciente com os cintos de seguranga.

Transportar pacientes agitados, contidos fisicamente ou com o?fo risco para queda sempre com a maca

rebaixada.

Anotar na ficha/boletim se h& risco para queda.

Transporte de criangas com < de 6 meses:

» sempre no colo do responsével e na auséncia deste, no colo do profissional de satde, exceto
se houver indicagdo de uso de incubadora de transporte. Os adultos devem estar com os cintos
devidamente afivelados. O profissional de enfermagem deve permanecer proximo para manter
afencdo sobre o paciente e zelar pela seguranga.

Transporte de criangas acima de 6 meses:

* na maca, acompanhadas do responsavel. Se essa afitude provocar ansiedade nas criangas menores,
elas poderdo ser transportadas no colo pelo responsavel ou pelo profissional de enfermagem. Todos
deverdo esfar com os cintos de seguranca afivelados. O profissional de enfermagem deve permanecer
proximo para manter atengdo sobre o paciente e zelar pela seguranca.

Seguir as regras de conducdo de veiculos de emergéncia.

Prevencdio de Ulcera por pressdo

Na prancha longa, utilizar coxins nos pontos mais suscetiveis & presso.

No transporte prolongado, se possivel, promover a mudanca de decibito e utilizar coxins ou prote¢@o nas
dreas corpéreas de risco.

Manter habilidades no uso dos equipamentos da ambulancia.

Atentar para a condi¢do das baterias recarregdveis.

Assegurar boa fixacdo,/guarda dos equipamentos e materiais denfro da AM.

Comunicar & chefia qualquer problema relacionado ao uso dos equipamentos e materiais.

PE3 - Prdticas para a Seguranca do paciente
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PE3 - Prdticas para a Seguranca do paciente

Observacdes:
*  Os fatores de risco para a queda sdo:

FATORES DE RISCO PARA A QUEDA

e criancas < 5 anos e adultos > 65 anos;

® pacientes com declinio cognitivo, com depresséio ou ansiedade;

e pacientes com necessidade de auxilio @ marcha (pessoa ou dispositivo), amputagdes, com comprometimento sensorial
(visdio, audicdio ou tato);

® pacientes com AVC, hipotensao postura|, tontura, convulsdo, dor intensa, baixo indice de massa corpérea ou obesidade
severa, incontinéncia ou urgéncia miccional ou para evacuagdo, artrite, osteoporose, hipog|icemiq; e

® pacientes em uso de medicamentos depressores, antiarritmicos, anti-histaminicos e outros.

PE3 - Praticas para a Seguranga do paciente

Elaboragdo: Agosto/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
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PE10 - Atendimento a paciente com necessidades especiais

Quando suspeitar ou critérios de inclusdo
Pacientes com deficiéncia auditiva, visual, déficit de desenvolvimento intelectual, idosos, criancas.

Regras gerais da abordagem
* I|dentificarse.

*  Ser paciente.

e Transmitir seguranga.

*  Solicitar a presenga de familiar ou responsavel durante o atendimento.

*  Explicar ao paciente e aos familiares todos os procedimentos que serdo realizados.
*  Usar palavras simples e de facil compreenséo.

*  Repefir as informagdes quantas vezes forem necessdrias.

»  Considerar os fatores de risco para queda (Protocolo PE3).

Paciente com deficiéncia auditiva
*  Falar pousadamente e olhando diretamente para os olhos do paciente para que ele possa usar a leitura labial.

e Utilizar a escrita, se necessario.

Paciente com deficiéncia visual
*  Descrever os procedimentos realizados.
e Manter contato fisico constante (com os brocos do pocienfe).

Paciente com déficit de desenvolvimento intelectual
*  Manter comunicacdo constante.
*  Respeifar pausas e o fempo necessario para que o paciente respondo as perguntas.

Paciente idoso
* Tratar com respeito.
*  Respeitar suas limitagdes, angustias, medos e pudor

Paciente pedidtrico

*  Permitir que os pais acompanhem a crianga.

*  Permitir que a crianga leve um objefo de estimacdo para sentirse mais segura.
»  Garantir a seguranga da crianga durante o fransporte.

PE10 - Atendimento a paciente com necessidades especiais
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PE11 - Atendimento a paciente menor de 18 anos de idade (desacompanhado)

Quando suspeitar ou critérios de inclusdo
Em todo atendimento de paciente menor de 18 anos desacompanhado.

Regras gerais de abordagem

* Seguir as regras gerais da abordagem de pacientes com necessidades especiais (Protocolo PET0).

* Assim que possivel, comunicarse com a Regulagdo Médica sobre o atendimento.

»  Solicitar que vizinhos ou conhecidos acompanhem o paciente afé o hospital, registrando nome, endereco e
felefone.

* Na auséncia de acompanhante, informar os vizinhos ou circundantes sobre o hospital de desfino e solicitar
que, se possivel, comuniquem aos familiares do paciente.

e Todos os dados obtidos e orientacdes dadas devem ser anotados na ficha de atendimento.

e Em caso de auséncia de acompanhante, o médico do hospital de destino deve ser informado para
avaliagdo da necessidade de acionamento do servigo social do hospital para:

e acionamento do Conselho Tutelar para menores de 18 anos; e

e localizagdo de familiares no caso de pacientes sem condicdes de decidir.

* Ao final do afendimento, atualizar a Regulacdo Médica sobre o final do atendimento.

Observacdo:

E comum a busca de informacdes sobre esses atendimentos. A Regulacdo Médica deverd esfar pronta para
fornecé-las e os dados deverdo fer sido passados pela equipe de intervencdo.

PE11 - Atendimento a paciente menor de 18 anos de idade (desacompanhado)

Elaboragdo: Agosto/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Outubro/2014 Adaptagées sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servigos.
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PE12 - Atendimento a paciente sem condi¢éio de decidir estando
desacompanhado ou acompanhado de menor de 18 anos de idade

Quando suspeitar ou critérios de inclusdo

»  Considera-se paciente sem condicdes de decidir aquele que é encontrado sozinho inconsciente e/ou
alcoolizado, intoxicado por drogas ou que possui um agravo em satde mental, dentre outras situagdes.

* O paciente nas condigdes acima pode estar sozinho ou acompanhado de pessoa menor de 18 anos.

Conduta

*  Seguir as regras gerais da abordagem de pacientes portadores de necessidades especiais (PE10).

*  Assim que possivel, comunicar a Regulagdo Médica sobre o atendimento.

»  Solicitar que vizinhos ou conhecidos acompanhem o paciente até o hospital, registrando nome,
endereco e felefone.

*  Se houver condi¢do segura, como atendimento em residéncia com vizinhos ou amigos presentes, verificar
se podem cuidar do menor. Anofar nomes, enderecos, telefone e passar & Regulagdo Médica, que dard ou
ndo a autorizacdo final.

* Informar os vizinhos ou circundantes sobre o hospital de destino e solicitar que, se possivel, comuniquem
aos familiares do paciente.

e Todos os dados obtidos e orientagdes dadas devem ser anotados na ficha de atendimento.

* Em caso de auséncia de acompanhante, o médico do hospital de destino deve ser informado para
avaliagdo da necessidade de acionamento do servigo social do hospital para:

e acionamento do Conselho Tutelar para menores de 18 anos; e

e localizagdo de familiares no caso de pacientes sem condicdes de decidir.

Observacdo:

E comum a busca de informagdes sobre esses atendimentos. A Regulacdo Médica deverd esfar pronta para
fornecélas e os dados deverdo fer sido passados pela equipe de intervengdo.

PE12 - Atendimento a paciente sem condicéio de decidir estando desacompanhado ou acompanhado de menor de 18 anos de idade

Elaboragdo: Agosto,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Outubro/2014 Adaptagées séo permitidas de acordo com as particularidades dos servigos.
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Protocolos Especiais

SUPORTE BASICO DE VIDA

PE13 - Atendimento a pacientes sem condicdes de decidir e acompanhado de
animais (cGo-guia ou outros)

Quando suspeitar ou critérios de inclusdo

*  Paciente sem condicdes de decidir é aquele que é encontrado inconsciente, alcoolizado ou intoxicado por
drogas, dentre outras circunsténcias.

*  Acompanhado de animais (cdo-guia ou outros).

Conduta

*  Seguir as regras gerais da abordagem de pacientes com necessidades especiais (Protocolo PET0).

* Afengdo para animais agressivos que possam oferecer risco & equipe.

*  Em acidentes envolvendo animais e seus donos, o animal nGo deve ser abandonado. Nesses casos,

solicitar auxilio para que alguém cuide do animal e anotar os dados do responsavel (familiares, vizinhos e

ocomponhontes, efc.).

* Em caso de cdo-guia acompanhante de pessoas com deficiéncia visual:

e devese considerar que o cdo-guia é um animal altamente freinado e que a equipe deve se esforcar
para manter o paciente e o animal reunidos até a chegada ao destino;

e o animal deverd acompanhar o paciente na ambuléncia a menos que sua presenca na ambuléncia dificulte
a execugdo de procedimentos ou traga riscos para a seguranga da equipe ou para os equipamentos;

e podese considerar meios de transporte alfernativos para o animal, como no caso da presenca de
equipes da Policia, Bombeiros ou outras insfituices que possam transportar o animal até o destino do
paciente; e

e documentar na ficha de afendimento todos os detalhes envolvendo esse tipo de animal.

* Informar a Regulagdo Médica sobre a presenca do animal e os dados de quem ficou com o mesmo.

Observacdo:

E comum a busca de informacdes sobre esses atendimentos. A Regulacdo Médica deverd esfar pronta para
fornecé-las e os dados deverdo fer sido passados pela equipe de infervencéo.

PE13 - Atendimento a pacientes sem condicdes de decidir e acompanhado de animais (cdo-guia ou outros)

Elaboragdo: Agosto,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Marco/2015 Adaptagses sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servicos.
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PE14 - Atendimento a pacientes que recusam atendimento e/ou transporte

Quando suspeitar ou critérios de inclusdo
*  Todo paciente que recusa atendimento.
¢ Todo paciente que foi atendido, mas recusa transporte.

Conduta

»  Seguir as regras gerais da abordagem de pacientes portadores de necessidades especiais (Protocolo PET0).
»  Esclarecer sobre a importéncia do atendimento e/ou encaminhamento para o hospital.

*  Se possivel, realizar a avaliagdo primdria e secunddria para a obtengé@o de dados que permitam avaliar o
risco.

 Identificar e anofar situacdes que indiquem que o paciente se encontra prejudicado em sua capacidade de
decis@o, tais como: alteragdes do nivel de consciéncia, infoxicagdo efilica ou por drogas, alteragdes de
comportamenfo.

* Na persisténcia da recusa, informar o médico regulador sobre a situacdo e as condigdes do paciente.

e Relatar detalhadamente a ocorréncia na ficha de atendimento, incluindo as orientacdes dadas.

*  Anofar "Recusou afendimento” ou “Recusou ser fransporfado” e solicitar ao paciente e a uma testemunha
que assinem a ficha de afendimento.

e Caso ndo seja possivel atender ao item anterior, utilizar como testemunha seus companheiros de equipe.
lembre-se de que a assinatura do préprio paciente e/ou de testemunhas possuem maior respaldo legal.

PE14 - Atendimento a pacientes que recusam atendimento e/ou transporte

Elaboragdo: Agosto,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Outubro/2014 Adaptagaes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servicos.
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PE15 - Recebimento de ordens de autoridades policiais ou outras autoridades
na cena

Quando suspeitar ou critérios de inclusdo
Determinagdes ou ordens emanadas de bombeiros, policiais ou outras autoridades presentes no local da
ocorréncia caracterizam o recebimento de ordens por autoridades.

Conduta

Ordens pertinentes as estabelecidas nas rotinas operacionais ou aos protocolos assistenciais do SAMU 192:

* acatar as determinagdes somente se as ordens ndo forem contrérias ao Protocolo vigente e estiverem
voltadas & manutengdo da seguranca da equipe e/ou dos pacientes;

e registrar detalhadamente as intercorréncias e cfecis()es na ficha de atendimento: e

. in%rmor a Regulagdo Médica.

Ordens contrérias as estabelecidas nas rotinas operacionais ou protocolos assistenciais do SAMU 192:
* esclarecer & autoridade que as ordens ferem os regulomentos do SAMU 192;

* informar & Regulacdo Médica e aguardar as orienfagdes sobre como proceder; e

e registrar defoﬁodomen’re as intercorréncias e decisdes na ficha de afendimento.

Observacdo:

Se a equipe for de Suporte Bésico de Vida, somente o médico regulador poderd autorizar a realizagdo de
procedimentos ndo protocolares.

PE15 - Recebimento de ordens de autoridades policiais ou outras autoridades na cena

Elaboragdo: Agosto/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Outubro/2014 Adaptagaes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servigos.
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PE16 - Atendimento na presenca de médicos e enfermeiros estranhos ao servigo

Quando suspeitar ou critérios de inclusdo
A presenca de médicos ou enfermeiros no local da ocorréncia, que ndo sejam plantonistas do SAMU 192 e
que se prontifiquem a prestar atendimento ao paciente, caracteriza a intervengdo externa.

Conduta
No caso de intervengéio externa de profissionais médicos (especialmente se o médico do SAMU néo estiver
presente na cena):
*  comunicar a Regulagdo Médica;
* na divida, solicitar a apresentacdo de documento comprobatério;
* possibilitar contato via rédio do médico externo, com a Regulacdo Médica para a troca de informagdes
relativas & situagdo do paciente;
* aguardar orientagdo da Regulag@o Médica para seguir com as orientagdes do médico externo; e
* registrar defalhadamente os fatos na Ficha de Atendimento:
e anotar nome e CRM do profissional; e
 solicitar ao profissional que registre sua inferven¢éo no campo apropriado e assine a ficha, se
possivel, com carimbo.

Observacdo:

Qualquer divida quanto & conduta tomada pelo médico que estd assistindo o f)ocienfe no local deve ser
informada ao médico regulador, para que faga contato com o médico do local.

No caso de intervengéio externa de profissionais enfermeiros:

e comunicar a Regulagdo Médica;

* no divida, solicitar a apresentacdo de documento comprobatério;

* orientar o profissional nas agdes que podem ser realizadas por ele; e

* registrar defalhadamente os fatos na Ficha de Atendimento e anofar nome e registro do profissional.

PE16 - Atendimento na presenca de médicos e enfermeiros estranhos ao servico

Elaboragdo: Agosto/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Outubro/2014 Adaptagées sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servigos.
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SUPORTE BASICO DE VIDA

PE17 - Regras gerais de abordagem em ocorréncias com indicios de crime

Quando suspeitar ou critérios de inclusdo

Deverdo ser considerados indicios de crime todo atendimento com algumas das seguintes caracteristicas:
acidentes (trénsito, queda, incéndios, etc.);

agressdes inferpessoais ou autoagressdo (FAB, FPAF, intoxicagdo, mltiplas lesdes por objetos

i

contundentes, queimaduras extensas, abortamentos sem causa )ustificc'wel aparente, efc.);
arada cardiorrespiratéria em pacientes sem acompanhante e

ou sem informacdes adicionais;

istéria incompativel com as lesdes encontradas e/ou com a situagdo da cena; e
acionamento em apoio a agdes policiais.

Conduta
1. Atentar para a seguranca da equipe.

[ I N X )

Informar precocemente a Regulagdio Médica.

Considerar necessidade de apoio policial, a ser solicitado pela Regulagdio Médica.

Se a cena estiver segura, iniciar a abordagem do paciente.

Se a cena for insegura, afastar-se e comunicar-se com a Central de Operagdes para as medidas
necessdrias de acionamento dos recursos especializados (policiamento, bombeiros, etc.), observando e
anotando pessoas que adentrem o local, bem como eventos que ocorrerem na cena enquanto aguarda o
apoio (sempre em lugar seguro e afastado com margem de seguranca).

A cena néio deve ser alterada, a menos que seja absolutamente necessério, para as agdes de socorro ao

p

aciente, como nos casos de:

necessidade de RCP;

risco para ols) paciente (s);
risco para a equipe;

risco para outras pessoas ou risco de novos acidentes;
impossibilidade fisica de acesso ao [s) pacientels); e
impossibilidade de outra forma de atendimento.

7. Adotar algumas regras gerais para abordagem de cenas com indicios de crime.

Em relagdo ao paciente:
somente movimentar o paciente se for necessario para avaliog@o e procedimentos;

apos ter movimentado o paciente e constatado ébito,CJ
descrever na ficha a posicdo em que ela foi encontra

amais tentar refornda & posicdo inicial, mas apenas
a

se necessdrio, refirar as vestes do paciente;
agrupar e colocar em saco pldstico todos os objefos e roupas refirados do paciente e enfregar ao policial; e
estar atento a fodas as informagdes forecidas pelo paciente durante o atendimento e fransporte, anotando-

a

s e fransmitindo-as ao policial.

~ hY
Em relacdo a cena:
informar ao policiamento se foi necessario:
movimentar mesas, cadeiras ou outros moveis para acessar o paciente ou executar procedimentos,

descrevendo sua posigdo inicial;
acender luzes na cena; e
focar em algum objeto sem luvas.

Elaboragdo: Agosto,/2014
Revisdo: Outubro/2014

PE17 - Regras gerais de abordagem em ocorréncias com indicios de crime

Este profocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Adapiagdes sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servigos.
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SUPORTE BASICO DE VIDA

PE17 - Regras gerais de abordagem em ocorréncias com indicios de crime

* recolher da cena todo o material médico-hospitalar ufilizado no atendimento, como luvas, involucros, gazes
e outros residuos, dando a eles o destino profocolar;

* ndo limpar nem retirar ou recolher objefos ou sujidades que j& se encontravam no local;

*  ndo circular muifo na cena, procurando evitar apagar marcas de sapatos, pneus e outras;

*  evitar pisar em pogas de sangue;

*  ndo tocar em oEietos da cena com as luvas sujas com sangue; e

* n&o mexer em objetos na cena, exceto se colocarem a seguranca da equipe em risco (exemplo: arma
muifo préxima ou vidros quebrados).

Em relacdo ao tipo de leséo:

* em caso de ferimento penetrante, durante a refirada de vesfes e exposic@o do paciente, preservar a drea
perfurada da veste, n&o fazendo corfes no local da perfuracdo; e

* em caso de enforcamento, se n&o houver sinais de morte dbvia, movimentar o paciente para permitir o seu
atendimento, preservando o instrumento utilizado na agdo, incluindo o nd, quando presente.

Diante da presenca de armas de fogo ou armas brancas na cena:

*  ndo tocar, a menos que haja risco para a equipe como, por exemplo, a possibilidade de acionamento
inadvertido ou utilizagdo por oufra pessoa na cena;

*  se houver risco, afastar a arma, manuseando-a apenas pelo cabo e com as maos enluvadas, colocandoa
em um lugar que seja seguro para a equipe e para ferceiros;

*  JAMAIS fentar manipular uma arma deﬂogo, visando desarméla, destravéla ou desmuniciéa;

e evitar focar, manusear ou |impor as maos do paciente; e

* informar ao policial se foi necessario remover a arma de lugar, descrevendo a dindmica desse
deslocamento.

Na presenca de sinais de morte ébvia:

* ndo focar ou movimentar o paciente;

* sair da cena exatamente pelo mesmo local em que entrou, procurando ndo alterar os vestigios da cena; e
*  ndo permifir a entrada de oufras pessoas na cena até a chegada do policiamento.

Ter preocupagdio redobrada com as anotagdes na Ficha de Atendimento:

e anotfar fodos os hordrios com exatiddo;

* anofar nomes e instituicdes presentes na cena, incluindo prefixos de viaturas e de ambulancias;

»  descrever com exafiddo a posig@o em que o paciente foi encontrado e se foi necessario movimenté-lo,
informando a razdo da movimentacdo:

*  descrever com exafiddo as lesdes provocadas pela equipe no corpo do paciente em fungdo da
necessidade de afendimento. Exemplos: pung@o para acesso venoso (detalhar locais e nimero de
puncdes), puncdo por agulhas para bloqueios anestésicos, suspeita de fratura do esterno e/ou costelas
devido & realizagdo de RCP, cricotireoidosfomia (por puncdo ou cirlrgica); e

* anotar o nome do policial para o qual foram passadas as informagdes sobre o atendimento e/ ou foram
eniregues as vestes e/ou objetos, ou passadas informacdes dadas pelo paciente, dentre outros defalhes de
interesse no caso.

Observacdes:

e Considerar os 3 “S" (Protocolos PE1, PE2, PE3).
*  Este Protocolo fem por objetivo descrever condutas assertivas para as equipes, com a finalidade de
preservar evidéncias periciais, sem comprometer o afendimenfo ao paciente.

PE17 - Regras gerais de abordagem em ocorréncias com indicios de crime

Elaboragdo: Agosto/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Outubro/2014 Adaptagées sdo permitidas de acordo com as particularidades dos servigos.
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PE19 - Dispensa de paciente na cena

Quando suspeitar ou critérios de inclusdo
*  Quando, apés avaliagdo criteriosa e/ou atendimento do paciente, ndo houver necessidade ou indicagéio,
naquele momento, de prosseguir o atendimento em uma unidade de satde.

Conduta
A liberagdo de pacientes do local da ocorréncia, na auséncia de médico intervencionista na cena é de
competéncia exclusiva da Regulagdo Médica. Diante dessa possibilidade a equipe sem médico deve:

*  execufar a avaliagdo primdria e a secunddria;

* informar a Regulacdo Médica sobre a situacdo e as condigdes do paciente;

* aguardar orienfagdes da Regulacao Médica;

* assegurarse de que o paciente ou responsdvel estdo bem orientados sobre a necessidade de procurar
afendimento médico em oufro momento, quando for o caso; e

* regisirar os fafos na Ficha de Atendimento.

PE19 - Dispensa de paciente na cena

Elaboragdo: Agosto,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Outubro/2014 Adaptagées séo permitidas de acordo com as particularidades dos servigos.
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PE20 - Regras gerais para abordagem de eventos envolvendo imprensa e tumulto

Quando suspeitar ou critérios de inclusdo

* Em todo atendimento em via piblica.

*  Em todo atendimento na presenca de érgéios de imprensa.
*  Em todo atendimento em drea de tumulto.

Conduta
ATENDIMENTO EM VIAS PUBLICAS:
observar as regras gerais de avaliagdo da seguranca da ceng;
*  atuar sempre com discrigdo;
*  ndo expor o pacienfe & observacdo publica (atencdo para a refirada de roupas);
* na presenca de policiamento na cena, solicitar o isolamento da drea, caso julgar necessario; e
* ferminar os procedimentos dentro da ambuléncia, com as portas fechadas, sempre que possivel.

PRESENCA DA IMPRENSA NA CENA:

observar as regras gerais de avaliagdo da seguranca da ceng;

atuar sempre com discricéo e com urbanidade com os co|egcs

frafar os profissionais da imprensa com urbanidade e educacdo, deixando claro seu popel;

ndo se preocupar em impedir a filmagem. Cumprir com seu papel no atendimento ao paciente;

preocuparse em seguir a risca os profocolos;

ndo expor o paciente, respeitando sua privacidade:

e ndo fornecer dados pessoais, informagdes sobre o quadro ou sobre o caso;

e atencdo para a retirada de roupas do paciente; e

e ndo facilitar a tomada de imagens, prejudicando o atendimento.

*  na presenca de policiamento na cena, solicitar o isolamento da drea de atendimento, caso julgar
necessdrio, diante de cena de risco ou de cena com dificuldades para a realizagdo de procedimentos;

*  terminar os procedimentos dentro da ambuléncia, com as portas fechadas, sempre que possivel; e

*  recomendarse que ndo sejam concedidas entrevisias, excefo em casos previamente acordados.

PRESENCA DE TUMULTO OU AGITACAO SOCIAL COM RISCO PARA A EQUIPE:
comunicar a Regulag@o Médica sobre a situagdo e a necessidade de apoio;
*  observar as regras gerais de avaliagdo da seguranca da cena;
* na presenga do policiamento na cena, considerar as orienfagdes sobre manutencdo de disiancias seguras,
aproximagdo e estacionamento da ambuléncio;
* a equipe deve permanecer reunida na drea segura determinada pelo policiamento. Néo circular pela
ceng;
* normalmente, nestas situagdes, os pacientes serdo trazidos até a ambulancio;
* manfer total aten¢do, pois situagdes como estas sGo muito dindmicas e podem mudar com facilidade; e
*  ndo manifestar opinides sobre os fatos do conflito. Manter discri¢do.

Observacdo:
e Considerar os 3 “S" (Protocolos PET, PE2, PE3).

PE20 - Regras gerais para abordagem de eventos envolvendo imprensa e tumulto

Elaboragdo: Agosto,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Abril/2015 Adaptagdes séo permitidas de acordo com as particularidades dos servigos.
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Protocolos Especiais SUS I
SUPORTE BASICO DE VIDA

PE26 - Constatagéo do 6bito pelo médico do SAMU 192

Quando suspeitar ou critérios de inclusdo

* Ao encontrar um corpo com sinais de morte evidente ou morte ébvia, tais como: rigidez cadavérica (rigor
mortis), livores de hipéstase (livor mortis), decapitagdo, esmagamento de crénio com perda de massa
encefdlica e auséncia de pulso central, carbonizagdo, segmentagdo do tronco, ou ainda, sinais evidentes
de decomposigéio.

*  Apés manobras de RCP pela equipe de suporte avangado, com incluséo de drogas e via aérea
avangada, sem retorno & circulagdo esponténea e com ASSISTOLIA persistente, e tendo atendido o
determinado pelo Protocolo ACT1 - INTERRUPCAO DE RCP - que também trata da interrupgdo da RCP na
ASSISTOLIA.

*  Quando encontrar um paciente em PCR e com manifestacdo prévia do paciente em ndo ser reanimado,
conforme Resolugdo n° 1.995/2012 do Conselho Federal de Medicina-CFM.

*  Quando encontrar um paciente em parada cardiorrespiratéria e o médico da equipe de intervengdo
tiver conhecimento prévio sobre o caso, sabe que se trata de paciente com doenga em fase terminal e ha
consenso entre familiares ou responséveis em ndo reanimar, conforme Resolugdo do CFM n° 1.805/2006.

Conduta/providéncias
1. N&o alterar a cena além do necessério para as agdes de atendimento.

2. Entrar em contato com o médico regulador, acordando com ele a conduta e as orientagdes a serem
Fossadas para os familiares ou responséveis, cabendo ao médico regulador o contato com autoridades
ocais competentes, quando for indicado.

3. Orientar os familiares ou responsaveis, quando for o caso, sobre as providéncias legais.

4. Na impossibilidade de contato com a Rec?uk:xcao Médica, o médico intervencionista poderéd decidir pelas
orientagdes, ou ainda, acionar as autoridades locais competentes.

5. O:s servicos poderdio desenvolver e fornecer, a seu critério, documento escrito com orientacdes aos
familiares ou responsaveis. As orientagdes poderdo variar de um servigo a outro, conforme caracteristicas
dos recursos disponiveis no municipio como: IML, SVO, médico responsével pelo paciente, morte por
causas externas ou ndo efc.

6. O médico intervencionista do SAMU deverd atender a Resolugdo 2.110/2014 do Conselho Federal de
Medicina e fornecer Atestado de Obito, desde que alcangada a premissa do Parégrafo Unico do artigo
22 que diz: Pardgrafo unico. Paciente com morte natural assisfiJ; pelo médico intervencionista deverd ter
o Atestado de Obito fornecido pelo mesmo, desde que tenha a causa mortis definida.

PE26 - Constatagdo do ébito pelo médico do SAMU 192

Elaboragdo: Agosto,/2014 Este protocolo foi pautado nas mais recentes evidéncias cientificas disponiveis.
Revisdo: Abril/2015 Adaptagées séo permitidas de acordo com as particularidades dos servigos.



PE26 - Constatagéo do 6bito pelo médico do SAMU 192

Observacdes:

Protocolo Samu 192
Protocolos Especiais

SUPORTE BASICO DE VIDA

Morte evidente ou morte dbvia sdo situagdes em que o corpo apresenta sinais que indiretamente
asseguram a condicdo de morte encefdlica, fais como: rigidez cadavérica (rigor mortis), livores de
hipdstase (livor mortis), decapitagd@o, esmagamento de crénio com perda de massa encefdlica e auséncia
de pulso central, carbonizagdo, segmentacdo do fronco, ou sinais evidentes de decomposicdo.

Rigor mortis ou rigidez cadavérica: geralmente inicia-se enfre 1 e & horas apds a morte, pelos misculos
da mastigagdo e avanga no sentido crénio-caudal.

Livor mortis: é a estase sanguinea pela acdo da gravidade, depende da posicdo do corpo e
geralmente iniciarse em 1 hora e 30 minutos a 2 horas, afingindo seu maximo entre 8 e 12 horas.
Resolug@o 2.110/2014 do Conselho Federal de Medicina: Art. 22. Ndo é responsabilidade

da equipe do atendimento pré-hospitalar mével de urgéncia e emergéncia, o encaminhamento ou
acompanhamento do paciente a outros setores do hospital fora do servigo hospitalar de urgéncia e
emergéncia, para a realizagéo de exames complementares, pareceres, ou oufros procedimentos;
sittagdo de dbito ndo assistido, deverd obrigatoriamente constatdlo, mas ndo atesté-lo. Neste caso,
deverd comunicar o fato ao médico regulador, que acionard as policias civil, militar ou o Servico de
Verificagdo de Obito para que tomem as providéncias legais.

Paragrafo nico. Paciente com morte natural assistida pelo médico intervencionista deverd tfer o
afestado de 6bito fornecido pelo mesmo, desde que tenha a causa mortis definida.

As providéncias legais apds o ébito e o forecimento da Declaragdo de Obito pelo médico
intervencionista do SAMU podem variar de uma localidade a outra ou de uma situagdo a outra,
dependendo da existéncia de médico assistente do paciente, IML, SVO e outros servigos médicos,
advindo dai a necessidade das rofinas e normas serem estabelecidas por cada servigo.

E recomenddvel que cada SAMU 192 estabeleca suas rofinas no que concerne ao fornecimento

ou n&o do afestado de ébito, sempre atendendo as Resolugdes do CFM n® 2.110/2014 e
1.779/2005, o Parecer Consulta n° 04,/2003 do CFM, o manual “A Declaracdo de Obito-2009”"
do Ministério da Satde e do CFM e quaisquer outros instrumentos legais correlatos.

Apds a identificacdo do ébito, a remogdo do corpo do local onde se encontra para outro ndo deverd
ser realizada pelo SAMU havendo, enfretanto, excegdes possiveis, na dependéncia de diversos
fatores, mas que deverdo ser previamente pactuadas entre o gestor do SAMU local ou regional com os
gestores de outrgs insfituicdes piblicas, em especial as policiais.

Declaracao de Obito ou Atestado de Obito & um documento padronizado pelo Ministério da Satde
para fodo ferritério nacional, a ser preenchido pelo médico segundo normas vigentes, com descrig@o
da causa da morte e outros defalhes do falecido, sendo documento exigido para o sepullamento;
Certidao de Obito: também conhecido como “ébito definitivo” € documento fornecido pelo Cartério de
Registro Civil do disfrito onde ocorreu a morte, tendo diversas finalidades legais;

Instrumentos legais recomendados para consulta:

e Definicdo de Morte: na Resolucdo n® 1.480,/1997 do Conselho Federal de Medicina, consta
nos considerandos que “a parada total e irreversivel das funcdes encefdlicas equivale & morte,
conforme critérios j&@ bem estabelecidos pela comunidade cientifica mundial”; (o Encéfalo &
composto pelo Cérebro, Cerebelo e Tronco Cerebral);

*  Resolugdo 2.110/2014 do Conselho Federal de Medicina, "Dispde sobre a normatizagéo do
funcionamento dos Servigos Pré-Hospitalares Méveis de Urgéncia e Emergéncia em todo territério
nacional,” em especial seu artigo 22;

e Resolugdo 1.641/2002 do Conselho Federal de Medicina, “Veda a emissdo, pelo médico, de
Declarag@o de Obito nos casos em que houve atuacdo de profissional ndo-médico”;

e Resolugdo 1.995/2012 do Conselho Federal de Medicina, “Dispde sobre as direfivas
antecipadas de vontade dos pacientes”;
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Observacdes:

e Resolucdo 1.805/2006 do Conselho Federal de Medicina, “Na fase terminal de enfermidades
graves e incurdveis é permitido ao médico limitar ou suspender procedimentos e tratamentos que
rolonguem a vida do doente, garantindo-he os cuidados necessérios para aliviar os sinfomas que
Evom ao sofrimento, na perspectiva de uma assisténcia infegral, respeitada a vontade do paciente
 ou de seu representante |egoﬁ";
e £ recomenddvel e ilustrativa a leitura da Resolucdo 67/1988 da Secretaria de Saide do Estado de
Sao Paulo e da Consulta 72.087 /2012 do Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo,
ue frata da “responsabilidade de fornecer atestado de ébito de morte natural para pacientes em seus
jomicilios onde ndo existe Servico de Verificacdo de Obito (SVO)”.
* E recomendavel e ilustrativa a leitura da Consulta 3.539,/2008 do Conselho Regional de Medicina de
Minas Gerais, que tfambém trata do ébito dentro da ambuléncia.
»  Para o estabelecimento de normas e rotinas, é recomendavel a leitura e utilizaggo:

e Manual “A Declaragdo de Obito-2009" ou posterior, quando houver, do Ministério da Satde em
conjunto com o Conselho Federal de Medicina. Este manual, em seu capitulo “Esclarecendo as
dovidas mais comuns” trata dos ébitos ocorridos em ambuléncias, com ou sem médico;

e "Manual de Instrugdes para o Preenchimento da Declaragéo de Obito” 2011, da Série A. Normas e
Manuais Técnicos do Ministério da Sadde | o mesmo instrumento de 2001 foi revogado).
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Quando suspeitar ou critérios de incluséio:

Ao encontrar um corpo com sinais de morte evidente ou morte ébvia, tais como: rigidez cadavérica (rigor
mortis), livores de hipéstase (livor mortis), decapitagdo, esmagamento de crénio com perda de massa
encefdlica e auséncia de pulso central, carbonizagdo, segmentagdo do tronco, ou ainda, sinais evidentes
de decomposigéio.

Quando encontrar um paciente em parada cardiorrespiratéria, com manifestagdo prévia do paciente em
ndo ser reanimado, conforme Resolucéio n° 1.995/2012 do Conselho Federal de Medicina-CFM;
Quando encontrar um paciente em parada cardiorrespiratéria e o profissional de enfermagem tem
conhecimento prévio sobre o caso, sabe que se trata cﬁa paciente com doenca em fase terminal e hé
consenso entre familiares ou responsdveis em ndo reanimar, conforme Resolugdo do CFM n° 1.805/2006.

Conduta:

Néio alterar a cena além do necessdrio para as agdes de atendimento.

Entrar em contato com o médico regulador, combinando com ele a conduta e as orientagdes a serem
chsodqs para os familiares ou responsdveis, cabendo ao médico regulador o contato com autoridades
ocais competentes, quando for indicado.

Contatar imediatamente o Médico Regulador aucndo encontrar um paciente em parada
cardiorrespiratéria, com manifestacdo prévia do paciente em néo ser reanimado, passar a ele as
informagdes disponiveis e seguir suas orientagdes;

Contatar imediatamente o Médico Regulador quando encontrar um paciente em parada
cardiorrespiratéria e o profissional de enfermagem tem conhecimento prévio sobre o caso, sabe que se
trata de paciente com doenca em fase terminal e hé consenso entre familiares ou responséveis em néo
reanimar, passar a ele as informagdes disponiveis e seguir suas orientagdes;

Os servigos poderdo desenvolver e fornecer, a seu critério, documento escrito com orientagdes aos
familiares ou responsdveis. As orientagdes poderdo variar de um servigo a outro, conforme caracteristicas
dos recursos disponiveis no municipio como: IML, SVO, médico responsével pelo paciente, morte por
causas externas ou ndo, efc.
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Observacdes:

* A parada fofal e irreversivel das fungdes encefdlicas equivale & morte, conforme critérios j& bem
estabelecidos pela comunidade cientifica mundial. O Encéfalo é composto pelo Cérebro, Cerebelo e
Tronco Cerebral:

*  Morfe evidente ou morfe ébvia sdo situacdes em que o corpo apresenta sinais que indirefamente
asseguram a condicdo de morte encefdlica, tais como: rigidez cadavérica (rigor mortis), livores de
hipostase (livor mortis), decapitagdo, esmagamento de cranio com perda de massa encefdlica e auséncia
de pulso central, carbonizacdo, segmentagdo do tronco, ou sinais evidentes de decomposicdo.

*  Rigor mortis ou rigidez cadavérica: geralmente iniciase entre 1 e & horas apds a morte, pelos misculos da
mastigagdo e avanga no sentido cranio-caudal.

*  Livor mortis ou livores de hipéstase: é a estase sanguinea pela agéo da gravidade, depende da posico do
corpo e geralmente iniciase em 1 hora e 30 minufos a 2 horas, oﬁngingo seu méximo entre 8 e 12 horas.

o As provigéncios legais apds o ébito, incluindo o fornecimento da Declaracdo de Obito por um médico,
incluindo o médico infervencionista do SAMU, podem variar de uma localidade a outra ou de uma
sittagd@o a oufra, dependendo da existéncia de médico assistente do paciente, IML, SVO e outros servicos
médicos, advindo dai a necessidade das rotinas e normas serem estaEe|ecidos por cada servico.

* Apods a identificagdo do ébito, a remogdo do corpo do local onde se encontra para outro ndo deverd ser
realizada pelo SAMU havendo, entretanto, excegdes possiveis, na dependéncia de diversos fatores, mas
que deverdo ser previamente pactuadas entre o gestor do SAMU local ou regional com os gestores de
outras instituicdes piblicas, em especial as policiais.

* Insfrumentos legais recomendados para consulta, facilitando as orientagdes pelo médico regulador &
equipe de Suporte Bésico de Vida:

e Resolugdo 1.995/2012 do Conselho Federal de Medicina-"Dispde sobre as diretivas antecipadas de
vontade dos pacientes”;

e Resolugdo 1.805/2006 do Conselho Federal de Medicina-"Na fase terminal de enfermidades graves
e incuraveis é permitido ao médico limitar ou suspender procedimentos e tratamentos que prolonguem
a vida do doente, garantindolhe os cuidados necessarios para aliviar os sinfomas que levam ao
sofrimento, na perspectiva de uma assisténcia integral, respeitada a vontade do paciente ou de seu
representante legal”.
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