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Prefacio

Presente no Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais (CBMMG) desde o inicio da
década de 1990, o Atendimento Pré-Hospitalar (APH) tornou-se uma das atividades de
maior reconhecimento por parte da comunidade mineira, no tocante aos trabalhos
desenvolvidos pelos bombeiros militares. Diversos sdo os conteidos abordados nesse
campo de atuacdo. Por este motivo, mesmo existindo indmeros tipos de ocorréncias
atendidas pelo CBMMG, tais como: salvamento em incéndios, salvamento veicular,
salvamento em altura e atividades aqudticas, todas envolvem conceitos e
procedimentos do APH, tornando-o basilar para o atendimento a vitimas que
necessitam de socorro de forma geral.

Em linhas gerais, o estudo do APH consagrou sua importincia a medida que a
Corporagdo evoluiu em suas formas de atendimento e atualizacdo de procedimentos
nas mais diversas dreas. Nessa obra, que ora apresentamos, norteamos o aprendizado
com base em trés necessidades: a importancia de se ter um manual técnico de APH; a
importancia de aperfeicoamento na drea de APH e a importancia de se produzir
conhecimento sobre o assunto.

O estabelecimento de um Manual de Bombeiros Militar de Atendimento Pré-
Hospitalar nos revela a forma inicial de se doutrinar um conjunto de conhecimentos.
De fato, para a melhor padronizacdo de uma tropa e/ou de um conjunto de instrutores,
€ necessdria a normatizacdo dos procedimentos que a Corporacdo realiza no
atendimento a vitimas, evitando, assim, distor¢des nas formas de realizar o APH. Além
disso, a correta execug¢do dos trabalhos, baseados em um manual, melhora a
reproducdo do conhecimento e facilita a memorizacdo dos procedimentos em cada tipo
de ocorréncia.

Por aperfeicoamento na area de APH, acreditamos que a pratica e a repeticao levam a
perfeicdo. As instituicdes militares sdo conhecidas mundialmente pela grande
quantidade de horas dedicadas ao treinamento. Esse treinamento € o responsdvel pela

melhoria na qualidade dos atendimentos realizados pelos bombeiros militares no dia a dia.



O APH necessita frequentemente de ser atualizado frente as mais modernas formas de
prestar os primeiros socorros as vitimas antes de adentrarem ao ambiente hospitalar.
Por fim, tanto a criacdo de um manual técnico de APH, quanto o aperfeicoamento na
area de APH, necessitam ser reproduzidos, de forma que um nimero méaximo de
pessoas possa acessd-lo. No CBMMG, diversos sdao os cursos de formacdo e
especializacdo com conteidos de APH. Todos eles, com frequéncia, sdo atualizados
com modernas técnicas de atendimento. E importante frisar que a comunidade também
ganha com a reproducdo desse conhecimento. Em todo o Estado de Minas Gerais,
varios cursos sao realizados, capacitando a sociedade civil para atender diversas
situagdes e utilizando conhecimentos de primeiros socorros ministrados em
conformidade com a doutrina de APH da Corporacao.

A partir de agora, convidamos vocé para assimilar ainda mais conhecimentos com os
contetddos aqui ensinados e, também, reproduzi-los a medida que for aprendendo mais
e mais sobre a doutrina do APH. Esperamos que a criacdo deste Manual Técnico possa
ser de grande utilidade no conjunto de habilidades que o leitor ird adquirir ao longo de

sua carreira como socorrista.

il



Introducao

“A principal causa de morte fora dos hospitais € a falta de atendimento. A segunda é o
socorro inadequado. As pessoas morrem porque ninguém faz nada e continuam
morrendo porque alguém ndo capacitado resolveu fazer algo”. (ROCHA,

ALCANTARA, 2011).

O atendimento de um paciente no ambiente pré-hospitalar é um desafio didrio para os
profissionais de urgéncia e emergéncia, pois a atuagdo em cendrios cadticos, mutiveis
e com diversas varidveis exige uma ampla gama de conhecimentos tedricos e praticos.
Com o intuito de fundamentar o desempenho profissional no Atendimento Pré-
Hospitalar (APH), organizou-se esse manual com a descricio de procedimentos

totalmente ilustrado por fotografias, 472 paginas e dividido em seis secoes.

Desenhado e projetado por profissionais qualificados na area de atendimento pré-
hospitalar, o manual também teve por objetivo contribuir com a padronizacdo do
ensino e, por consequéncia, com as atividades fins da corporacdo. A aprendizagem
continua, bem como as aplicagdes praticas dos conhecimentos técnico-cientificos nas

atividades de resgate, deve ser uma permanente em ambientes académicos e cursos.

Seu nascedouro foi no ano de 2015 e sua estruturacdo em cinco etapas, sendo: 1)
esboco pelos discentes do primeiro curso de Técnico em Emergéncias Médicas (TEM)
— Instrutor do CBMMG; 2) colaboracao por alunos do Curso de Formagado de Oficias
(CFO); 3) consulta aos profissionais lotados no servico operacional da instituicdo e
discentes do segundo curso de TEM; 4) diagramacdo e restruturacdo pelos
organizadores e comissdo exclusiva para fechamento do contetido e fotografias; 5)

revisdo ampla por profissionais da drea com experiéncia pratica e pelos organizadores.

IROCHA, Marta. P. S; ALCANTARA, Carlos. Suporte Basico de Vida e Socorros de Emergéncia. AVM Instituto Brasilia-DF, 2011



Diversos conteudos foram exaustivamente trabalhados no teor dessa obra, tendo sido
consideradas vdrias referéncias consagradas na area de APH para o embasamento
tedrico, tais como o Prehospital Trauma Life Support (PHTLS), a obra do Grupo de
Resgate e Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (GRAU), o Emergency Care, as
diretrizes da American Heart Association (AHA) e outras. Ademais, a dinamica
adotada, preferencialmente, para a elaboracdo dos contetidos foi apresentar fotos que
contemplassem o inteiro teor das técnicas em cada descricdo de procedimento.
Também foram disponibilizadas diversas observagdes ao longo dos capitulos para que

fossem destacados os pontos essenciais de cada conduta.

Acreditamos que esta obra possa enriquecer o processo de aprimoramento e
qualificacdo permanente de bombeiros alocados em atividades operacionais do
CBMMG e demais distintos profissionais que trabalham no servigco de urgéncia e
emergéncia. Por fim, concluimos que o manual poderd otimizar a realizacdo de
treinamentos melhor padronizados em todo o Estado, bem como a aplicacdo de

técnicas mais seguras durante o atendimento as ocorréncias de APH. Aproveitem!!!

ORGANIZADORES.
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Avaliacao primaria - Paciente
responsivo

Capl’tulo 1

®0 6

& O

Alexandre Cardoso Barbosa, Capitio BM
Ricardo Alves Barbosa, Primeiro Tenente BM
Dénis de Oliveira Melo, Segundo Tenente BM
Bruno Alves Bicalho, Segundo Sargento BM
Thais Ribeiro da Silva, Segundo Sargento BM

OBJETIVOS: demonstrar os procedimentos de avaliacdo primdria em paciente

responsivo.
INDICACAO: pacientes de trauma e/ou de casos clinicos.

MATERIAIS NECESSARIOS: cilindro de oxigénio com méscara de ndo
reinalacdo ou cateter nasal, oximetro, esfigmomandmetro, estetoscépio, lanterna

de pupila, tesoura de ponta romba, cobertor e/ou manta aluminizada.
CONTRAINDICACAO: pacientes em parada cardiorrespiratria.

PRECAUCOES: distribuidas ao longo do capitulo.
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TECNICAS
PROCEDIMENTAIS

AVALIACAO PRIMARIA DO PACIENTE RESPONSIVO (X-ABCDE)

Providencie o Isolamento dos
@ Fluidos Corporais (IFC), conforme
capitulo 52 (figura 1-1);

Figura 1-1 - Equipe com EPL

@ Mantenha a cena segura: se a cena estd comprovadamente insegura, torne-a

segura. Se necessdrio, acione outros 6rgaos. Do contrario, ndo entre na cena.

Etapa X: Hemorragias eXsanguinantes (graves)

I - Controle hemorragias externas exsanguinantes que ameagam a vida do paciente.
Etapa A: Abertura de vias aéreas com estabilizacdo da coluna cervical
I - Se o mecanismo da lesdo ¢&

significativo, mantenha a estabilizacdo da

coluna cervical do paciente (figura 1-2);

Figura 1-2 — Estabilizacdo manual da coluna cervical.
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Atencdo ao avaliar pacientes em que a queixa principal seja de mal clinico.
@ Certifique-se de que ndo hd trauma associado. Havendo, mantenha a

estabilizacdo da coluna cervical também para esse paciente.

II — Verifique o nivel de consciéncia do paciente; se necessdrio, realize estimulo

doloroso. (figura 1-3);

—a RN

III - Solicite ao paciente que abra a boca.
Em seguida, inspecione, visualmente, as

vias aéreas superiores (figura 1-4);

Figura 1-4 — Inspecdo de vias aéreas.

IV — Posicione o oximetro no dedo do paciente, avalie a oximetria e administre

oxigénio, se necessdrio (figura 1-5);

Figura 1-5 - A. Avaliacdo da oximetria. B. Administracdo de oxigénio.
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Etapa B: Ventilacao

I - Exponha completamente o térax do paciente para verificar a presenca de ferimentos e
para avaliar os 04 parametros da ventilacdo (profundidade, frequéncia, esfor¢o e

bilateralidade) (figura 1-6);

Figura 1-6 - A. Exposic¢do do térax até a clavicula. B. Avaliagdo dos quatro parametros da ventilagao.

Em caso de ferimento aberto com perfuracdo ou outro de influencie nos

parametros respiratorios, trate imediatamente.

Caso algum dos parametros da ventilacdo esteja anormal, proceda a apalpacao

do térax, conforme capitulo 3, e a ausculta pulmonar, conforme capitulo 5.

Etapa C: Circulacao

I — Verifique, visualmente, a existéncia de
hemorragias. Se necessério, apalpe areas
escondidas do corpo em busca de sangue

oculto (figura 1-7);

Figura 1-7 — Verificagdo visual de hemorragias.

Aten¢do as regides de maior concentracdo hemorragica: térax, abdomen, pelve e
@ 0ssos longos (fémur e imero). Considere, também, a existéncia de sangue absorvido
pelo solo e/ou em pecas de roupas retiradas do paciente antes da chegada da equipe

de resgate.
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II — Avalie, simultaneamente, nos dois

membros  superiores: pulso, perfusdo

capilar e pele (figura 1-8);

Figura 1-8 - A. Avaliacdo do pulso. B. Avaliacao da perfusdo capilar. C. Avaliacio da pele.

@ Para avaliacdo da pele observe coloragdo, temperatura e umidade.

@ Caso haja alguma alteracdo dos pardmetros avaliados na etapa C, faca a

apalpacdo do térax, do abdomen e da pelve, conforme capitulo 3.

@ Durante a avaliac@o da pelve, prevista em trés movimentos, diante do primeiro

sinal/sintoma de lesdo ndo realize os préximos movimentos.

Etapa D: Disfuncao neurolégica
I - Classifique o paciente na Escala de Coma de Glasgow (ECG);

Ha possibilidade de classificacdo da ECG durante a verificacdo do nivel de

consciéncia do paciente, na etapa A, o que otimiza o tempo na cena.

II — Caso o indice na Escala de Coma de Glasgow seja menor do que 15, avalie as

pupilas (figura 1-9);
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@ Pupilas: avalie tamanho, simetria e

fotorreacao.

Figura 1-9 - A. Avaliacdo da pupila esquerda. B. Avaliagdo da pupila direita. C. Comparagdo entre as

pupilas.

Etapa E: Exposicao e ambiente

I — Exponha o paciente e verifique lesdes

ocultas (figura 1-10);

IT — Cubra o paciente para prevenir

hipotermia, principalmente em casos de

trauma. '
Figura 1-10 — Exposi¢do do paciente.
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Avaliacao primaria - Paciente
irresponsivo

Capl’tulo 2

Alexandre Cardoso Barbosa, Capitdo BM
Ricardo Alves Barbosa, Primeiro Tenente BM
Thais Ribeiro da Silva, Segundo Sargento BM
Lais Diniz Ferreira, Soldado BM

Fernando Carbonari Santana Filho, Soldado BM

Q,

OBJETIVOS: demonstrar os procedimentos de avaliacdo primdria em paciente

irresponsivo.
INDICACAO: pacientes de trauma e/ou de casos clinicos.

MATERIAIS NECESSARIOS: conjunto de canulas orofaringeas, cilindro de

® 0

oxigénio com madéscara de ndo reinalagdo ou cateter nasal, oximetro,
esfigmomandmetro, estetoscOpio, lanterna de pupila, tesoura ponta romba,

cobertor e/ou manta aluminizada.
CONTRAINDICACAO: pacientes em parada cardiorrespiratdria.

PRECAUCOES: distribuidas ao longo do capitulo.

& Q
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TECNICAS
PROCEDIMENTAIS

AVALIACAO PRIMARIA DO PACIENTE IRRESPONSIVO

Providencie o Isolamento dos
@ Fluidos Corporais (IFC), conforme
capitulo 52 (figura 2-1);

W A

Figura 2-1 - Equipe com EPL

@ Mantenha a cena segura: se a cena estd comprovadamente insegura, torne-a

segura. Se necessario, acione outros 6rgaos. Do contrario, ndo entre na cena.

Etapa X: Hemorragias eXsanguinantes (graves)

I - Controle hemorragias externas exsanguinantes que ameagam a vida do paciente.

Verificacao de possivel Parada Cardiorrespiratoria

I - Se o0 mecanismo da lesdo ¢€
significativo, mantenha a estabilizacdo da

coluna cervical do paciente (figura 2-2);

Figura 2-2 — Estabilizacdo da coluna cervical.
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Atencdo ao avaliar pacientes em que a queixa principal seja de mal clinico.
@ Certifique-se de que ndo hd trauma com mecanismo de lesdo significativo.

Havendo, mantenha a estabilizacdo da cervical também para esse paciente.

IT — Verifique o nivel de consciéncia do paciente; se necessdrio, realize estimulo

doloroso (figura 2-3);

—a RN

Figura 2-3 - A. Verificag¢do do nivel de consciéncia. B. Realizag¢do de estimulo doloroso.

IIT — Avalie, simultaneamente, a expansao
visivel do térax/ abdomen e a existéncia de

pulso carotideo (figura 2-4);

Figura 2-4 — Avaliacio simultinea de pulso e
respiragdo.

IV — Se o paciente ventila e tem pulso, continue a avaliacdo demonstrada a seguir.

Caso ndo apresente sinal de pulso e/ou ventilagcdo, proceda ao suporte basico de

vida, conforme Secao 3.

Etapa A: Abertura de vias aéreas com estabilizacdo da coluna cervical
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I — Abra a boca do paciente, conforme
capitulo 8. Em seguida, inspecione,
visualmente, as vias aéreas superiores

(figura 2-5);

Figura 2-5 — Inspecao visual das vias aéreas superiores

II — Mensure e insira a canula orofaringea, conforme capitulo 9 (figura 2-6);

Figura 2-6 - A. Mensuracdo da canula orofaringea. B. Inser¢do da canula orofaringea.

IIT — Posicione o oximetro no dedo do paciente, avalie a oximetria e administre

oxigenio, se necessario, conforme capitulo 9 (figura 2-7);

Figura 2-7 - A. Avalia¢do da oximetria. B. Administracdo de oxigénio.

Etapa B: Ventilacao

I — Exponha completamente o térax do paciente para verificar a presenca de ferimentos e
para avaliar os 04 pardmetros da ventilacdo (profundidade, frequéncia, esforco e

bilateralidade) (figura 2-8);
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Figura 2-8 - A. Exposi¢do completa do térax. B. Avaliagdo dos quatro parimetros da ventilacdo.

@ Em caso de ferimento aberto com perfuragdo ou outro de influencie nos

parametros respiratorios, trate imediatamente, capitulo 29.

@ Caso algum dos pardmetros da ventilagdo esteja anormal, proceda a apalpagdo

do térax, conforme capitulo 3, e a ausculta pulmonar, conforme capitulo 5.

Etapa C: Circulacao

I — Verifique, visualmente, a existéncia de
hemorragias. Se necessdrio, apalpe dareas
escondidas do corpo em busca de sangue

oculto (figura 2-9);

Figura 2-9 — Verificacdo de hemorragias.

Atencdo as regides de maior concentracdo hemorrdgica: térax, abdomen, pelve e
@ ossos longos (fémur e imero). Verifique, também, a possibilidade de existéncia de
sangue absorvido pelo solo e/ou pegas de roupas retiradas do paciente antes da

chegada da equipe de resgate.

II - Avalie, simultaneamente, nos dois membros superiores: pulso, perfusdo capilar e

pele (figura 2-10 e figura 2-11);



CAPITULO 2 Avaliacdo primaria do paciente irresponsivo 31

@ Para avaliagdo da pele, observe:

coloracdo, temperatura e umidade.

Figura 2-11 - Avaliacdo da pele.

@ Caso haja alguma anormalidade na etapa C, faca a apalpacio do térax, abdomen

e da pelve, conforme capitulo 3.
@ Durante a avaliacdo da pelve, prevista em trés movimentos, diante do primeiro

sinal/sintoma de lesdo ndo realize os proximos movimentos.

Etapa D: Disfuncao neurolégica

I — Classifique o paciente na Escala de Coma de Glasgow (ECG);

II — Caso o indice na ECG seja menor do |

que 15, avalie as pupilas (figura 2-12);
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Figura 2-12 - A. B. Avaliacdo da pupila esquerda e direita. C. Comparag@o entre as pupilas.

H4 possibilidade de classificacdo da ECG durante a verificacdo do nivel de

consciéncia, na etapa A .

@ Pupilas: avalie tamanho, simetria e fotorreacao.

Etapa E: Exposicao e ambiente

I — Exponha o paciente e verifique lesdes

ocultas (figura 2-13);

II — Cubra o paciente para prevenir
hipotermia, principalmente em casos de

trauma.

Figura 2-13 — Exposi¢éo do paciente.
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Avaliacao secundaria - Exame
fisico detalhado
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6 OBJETIVOS: demonstrar os procedimentos para exame fisico detalhado.

0 INDICACAO: pacientes de trauma com mecanismo de lesdo significativo ou

pacientes inconscientes em que ndo seja possivel excluir mecanismo traumaético.

MATERIAIS NECESSARIOS: colar cervical, cilindro de oxigénio com
mdascara de ndo reinalacdo ou cateter nasal, oximetro, esfigmomandmetro,
estetoscopio, termdOmetro, lanterna de pupila, conjunto de canulas orofaringeas,

tesoura, cobertor e/ou manta aluminizada.
CONTRAINDICACAO: nio ha.

PRECAUCOES: evitar a movimentacio excessiva do paciente durante os

procedimentos avaliatdrios.



CAPITULO 3 Avaliagao secundaria: exame fisico detalhado 35

TECNICAS
PROCEDIMENTAIS

EXAME FiSICO DETALHADO

I — Avalie a regido posterior da cabeca do paciente. Em seguida, observe existéncia de

hemorragias (figura 3-1);

Figura 3-1 - A. Apalpagdo da cabega do paciente. B. Verificagdo da existéncia de hemorragia.

II — Avalie o restante da cabeca (figura 3-2 e figura 3-3);

Figura 3-2 - A. Apalpacdo da regido frontal. B. Apalpacdo da regido superior.
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Figura 3-3 - A. Apalpacdo da face. B. Comparacdo entre os lados da face.

III - Avalie os olhos, nariz, boca e canais auditivos, utilizando lanterna (figura 3-4);

Figura 3-4 - A. Avaliagdo dos olhos. B. Avaliacdo do nariz. C. Avalia¢do da boca. D. Avaliacdo dos
canais auditivos.

IV- Avalie o pesco¢o na regido anterior, verificando distensdao das veias jugulares,

crepitacdo e/ou desvio de traqueia (figura 3-5);

V — Avalie o pescogo na regido posterior, verificando sinais de dor, crepitagdo ou outra

lesdo na cervical (figura 3-6);
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Figura 3-5 — Avaliag¢@o da regido anterior do pescogo.  Figura 3-6 — Avaliac@o da regido posterior do pescogo.

VI — Sem movimentar a cabeca do paciente, mensure e aplique o colar cervical,

conforme capitulo 4, (figura 3-7);

Figura 3-7 - A. B. C. D. Sequéncia de aplicac@o do colar cervical no paciente.

Em pacientes em que a insercdo do colar ndo seja possivel, considerando a
propor¢do do tamanho e didmetro do pesco¢o em relacdo ao colar, mantenha a

estabilizacdo manual durante o atendimento e ndo insira o colar cervical.

VII - Exponha completamente o térax do paciente e inspecione-o (figura 3-8);
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Figura 3-8 - A. Exposicdo completa do térax. B. Inspecdo do térax.

VIII — Apalpe o térax, caso este passo ndo tenha sido feito na avaliagdo primdria. A

apalpacdo pode ser realizada em forma de “X”, da clavicula as ultimas costelas (figura 3-9);

Figura 3-9 - A. B. C. D. E. F. Sequéncia de avaliacdo do térax. A avaliagdo podera ser feita em “X”,
conforme demonstrado nas figuras A, B, C e D. Em seguida, avalia-se o externo (E) e compara-se os
arcos costais bilateralmente (D).
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IX — Realize a ausculta pulmonar, conforme capitulo 5, caso este passo ndo tenha sido

feito na avaliagdo primdria;

X — Avalie os quatro quadrantes do abdomen. Apds a avaliacdo, cubra novamente o

térax do paciente, prevenindo risco de hipotermia (figura 3-10);

Figura 3-10 - A. B. C. D. Sequéncia de avaliacdo do abdomen.

@ Esteja atento aos reflexos de dor do paciente durante o processo de apalpacao,

principalmente em caso de lesdo retroperitoneal.

XI — Avalie a pelve efetuando os
movimentos: anteroposterior, litero-lateral e

na sinfise pubica (figura 3-11 e figura 3-12);

Figura 3-11 - A. Avaliag@o anteroposterior.
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Figura 3-12 - A. Avaliagdo latero-lateral. B. Avaliacdo da sinfise pubica.

Realize a avaliacdo da pelve apenas uma vez durante todo o atendimento. Em
@ caso de queixa de dor ou constatacdo de instabilidade em algum movimento, nao

execute os demais.

XII — Avalie os membros inferiores, apalpando um de cada vez, iniciando a inspe¢do no

fémur, seguindo para a patela e finalizando na tibia/fibula (figura 3-13);

Figura 3-13 - A. Avaliagdo da coxa (fémur). B. Verificacdo de indicios de hemorragia. C. Avaliacdo da
patela. D. Avaliacdo da perna (tibia/fibula).

XIII - Retire os cal¢ados do paciente e avalie o tornozelo (figura 3-14);
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Mantenha o tornozelo do paciente
@ estabilizado ao retirar meias e

calgados.

XIV — Inspecione e apalpe os pés do
paciente, verificando a existéncia de
deformidades ou outros indicios de lesdes

(figura 3-15);

Figura 3-15 — Avaliacdo do pé.

XV — Avalie pulso distal, sensibilidade, motricidade e perfusdo capilar em cada

membro (figura 3-16);

Para a avaliagcdo da perfusdo, pressione um dedo do membro e verifique quanto
tempo a regido leva para sair da palidez e retornar a colorac@o anterior. Uma boa

perfusdo é <2 segundos.
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Figura 3-16 - A. Avaliacdo do pulso. B. Avaliacdo da sensibilidade. C. Avaliacdo da perfusdo capilar.
D. Avaliacdo da motricidade.

@ Para a avaliacdo da sensibilidade, execute estimulo passando o dedo na regido

plantar da extremidade inferior (figura 3-16, letra B).

@ Para a avaliacdo da motricidade, solicite o paciente para empurrar a sua mao,

conforme (figura 3-16, letra D).

H4 duas referéncias anatdmicas para a avaliacio do pulso arterial em
@ extremidade inferior: o pulso pedioso e o pulso tibial posterior, localizado atras

do osso maléolo (figura 3-17).

Figura 3-17 - A. Pulso pedioso. B. Pulso tibial posterior.
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XVI — Avalie os membros superiores, apalpando um de cada vez, iniciando a inspe¢ao
na clavicula e escdpula, seguindo para ombro, braco e cotovelos, finalizando no

rédio/ulna e articulacdo do punho (figura 3-18);

@ Remova anéis, pulseiras, relégios e outros adornos, caso haja queimadura na

regido e/ou suspeita de fratura.

Figura 3-18 - A. Avaliagio da clavicula. B. Avaliagdo do ombro e brago. C. Avaliacdo do antebraco
(rddio/ulna). D. Avaliacdo da articulagdao do punho.

XVII — Inspecione e apalpe as mios do
paciente, procurando por deformidades
e/ou outros indicios de lesdes (figura 3-

19);

Figura 3-19- Avaliacdo da mio.
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XVIII - Avalie pulso distal, sensibilidade, motricidade e perfusdo capilar em cada
membro (figura 3-20);

@ Para a avaliacdo da sensibilidade, realize estimulo “beliscando” levemente o

dorso da mao do paciente (figura 3-20, letra B).

@ Para a avaliacdo da motricidade, solicite ao paciente que aperte a sua mao

(figura 3-20, letra C).

Para a avaliagdo da perfusdo, pressione um dedo do membro e verifique quanto

@ tempo a regido leva para sair da palidez e retornar a coloragdo anterior (figura

3-20, letra D). Uma boa perfusdo é <2 segundos.

Figura 3-20 - A. Avaliacdo do pulso. B. Avaliacdo da sensibilidade. C. Avaliagdo da motricidade.
D. Avaliagdo da perfusdo capilar.

XIX — Verifique e anote os sinais vitais, inclusive oximetria, conforme capitulo 6;

XX — Realize o SAMPUM, caso nédo tenha sido feito anteriormente.
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A avaliac@o occipital do cranio e do dorso do paciente, em regra, serd feita
@ durante o rolamento para colocacao na prancha longa, evitando a movimentacao

excessiva.
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Aplicacao do colar cervical

Capl’tulo 4

Ricardo Alves Barbosa, Primeiro Tenente BM

Dénis de Oliveira Melo, Segundo Tenente BM
Rodrigo Duarte Rodrigues, Terceiro Sargento BM
Renan Dénis Guimaraes Costa, Terceiro Sargento BM

Lais Diniz Ferreira, Soldado BM

d OBJETIVOS: demonstrar a aplicacdo do colar cervical.

O INDICACAO: pacientes de trauma com mecanismo de lesdo significativo ou
pacientes inconscientes em que ndo seja possivel excluir a possibilidade de

trauma na coluna cervical.
MATERIAL NECESSARIO: colar cervical.

0 CONTRAINDICACAO: pacientes com objetos encravados na regido do
pesco¢o que impegcam a aplicagdo do colar cervical; incompatibilidade dos

tamanhos de colares devido ao cumprimento e/ou diametros do pescoco.

PRECAUCOES: o uso isolado do colar cervical ndo imobiliza completamente
a coluna cervical; a aplicacdo do colar cervical ndo deve impedir a abertura das

vias aéreas do paciente, nem obstruir e/ou dificultar a ventilagdo.
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TECNICAS
PROCEDIMENTAIS

APLICACAO DO COLAR CERVICAL

I — Estabilize manualmente a cabeca do

paciente em posi¢ao neutra (figura 4-1);

Figura 4-1 - A. Posicdo neutra em adulto. B. Posicdo neutra em crianga. C. Posi¢do neutra em bebg.

IT — Avalie o pescogo do paciente nas regides anterior e posterior (figura 4-2);

Figura 4-2 - A. Avaliagdo da regido anterior do pescoco. B. Avaliagdo da regido posterior do pescogo.
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@ Na avaliacdo da regido posterior, apalpe a coluna cervical em busca de lesdes

e/ou queixas do paciente.

III — Mensure o tamanho do colar cervical a ser colocado no paciente (figura 4-3);

Figura 4-3 - A. Mensuracio no paciente. B. Mensura¢do e comparag@o no colar cervical.

@ Para a mensuracao no paciente, utilize como referéncia a distancia entre uma linha

imagindria do mento e uma linha imagindria do musculo trapézio (figura 4-3 A).

@ Para mensuracdo no colar cervical, considere a distdncia entre o pino de

montagem e a borda inferior da parte rigida do colar cervical (figura 4-3 B).

IV— Aplique o colar cervical no paciente (figura 4-4 e figura 4-5);

Figura 4-4 - A. Protecdo do velcro. B. Posicionamento da parte posterior do colar.
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Figura 4-5 - A. Posicionamento da parte anterior do colar. B. Fechamento e ajuste do colar.

Caso o paciente tenha cabelos compridos, passe a parte posterior do colar entre o
@ pescoco e o cabelo. Ndo aplique o colar cervical em pacientes que estejam em

decubito ventral.
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Ausculta pulmonar

Capl’tulo 5

Alexandre Cardoso Barbosa, Capitio BM
Christian Coelho Cordeiro, Primeiro Tenente BM
Bruno Alves Bicalho, Segundo Sargento BM
Rodrigo Duarte Rodrigues, Terceiro Sargento BM
Fernando Carbonari Santana Filho, Soldado BM

OBJETIVOS: demonstrar os procedimentos e aspectos relacionados a ausculta

pulmonar.

INDICACAO: pacientes de emergéncias clinicas e traumaticas.
MATERIAL NECESSARIO: estetoscépio.
CONTRAINDICACAO: pacientes em parada cardiorrespiratdria.

PRECAUCOES: realize a desinfeccio das olivas antes do uso do estetoscopio.

#0000 O
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TECNICAS
PROCEDIMENTAIS

AUSCULTA PULMONAR

I — Exponha completamente o térax do

paciente (figura 5-1);

Nao realize a ausculta pulmonar por

cima das roupas do paciente.

Figura 5-1 — Exposicdo completa do térax.

IT — Com a curvatura das hastes voltadas para frente, coloque as olivas do estetoscopio
no ouvido (figura 5-2);

Mt

WiLAs 8.

Figura 5-2 - A. Posicdo correta do estetoscépio. B. Colocacdo das olivas no ouvido.

IIT - Solicite ao paciente para inspirar profundamente pela boca, a fim de neutralizar os

sons provenientes do nariz e, na sequéncia, solicite-o para realizar a expiracao passiva;
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@ Para a realizacdo da ausculta, compare os ruidos audiveis no dpice do pulmao
direito com os ruidos audiveis no 4pice do pulmio esquerdo. Faca o mesmo
procedimento comparando a base do pulmdo direito com a base do pulmio

esquerdo.

IV — Ausculte o dpice de um dos pulmdes e, em seguida, compare com 0 outro

(figura 5-3);

Figura 5-3 - A. Avaliacdo do dpice do pulmio direito. B. Comparativo com o pulméo esquerdo.

@ Apice: regido hemiclavicular, 2 dedos abaixo da clavicula.

V — Ausculte a base de um dos pulmdes e, em seguida, compare com o outro (figura 5-4);

Figura 5-4 - A. Avaliacdo da base do pulméio esquerdo. B. Comparativo com o pulméo direito.

@ Base: regido hemiaxilar, na linha do processo xifoide.

Som normal: murmurio vesicular. Sons anormais: murmdrio vesicular

diminuido ou ausente, roncos, sibilos ou estertores.
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Sinais vitais

Capitulo 6

p Ricardo Alves Barbosa, Primeiro Tenente BM
Hugo Costa Takahashi, Primeiro Tenente BM
Deénis de Oliveira Melo, Segundo Tenente BM

Marina Mateus Margal, Terceiro Sargento BM
Fernando Carbonari Santana Filho, Soldado BM

OBJETIVOS: demonstrar os procedimentos para afericdo de sinais vitais.

INDICACAO: pacientes de emergéncias clinicas e traumaticas.

®0 O

MATERIAIS NECESSARIOS: termOmetro, estetoscopio, esfigmomandmetro,

oximetro e relégio.

CONTRAINDICACAO: pacientes em parada cardiorrespiratdria.

& O

PRECAUCOES: alguns fatores como alimentagio, histérico médico, exercicios
fisicos recentes, temperatura do ambiente, umidade e/ou estado psicoldgico

podem alterar a mensuracao dos sinais vitais.
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TECNICAS
PROCEDIMENTAIS

SINAIS VITAIS

Respiracao

I — Exponha completamente o abdémen e o térax do paciente (figura 6-1);

IT — Mensure, durante 30 segundos, os ciclos de movimentos de inspiragdo e expiracio

observando a movimentacao toracoabdominal do paciente (figura 6-2);

Figura 6-1 — Exposi¢@o completa do abdomen €  Figura 6-2 — Mensuragio dos movimentos respiratGrios.
do térax.

@ Multiplique o resultado encontrado por dois para estimar os movimentos

respiratérios em 1 minuto.

Nao toque na regido toracoabdominal do paciente durante a mensuracao, pois tal acdo
@ poderd induzir o paciente a alterar a frequéncia respiratéria. Em caso de pacientes do

sexo feminino, ndo exponha desnecessariamente as mamas.



56 MABOM - ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

Pulso

I — Utilize como referéncia as informagdes

apresentadas pelo oximetro (figura 6-3);

Figura 6-3 — Aplica¢do do oximetro.

IT — Na auséncia ou em casos contraindicados para uso do oximetro, proceda conforme

sequéncia abaixo;

III — Posicione o dedo médio e o indicador na artéria radial ou braquial, conforme o

paciente. Faca uma leve press@o na regido até sentir a pulsacdo (figura 6-4);

. H
Figura 6-4 - A. Aferi¢do de pulso radial em adulto e crianca. B. Afericdo de pulso braquial em lactente e
neonato.

@ A artéria radial estd na face interna do punho. Use o polegar do paciente como

referencial anatdmico para localizacao.

@ A artéria braquial acompanha o timero até alcancar a fossa cubital, no cotovelo,

podendo ser palpada em todo o seu comprimento.



CAPITULO 6 |  Sinais vitais 57

IV — Mensure as pulsagdes durante 30 segundos e, em seguida, multiplique por dois

para alcancar o valor estimado de batimentos cardiacos em 1 minuto;

V — Caso o pulso radial ou braquial ndo seja palpavel, proceda a afericio no pulso

carotideo em adulto e crianga e no pulso femoral em lactentes e neonatos (figura 6-5);

Figura 6-5 - A. Aferi¢do de pulso carotideo em adulto. B. Aferi¢do de pulso femoral em lactente e
neonato.

@ A artéria cardtida estd a margem medial do musculo esternocleidomastoideo,

aproximadamente ao nivel da cartilagem cricoide.

@ A artéria femoral estd na por¢do inguinal da virilha.

Pressao arterial

I — Selecione o tamanho (comprimento e
largura) da bracadeira do
esfigmomanometro adequada ao paciente

(figura 6-6);

Figura 6-6 — Escolha do tamanho da bragadeira.
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A largura do manguito deve corresponder a 40% da circunferéncia braquial do
@ paciente, enquanto seu comprimento deve corresponder a 80% da mesma

circunferéncia.

@ Maétodo auscultatério

I - Posicione o paciente com o braco apoiado ao nivel do coracao (figura 6-7);

ITI — Envolva a bragadeira em torno do braco do paciente, centralizando o manguito

sobre a artéria braquial e posicionando a margem inferior da bracadeira a 2,5cm acima

da dobra do cotovelo (figura 6-8);

Figura 6-7 — Posicionamento do brago do paciente. Figura 6-8 - Colocagdo da bragadeira no paciente.

IIT — Localize o mandmetro e posicione-o de modo a visualizar claramente os valores

aferidos (figura 6-9);

Figura 6-9 - A. Posicionamento do manémetro. B. Visualizagdo do mandmetro.



CAPITULO 6 Sinais vitais 59

IV — Localize a artéria braquial ao longo
da face interna superior do braco,

apalpando-a (figura 6-10);

Figura 6-10 — Localizacdo da artéria braquial.

V — Feche a vdlvula de deflacdo e determine o nivel maximo de insuflacdo. Utilize

como referencial o pulso radial (figura 6-11);

Figura 6-11 - A. Vilvula de deflagdo. B. Referéncia do pulso radial.

Determine o nivel maximo de insuflacdo palpando o pulso radial até o seu
@ desaparecimento, observando o valor (pressdo sistdlica palpada) e aumentando-o

em mais 30 mmHg.

VI — Posicione as olivas do estetoscopio no ouvido e o diafragma sobre a artéria

braquial palpada abaixo do manguito, na fossa antecubital (figura 6-12);

Figura 6-12 - A. Colocagdo do estetoscopio no ouvido. B. Posicionamento do diafragma sobre a artéria.
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VII - Desinfle o manguito de modo que a pressao caia de 2 a 3 mmHg por segundo;

VIII - Identifique a pressdo sistlica (mdxima), observando no mandmetro o ponto
correspondente ao primeiro batimento regular audivel, e a pressdo diastélica (minima),

observando o ponto correspondente ao dltimo batimento regular audivel;

IX — Desinfle totalmente o aparelho com a atencdo voltada ao completo
desaparecimento dos batimentos. Em seguida, remova o manguito do braco do

paciente.

@ Método palpatério

I - Adote os procedimentos demonstrados no método auscultatério para colocacdo

da bragadeira no paciente;

II - Posicione o dedo médio e o indicador
sobre a artéria radial do paciente. Sinta o

pulso (figura 6-13);

III — Determine o nivel maximo de
insuflacdo palpando o pulso radial até o seu
desaparecimento, observando o valor
(pressao sistdlica palpada). Insufle mais 30

mmHg (figura 6-14);

Figura 6-14 — Insuflagio maxima.
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IV — Vagarosamente, esvazie o0 manguito e observe o mandometro;

V — Quando perceber o retorno do pulso radial, veja no mandmetro a pressdo sistélica

aproximada;

@ Ao utilizar o método palpatdrio, somente € possivel mensurar a pressdo arterial

sistolica.

Temperatura

I — Utilizando um termdmetro de testa, ligue o aparelho e posicione o laser na

fronte do paciente (figura 6-15);

II — Caso ndo haja termdometro de testa disponivel, utilize um termometro digital.

Ligue o aparelho e posicione a extremidade na axila do paciente (figura 6-15).

Figura 6-15 - A. Utilizacdo de termdmetro de testa. B. Utilizagdo de termometro digital na axila.

@ Na auséncia de termOmetro, verifique apenas a temperatura da pele por palpagao.
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Oximetria

e
Ca p Itu IO 7 Jefersom Saldanha dos Santos, Primeiro Tenente BM

Walter Raimundo Marques da Costa, Subtenente BM
Bruno César de Oliveira, Segundo Sargento BM
Marina Mateus Margal, Terceiro Sargento BM

Gleison Sérgio Ferreira Da Silva, Enfermeiro

d OBJETIVOS: descrever os procedimentos para utilizagdo do oximetro.
O INDICACAO: pacientes de emergéncias clinicas ou trauméticas.

MATERIAL NECESSARIO: oximetro de pulso portédtil com sensor de luz

infravermelha.

o CONTRAINDICACAO: em pacientes com suspeita de intoxicacdo por

monoxido de carbono ou cianeto.

PRECAUCOES: o oximetro nio deve ser utilizado na presenca de agentes
anestésicos inflamdveis, de equipamentos de ressonancia, de fontes
eletromagnéticas ou de rddio frequéncia; em concomitancia a descarga elétrica
de um desfibrilador externo automaético; debaixo de lampada dicroica ou sob luz

forte.
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TECNICAS
PROCEDIMENTAIS

OXIMETRIA

Confira as conexdes, pilhas/bateria e certifique-se de que a fonte de luz e o

detector do aparelho estejam secos e limpos.

I — Dependendo do equipamento, ligue-o
antes de conectd-lo. Em seguida conecte o
cabo do sensor conforme modelo

(figura 7-1);

Figura 7-1 - Conectando o cabo do sensor ao aparelho.

IT - Escolha e prepare a regido na qual serd colocada o sensor do oximetro;

IIT — Posicione o probe, ou sensor do
oximetro, no dedo (de preferéncia o

indicador) ou no Iébulo da orelha do

paciente (figura 7-2);

Figura 7-2 - Colocacédo do oximetro no dedo.
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IV - Verifique os valores indicados de
pulso e saturacdo de oxigénio. Interprete
os resultados e anote-os em prontudrio

(figura 7-3);

MABOM - ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

Durante o uso do oximetro, afaste-se de fontes de calor, proteja o aparelho da luz

solar direta e trabalhe em local onde nao haja umidade excessiva.

O oximetro ndo terd acuracia se utilizado sobre esmaltes de unha escuro,
metalico ou com unhas artificiais. Nao utilize-o, também, em membros

lesionados.

Existem oximetros especificos para lactentes e neonatos. Na auséncia deles, o
sensor de dedo poderd ser utilizado envolvendo a mao direita ou o pé, entre a

parte plantar e dorsal.

Figura 7-3 - Leitura dos valores no oximetro.

Se a leitura dos resultados for suspeita por incompatibilidade com o quadro
apresentado pelo paciente, verifique a condi¢@o clinica, os sinais vitais e, em

seguida, inspecione o oximetro para verificar o seu funcionamento.

A leitura do aparelho pode ser dificultada em pacientes com hipotermia grave,
estado de choque, anemia falciforme, usudrios de drogas vasoativas, pacientes se

mexendo ou com calafrios, ou dificultada por dedos calejados e/ou queimados.

Dias frios e umidos podem ocasionar leituras erroneas pelo oximetro. Em
pacientes traumatizados graves, a oximetria de pulso pode ndo ser confidvel por

causa da baixa perfusdo periférica.
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Técnicas manuais de
abertura de vias aéreas

Capl’tulo 8

Jefersom Saldanha dos Santos, Primeiro Tenente BM
Walter Raimundo Marques da Costa, Subtenente BM
Bruno César de Oliveira, Segundo Sargento BM
Marina Mateus Margal, Terceiro Sargento BM
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OBJETIVOS: demonstrar as técnicas para abertura de vias aéreas e aplicacdo

da canula orofaringea em casos clinicos e/ou traumaticos.
INDICACAO: todos os pacientes.
MATERIAL NECESSARIO: conjunto de canulas orofaringeas.

CONTRAINDICACAO: nio ha.

*Q®0 O

PRECAUCOES: analise o histérico do evento e o nivel de consciéncia do
paciente para a decisdo de qual manobra de liberacdo de via aérea utilizar; em

lactentes e neonatos, mantenha o pescogo em posi¢ao neutra.
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TECNICAS
PROCEDIMENTAIS

ABERTURA DE VIAS AEREAS

Cuidados iniciais

Se o paciente estiver deitado, posicione-o em decubito dorsal, sempre que possivel,

antes do inicio da avaliacdo.

Assuma, preferencialmente, posicdo cefdlica (figura 8-1a), caso necessdrio assuma a

posicdo lateral (figura 8-1 b).

Figura 8-1 - A. Socorrista em posic¢do cefélica. B. Socorrista em posicao lateral.

Se o paciente estiver sentado, inicie a avaliagdo tomando cuidados com a abertura

de vias aéreas e controle da coluna cervical. Se necessario, assuma a posi¢do lateral

@ Em caso de possibilidade de trauma em coluna, mantenha o alinhamento da

coluna cervical em posicao neutra.
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Pacientes com nivel de consciéncia rebaixado necessitam de técnicas que atuem
em prevencao a queda da lingua. Em pacientes com nivel de consciéncia
preservado, atente para o adequado alinhamento das vias aéreas em atengdo a

faixa etaria e historico do evento.

Pacientes pediatricos possuem projecdo maior da regido occipital em relacdo ao

dorso, demandando uso de coxim nas costas para obtengcdo de alinhamento

quando deitados em plano horizontal e superficie rigida (figura 8-2).

Figura 8-2 - A. Crianga deitada sem coxim - cabega em hiperflexdo. B. Uso de coxim em crianca para
alinhamento de coluna.

®

Alguns pacientes, em especial os idosos, possuem projecdo menor da regidao
occipital em relacdo ao dorso, demandando uso de coxim sob a cabeca para
obtencdo de alinhamento quando deitados em plano horizontal e superficie

rigida (figura 8-3).

Figura 8-3 - A. Paciente deitado sem coxim - cabega em hiperextensdo. B. Uso de coxim sob a cabega em
paciente adulto.
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Técnicas com socorrista em posicao cefalica
o Manobra de tracio da mandibula - Jaw Trust

Quando h4 suspeita de traumatismo craniano, cervical ou facial, o socorrista
@ deve manter a coluna cervical do paciente alinhada em posicdo neutra. Com a
manobra de tragdo da mandibula (jaw thrust) € possivel que o socorrista abra as
vias aéreas, ocasionando pouco ou nenhum movimento da cabeca e da coluna

cervical do paciente.

I — Coloque as mdos em cada um dos lados da cabeca do paciente, com os polegares

sobre o zigomatico e demais dedos apontando para os pés do paciente (figura 8-4);

Figura 8-4 - A. Polegares no zigomatico. B. Dedos voltados para os pés do paciente.

@ A regido palmar ndo pode fazer pressao sobre canal auditivo.

II — Posicione os dedos indicador e médio no angulo da mandibula do paciente

(figura 8-5);

III — Posicione a saliéncia tenar da mao
sobre o 0sso zigomdtico e os polegares

sobre o mento (figura 8-5);

IV — Com os polegares, abra a boca do

paciente.

Figura 8-5 - Posicdo dos dedos na mandibula.
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V — Com os indicadores ou dedos médios (ou ambos), tracione a mandibula para cima,

em angulo perpendicular ao solo.

Técnicas com socorrista em posicao lateral

o Elevacao do mento no trauma

Quando ha suspeita de traumatismo craniano, cervical ou facial, o socorrista
@ deve manter a coluna cervical do paciente alinhada em posicdo neutra. Com a
manobra de elevacdo do mento € possivel que o socorrista abra as vias aéreas
ocasionando pouco ou nenhum movimento da cabeca e da coluna cervical do

paciente.

@ Técnica alternativa a jaw trust, vantajosa em contextos em que limitagdes no

terreno impedem a posicao cefélica.

@ Nao se esqueca! Em casos em que haja risco a les@o da coluna cervical, deve-se

ter cuidados adicionais com a estabilizacdo da cabeca do paciente.

I - Coloque uma das maos sobre a regido

frontal da cabeca do paciente (figura 8-6);

Figura 8-6 - Mo sobre a regido frontal.

II - Com a outra mao, com os dedos em pinca, puxe o mento perpendicularmente ao

solo, anteriorizando a mandibula do paciente (figura 8-7);

@ Sempre que possivel, utilize a técnica com dois socorristas.



CAPITULO 8 | Abertura de vias aéreas 75

Figura 8-7 - A. Estabilizacdo manual da cabe¢a. B. Indicador e polegar pingando o mento.

9 Hiperextensao da coluna cervical e elevacao do queixo (head-tilt chin-lift)
Execute esta técnica em pacientes de emergéncias clinicas. A técnica somente

@ deverd ser usada em pacientes com suspeita de lesdo na coluna vertebral quando

as manobras anteriores nao obtiverem resultado.

I — Coloque uma das maos sobre a regido

frontal da cabeca do paciente (figura 8-8);

II - Coloque os dedos indicador e médio

no mento do paciente (figura 8-9);
Figura 8-8 - Mao sobre a regido frontal.

IIT - Incline a cabeca do paciente provocando hiperextensdo das vias aéreas (figura 8-10);

Figura 8-9 - A. Posicdo dos dedos. B. Inclinacdo da cabeca do paciente.
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@ Em lactentes e neonatos, mantenha a cabeca em posicao neutra.
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Equipamentos de
oxigenoterapia: montagem e
utilizacao

Capl’tulo 9
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@' OBJETIVOS: descrever os procedimentos para montagem e utilizacdo de
alguns dos principais equipamentos empregados para fornecimento de oxigénio

(O,) suplementar a pacientes diversos.

0 INDICACAO: pacientes com quadro sugestivo de insuficiéncia respiratéria
aguda por patologia clinica ou traumadtica; emergéncias diabéticas; crise
convulsiva; estado de choque; hemorragias; doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC); acidente vascular encefdlico, com baixa saturacdo; infarto agudo do
miocdrdio, com baixa saturacdo; queimaduras; envenenamento e intoxicacoes;

emergéncias obstétricas; aborto natural ou induzido; traumas diversos.

MATERIAIS NECESSARIOS: oximetro, fonte de oxigénio (unidade fixa ou
portatil); valvula redutora de pressdo com mandmetro; fluxometro; conduite;
cateter nasal; mdscara facial de reinalacdo e de nao reinalacdo; valvula MTV

100; BVM; pocket mask.

Q CONTRAINDICACAO: alta concentragio de oxigénio em pacientes com
quadro de DPOC ou neonatais; AVC ou infarto agudo do miocardio (IAM) com

saturacao dentro da faixa de normalidade.

PRECAUCOES: trabalhe longe de fontes de calor e de ambientes com risco de

reacdo ao oxigénio. Monitore a quantidade de O, disponivel em manometro.
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TECNICAS
PROCEDIMENTAIS

EQUIPAMENTOS DE OXIGENOTERAPIA: MONTAGEM E UTILIZACAO

Montagem do cilindro de oxigénio

@ Todo o procedimento previsto nesta subsecdo deve ser realizado durante o

recebimento do servi¢o, sempre que possivel.

@ Assegure-se de que o cilindro de O, a ser utilizado encontra-se dentro do prazo

de validade do teste hidrostatico.

I — Com a vélvula topo voltada para cima, fechada, conecte a valvula redutora de

pressdo com mandmetro e fluxdmetro ao cilindro (figura 9-1);

Utilize uma chave de boca, se necessario, para completar a acoplagem. Nao faca
@ uso de dleo, dlcool, lubrificantes, graxa ou produtos combustiveis no cilindro ou

em equipamentos que estejam em contato com o oxigénio (figura 9-2).

Figura 9-1 - Cilindro, vélvula redutora de pressdo, Figura 9-2 - Utiliza¢do da chave de boca.
mandmetro e fluxmetro.
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II — Enrosque uma das extremidades do
conduite na peca que contém o fluxdmetro,
deixando a outra livre para a conex@o com
os dispositivos de oferta de oxigénio

(méscara, cateter, BVM, outros) (figura 9-3);

Figura 9-3 - Conexao do conduite no fluxdmetro.

Se o conduite em uso ndo possuir peca de rosca, conecte um frasco de
@ umidificador ao fluxdmetro e, entdo, conecte o conduite ao umidificador (figura

9-4);

Figura 9-4 - A. Conex&o do umidificador ao fluxdmetro. B. Conexio do conduite ao umidificador.

@ O frasco do umidificador € utilizado apenas como conexao, devendo pois estar

vazio.

@ Nao permita que o cilindro de O, caia ou role; ndo deixe o cilindro exposto a

temperaturas acima de 52°C.

@ Mantenha a vdlvula topo fechada e o sistema purgado (limpo) quando o oxigénio

ndo estiver em uso.

Cateter nasal

I - Abra o invélucro (figura 9-5);
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N3do use cateter acondicionado fora
@ da embalagem ou em embalagens

abertas.

Figura 9-5 - Cateter fechado em embalagem.

@ O cateter nasal deverd ser descartado apds o uso.

I — Conecte uma das extremidades do
cateter ao conduite ja acoplado ao cilindro de

oxigénio (figura 9-6);

Figura 9-6 - Conexdo do cateter ao conduite.

III - Com o cilindro em pé, abra a valvula topo completamente, retornando meio giro e, em

seguida, ajuste o fluxo a ser ofertado na valvula do fluxoémetro (figura 9-7);

@ Para ajuste do fluxo, observe a esfera se movimentar para cima e para baixo na

régua do fluxdmetro (figura 9-7). Deite o cilindro apds realizar os ajustes.

Figura 9-7 - A. Abertura da valvula topo. B. Controle de fluxo em aten¢do a régua do equipamento.
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IV — Passe o conduite do cateter por detrds
do pavilhdo auricular (esquerdo e direito), tal
qual o uso de dculos, e insira nas narinas do
paciente a parte do cateter com duas

pequenas canulas (figura 9-8);

Figura 9-8 - Cateter nasal posicionado no paciente.

V — Ajuste o cateter na regido submaxilar, sem apertar (figura 9-9);

Figura 9-9 — A. Ajuste do cateter. B. Cateter posicionado.

@ Monitore a saturacao do paciente utilizando oximetro. Fique atento a capacidade

ventilatdria e sinais de hipdxia.

Mascara facial ou oronasal

I — Encaixe o conduite, previamente
conectado ao oxigénio, a mdscara facial

(figura 9-10);

Figura 9-10 - Encaixe do conduite 2 mascara facial.



CAPITULO 9 Equipamentos de oxigenoterapia: montagem e utilizagdo 83

Se disponivel, utilize mdscara de
@ ndo reinalacio com  bolsa
reservatdria, para maior oferta de

oxigénio ao paciente (figura 9-11).

Figura 9-11 - Mascara facial de ndo reinalagdo
com bolsa reservatorio.

IT — Com o cilindro em pé, abra a valvula topo completamente, retornando meio giro e, em

seguida, ajuste o fluxo a ser ofertado na valvula do fluxdmetro (figura 9-12 A);

@ Para ajuste do fluxo, observe a esfera se movimentar para cima ou para baixo na

régua do fluxdmetro. Deite o cilindro apds realizar os ajustes (figura 9-12 B).

Figura 9-12 - A. Abertura da vélvula topo. B. Ajuste do fluxo.

I — Coloque um dedo dentro da mdscara,
fechando a vdlvula até que a bolsa reservatéria

esteja inflada (figura 9-13);

Figura 9-13 - Inflando a bolsa reservatdria.

IV — Posicione a mdscara facial sobre nariz e boca do paciente, observando a mdscara

embacar a cada expiracdo (figura 9-14);
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V — Passe o elastico por detrds da cabeca do paciente para que a méscara fique bem fixada

na regido da face (figura 9-14);

7

Figura 9-14 - A. Eléstico mantendo posic¢ao fixa da mascara facial. B. Mascara sobre a face do paciente.
Monitore a saturacao do paciente utilizando oximetro. Fique atento a capacidade

@ ventilatéria e sinais de hipoxia. Se necessdrio, utilize canula orofaringea para

liberacao das vias aéreas. Aspire vias aéreas, se secrecdes presentes.

@ Utilize equipamento adequado conforme classificagdo etdria do paciente.

Montagem da bolsa-valvula-mascara (BVM)

I — Puxe cada uma das extremidades da bolsa para desdobra-la (figura 9-15);

Figura 9-15 - A. Puxando a BVM dobrada. B. BVM desdobrada, valvula superior e valvula do reservatdrio.

IT — Conecte a mdscara facial a védlvula superior, jd acoplada a bolsa, conectando, em

seguida, o reservatdrio a bolsa (figura 9-16);
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IIT — Encaixe o conduite, previamente
acoplado ao oxigénio, a parte inferior da
bolsa, proximo a conexdo do reservatdrio

(figura 9-17);

Figura 9-17 - Conexao do conduite a BVM.

IV — Com o cilindro em pé, abra a vélvula topo completamente, retornando meio giro e,

em seguida, ajuste o fluxo a ser ofertado na valvula do fluxémetro (figura 9-18);

Figura 9-18 - A. Abertura da vélvula topo. B. Controle de fluxo em atengdo a régua do equipamento.

Para ajuste do fluxo, observe a esfera se movimentar para cima ou para baixo na
régua do fluxdmetro (figura 9-18); deite o cilindro apds os ajustes; aguarde até
que o reservatdrio esteja cheio para posicionar a méscara sobre a face do

paciente; utilize equipamentos de acordo com a classificacdo etdria do paciente.
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@ A BVM ¢ um dispositivo de ventilacdo positiva e suas técnicas de uso serdo

abordadas no capitulo 10.

Montagem da pocket mask

I - Abra o recipiente que acomoda a pocket mask e empurre o seio da mascara a fim de que

ela assuma a forma correta para uso (figura 9-19);

Figura 9-19 - A. Pocket mask acondicionada em recipiente. B. Empurrando o seio da méscara.

IT — Acople a valvula unidirecional ao centro da mascara € o conduite, previamente

conectado ao oxigénio, se disponivel, a pocket mask (figura 9-20);

Figura 9-20 - A. Conectando a valvula a médscara. B. Conectando o oxigénio a pocket mask.

Certifique-se de que had passagem de ar através da vdlvula e passagem de

oxigénio através da mascara.

III - Com o cilindro em pé, abra a valvula topo completamente, retornando meio giro e, em

seguida, ajuste o fluxo a ser ofertado na vélvula do fluxdmetro;

@ Para ajuste do fluxo, observe a esfera se movimentar para cima ou para baixo na

régua do fluxdmetro. Deite o cilindro apds os ajustes.
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IV — Posicione a pocket mask sobre o nariz e |
boca do paciente, com a parte em vértice ’/,, .

l\_ —
apoiada sobre o nariz (figura 9-21);

Utilize dispositivos compativeis

@ com a classificagdo etdria do

paciente. Figura 9--21 - Posicionamento da pocket mask em
paciente adulto.

V — Passe o eldstico da mdscara por detrds da
cabeca do paciente a fim de manté-la fixa

sobre a face (figura 9-22);

Figura 9-22 - Passagem do elastico.

@ A pocket mask é um dispositivo de ventilagdo positiva e suas técnicas de uso

serdo abordadas no capitulo 10.

Na indisponibilidade de madscara para lactentes e neonatos, pode-se aplicar a
@ mdscara de tamanho adulto de modo invertido, pincando a parte em vértice de

modo a diminuir a 4rea do dispositivo sobre o rosto (figura 9-23).

Figura 9-23 - A. Pingando a parte em vértice. B. Colocando a méscara sobre nariz e boca.
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Valvula de demanda ou MTV 100

I — Conecte o mandmetro especifico ao cilindro de oxigénio, utilizando, se necessario,

chave de boca (figura 9-24);

IT — Acople a mangueira a0 mandmetro e a
mascara a valvula. Em seguida, acople a

vélvula a mangueira (figura 9-25);

Figura 9-25 - A. Acoplando mangueira ao mandmetro. B. Encaixe da valvula a mangueira. C. Conexdo da
madscara a vélvula.

Nao faca uso de dleo, lubrificante ou graxa no cilindro ou equipamentos que

estejam em contato com o oxigénio.
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III — Com o cilindro em pé, abra a valvula topo completamente, retornando meio giro e,

em seguida, ajuste o fluxo a ser ofertado no manémetro da MTV 100 (figura 9-26);

Figura 9-26 - A. Abertura da vilvula topo. B. Controle de fluxo no mandémetro da MTV 100.

IV — Posicione a méascara sobre nariz e boca

do paciente (figura 9-27);

Figura 9-27 - Posicionamento da mdascara.

Se o paciente respira, ouca a valvula abrir durante a inspiragdo, certificando-se do

@ seu correto funcionamento.

V — Aperte o botdo da valvula de demanda durante um segundo a cada ventilagcdo, em

casos de pacientes que ndo respiram.

@ A vélvula de demanda pode substituir a BVM durante a ventilacdo assistida. Em

casos de PCR e PR, proceda conforme se¢do 3.

@ Se necessadrio, utilize canula orofaringea para liberacdo das vias aéreas. Aspire

vias aéreas, se secregdes presentes.
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Canulas orofaringeas ou de Guedel

I — Proceda a abertura das vias aéreas do paciente, aplicando manobras de abertura
adequadas. Remova corpos estranhos visiveis na boca e obstru¢cdes em orofaringe e aspire

secrecoes , conforme capitulo 8;

IT - Observe o tamanho da cinula para o paciente. Para tanto, realize a mensuragado correta

(figura 9-28 e figura 9-29);

Figura 9-28 - Diferentes tamanhos de canula. Figura 9-29 - Mensuracido da cinula (cabega ndo
estabilizada para fins diddticos de demonstragao).

Para a mensuracdo da canula, coloque uma extremidade da canula no Iébulo da
@ orelha e a outra na comissura labial do paciente. Se a cinula estiver maior ou
menor, deve ser trocada por outra que tenha a medida mais préxima possivel

dessa referéncia anatdomica no paciente (figura 9-29).

IIT — Enquanto um socorrista aplica a manobra de abertura das vias aéreas, outro socorrista

insere a canula orofaringea (figura 9-30);

Figura 9-30 - A. Inser¢do da canula (voltada para cima). B. Posi¢do final.
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@ Paciente adulto: insira a canula na cavidade oral com sua extremidade distal voltada
para o palato e, em seguida, gire-a em 180°, completando a inser¢@o na via aérea

(figura 9-30).

@ Paciente crianca ou bebé: insira a extremidade distal da canula voltada

lateralmente e, em seguida, gire-a em 90° para baixo, completando sua inser¢ao

na via aérea (figura 9-31).

> - |
-

Figura 9-31 - A. Inser¢do da canula (voltada para a lateral). B. Posi¢do final.

Para todos os casos, pode-se, também, inserir a canula pelo método direto, ou
@ seja, com a canula j4 voltada para baixo, utilizando um abaixador de lingua para
auxilio (figura 9-32). Para casos de trauma de face e lesdo de base de cranio

deve-se utilizar esta técnica.

Figura 9-32 - A. Insercdo direta da canula com auxilio de abaixador de lingua. B. Posicdo final.

Utilize canula orofaringea apenas para pacientes inconscientes, sem reflexo de

@ tosse e/ou vOomito. Em caso de vOomito, retire a cAnula e aspire a via aérea.
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Método tenda para oferta de oxigénio

I — Aproxime o conduite, previamente
conectado ao oxigénio, do rosto do paciente

(figura 9-33);

Figura 9-33 - Aproximagdo do conduite.

IT — Com o cilindro em pé, abra a valvula topo completamente, retornando meio giro e, em

seguida, ajuste o fluxo a ser ofertado na vélvula do fluxometro (figura 9-34);

III — Mantenha o conduite préximo ao rosto
do paciente, sem necessariamente acoplé-lo
a nenhum  outro  dispositivo  de

oxigenoterapia (figura 9-35);

Figura 9-35 - Posicionamento do conduite.
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O método tenda € empregado para pacientes que apresentam reagdes adversas a
@ outros métodos de oferta de oxigénio. Consiste em tornar o ambiente mais
oxigenado, sem que se coloque nenhum tipo de equipamento diretamente na

face do paciente.

@ Monitore a saturacdo do paciente utilizando o oximetro. Fique atento a

capacidade ventilatéria e sinais de hipoxia.
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Técnicas de vedacdo de
pocket mask e BVM

Capl’tulo 10

Thales Gustavo de Oliveira Costa, Primeiro Tenente BM
Diana Wanderley Janhan Sousa, Primeiro Tenente BM
Luis Augusto Cimino, Segundo Sargento BM

Renan Dénis Guimardes Costa, Terceiro Sargento BM

Marina Mateus Margal, Terceiro Sargento BM

d OBJETIVOS: demonstrar as técnicas de ventilagdo com pocket mask (mdscara
oronasal) e BVM (Bolsa-Valvula-Mascara).

<

INDICACAO: pacientes que ndo respiram ou que ndao mantenham
ventilacdo/oxigenacdo adequadas, mesmo recebendo oxigénio por mdscara com

reservatorio.

®

MATERIAIS NECESSARIOS: cilindro de oxigénio, pocket mask ou BVM,

mandmetro, fluxdmetro e conjunto de canulas orofaringeas.

CONTRAINDICACAO: nio ha.

* O

PRECAUCOES: evitar ventilagdes abruptas (muito fortes e muito répidas),
devido ao risco de distensdo gastrica, hiperinsuflacdo pulmonar, barotrauma. O
tempo de cada ventilacio ndao deve ser menor que 1 segundo; a falha na
capacidade de vedacdo acarreta em envio insuficiente de ar para os pulmdes do
paciente; atente-se para o uso dos dispositivos de acordo com a faixa etdria do
paciente; excesso de barba, mandibulas protusas ou intrusas, escassez de

dentic¢do e obesidade sdo situacdes que dificultam o uso adequado da BVM.
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TECNICAS
PROCEDIMENTAIS

TECNICAS DE VEDACAO DE POCKET MASK E BVM

Vedacao de pocket mask

o Técnica tenar: posicao cefalica

I — Abra as vias aéreas do paciente [
utilizando as manobras de jaw thrust, se
trauma, ou head-tilt chin-lift, se caso

clinico (figura 10-1);

@ Utilize a manobra de liberagdo das

vias aéreas mais adequada ao

paciente. Figura 10-1 — Abertura das vias aéreas.

II — Mensure e insira a canula orofaringea, se indicado o seu uso (figura 10-2);

Figura 10-2 - A. Mensuragdo da canula. B. Insercio da canula.
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III — Posicione a pocket mask sobre nariz
e boca do paciente, devendo a parte mais
estreita ser apoiada sobre o nariz

(figura 10-3);

IV — Faca pressdo suficiente nas laterais da
mdscara com a regido tenar de ambas as
maos, com os polegares voltados para frente

(figura 10-4);

Figura 10-4 — Técnica tenar de vedacdo da pocket
mask.

@ Conecte o oxigénio a pocket mask,

se disponivel.

V — Por meio da valvula unidirecional,

realize as ventilagdes, observando a

expansao tordcica do paciente

(figura 10-5); Figura 10-5 — Ventilaciio com pocket mask.

@ Técnica “duplo C - duplo E”: posicao cefalica

I — Abra as vias aéreas do paciente utilizando as manobras de jaw thrust, se trauma, ou

head-tilt chin-lift, se caso clinico (figura 10-6);
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Utilize a manobra de liberagcdao das
@ vias aéreas mais adequada ao

paciente.

II — Mensure e insira a canula orofaringea,

se indicado o seu uso (figura 10-7);

Figura 10-7 — Mensuracéo da canula.

III — Posicione a pocket mask sobre nariz e
boca do paciente, devendo a parte mais
estreita ser apoiada sobre o nariz

(figura 10-8);

Figura 10-8 — Posicionamento da pocket mask.

IV — Com os polegares e indicadores em forma de “C”, ao redor da mdscara, faca
pressdo suficiente nas laterais. Os demais dedos, em forma de “E” abaixo da mandibula,

ajudam a manter a estabilidade da cabeca do paciente (figura 10-9);

@ Caso haja oxigénio, conecte-0 a pocket mask.
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Forma do “C”

Forma do “E”

V — Por meio da valvula unidirecional,

realize as ventilacdes, observando a

expansio tordcica do paciente

(figura 10-10);

Figura 10-10 — Ventilacdo com pocket mask.

€ Técnica lateral

@ Para fins didéticos, serd demonstrado com apenas um socorrista.

I — Abra as vias aéreas do paciente
utilizando a manobra mais adequada,
observando quanto a possibilidade de

trauma na cervical (figura 10-11);

Figura 10-11 — Abertura das vias aéreas.
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II — Mensure e insira a canula orofaringea,
se indicado o seu uso (figura 10-12);

Figura 10-12 — Mensuragdo da cénula.

III — Posicione a pocket mask sobre nariz e
boca do paciente, devendo a parte mais
estreita ser apoiada sobre o nariz (figura

10-13);

@ Conecte o oxigénio a pocket mask,

se disponivel. . .
Figura 10-13 — Posicionamento da pocket mask.

IV — Faca a vedagdo da mdscara com o polegar e o indicador ao redor da parte superior
da madscara, formando um “C”. Com a outra mao, faca uma pinga e pressione a parte

inferior da méscara ao mento do paciente (figura 10-14);

Figura 10-14 - A. Vedacdo superior da méascara. B. Vedagao inferior da méscara.

Caso nao seja utilizada canula orofaringea, apds realizar a vedacdo da parte
@ inferior da mdscara, se ndo houver contraindicacio, faca uma hiperextensao da

cabeca do paciente, para manter as vias aéreas pérvias.
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V - Por meio da valvula unidirecional,
realize as ventilacdes, observando a
expansao tordcica do paciente (figura 10-

15).

Figura 10-15 — Ventilagdo com pocket mask.

Vedacao de BVM

@ Técnica tenar: 2 socorristas

I — Abra as vias aéreas do paciente
utilizando as manobras de jaw thrust, se
trauma, ou head-tilt chin-lift, se caso

clinico (figura 10-16);

Figura 10-16 — Abertura das vias aéreas.

@ Utilize a manobra de liberacdo das vias aéreas mais adequada ao paciente.

II — Mensure e insira a canula orofaringea,

se indicado o seu uso (figura 10-17);

Figura 10-17 — Mensuragéo da canula.
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III — Posicione a BVM, previamente
acoplada ao cilindro de oxigénio, sobre
nariz e boca do paciente, devendo a parte
mais estreita ser apoiada sobre o nariz

(figura 10-18);

Figura 10-18 — Posicionamento da BVM.

IT — Faga pressdo suficiente nas laterais da mascara com a regido tenar de ambas as
maos, polegares voltados para frente. Os demais dedos envolvem a mandibula, para

facilitar a vedacdo da mascara (figura 10-19);

Figura 10-19 - A. Técnica tenar. B. Dedos envolvendo a mandibula.

Caso seja necessdrio abrir a boca do paciente, faca-o utilizando os dedos

indicadores.

IV — O socorrista 1 pressiona a bolsa com

as duas maos, observando a expansdo

toracica do paciente em cada movimento |

(figura 10-20);

Figura 10-20 — Ventila¢do a quatro maos.
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9 Técnica “duplo C - duplo E”: 2 socorristas

I — Abra as vias aéreas do paciente utilizando as manobras de jaw thrust, se trauma, ou

head-tilt chin-lift, se caso clinico (figura 10-21);

II — Mensure e insira a canula orofaringea, se indicado o seu uso (figura 10-22);

Figura 10-21 — Abertura das vias aéreas. Figura 10-22 — Mensuragdo da canula.

III — Posicione a BVM, previamente
acoplada ao cilindro de oxigénio, sobre
nariz e boca do paciente, devendo a parte
mais estreita ser apoiada sobre o nariz

(figura 10-23);

Figura 10-23 — Posicionamento da BVM.

IV — Com os polegares e indicadores em forma de C, ao redor da mdascara, faga pressao
suficiente para vedar as laterais da mascara. Os demais dedos, em forma de E elevam a

mandibula, mantendo aberta a via aérea (figura 10-24);

Figura 10-24 - A. Técnica do “duplo C — duplo E”. B. Demais dedos envolvendo a mandibula.
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@ Caso seja necessdrio abrir a boca do paciente, faga-o utilizando os dedos médios.

V — O socorrista 1 pressiona a bolsa com
as duas maos, observando a expansiao
tordcica do paciente em cada movimento

(figura 10-25).

Figura 10-25 — Ventilacdo a quatro maos.
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Aspiracao de vias aéreas
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d OBJETIVOS: demonstrar técnicas e equipamentos de aspiracdo de vias aéreas

superiores.

0 INDICACAO: remogio de saliva, vomito, sangue ou outro material liquido ou
s6lido de particulas menores das vias aéreas superiores do paciente, melhorando

a troca gasosa e permitindo que o ar passe para as vias aéreas inferiores.

MATERIAIS NECESSARIOS: IFC; cateter de aspiracdo rigido ou flexivel;
aspirador elétrico portdtil; aspirador manual portétil; aspirador tipo pera; soro

fisiol6gico; mangueira de latex ou silicone.

0 CONTRAINDICACAO: nio é recomendado o uso de cateteres de aspiracio
em pacientes com sinais de lesdo de base de cranio. Nestes casos, coloque o

paciente de lado.

PRECAUCOES: se o paciente produz muita secrecio, faca succdo por no
méaximo 15 segundos, ventile por no maximo 30 segundos (com O, a 15 Ipm) e
aspire novamente. Se criancas, aspire por 10 segundos; se lactentes, por 5
segundos. Monitore sinais vitais durante o processo, incluindo oximetria de

pulso. Fique atento a reflexo de vomito.
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TECNICAS
PROCEDIMENTAIS

ASPIRACAO DE VIAS AEREAS

Aspirador elétrico portatil

I — Separe todos os materiais a serem utilizados (luva, mascara e 6culos, aparelho de
aspiracdo, cateter e soro fisioldgico), deixando-os em condi¢des de utilizagdo, préximos

ao paciente (figura 11-1);

@ Assegure-se de que o aspirador estd
ligado na tomada ou com carga na |

bateria.

Figura 11-1— Materiais para aspiracdo de vias aéreas.

IT — Verifique se o copo do aspirador elétrico estd com a tampa adequadamente vedada

(figura 11-2);

Figura 11-2 - A. Tampa aberta. B. Tampa vedada.
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III — Conecte o recipiente a base do

aspirador, por meio do encaixe da

-

\\\:\l‘%ﬁ;ﬁ‘

extensdo em latex, no ponto de succdo da

tampa do recipiente (figurall-3);

IV — Encaixe o tubo de succdo de latex a
entrada de liquidos e secrecdes na tampa

do recipiente (figura 11-4).

d

Figura 11-4 - Encaixe do latex a entrada na tampa.

@ Cateter flexivel

@ Cateteres flexiveis sdo contraindicados para lactentes, ou nos casos de ruptura de

palato causada por trauma.

Cateteres flexiveis s@o mais utilizados para aspiracdo de material liquido

@ (exemplo: saliva), ndo oferecendo bom resultado para materiais particulados

(exemplo: vOmito).

I - Com a embalagem da sonda de
aspiracdo em maos, faca um pequeno
orificio, expondo apenas a extremidade

que possui o encaixe (figura 11-5);

Figura 11-5 - Abertura da embalagem da sonda.
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Cuidado! Nao contamine a sonda de aspiracdo! Nao permita que encoste em

nenhum objeto ou corpo diferente da orofaringe do paciente.

IT - Conecte o tubo de suc¢@o ao cateter de aspiracdo escolhido (figura 11-6);

Existem sondas de diferentes

@ tamanhos, organizadas em faixas,

etdria do paciente.

Figura 11-6 - Encaixe do ltex ao cateter.

III — Passe o latex por debaixo do braco dominante (figura 11-7);

IV — Utilize a mao ndo dominante para remover por completo a embalagem, a0 mesmo
tempo em que a mao dominante segura o cateter ja exposto com o polegar e o indicador

em pinga (figura 11-7);

Figura 11-7 - Remocdo da embalagem enquanto segura o cateter com a mao dominante: polegar e
indicador em pinga.

V — Segure o litex na base do cateter com a mao ndo dominante;

VI — Gire a mdo dominante de modo a envolver o cateter em torno da prépria mao e

segure o cateter em pinga;
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@ A mao dominante ndo deve tocar outros objetos, de modo a garantir 0 miximo

de cuidado com a assepsia durante a aspiragao.

VI — Mensure o cateter colocando-o ao
lado do rosto do paciente (sem toca-lo),
verificando a distincia entre o 16bulo da

orelha e a comissura labial (figura 11-8);

Figura 11-8 — Mensuragdo do cateter.

A medida encontrada é correspondente ao comprimento da sonda que pode ser
@ introduzida na orofaringe do paciente, sem provocar lesdes nas vias aéreas

superiores ou outros danos.

VII — Ligue o aspirador e, com a valvula
liberada (se existente no cateter) ou com o
laitex dobrado em clampeamento (na
auséncia da valvula), insira a sonda na

orofaringe (figura 11-9);

VIII - Concluida a inser¢do, bloqueie a
vdlvula (se disponivel no cateter) ou
desdobre a sonda , permitindo o inicio da

aspiracdo (figura 11-10);

Figura 11-10 - Sonda inserida na orofaringe.
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IX — Puxe a sonda lentamente realizando movimentos circulares. (figura 11-11);

Figura 11-11 - A. Cateter deslocado para a esquerda da orofaringe. B. Cateter deslocado para a direita da
orofaringe.

®
®
®

N3ao use cateter acondicionado fora da embalagem ou em embalagens abertas. O

cateter de aspiracdo devera ser descartado apds Uinico uso.

Fique atento para reflexo de vomito durante a aspiragao.

Movimente-se com cuidado durante a aspiracdo: o procedimento apresenta alto

risco de acidente com material bioldgico.

X — Documente e relate para a equipe que receber o paciente (hospitalar ou pré-

hospitalar) a quantidade, aspecto, cor e consisténcia das secrecdes aspiradas.

®

®

Nos casos em que a quantidade ou o tipo de secre¢do produzida ultrapassar a
capacidade de aspiracdo, deve-se lateralizar o paciente para facilitar a saida da

secrecao.

Em pacientes clinicos que ndo necessitem de imobilizacdo cervical e cujos
liquidos presentes na orofaringe superem a capacidade de succdo do aparelho,
posicione o paciente com cabeceira elevada ou semi-sentado e cabeca

lateralizada para evitar broncoaspiragao.

Alguns aparelhos possuem botdo de regulagem do vicuo. Nado exceda a pressao
negativa de 150 mmHg no aspirador, evitando o risco de traumatismo de vias

aéreas e hipoxemia.
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@ Cateter rigido

Cateteres rigidos sao mais eficientes para aspiracdo de materiais particulados

(exemplo: vOmito).

I - Com a embalagem do cateter em maos, faca um pequeno orificio, expondo apenas a

extremidade que possui o encaixe;

Cuidado! Nao contamine o cateter de aspiragdo! Nao permita que encoste em

nenhum objeto ou corpo diferente da orofaringe do paciente.

IT — Conecte o tubo de suc¢@o ao cateter de aspiracdo escolhido;
III - Passe o latex por debaixo do braco dominante , como anterior;

@ A mao dominante ndo deve tocar outro objeto, de modo a garantir o mdximo de

cuidado com a assepsia durante a aspiragao.

IV — Mensure o cateter colocando-o ao
lado do rosto do paciente (sem tocd-lo),
verificando a distancia entre o lébulo da

orelha e a comissura labial (figura 11-12);

Figura 11-12 - Mensuragdo do cateter.

A medida encontrada é correspondente ao comprimento do catéter que pode ser
@ introduzido na orofaringe do paciente, sem provocar lesdes nas vias aéreas

superiores ou outros danos.
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V — Com o aspirador desligado, insira o
cateter na orofaringe, em seguida ligue o

aspirador. (figura 11-13);

Figura 11-13 - Insercdo do cateter rigido na
orofaringe.

VI - Movimente o cateter de um lado para o outro para melhorar a aspiragado (figura 11-14);

Para que haja a aspiragdo, o socorrista deve pressionar o orificio do cateter para

formagdo do vacuo.

Figura 11-14 - A. Cateter deslocado para a esquerda da orofaringe. B. Cateter deslocado para a direita da
orofaringe.

@ Fique atento para reflexo de vOmito durante a aspiracao.

Movimente-se com cuidado durante a aspiracdo: o procedimento apresenta alto

risco de acidente com material biolégico.

VII — Documente e relate para a equipe que receber o paciente (hospitalar ou pré-

hospitalar) a quantidade, aspecto, cor e consisténcia das secre¢des aspiradas.

Nos casos em que a quantidade ou o tipo de secrecdo produzida ultrapassar a
@ capacidade de aspiracdo, deve-se lateralizar o paciente para facilitar a saida da

excre¢ao.
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Em pacientes clinicos que ndo necessitem de imobiliza¢do cervical e cujos
@ liquidos presentes na orofaringe superem a capacidade de succdo do aparelho,
posicione o paciente com cabeceira elevada ou semi-sentado e cabeca

lateralizada para evitar broncoaspiragao.

Alguns aparelhos possuem botdo de regulagem do véacuo. Nado exceda a pressdo
@ negativa de 150 mmHg no aspirador, evitando o risco de traumatismo de vias

aéreas e hipoxemia.
@ Cuidados pds aspiracio

I - Lave o cateter de aspiracdo e a mangueira, aspirando soro fisioldgico ou dgua;

Descarte o material bioldgico aspirado em local préprio (de preferéncia no expurgo
do hospital), lave o copo coletor com dgua e sabdo neutro. Posteriormente, faca a
@ imersdo do copo e o litex em um recipiente com tampa (ex: balde) contendo
solucao de hipoclorito de sédio a 1% por 30 minutos ( na sala de limpeza BM), em

seguida, enxague, seque e embale os materiais em saco plastico.

@ A parte fixa do aspirador elétrico, deverd ser limpa com pano imido com agua e

sabdo e posteriormente feita aplicagdo tripla com dlcool a 70%.

Aspirador portatil manual

I — Separe todos os materiais a serem utilizados (luva, méscara e 6culos, aparelho de
aspiracdo, cateter e soro fisioldgico), deixando-os em condi¢des de utilizacdo, proximos ao

paciente;

O aspirador portétil manual pode ser mais eficaz para aspiracdo de substincias

particuladas ou pastosas.
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II - Monte o aspirador conectando o copo coletor a bomba em gatilho (figura 11-15);

Figura 11-15 - A. Conexao das pecas da bomba. B. Conexao do coletor a bomba em gatilho.

@ O aspirador portatil manual é conveniente para atendimentos a pacientes

distantes da régua tripla ou de fonte de energia.

III — Teste a bomba de aspiracdo colocando o dedo na entrada de succdo e
pressionando o gatilho; um vacuo deve ser produzido dificultando o acionamento

do gatilho;

IV - Escolha o cateter de PVC,
observando o didmetro de cada
equipamento, e conecte-o ao aspirador

(figura 11-16);

Figura 11-16 - Conexao do cateter ao aspirador.

V — Mensure o cateter e insira-o na orofaringe do paciente (figura 11-17).

@ Atencdo! Se o coletor se encher completamente, a suc¢ao serd interrompida.
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Figura 11-17 - A. Mensuracdo do cateter. B. Insercdo do cateter, observando-se a mensuragao.

@ Alguns equipamentos permitem a acoplagem a cateteres de aspiracdo flexiveis.

@ Observe os cuidados durante a aspiragdo descritos no tépico “Aspirador Elétrico

Portatil”, nesse mesmo capitulo.

@ Ao final do procedimento, aspire soro fisioldgico para a limpeza do cateter.

Desmonte o equipamento e lave-o com dgua e detergente liquido. Mergulhe o
@ equipamento desmontado em hipoclorito a 1%, deixando-o submerso na solugdo

30 minutos. Apds esse periodo, enxdgue-o e deixe secar para o préximo uso.

Aspirador tipo pera

I — Separe todos os materiais a serem utilizados (luva, mascara e 6culos, aspirador tipo
pera e soro fisiol6gico), deixando-os em condi¢des de utilizagdo, proximos ao paciente

(figura 11-18);

@ O aspirador tipo pera é um equipamento alternativo para a aspiracio de lactentes

€ neonatos.

@ Em recém-nascidos deve-se aspirar primeiramente a boca depois as narinas.

II — Aperte a pera de aspiragdo e mantenha-a pressionada até a inser¢cao na naso ou

orofaringe do bebé (figura 11-18);
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Figura 11-18 - A. Aspirador tipo pera. B. Pressionando o aspirador até a insercdo na naso ou orofaringe.

IIT — Ainda com a pera na naso ou orofaringe, libere suavemente o aspirador possibilitando

a aspiracdo das secre¢des e, em seguida, retire-a do paciente (figura 11-19).

Cuidado! Evite levantar rapidamente o bebé para o processo de aspira¢do, hd risco de
@ broncoaspira¢do. Se necessdrio, lateralize-o com ou sem controle da cervical, a

depender do tipo de emergéncia (se traumatica ou clinica).

Figura 11-19 - A. Aspirando secre¢do com a pera. B. Retirada da pera da orofaringe.

IV — Aperte a pera de aspiragdo no exterior para descartar a secre¢do e repita a

aspiracdo quantas vezes for necessario (figura 11-20);

Figura 11-20 - A. Descarte da secre¢do. B. Reinicio da aspirag@o.
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@ Lembre-se de fornecer oxigé€nio entre os ciclos de aspiragdo para prevenir

hipoxemia. Fique atento a reflexo de vomito.

V — Para a aspiracdo da nasofaringe, aperte a narina contralateral a que serd aspirada,

revezando o procedimento para a aspiracao dos dois lados.

@ Ao final do procedimento, aspire soro fisiolégico para a limpeza do

equipamento.
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Identificacdo de parada
respiratéria (PR) e parada

Capitulo 12 | cadiorrespiratéria (PCR)

Alexandre Cardoso Barbosa, Capitao BM

Diana Wanderley Janhan Sousa, Primeiro Tenente BM
Ricardo Alves Barbosa, Primeiro Tenente BM

Dénis de Oliveira Melo, Segundo Tenente BM

Bruno Alves Bicalho, Segundo Sargento BM

OBJETIVOS: demonstrar os procedimentos para identificacdo de paciente em

PR ou PCR.
INDICACAO: paciente em PR ou PCR.
MATERIAIS NECESSARIOS: nio ha.
CONTRAINDICACAO: nio ha.

PRECAUCOES: se durante a avaliacio ndo houver pulso palpivel em 10

000 @

segundos, considerar que o paciente se encontra em PCR.
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TECNICAS
PROCEDIMENTAIS

IDENTIFICACAO DE PR OU PCR

Paciente adulto

I — Providencie o Isolamento dos Fluidos Corporais (IFC), conforme capitulo 52;

IT — Verifique o nivel de consciéncia do paciente, tocando-o nos ombros (figura 12-1);

Em pacientes com suspeita, ou confirmacdo, de trauma, mantenha a

estabilizacdo da coluna cervical.

IIT — Se irresponsivo, realize estimulo doloroso comprimindo o musculo trapézio do

1

paciente com os dedos (figura 12-1);

Figura 12-1 - A. Verificando nivel de consciéncia do paciente. B. Estimulo doloroso no trapézio.

IV — Se o paciente permanecer irresponsivo, avalie, simultaneamente, o pulso carotideo e a

respiragdo (figura 12-2);
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Confira pulso e respiragdo por um
intervalo de tempo de 5 a 10

segundos.

Figura 12-2 - Avaliacdo simultdnea do pulso
carotideo e da respirag@o.

A respiracdo deve ser observada na expansdo visivel do térax. Observe também a

face do paciente para identificar possivel gasping.

Referéncia anatdmica para pulso carotideo: posicione os dedos sobre a projecao
da laringe e deslize-os até sentir a artéria carétida contra os musculos pré-
vertebrais. A artéria pode ser localizada lateralmente no pescogo, entre a laringe

e a margem anterolateral do misculo esternocleidomastéideo.

Para verificacdo da respiragdo, exponha o térax do paciente o0 mdximo possivel.
Tome cuidado especial para a exposicdo das mamas em pacientes femininos,

fazendo-a apenas se estritamente necessario.

Em caso de auséncia do socorrista 3 na cena, ou 0 mesmo estiver manuseando o

desfibrilador, a canula deverd ser inserida pelo socorrista 2.

V — Ap6s a detecgdo da irresponsividade do paciente, o socorrista 2 abre as vias aéreas e

o socorrista 3 insere a canula orofaringea, conforme capitulos 8 e 9 (figura 12-3);

Figura 12-3 - A. Abertura de vias aéreas. B. Insercdo da cinula orofaringea.
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@ Caso o socorrista esteja sozinho, a canula deverd ser inserida somente apds o
primeiro ciclo de RCP, ou imediatamente apds solicitar apoio para um paciente

em parada respiratdria.

VI - Se o paciente tem pulso palpdvel, mas ndo respira ou nio respira normalmente
(gasping), determine que alguém peca apoio, inclusive Suporte Avancado de Vida

(SAV), e providencie um desfibrilador externo automatico (DEA) (figura 12-4).

Figura 12-4 - A. Solicitagdo de apoio e DEA. B. Solicitando apoio de outros érgéos.

@ Se estiver sozinho, peca apoio utilizando telefone celular, no modo viva a voz, e

continue a abordagem ao paciente. (figura 12-4).

Caso o paciente apresente pulso palpavel, mas ndo respira, trate como parada
@ respiratéria. Se ndo apresentar pulso palpdvel, trate como parada

cardiorrespiratoria.

Pacientes criancas e lactentes

Lactente: da alta da maternidade até um ano de idade.
@ Crianca: acima de 1 ano até a puberdade, identificada pelo aparecimento de mamas

(sexo feminino) ou pelos nas axilas, face ou regido pubiana (sexo masculino).

I — Providencie o Isolamento dos Fluidos Corporais (IFC) , conforme capitulo 52;

IT — Verifique o nivel de consciéncia do paciente, tocando em seus ombros (figura 12-5).

Em pacientes com suspeita de trauma, mantenha a estabiliza¢do da coluna cervical;
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Figura 12-5 - A. Verifica¢@o do nivel de consciéncia em criangas. B. Verificacdo do nivel de consciéncia
em lactentes.

IIT — Se houver auséncia de verbalizagdo, realize estimulo doloroso ou sensorial

(figura 12-6);

Figura 12-6 - A. Estimulo doloroso em crianca. B. Estimulo sensorial em lactentes.

@ Em criangas, faca estimulo com os dedos no misculo trapézio. Em bebés, faca

estimulo com uma das maos deslizando os dedos nos pés (figura 12-6);

IV — Se o paciente estiver inconsciente, avalie, simultaneamente, o pulso (carotideo na

crianga e braquial no lactente) e a respiracdo (figura 12-7).

Figura 12-7 - A. Verificagdo de pulso e respiragdo, em crianca. B. Verificagdo de pulso e respiragdo, em
lactente.



®

V — Apés a deteccdo da irresponsividade
do paciente, abra as vias aéreas e insira a
canula orofaringea, conforme capitulos 8 e

9 (figura 12-8);

®

VI - Se o paciente tem pulso palpavel, mas
ndo respira ou ndo respira normalmente
(gasping), determine que alguém peca
apoio, inclusive Suporte Avancado de Vida
(SAV), e providencie um desfibrilador

externo automdtico (DEA) (figura 12-9);
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Para verificacdo da respiracdo, exponha o térax do paciente 0 méximo possivel.

Em criangas, verifique pulso carotideo: posicione os dedos sobre a projecdo da
laringe e deslize até sentir a artéria carétida contra os musculos pré-vertebrais. A
artéria € localizada lateralmente no pescoco, entre a laringe e a margem

anterolateral do musculo esternocleidomastéideo (figura 12-7).

Em lactentes, verifique pulso braquial: posicione os dedos na superficie medial
do terco médio do brago, entre os compartimentos musculares anterior e
posterior. O pulso da artéria braquial é palpdvel na parte anterior do cotovelo ou
no terco distal do braco, no sulco entre os musculos biceps (anteriormente) e

triceps (medialmente) (figura 12-7).

Confira pulso e respiracdo por um intervalo de tempo de 5 a 10 segundos.

Figura 12-8 - A. Insercdo da cinula orofaringea.

O foco do socorrista 01 ¢ identificar a parada. Sendo assim, a insercao de canula

deve ser realizada por outro socorrista.

Figura 12-9 - A. Solicitagio de apoio e DEA.
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@ Caso o socorrista esteja sozinho, a canula deverd ser inserida somente apds o
primeiro ciclo de RCP, ou imediatamente apds solicitar apoio para um paciente

em parada respiratdria.

@ Se estiver sozinho, pec¢a apoio utilizando telefone celular, no modo viva a voz,

e continue a abordagem ao paciente.

Em paradas ndo presenciadas e estando sozinho, caso necessite abandonar o
paciente para pedir socorro, ofereca, primeiramente, 2 minutos de ventilagao,
@ caso o paciente esteja em parada respiratéria, ou 2 minutos de RCP, caso o
paciente esteja parada cardiorrespiratéria. Em paradas presenciadas, peca apoio

primeiro, continuando os procedimentos em seguida.

@ Caso o paciente apresente pulso palpdvel, mas nio respira, trate como parada

respiratoria.

@ Caso o paciente ndo apresente pulso palpavel, trate como parada

cardiorrespiratéria.

REFERENCIAS

AMERICAN HEART ASSOCIATION (USA). Destaques da American Heart
Association 2015: Atualizacdo das Diretrizes de RCP e AVE. Dallas: AHA, 2015.

AMERICAN SAFETY AND HEALTH INSTITUTE (USA). Basic Life Support BLS
for Healthcare Providers and Professional Rescuers. Eugene: American Safety And

Health Institute, 2016.

FIELD, J.M; DOTO, F. (Eds.) Advanced Cardiovascular Life Support Instructor

Manual. Dallas: American Heart Association, 2006.



CAPITULO 12 | Identificacao de PR ¢ PCR 125

GONZALES, M; TIMERMAN, S; GIANOTTO-OLIVEIRA, R. I Diretriz de
Ressuscitacao Cardiopulmonar e Cuidados Cardiovasculares de Emergéncia da
Sociedade Brasileira de Cardiologia. Arquivo Brasileiro de Cardiologia, Sdo Paulo, v.

101, n. 2, Supl. 3, Agosto de 2013.

KIMURA, F. A. ; LOURENCO, H.M.. Guia de emergéncias traumaticas e clinicas.
Belo Horizonte (MG): Letrando, 2017.

KLEINMAN, M. E.; BRENNAN, E. E.; GOLDBERGER, Z. D.; et al. Part 5: adult
basic life support and cardiopulmonary resuscitation quality: 2015 American Heart
Association Guidelines Update for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency

Cardiovascular Care. Circulation, v. 132, n.8, supl. 2, p. 414435, Nov. 2015.

MINAS GERAIS. Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais. Instrucao Técnica
Operacional n.23: Protocolo de atendimento pré-hospitalar. 2° ed. rev. Belo

Horizonte: CBMMG, 2017.

TRUHLAR, A.; DEAKIN, C. D.; SOAR J.; et al. European Resuscitation Council
Guidelines for Resuscitation 2015 Section 4. Cardiac arrest in special

circumstances. Resuscitation, v. 95, p.148-201, Jul. 2015



MABOM - ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

Procedimentos basicos de
ressuscitacao cardiopulmonar

Capitulo 13 | ®eP)

Alexandre Cardoso Barbosa, Capitdao BM
Ricardo Alves Barbosa, Primeiro Tenente BM
Dénis de Oliveira Melo, Segundo Tenente BM
Bruno Alves Bicalho, Segundo Sargento BM

Renan Dénis Guimaraes Costa, Terceiro Sargento BM

@b OBJETIVOS: demonstrar os procedimentos bdsicos de ressuscitagdo

cardiopulmonar em pacientes adultos, criancas, lactentes e neonatos.
INDICACAO: pacientes em Parada Cardiorrespiratéria (PCR).

MATERIAIS NECESSARIOS: em caso de pacientes inconscientes, 0s

® O

socorristas devem estar acompanhados de BVM, pocket mask, cilindro de

oxigénio, DEA, EPI’s, canula orofaringea.

X

CONTRAINDICACAO: pacientes com respiracio presente e pulso palpavel;

pacientes com trauma de térax penetrante ao nivel do coracao.

PRECAUCOES: risco de contaminacdo por secre¢des, principalmente, pelo

»

refluxo provocado por excesso de ventilacdes rdpidas que causam distensdo

géstrica.
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TECNICAS
PROCEDIMENTAIS

COMPRESSOES E VENTILACOES

Compressao toracica em adulto

I — Deite o paciente em decubito dorsal, em superficie plana, rigida e estdvel, caso

ainda ndo esteja (figura 13-1);

II - Identifique o local das compressdes, na metade inferior do osso esterno (figura 13-2);

Figura 13-1 — Posicionamento do paciente. Figura 13-2 — Local das compressdes no esterno.

IIT — Posicione a regido tenar e hipotenar de uma das maos sobre o esterno, coloque a
outra sobreposta e entrelace-as; mantenha os bracos em 90° em relacdo em solo e

completamente estendidos (figura 13-3);

Figura 13-3 - A. Posicionamento das maos. B. Posicionamento do socorrista.
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Caso ndo seja possivel entrelacar as
@ maos por motivos de artrite, artrose
ou outro problema, apoie a mao

sobre o punho (figura 13-4);

Figura 13-4 — Outra forma de compressao.

@ Nao realize compressdes sobre o processo xifoide.

Qualidade da RCP:

1) comprima na frequéncia de 100 a 120 movimentos por minuto;

2) permita o retorno total do térax apds cada compressao;

3) ndo se apoie sobre o térax apds cada compressdo, nem durante as ventilacdes;

4) comprima na profundidade de 5 a 6 centimetros;

5) minimize as interrupg¢des entre os ciclos de compressoes (mdximo de 10 segundos);

6) havendo mais de um socorrista, realize rodizio das compressoes a cada 2 minutos.

Compressao toracica em crianga

I — Deite o paciente em decuibito dorsal,
em superficie plana, rigida e estdvel, caso

ainda ndo esteja (figura 13-5);

Figura 13-5 — Posicionamento do paciente.
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IT - Identifique o local das compressdes, na metade inferior do osso esterno (figura 13-6);

IIT — Posicione uma das maos sobre o local das compressdes € o corpo com 0s bracos

em 90° em relacdo em solo, totalmente estendido (figura 13-6);

Figura 13-6 - A. Posicionamento da mao. B. Posicionamento do socorrista.

Observe quanto a complei¢do fisica do socorrista em relacdo ao paciente,
@ adotando a utilizagdo de uma ou duas maos para as compressoes, de acordo com

0 necessario.

@ N3o realize compressdes sobre o processo xifoide.

Qualidade da RCP:

1) comprima na frequéncia de 100 a 120 movimentos por minuto;

2) permita o retorno total do térax apds cada compressao;

3) ndo se apoie sobre o térax apds cada compressao, nem durante as ventilacoes;
4) comprima na profundidade de aproximadamente 5 centimetros;

5) minimize as interrupcdes entre os ciclos de compressdes (mdximo de 10 segundos);

Compressao toracica em lactente e neonato

I — Deite o paciente em decubito dorsal, em superficie plana, rigida e estdvel, caso ainda

ndo esteja (figura 13-7);
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II - Identifique o local das compressdes,
um dedo abaixo da linha intermamaria

(figura 13-7);

Figura 13-7— Local das compressdes.
III — Posicione dois dedos sobre o local de compressdo, utilizando a técnica mais

apropriada , conforme o nimero de socorristas (figura 13-8);

Figura 13-8 - A. Atendimento com apenas um socorrista. B. Atendimento com mais de um socorrista.

@ Verifique a necessidade do uso do coxim na regido dorsal em bebes para a

execu¢ao da RCP.

Havendo apenas um socorrista, utilize a técnica de compressao lateral (figura 13-8,
@ letra A), com uma das maos apoiando levemente na regido frontal da cabeca do
paciente para manter as vias aéreas abertas. Caso haja mais de um socorrista, utilize a

técnica dos dois polegares, com as maos circundando o térax (figura 13-8, letra B).

@ Nao realize compressdes sobre o processo xiféide.

Qualidade da RCP:

1) comprima na frequéncia de 100 a 120 movimentos por minuto;

2) permita o retorno total do térax apos cada compressao;

3) ndo se apoie sobre o tdrax apds cada compressdo, nem durante as ventilagdes;
4) comprima na profundidade de aproximadamente 4 centimetros;

5) minimize as interrupc¢des entre os ciclos de compressoes (mdximo de 10 segundos);
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Ventilacio de resgate

I — Antes de ventilar o paciente, abra a via
aérea, observe se hd algum objeto na
cavidade oral e insira a canula orofaringea,

conforme capitulo 9 (figura 13-9);

Figura 13-9- A. Abertura de vias aéreas. B. Inser¢do da canula. C. Término da inser¢do da canula.

II — Ventile o paciente utilizando pocket mask ou BVM, conforme capitulo 10

(figura 13-10);

L , - l\
Figura 13-10 - A. Ventilagdo com pocket mask. B. Ventilagdo com BVM.
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Qualidade da ventilacao:

1) deve ser realizada com duracdo de 1 segundo;

2) evite excesso de ventilagdo (hiperventilacdo), pois pode provocar distensdao

gdstrica e dificultar o retorno venoso ao coragio;

3) ventile apenas o suficiente para causar a expansao visivel do térax do paciente.

III - Sempre que possivel, execute a ventilacdo a quatro maos;

vede a mascara com duas maos
@ (socorrista 2) e ventile apertando a
bolsa do BVM com duas maios

(socorrista 1 ou 3) (figura 13-11).

Figura 13-11 - A. Ventilagdo em adulto. B. Ventilagdo em crianga. C. Ventilagdo em lactente / neonato.

Se o paciente estiver com via aérea avangada, ndo cesse as compressdes para
@ fazer ventilacbes. Ministre uma ventilagio a cada 6 segundos (10
ventilagdes/min), assincronas com as compressdes tordcicas. Cada ventilacio

deve durar cerca de 1 segundo.
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Parada respiratoria

Ca pftu IO 14 Alexandre Cardoso Barbosa, Capitaio BM
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Bruno Alves Bicalho, Segundo Sargento BM

Rodrigo Duarte Rodrigues, Terceiro Sargento BM

OBJETIVOS: demonstrar os procedimentos para atendimento ao paciente em

Parada Respiratéria (PR).

INDICACAO: paciente em parada respiratoria.

®0 0

MATERIAIS NECESSARIOS: pocket mask, bolsa-valvula-méscara (BVM),

cilindro de oxigénio e conjunto de canulas orofaringeas.

CONTRAINDICACAO: pacientes com respiracio e expansio visivel do térax.

* O

PRECAUCOES: evitar ventilacio excessiva.
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TECNICAS
PROCEDIMENTAIS

PARADA RESPIRATORIA

Paciente adulto

@ Atendimento por um socorrista

I — Com pocket mask, faca 1 (uma) ventilacdo a cada 5 ou 6 segundos (cerca de 10 a 12

ventilagcdes por minuto) (figura 14-1);

Figura 14-1 - A. Ventilagao com pocket mask. B. Ventilagdo com BVM.

Se a pocket mask nao estiver disponivel, use BVM para as ventilagdes. Se

oxigénio disponivel, conecte-o a pocket mask ou a BVM, conforme capitulo 10.

IT - Apds 2 minutos ou 20 ciclos, pare as ventilagdes e reavalie pulso e respiracio;

III — Repita o procedimento até que o paciente retorne a respiracao espontanea, até a

chegada do SAYV, ou caso haja uma evolugdo para Parada Cardiorrespiratéria (PCR);

@ Em locais sem a existéncia de suporte avancado, apds a realizacdo de um ciclo
de ventilacdo, desloque com o paciente para o hospital executando os

procedimentos necessarios, caso a PR continue.



136 MABOM - ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

@ Atendimento por dois ou mais socorristas

I — O socorrista 2 posiciona a BVM, pré-conectada ao oxigénio e com vazio j4 ajustada no

fluxdmetro, sobre o rosto do paciente e a veda, conforme capitulo 10 (figura 14-2);

Figura 14-2 - A. Conexdo da BVM ao oxigénio. B. Vedagdo da BVM.

II — O socorrista 1 efetua as ventilagdes com as duas maos na bolsa da BVM, no ritmo
de 1 respiracdo de resgate a cada 5 ou 6 segundos (10 a 12 ventilagdes por minuto)

(figura 14-3);

A BVM poderd ser substituida por
valvula de demanda ou equipamento

similar.

Figura 14-3 - A. Ventilag@o a quatro maos com BVM.
III — Apds 2 minutos ou 20 ciclos, pare e reavalie pulso e respiracao (figura 14-4);

IV — Caso os socorristas sintam a necessidade do rodizio de fungdes, a fim de garantir a qualidade

da vedac@o e ventilacdo, 0 mesmo podera ser feito ao final de cada ciclo (figura 14-4);

Figura 14-4 - A. Verificacdo de pulso e respira¢do. B. Rodizio de fungdes entre os socorristas.
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V — Repita o procedimento até que o paciente retorne a respiragdo espontdnea, até a

chegada do SAV, ou caso haja uma evolugdo para Parada Cardiorrespiratéria (PCR).

@ Se o paciente estiver com via aérea avangada, utilizando a BVM ou a vdlvula de

demanda (ou similar), forneca 1 ventilagdo a cada 6 segundos.

@ Em locais sem a existéncia de suporte avancado, apds a realizacdo de um ciclo
de ventilacdo, desloque com o paciente para o hospital executando os

procedimentos, caso a PR continue.

Paciente crianca ou lactente

Lactente: da alta da maternidade até 1 ano de idade.
@ Crianga: acima de 1 ano até a puberdade, identificada pelo aparecimento de mamas

(sexo feminino) ou pelos nas axilas, face ou regido pubiana (sexo masculino).

@ Atendimento por um socorrista

I — Com pocket mask faca 1 uma ventilagdo a cada 3 a 5 segundos (cerca de 12 a 20

ventilacdes por minuto) (figura 14-5);

Figura 14-5- A. Ventilacdo com pocket mask. B. Ventilacio com BVM.

@ Se a pocket mask nao estiver disponivel, use BVM para as ventilacoes.

@ Se oxigénio disponivel, conecte-o a pocket mask ou a BVM, conforme capitulo 10.
IT— Apds 2 minutos ou 30 ciclos, pare e reavalie pulso e respiracio;

IIT — Repita o procedimento até que o paciente retorne a respiracdo espontanea, até a

chegada do SAYV, ou caso haja uma evolugdo para Parada Cardiorrespiratéria (PCR).
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@ Em locais sem a existéncia de suporte avancado, apds a realizagdo de um ciclo
de ventilacdo, desloque com o paciente para o hospital executando os

procedimentos, caso a PR continue.

@ Atendimento por dois ou mais socorristas

I — O socorrista 2 posiciona a BVM de tamanho compativel com a idade do paciente,

pré- conectada ao oxigénio e com vazdo ja ajustada no fluxometro, sobre o rosto do

paciente e a veda, conforme capitulo 10 (figura 14-6);

Figura 14-6 - A. BVM posicionada na crianga. B. BVM posicionada no lactente.

IT — O socorrista 1 efetua as ventilacdes com as duas maos na bolsa da BVM, no ritmo

de 1 (uma) respiracdo de resgate a cada 3 a 5 segundos (12 a 20 ventilagdes por minuto);

IIT — Ap6s dois minutos ou trinta ciclos,
pare e reavalie pulso e respiracao (figura

14-7);

Figura 14-7 - Verificacdo de pulso e respiracdo.

IV — Caso os socorristas sintam a necessidade do rodizio de funcdes, a fim de garantir a

qualidade da vedagdo e ventilacdo, o0 mesmo poderd ser feito ao final de cada ciclo;

V — Repita o procedimento até que o paciente retorne a respiragdo espontanea, até a

chegada do SAV, ou caso haja uma evolucdo para Parada Cardiorrespiratéria (PCR).
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@ Se o paciente estiver com via aérea avangada, forneca 1 ventilacdo a cada 6

segundos.

@ Em locais sem a existéncia de suporte avancado, apds a realizacdo de um ciclo
de ventilacdo, desloque com o paciente para o hospital executando os

procedimentos, caso a PR continue.
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Desfibrilador externo
automatico (DEA)
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OBJETIVOS: demonstrar os procedimentos para utilizacdo do desfibrilador

externo automatico (DEA).
INDICACAO: pacientes em parada cardiorrespiratéria.
MATERIAIS NECESSARIOS: desfibrilador externo automéatico (DEA).

CONTRAINDICACAO: recém nascidos (neonato).

#O0®0 ©

PRECAUCOES: descritas ao longo do capitulo.
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TECNICAS
PROCEDIMENTAIS

USO DO DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO (DEA)

I — Ligue o DEA e posicione os eletrodos no térax do paciente (figura 15-1). Observe o
tipo de equipamento, pois em alguns modelos o fabricante recomenda as pds ficarem

previamente conectadas;

IT — Posicione as pds de acordo com as
orientacdes do fabricante, na posi¢ao

anterolateral (figura 15-2);

III — Encaixe o conector dos eletrodos no

aparelho (figura 15-3);

Figura 15-3 - Conexdo dos eletrodos no DEA.
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Posigdes alternativas podem ser utilizados, considerando as caracteristicas

@ individuais do paciente, aceitando-se: anteroposterior, infraescapular

anteroesquerda e infraescapular antero-direita (figura 15-4);

Figura 15-4 - A. Posi¢ao anteroposterior. B. Posicdo anterolateral (padrio).

Em criancas e lactentes, utilize as pds pedidtricas. Na auséncia destas, podem ser

utilizadas as pas para adulto, porém mantidas na posi¢ao anteroposterior.

IV — Afastem-se do paciente, durante

andlise do ritmo cardiaco (figura 15-5);

Figura 15-5 — DEA analisando ritmo cardiaco.

V — Se o choque for indicado, antes de apertar o botdo de disparo o socorrista que opera
o DEA solicita a todos que ndo toquem no paciente e verifica se todos se afastaram

para, em seguida, aplicar o choque (figura 15-6);

Ajuo Buurell

E
g
g

Figura 15-6 - A. Equipe afastada antes da aplicagido do choque. B. Aplicagdo do choque.
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VI — Logo apés a aplicagao do choque, inicie
imediatamente a RCP, caso nao ocorra
demonstracio de retorno de circulagdo

espontanea (RCE) (figura 15-7);

Figura 15-7 - Reinicio da RCP.

VII — Se o choque ndo for indicado, continue a RCP, caso ndo ocorra retorno de

circulag@o espontanea.

Sinais de RCE: movimentacdes corporais, retorno de consciéncia e/ou respiragao

normal.

Precaucoes de uso do DEA:

1) afaste o paciente de dgua e superficies molhadas, antes de posicionar as pas do DEA.
Sempre seque e limpe o local, permitindo que o adesivo das pés cole perfeitamente;

2) afaste as pas cerca de 2 a 2,5 cm de distancia do marca-passo ou cardiodesfibrilador
implantado (CDI), caso haja;

3) afaste as pas de local lesionado da pele;

4) retire adesivo de medicacdo transcutanea, se houver; limpe e seque a superficie onde a
pa serd instalada;

5) ndo toque nem deixe ninguém tocar o paciente durante a andlise o ritmo cardiaco e
durante e a administracdo do choque;

6) raspe os pelos do térax do paciente, se necessdrio, nos locais onde serdo
posicionadas as pas;

7) retire, quando possivel, correntes, adornos e assessorios metdlicos do pescoco e
mamilo do paciente, antes de posicionar as pas;

8) nao use o DEA concomitante com oximetria de pulso, aparelhos de pressdo e
equipamentos médicos em contato com o paciente sob monitoramento;

9) afaste o parelho de fontes de oxigénio e gases anestésicos.
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Ressuscitacao
cardiopulmonar (RCP)
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6 OBJETIVOS: demonstrar os procedimentos para atendimento de adulto em

parada cardiorrespiratéria (PCR).
INDICACAO: pacientes adultos em parada cardiorrespiratdria.

MATERIAIS NECESSARIOS: conjunto de canulas orofaringeas, pocket mask,

® 0

bolsa valvula mdscara (BVM), cilindro de oxigénio portitil completo,

desfibrilador externo automatico (DEA), IFC.
CONTRAINDICACAO: criancas, lactentes e neonatos.

PRECAUCOES: risco de contaminacio por secregdes, principalmente pelo

& O

refluxo provocado por excesso de ventilacdes rapidas que causam distensdo

gdstrica.
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TECNICAS
PROCEDIMENTAIS

RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR EM ADULTOS

Atendimento por um socorrista

Aborde e identifique a PCR, conforme capitulo 12, porém sem inser¢do da
@ canula ao observar a inconsciéncia. O foco do socorrista sozinho € identificar a

PCR e iniciar as compressoes.

I — Inicie o procedimento de Ressuscitacio Cardiopulmonar (RCP), executando 30

compressodes tordcicas (figura 16-1);

Figura 16-1 - A. Posicionamento das maos. B. Posicionamento do socorrista.

IT — Libere as vias aéreas do paciente, insira a cinula orofaringea, se disponivel, e
efetue 2 ventilacbes de resgate com expansdo visivel do térax, utilizando,

preferencialmente, a pocket mask, ou BVM na auséncia da pocket mask (figura 16-2);

Figura 16-2 - A. Ventilacdo com pocket mask. B. Ventilagdo com BVM.
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III — Mantenha a RCP, executando 30 compressdes para cada 2 ventilagdes;

IV — Utilize o DEA, logo que disponivel, conforme capitulo 15.

Atendimento por dois socorristas

@ Ap0s identificacdo da PCR, o socorrista 2 deve acionar o SAV e providenciar o
DEA, se disponivel.

I — O socorrista 1 inicia os procedimentos
de RCP, conforme descrito no subcapitulo
anterior, até o retorno do socorrista 2

(figura 16-3);

II — Ao retornar, o socorrista 2 utiliza o

DEA, conforme capitulo 15 (figura 16-4);

III — Apés a primeira avaliacdo do DEA, o
socorrista 1 reinicia a RCP, enquanto o
socorrista 2 insere a canula orofaringea na
via 4rea do paciente e posiciona a BVM

para ventilacdo (figura 16-5);

Figura 16-5 - Reinicio da RCP e posicionamento
da BVM.
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IV — Apés 30 compressoes, execute 2 ventilacOes de resgate.

V — Realize 30 compressdes para cada 2 ventilacdes, pelo tempo de 2 minutos,
efetuando o rodizio entre socorristas apds esse periodo. O objetivo € manter a qualidade

das compressdes e ventilagdes.

@ Na inexisténcia de equipamentos para marcagdo do tempo, realize 5 ciclos de 30

X 2, para, em seguida, realizar o rodizio entre os socorristas.

Caso o DEA esteja em uso, ndo € necessario marcar o tempo, pois o aparelho
@ realiza a leitura a cada 2 minutos. Durante a leitura do ritmo cardiaco executada

pelo aparelho, o rodizio entre os socorristas deve ser realizado.

Sempre que possivel, mesmo estando em dois socorristas, execute a ventilagdo a
@ quatro maos, que consiste em vedar a mascara com duas maos (socorrista 2) e

ventilar, apertando a bolsa do BVM, com as duas maos (socorrista 1).

Atendimento por trés socorristas

@ Ap6s identificagdo da PCR, o socorrista 3 deve acionar o SAV e providenciar o
DEA, se disponivel.

1
I — O socorrista 1 inicia os procedimentos
de RCP, conforme subcapitulo anterior
(figura 16-6);
Figura 16-6 — Inicio das compressdes pelo

socorrista 1.

IT - O socorrista 2 mensura e insere a canula orofaringea na via aérea do paciente, conforme

capitulo 9, e conecta o oxigénio a BVM (figura 16-7), caso nado tenha sido inserida;
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Figura 16-7 - A. Inser¢@o de canula orofaringea. B. Conexao do oxigénio a BVM.

@ Mantenha o oxigénio em fluxo de 15 litros por minuto.

III — O socorrista 1 realiza 30 compressdes, seguidas de 2 ventilagdes de resgate, a

quatro maos com o socorrista 2 (figura 16-8);

Figura 16-8 - A. Posicionamento dos socorristas. B. Ventilagdo a quatro maos.

IV — Continue a RCP até o retorno do socorrista 3;

V — O socorrista 3, ao retornar, liga e
posiciona o DEA conforme capitulo 15

(figura 16-9);

Figura 16-9 — Utilizacdo do DEA.

VI — Na leitura do DEA, durante a andlise do ritmo cardiaco do paciente, € realizado o

rodizio entre os socorristas (figura 16-10):
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Figura 16-10 - A. Fechando o cilindro de oxigénio.
B. Rodizio entre os socorristas. C. Reinicio do
atendimento.

Durante o rodizio entre os socorristas, adote a seguinte sequéncia:

1) o socorrista que realiza as compressoes assume a BVM; o socorrista 02 fecha o fluxo de
O, e afasta o cilindro do paciente (figura 16-10, letra A);

2) o socorrista que realiza as ventilagcdes assume a operacao do DEA (figura 16-10, letra C);

3) o socorrista que opera 0 DEA assume a posi¢ao de compressor (figura 16-10, letra C);

4) o socorrista com a BVM abre o fluxo de O,, veda a mascara com as duas maos, utilizando
as técnicas descritas anteriormente (figura 16-10, letra C);

5) o socorrista que opera 0 DEA também segura a bolsa da BVM, com as duas maos, para

efetuar as 2 ventilagdes de resgate ap6s 30 compressodes (figura 16-10, letra C).

VII — Apés a leitura do ritmo cardiaco
pelo DEA, o socorrista 3 administra o

choque, caso recomendado (figura 16-11);

Figura 16-11 — Administragdo do choque.
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VIII — Reinicie a RCP, caso nao haja retorno de circulagido espontinea ou o choque nao

tenha sido recomendado.

@ Atente para os parametros de uma RCP de qualidade.

@ Na indisponibilidade do DEA, apds 2 minutos, ou 5 ciclos de 30 compressdes por

2 ventilagdes, troca-se o compressor (intervalo maximo de 5 segundos para troca).

@ Em locais com espagos reduzidos, onde nao seja possivel efetuar o rodizio de toda

a equipe, deve-se trocar a0 menos O COMPpIessor.

Consideracoes para transporte do paciente

I — Se o SAV nio esta disponivel, ou estiver a caminho, transporte o paciente para o

hospital de referéncia nos seguintes casos:

1) o paciente apresenta sinais de retorno espontineo da circulagdo;

2) apos a aplicacdo de 6 a 9 choques, consecutivos ou nao, separados por 2 minutos de
RCP;

3) o DEA emite 3 mensagens consecutivas, separadas por 2 minutos de RCP, de que o

choque ndo € indicado.

@ Se, durante o transporte, o paciente entrar em PCR dentro da UR, pare, desligue

a viatura e adote os procedimentos para RCP e desfibrilacao.

Se a UR estiver em deslocamento com RCP em andamento, ndo pare a viatura,
@ nem cesse a RCP para o DEA analisar o ritmo cardiaco. Ainda que o choque seja
indicado, ele ndo deverd ser ministrado. Apenas mantenha as pds conectadas e

aderidas ao paciente.

Consideracoes sobre encerramento dos esforcos para RCP
Somente cesse a RCP em caso de:
1) inicio de rigor mortis;

2) exaustdo dos socorristas;



CAPITULO 16 | Ressuscitagdo cardiopulmonar em adultos 153

3) determinacdo pelo SAV ou regulacdo médica;
4) transferéncia do paciente para outra equipe;
5) retorno espontaneo da circulagdo, manifestado por movimentos, retorno da

consciéncia e/ou respiracdo normal.
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d OBJETIVOS: demonstrar os procedimentos para atendimento a criangas em

parada cardiorrespiratoria (PCR).
INDICACAO: pacientes criangas em parada cardiorrespiratoria.

MATERIAIS NECESSARIOS: conjunto de canulas orofaringeas, pocket mask,

® 0

bolsa vdlvula mdéscara (BVM), cilindro de oxigénio portitil completo e

desfibrilador externo automatico (DEA), IFC.
CONTRAINDICACAO: pacientes adultos, lactentes ou neonatos.

PRECAUCOES: risco de contaminacdo por secre¢des, principalmente pelo

~ O

refluxo provocado por excesso de ventilacdes rdpidas que causam distensdo

gdstrica.
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TECNICAS
PROCEDIMENTAIS

RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR EM CRIANCAS

Atendimento por um socorrista

Aborde e identifique a PCR, conforme capitulo 12, porém sem inser¢do da
@ canula ao observar a inconsciéncia. O foco do socorrista sozinho € identificar a

PCR e iniciar as compressoes.

I — Inicie o procedimento de ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP), executando 30

compressoes tordcicas (figura 17-1);

Figura 17-1 - A. Posicionamento das maos. B. Posicionamento do socorrista.

II - Libere as vias aéreas do paciente, insira a canula orofaringea se disponivel, e efetue
2 ventilacdes de resgate com expansio visivel do térax, utilizando, preferencialmente, a

pocket mask, ou BVM na auséncia da pocket mask (figura 17-2);

Figura 17-2 - A. Ventilacdo com pocket mask. B. Ventilagdo com BVM.
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III — Mantenha o ciclo de RCP, executando 30 compressdes para cada 2 ventilagdes;

IV — Utilize o DEA, logo que disponivel, conforme capitulo 15.

Atendimento por dois socorristas

@ Ap6s identificagdo da PCR, o socorrista 2 deve acionar o SAV e providenciar o
DEA, se disponivel.

I — O socorrista 1 inicia os procedimentos
de RCP, conforme descrito no subcapitulo
anterior, até o retorno do socorrista 2

(figura 17-3);

Figura 17-3 - Inicio das compressdes.

II — Ao retornar, o socorrista 2 utiliza o desfibrilador externo automatico, conforme

capitulo 15 (figura 17-4);

Figura 17-4 - A. Posicionamento da pé anterior. B. Posicionamento da pa posterior.

Para insercdo das pds, ao término das 15 compressdes o socorrista 02 insere na
@ posicdo anterior, e logo apds as compressdes sao reiniciadas. Para inser¢do na
posicdo posterior, apds as 15 compressdes deve-se suprimir as ventilagdes, girar

0 paciente e entdo inserir a pa corretamente.

III — Apds a primeira avaliacdo do DEA, o socorrista 1 reinicia a RCP, enquanto o
socorrista 2 insere a canula orofaringea na via drea do paciente e posiciona a BVM para

ventilagdo, caso nao tenha sido insira anteriomente (figura 17-5);
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Figura 17-5 - A. Compressdes. B. Insercio da canula
orofaringea. B. Posicionamento da BVM.

IV — Ap6s 15 compressdes, execute 2 ventilacdes de resgate;

V — Realize 15 compressdes para cada 2 ventilacdes, pelo tempo de 2 minutos,
efetuando o rodizio entre socorristas apds esse periodo. O objetivo é manter a qualidade

das compressdes e ventilagdes;

@ Na inexisténcia de equipamentos para marcagdo do tempo, realize 10 ciclos de

15 x 2, para, em seguida, realizar o rodizio entre os socorristas.

Caso o DEA esteja em uso, ndo € necessario marcar o tempo, pois o aparelho
@ realiza a leitura a cada 2 minutos. Durante a leitura do ritmo cardiaco executada

pelo aparelho, o rodizio entre os socorristas devera ser realizado.

Sempre que possivel, mesmo estando em dois socorristas, execute a ventilagao a
@ quatro maos, que consiste em vedar a mdscara com duas maos (socorrista 2) e

ventilar, apertando a bolsa do BVM, com as duas maos (socorrista 1).

Atendimento por trés socorristas

Ap6s identificacdo da PCR, conforme capitulo 12, o socorrista 3 deve acionar o

SAV e providenciar o DEA, se disponivel.
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I — O socorrista 1 inicia os procedimentos
de RCP, conforme descrito no subcapitulo

anterior (figura 17-6);

Figura 17-6 — Inicio das compressdes pelo
socorrista 1.

II — O socorrista 2 mensura e insere a canula orofaringea, caso nao tenha sido inserida

anteriormente, conforme capitulo 9, e conecta o oxigénio a BVM (figura 17-7);

Figura 17-7 - A. Inser¢d@o da canula orofaringea. B. Conexao do oxigénio a BVM.

@ Mantenha o oxigénio em fluxo de 15 litros por minuto.

III — O socorrista 1 realiza 15 compressoes, seguidas de 2 ventilacdes de resgate, a

quatro maos com o socorrista 2 (figura 17-8);

Figura 17-8 - A. Posicionamento dos socorristas. B. Ventilagdo a quatro méos.

IV — Continue a RCP até o retorno do socorrista 3;
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V — O socorrista 3, ao retornar, liga e
posiciona o DEA, conforme capitulo 15

(figura 17-9);

Figura 17-9 — Utilizacdo do DEA.

VI — Na leitura do DEA, durante a anélise do ritmo cardiaco do paciente, € realizado o

rodizio entre os socorristas (figura 17-10):

Figura 17-10 - A. Fechando o cilindro de oxigénio. B. Rodizio entre os socorristas C. Reinicio do
atendimento.

Durante o rodizio entre os socorristas, adote a seguinte sequéncia:

1) o socorrista que realiza as compressdes assume a BVM; o socorrista 02 fecha o fluxo
de oxigenio e afasta o cilindro do paciente (figura 17-10, letra A);

2) o socorrista que realiza as ventilacdes assume a operacdo do DEA (figura 17-10, letra
B);

3) o socorrista que opera 0 DEA assume a posi¢do de compressor (figura 17-10, letra C);
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4) o socorrista com a BVM abre o fluxo de oxigénio, veda a méscara com as duas maos,
utilizando as técnicas descritas anteriormente (figura 17-10, letra C);
5) o socorrista que opera o DEA também segura a bolsa da BVM, com as duas maos, para

efetuar as 2 ventilacdes de resgate apds 15 compressodes (figura 17-10, letra C).

DEA, o socorrista 3 administra o choque,

caso recomendado (figura 17-11);

Figura 17-11 - Administracdo do choque.

VIII - Reinicie RCP, caso ndo haja retorno de circulagdo espontinea ou o choque néo

tenha sido recomendado.

@ Atente para os parametros de uma RCP de qualidade.

@ Na indisponibilidade do DEA, apds 2 minutos ou 10 ciclos de 15 compressdes por

2 ventilagdes, troca-se o compressor (intervalo max. de 5 seg. para troca).

Consideracoes para transporte do paciente

I — Se o SAV ndo estd disponivel, ou estiver a caminho, transporte o paciente para o

Hospital de Referéncia (HR) nos seguintes casos:

1) o paciente apresenta sinais de retorno espontineo da circulacdo;

2) ap6s a aplicagdo de 6 a 9 choques, consecutivos ou ndo, separados por 2 minutos de
RCP;

3) o DEA emite 3 mensagens consecutivas, separadas por 2 minutos de RCP, de que o

choque ndo € indicado.
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@ Se, durante o transporte, o paciente entrar em PCR dentro da UR, pare, desligue

a viatura e adote os procedimentos para RCP e desfibrilacao.

Se a UR estiver em deslocamento com RCP em andamento, ndo pare a viatura,
@ nem cesse a RCP para o DEA analisar o ritmo cardiaco. Ainda que o choque seja
indicado, ele ndo deverd ser ministrado. Apenas mantenha as pds conectadas e

aderidas ao paciente.

Consideracoes sobre encerramento dos esforcos para RCP

Somente cesse a RCP em caso de:

1) inicio de rigor mortis;

2) exaustdo dos socorristas;

3) determinacdo pelo SAV ou regulagdo médica;

4) transferéncia do paciente para outra equipe;

5) retorno espontaneo da circulagdo, manifestado por movimentos, retorno da

consciéncia e/ou respiracdo normal.
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Ressuscitacao
cardiopulmonar (RCP)

Ca pitulo 18 em lactentes

Dénis de Oliveira Melo, Segundo Tenente BM
Bruno Alves Bicalho, Segundo Sargento BM
Rodrigo Duarte Rodrigues, Terceiro Sargento BM

Marina Mateus Marg¢al, Terceiro Sargento BM

d OBJETIVOS: demonstrar os procedimentos para atendimento de lactentes em

parada cardiorrespiratoria (PCR).
INDICACAO: pacientes lactentes em parada cardiorrespiratoria.

MATERIAIS NECESSARIOS: canula orofaringea, pocket mask, bolsa vélvula

® 0

madscara (BVM), cilindro de oxigénio portatil completo e desfibrilador externo

automatico (DEA).
CONTRAINDICACAO: pacientes adultos, criangas e neonatos.

PRECAUCOES: risco de contaminagio por secrecdes, principalmente pelo

~ O

refluxo provocado por excesso de ventilacdes rapidas que causam distensdo

géstrica.
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TECNICAS
PROCEDIMENTAIS

RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR EM LACTENTES

Atendimento por um socorrista

@ Identifique a PCR, conforme capitulo 12.

I — Inicie o procedimento de ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP), executando 30

compressoes tordcicas (figura 18-1);

Figura 18-1 - A. Posicionamento das maos. B. Compressao tordcica com a técnica dos dois dedos.

II - Libere as vias aéreas do paciente e efetue 2 ventilagdes de resgate com expansao
visivel do térax, utilizando, preferencialmente, a pocket mask, ou BVM na auséncia da

pocket mask (figura 18-2);

Figura 18-2 - A. Ventilacdo com pocket mask. B. Ventilagio com BVM.
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IIT — Mantenha o ciclo de RCP, executando 30 compressdes para cada 2 ventilacdes;

IV — Utilize o DEA, logo que disponivel, conforme capitulo 15.

Atendimento por dois socorristas

@ Ap6s identificagdo da PCR, o socorrista 2 deve acionar o SAV e providenciar o
DEA, se disponivel.

I — O socorrista 1 inicia os procedimentos
de RCP, conforme descrito no subcapitulo
anterior, até o retorno do socorrista 2

(figura 18-3);

Figura 18-3 - Inicio das compressdes.

II — Ao retornar, o socorrista 2 utiliza o
desfibrilador externo automatico,

conforme capitulo 15 (figura 18-4);

III — Apds a primeira avaliacdo do DEA,
o socorrista 1 reinicia a RCP, enquanto o
socorrista 2 insere a canula orofaringea a
via drea do paciente e posiciona a BVM

para ventilagdo (figura 18-5);
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Figura 18-5 - A. Utilizacdo do DEA. B. Compressdo tordcica com a técnica dos dois polegares.
C. Ventilagdo a quatro maos.

IV — Apés 15 compressoes, execute 2 ventilagOes de resgate;

V — Realize 15 compressdes para cada 2 ventilacdes, pelo tempo de 2 minutos,
efetuando o rodizio entre socorristas apds esse periodo, objetivando manter a qualidade

das compressdes e ventilagdes;

@ Na inexisténcia de equipamentos para marcag¢do do tempo, realize 10 ciclos de

15 x 2, para, em seguida, realizar o rodizio entre os socorristas.

Caso o DEA esteja em uso, ndo € necessdrio marcar o tempo, pois o aparelho
@ realiza a leitura a cada 2 minutos. Durante a leitura do ritmo cardiaco executada

pelo aparelho, o rodizio entre os socorristas dever ser realizado.

Devido ao tamanho reduzido do paciente e posi¢ao poddlica do socorrista 1 para
@ realizar as compressdes, a ventilacdo com BVM pode ser executada apenas a
duas maos, pelo socorrista 2, de forma que o socorrista vede a mdscara com uma

mao e ventile, apertando a bolsa do BVM, com a outra mao.

Atendimento por trés socorristas

@ Ap6s identificacdo da PCR, conforme capitulo 12, o socorrista 3 deve acionar o

SAV e providenciar o DEA, se disponivel.

I — O socorrista 1 inicia os procedimentos de PCR, conforme descrito no subcapitulo

anterior (figura 18-6);
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Figura 18-6 — Inicio das compressdes pelo
socorrista 1.

II — O socorrista 2 mensura e insere a canula orofaringea, caso nao tenha sido inserido
anteriormente, conforme capitulo 9, e conecta o oxigénio a BVM;
@ Mantenha o oxigénio em fluxo de 15 litros por minuto.

IIT — O socorrista 1 realiza 15 compressoes, seguidas de 2 ventilacdes de resgate

(figura 18-7);

Figura 18-7 - A. Compressao toricica com a técnica dos dois polegares B. Ventilacdo a quatro maos.

Em atendimentos a lactentes com 3 socorristas, execute, sempre que possivel, a
@ ventilagio a quatro maos, que consiste em vedar a mdscara com duas maos (socorrista

2) e ventilar, apertando a bolsa do BVM, com as duas maos (socorrista 3).

IV — Continue com a RCP até o retorno do

socorrista 3;

V — O socorrista 3, ao retornar, liga e
posiciona o DEA, conforme capitulo 15

(figura 18-8);

Figura 18-8 — Utilizacdo do DEA.
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VI — Na leitura do DEA, durante a anélise do ritmo cardiaco do paciente, € realizado o

rodizio entre os socorristas (figura 18-9):

Figura 18-9 - A. Rodizio entre os socorristas. B. Reinicio da RCP.

Durante o rodizio entre os socorristas, adote a seguinte sequéncia:

1) o socorrista que realiza as compressdes assume a BVM; o socorrista 02 fecha o fluxo de
oxigénio e afasta o cilindro do paciente (figura 18-9, letra A);

2) o socorrista que realiza as ventilagdes assume a operacao do DEA (figura 18-9, letra B);
3) o socorrista que opera 0 DEA assume a posi¢do de compressor (figura 18-9, letra B);

4) o socorrista com a BVM abre o fluxo de O2?, veda a mascara com as duas méios,
utilizando as técnicas descritas anteriormente (figura 18-9, letra E);

5) o socorrista que opera 0 DEA também segura a bolsa da BVM, com as duas maos, para

efetuar as 2 ventilagcdes de resgate apds 15 compressoes (figura 18-9, letra B).

VII — Ap6s a leitura do ritmo cardiaco pelo
DEA, o socorrista 3 administra o choque,

caso recomendado (figura 18-10);

Figura 18-10 - Administracdo do choque.

VIII — Reinicie RCP, caso ndo haja retorno de circulacdo espontanea ou o choque nao

tenha sido recomendado;

@ Atente para os parimetros de uma RCP de qualidade.
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Na indisponibilidade do DEA, apds 2 minutos ou 10 ciclos de 15 compressdes por

2 ventilagdes, troca-se o compressor (intervalo max. de 5 seg. para troca).

Consideracoes para transporte do paciente

I — Se o SAV nio esta disponivel, ou estiver a caminho, transporte o paciente para o

Hospital de Referéncia (HR) nos seguintes casos:

1) o paciente apresenta sinais de retorno espontaneo da circulacio;

2) apds a aplicacdo de 6 a 9 choques, consecutivos ou ndo, separados por 2 minutos de
RCP;

3) o DEA emite 3 mensagens consecutivas, separadas por 2 minutos de RCP, de que o

choque nao € indicado.

@ Se, durante o transporte, o paciente entrar em PCR dentro da UR, pare, desligue

a viatura e adote os procedimentos para RCP e desfibrilacao.

Se a UR estiver em deslocamento com RCP em andamento, ndo pare a viatura,
@ nem cesse a RCP para o DEA analisar o ritmo cardiaco. Ainda que o choque seja
indicado, ele ndo deverd ser ministrado. Apenas mantenha as pas conectadas e

aderidas ao paciente.

Consideracoes sobre encerramento dos esforcos para RCP

Somente cesse a RCP em caso de:

1) inicio de rigor mortis;

2) exaustdo dos socorristas;

3) determinacdo pelo SAV ou regulacdo médica;

4) transferéncia do paciente para outra equipe;

5) retorno espontdneo da circulagdo, manifestado por movimentos, retorno da

consciéncia e/ou respiracao normal
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Obstrucdo de vias aéreas

- por corpo estranho (OVACE)
Ca pitulo 19

Ricardo Alves Barbosa, Primeiro Tenente BM
Messias Moreira da Silva Jinior, Segundo Tenente BM

Fernando Carbonari Santana Filho, Soldado BM

OBJETIVOS: demonstrar os procedimentos para atendimento de pacientes com

obstruc¢do de vias aéreas por corpo estranho (OVACE).
INDICACAO: adultos e criancas.
MATERIAIS NECESSARIOS: nio ha.

CONTRAINDICACAO: nio h4.

*#O0®0 O

PRECAUCOES: nio realizar inspecdo digital as cegas; pois, poderd haver o

agravamento da obstrucdo da via aérea.
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TECNICAS
PROCEDIMENTAIS

OBSTRUCAO DE VIAS AEREAS POR CORPO ESTRANHO (OVACE)

Atendimento ao paciente adulto
I — Se o paciente estiver consciente, verifique a presenca de fala, tosse e/ou respiracio

(figura 19-1);

Figura 19-1 - A. Verificacdo de fala e/ou tosse B. Verificacdo de respiracdo.

Caso seja verificada a presenca de respiracdo e/ou fala e/ou tosse, acalme o
paciente e inicie o transporte mantendo o paciente na posi¢do sentada, sob

monitoramento.

II — Se o paciente ndo consegue respirar, falar e/ou tossir, inicie as compressdes

abdominais em “J” (Manobra de Heimlich) (figura 19-2);

Figura 19-2 - A. Posicionamento do socorrista (visdo lateral) B. Posicionamento do socorrista (visdo frontal).
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Em grdvidas e obesos, posicione as maos no o0sso esterno, executando a
@ compressao sobre o torax. Se necessdrio, coloque o paciente em uma superficie

rigida e comprima.

Para realizacdo da manobra, posicione-se atrds do paciente, passe os bragos por
@ baixo das axilas, feche um dos punhos e envolva-o com a outra mao. Posicione o

punho entre a cicatriz umbilical e o processo xifoide do paciente. Pode-se utilizar

como referéncia anatomica dois dedos acima da cicatriz umbilical (figura 19-3).

Figura 19-3 - A. Posicionamento do socorrista atrds do paciente. B. Localizacdo da cicatriz umbilical. C.
Punho fechado. D. Punho envolvido com a outra méo.

III — Caso o paciente se torne inconsciente,
cheque a boca a procura de corpos estranhos,
acione o SAV, e transporte para o Hospital

com RCP (figura 19-4).

Figura 19-4 — Paciente em PCR.
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Tenha a precaugdo de verificar a cavidade oral do paciente antes de realizar as 2
@ ventilagdes de resgate, pois o corpo estranho pode se tornar visivel e possivel de

retirar.

Se durante o primeiro contato com o paciente 0 mesmo ja estiver inconsciente,
@ acione o SAV e trate como PCR. Verifique a cavidade oral do paciente antes de
realizar as 2 ventilacdes de resgate, pois o corpo estranho pode se tornar visivel

e possivel de retirar.

Atendimento ao paciente crianca

I — Se o paciente estiver consciente,
verifique a presenca de respiracdo, fala e/ou

tosse (figura 19-5);

Figura 19-5 - A. Verificacdo de respiracdo, fala
e/ou tosse.

@ Caso seja verificada a presenga de respiracdo e/ou fala e/ou tosse, acalme o

paciente e inicie o transporte mantendo o paciente na posi¢do sentada.

II — Se o paciente ndo consegue respirar,
falar e tossir, inicie as compressdes

abdominais em “J” (figura 19-6);

Figura 19-6 - Compressdo abdominal em J.

Para realizacdo da manobra, abaixe-se atrds do paciente, passe os bracos por baixo
@ das axilas, feche um dos punhos e envolva-o com a outra mao. Posicione o punho

entre a cicatriz umbilical e o processo xifoide (figura 19-7).
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Figura 19-7 - A. Posicionamento do socorrista atrds
do paciente. B. Bragcos por baixo das axilas do
paciente. C. Localizagdo do ponto de compressdo. D.
Punho fechado. E. Punho envolvido com a outra mao.

III — Caso o paciente se torne inconsciente,
cheque a boca a procura de corpos estranhos,
acione o SAV, e transporte para o Hospital

com RCP (figura 19-8).

Figura 19-8 — Paciente em PCR.

@ Verifique a cavidade oral do paciente antes de realizar as 2 ventilacdes de

resgate, pois o corpo estranho pode se tornar visivel e possivel de retirar.
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Se durante o primeiro contato com o paciente 0 mesmo ja estiver inconsciente,
@ acione o SAV e trate como PCR. Verifique a cavidade oral do paciente antes de
realizar as 2 ventilacdes de resgate, pois o corpo estranho pode se tornar visivel

e possivel de retirar.

Atendimento ao paciente lactente e neonato

I — Verifique a consciéncia do paciente; se estiver consciente, verifique a presenca de

respiracdo, choro e/ ou sons (figura 19-9);

Figura 19-9 - Verificacdo de respiracéo.

Caso seja verificada a presenca de respiracdo e/ou choro e/ou sons, coloque o
@ paciente no colo da made, ou do pai, ou mesmo do socorrista, € inicie o

transporte, sob monitoramento.

(1) Obstrucao por soélidos

I - Se o paciente estiver consciente e sem respiracdo, choro e/ou sons, verifique a existéncia

de corpo estranho na cavidade oral e retire-o, caso haja (figura 19-10);

Figura 19-10 - A. Verifica¢do da cavidade oral do paciente. B. Remocdo do objeto localizado.
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@ O objeto deve ser retirado apenas se estiver visivel.

II — Execute, alternadamente, 5 “tapotagens” entre as escdpulas do paciente e 5

compressoes tordcicas (figura 19-11);

Figura 19-11 - A. Forma adequada para pegar o bebé. B. Posicionamento do bebé sobre o bracgo.
C. “Tapotagens” entre as escapulas. D. Compressdes toracicas.

@ Durante os procedimentos de desobstru¢do, a cabeca do paciente deve

permanecer em nivel inferior ao restante do corpo.

O procedimento deve ser executado até a desobstrucdo do paciente ou até se
@ tornar inconsciente. A desobstrucido pode ser identificada por respiragdo, choro

e/ou emissio de sons.

III - Caso o paciente se torne inconsciente, cheque a boca a procura de corpos estranhos,

acione o SAV, e transporte para o Hospital com RCP.

Tenha a precaucdo de verificar a cavidade oral do paciente antes de realizar as 2
@ ventilacdes de resgate, pois o corpo estranho pode se tornar visivel e possivel de

retirar.

@ As compressoes sao realizadas posicionando-se dois dedos a distancia de 1 dedo

abaixo da linha intermamadria do paciente, sobre o esterno.
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@ Obstrucio por liquidos

I — Solicite a méae, ao pai ou a algum parente do paciente, que posicione a boca sobre o
nariz e a boca do paciente, e tente sugar o liquido. Na sequéncia, realize 2 ventilagdes de

resgate com a BVM ou pocket mask (figura 19-12);

Figura 19-12 - A. Suc¢@o do liquido da boca e nariz do paciente. B. Ventilacdes com a BVM.

Caso o pai, mie ou parente ndo realize o procedimento, suprima essa etapa e

continue no item II abaixo.

@ Na auséncia de equipamentos para ventilacdo, ndo a realize.

II — Caso a obstrucdo persista, execute, alternadamente, 5 “tapotagens” entre as

escdpulas do paciente e 5 compressdes tordcicas (figura 19-13);

<

Figura 19-13 - A. Forma adequada para pegar o bebé. B. Posicionamento do beb& sobre o brago.
C. “Tapotagens” entre as escdapulas. D. Compressdes toracicas.
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Durante os procedimentos de desobstru¢do, a cabeca do paciente deve

permanecer em nivel inferior ao restante do corpo.

Os procedimento devem ser executados até a desobstru¢ao do paciente ou até se
tornar inconsciente. A desobstru¢do pode ser identificada por respiragcdo, choro

e/ou emissio de sons.

IIT — Caso o paciente se torne inconsciente, cheque a boca a procura de corpos estranhos,

acione o SAV, e transporte para o Hospital com RCP.

®

Tenha a precaucgdo de verificar a cavidade oral do paciente antes de realizar as 2
ventilagdes de resgate, pois o corpo estranho pode se tornar visivel e possivel de

retirar.

As compressoes sdo realizadas posicionando-se dois dedos a distancia de 1 dedo

abaixo da linha intermamadria do paciente.

Se durante o primeiro contato com o paciente 0 mesmo ja estiver inconsciente,
acione o SAV e trate como PCR. Verifique a cavidade oral do paciente antes de
realizar as 2 ventilacdes de resgate, pois o corpo estranho pode se tornar visivel

e possivel de retirar.
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Ressuscitacao
Cardiopulmonar (RCP)
em recém-nascidos

Capl’tulo 20

Alexandre Cardoso Barbosa, Capitdao BM

Marcio Lourenco Rosa Santana, Primeiro Sargento BM
Bruno Alves Bicalho, Segundo Sargento BM

Marina Mateus Margal, Terceiro Sargento BM

Lais Diniz Ferreira, Soldado BM

6 OBJETIVOS: demonstrar a sequéncia de atendimento de recém-nascidos com

ou sem parada cardiorrespiratéria (PCR).

0 INDICACAO: bebés que acabaram de nascer e precisam ser reanimados

durante as primeiras horas do nascimento no ambiente pré-hospitalar.

MATERIAIS NECESSARIOS: IFC (mascara, Oculos, luva e avental, se
disponivel), conjunto de canulas orofaringeas, pocket mask, bolsa vélvula
mascara (BVM), cilindro de oxigénio portdtil completo, oximetro com probe

neonato, aspirador tipo pera e kit parto.

CONTRAINDICACAO: nio utilizar estas técnicas em adultos, criangas e

(%

bebés que receberam alta da maternidade (lactentes).

PRECAUCOES: iniciar o procedimento de reanima¢do com ar ambiente, e se
necessdrio, titula-se o fornecimento de oxigénio buscando atingir as faixas alvo

conforme capitulo especifico.
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TECNICAS
PROCEDIMENTAIS

RCP EM RECEM-NASCIDO

7z

Recém-nascido (RN): para fins deste protocolo, € o neonato que acabou de

@ nascer, dos primeiros minutos a algumas horas apds o nascimento;

Preparacao para os procedimentos
I — Providencie o isolamento dos fluidos corporais (IFC) , conforme capitulo 52;
I — Se o parto é iminente, a guarnicdo deverd fazer um briefing e preparar os

equipamentos, BVM, oxigénio, canula, oximetro e kit parto;

O chefe da guarnicdo deverd separar previamente funcdes para a equipe:
@ avaliacdo inicial e compressdes (socorrista 1); ventilagdo com BVM, aspiracdo
de vias aéreas e uso da canula (socorrista 2); monitoramento, uso do oximetro e

manejo do corddo umbilical (socorrista 3).

Cuidados de rotina para RN que nao necessita de reanimaciao

I — A fim de verificar se o RN necessitard de reanimacgdo, a equipe deverd responder a
trés perguntas:

m==) Bom tonus muscular? Gestacdo a termo? Respirando ou chorando?

IT - Se o RN € termo, estd respirando ou chorando e tem bom tonus muscular forneca,

cuidados de rotina (figura 20-1);

Figura 20-1 — A. Limpeza de vias aéreas. B. Secagem..
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@ Se possivel, coloque-o em contato pele a pele com a made e cubra com lencol
limpo ou manta; limpe as vias aéreas se necessdrio; seque € continue

monitorando.

Reanimacao inicial do RN —”minuto de ouro”

I - Se responde negativamente a uma das perguntas acima, realize as seguintes

intervengdes:

— Aqueca (figura 20-2); reposicione vias aéreas (posicdo neutra); limpe as vias

aéreas se necessdrio, seque, estimule; cheque respiracao e frequéncia cardiaca.

Figura 20-2 — Aquecimento.

Acione o SAV tido logo observe uma condi¢do critica: cianose, dispneia,
@ OVACE, parada respiratéria, PCR, frequéncia cardiaca < 100 BPM,

prematuridade.

@ A equipe deve tentar realizar tais a¢cdes da maneira mais simultanea possivel, em

nao mais de 1 minuto (“minuto de ouro”).

@ Se o RN apresentar situagdes que necessitem de reanimagao, clampeie e corte o

cordao umbilical imediatamente, conforme protocolo especifico.

Reanimacao do RN apés o ‘minuto de ouro’

A reanimacdo do RN segue o mnemonico ABC. A — abertura de vias aéreas. B —

Ventilagdo (breath) . C — Circulagio.

I - Apds o “minuto de ouro”, se RN ndo respira ou apresenta “gasping” libere vias aéreas

(inclusive com o uso de COF) e fornega ventilagdes por 30 segundos (figura 20-3);
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Para fins de padronizagdo das
guarnicOes de resgate ventile com
BVM durante 30 segundos no ritmo
“aperta/solta/solta/aperta” (cerca de

20 a 30 insuflagdes).

Figura 20-3 — Ventilacdes de resgate para o RN
que ndo respira ou apresenta gasping.
II — Verifique a frequéncia cardiaca (figura 20-4);
Para verificar a frequéncia cardiaca, considere ausculta do precdrdio, uso de
@ oximetro (mao direita) ou verifique o pulso braquial e conte por 6 segundos, em

seguida multiplique por 10.

Figura 20-4 — A. Ausculta do precérdio. B. Uso do
oximetro na mao direita. C. Pulso braquial.

Procedimento se a frequéncia cardiaca estiver maior do que 100 BPM:

I- Seo RN estiver rosado, apenas monitore o paciente e NAO FORNECA O,;

IT — Se o RN estiver cianético, ofereca O, suplementar conforme capitulo especifico —

alcancando as faixas alvo e reavalie ap6s 30 seg;

Procedimento se a frequéncia cardiaca estiver entre 60 a 100 BPM:
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I - Realize ventilagdes novamente por mais 30 seg. e tente corrigir possiveis erros;

Procedimento se a frequéncia cardiaca estiver menor do que 60 BPM ou pulso

ausente:

I — Inicie RCP pelas compressdes tordcicas na frequéncia de 3 compressoes x 1

respiracao (figura 20-5);

Figura 20-5 — A. RCP em equipe . B. RCP com apenas um socorrista.

IT — Realize os ciclos de 3 compressodes x 1 ventilacao por 30 segundos, a fim de atingir

a frequéncia de 120 eventos por minuto (90 comp.+ 30 resp.);

@ RCP em equipe use a técnica de dois polegares, maos circundando o torax.

Em caso de manejo do corddo umbilical, ou em caso de RCP realizada por
@ apenas um socotrista, use a técnica lateral, posicionando 2 dedos logo abaixo da

linha dos mamilos.

III - Reavalie a frequéncia cardiaca a cada 30 segundos;

IV - Se apds estas manobras o RN ndo apresentar aumento em sua frequéncia cardiaca
e, o tempo até o hospital é menor que o tempo de chegada do SAV na cena, inicie

deslocamento para o hospital executando RCP;
VI - Se tempo até o hospital é maior que tempo de chegada do SAV, permanega na cena
executando RCP e aguarde o apoio;

Cuidado com hipotermia, principalmente com RN prematuros. Se possivel use a
@ luz dicroica, ar condicionado da viatura, manta aluminizada ou embrulho

pléstico até o pescoco.

@ N3ao ¢ indicado o uso de desfibrilador em RN.
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@ Em caso de RN com FC < 60 BPM, trate como parada cardiorrespiratoria.

Aplicam-se os mesmos procedimentos descritos neste capitulo em caso de
@ reanimag¢do em neonatos (bebés que se encontrem no periodo de hospitalizagao

inicial até alta da maternidade).

Em caso de obstrucdo de vias aéreas por liquido, tente realizar aspiracdo com
@ aspirador tipo pera (figura 20-6). Persistindo a obstru¢do, ou em caso de

obstrucdo por sélidos realizar o mesmo procedimento descrito para lactentes.

Figura 20-6 — Uso do aspirador tipo pera.

Somente cesse os procedimentos de reanimaciao em caso de:
1) inicio de rigor mortis;

2) exaustido do socorrista;

3) determinacdo pelo SAV ou regulacdo médica;

4) transferéncia do paciente a outra equipe;

5) presenca de respiracdo e pulso maior do que 100 BPM.

Qualidade da RCP:

1) comprima na frequéncia de 100 a 120 por min;

2) permita o retorno total do térax apds cada compressao;

3) ndo se apoie sobre o térax apds cada compressio e durante as ventilagdes;

4) comprima na profundidade de aproximadamente 4 centimetros;

5) minimize as interrup¢des entre os ciclos de compressdes (méaximo de 10
segundos);

6) havendo mais de um socorrista, realize rodizio das compressdes a cada 2 minutos.
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Situacoes especiais

Capitulo 21
p Christian Coelho Cordeiro, Primeiro Tenente BM
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OBJETIVOS: demonstrar os procedimentos de RCP em gestantes.

INDICACAO: paciente com 20 ou mais semanas de gestacio, em parada

cardiorrespiratéria (PCR).

® 00

MATERIAIS NECESSARIOS: conjunto de canulas orofaringeas, bolsa-
valvula-méscara (BVM), cilindro de oxigénio portatil completo e desfibrilador

externo automatico (DEA).
CONTRAINDICACAO: nio lateralizar a gestante durante as compressdes.

PRECAUCOES: realizar deslocamento manual do ttero para o lado esquerdo

& O

durante as compressoes. Se a gestante tiver menos de 20 semanas de gestagdo ou

caso nao se identifique a gravidez, tratar como ndo gestante.
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TECNICAS
PROCEDIMENTAIS

SITUACOES ESPECIAIS

Ressuscitacao cardiopulmonar em gestantes

I - Adote os procedimentos para PCR, conforme capitulos 12,13, 15 e 16;

IT — Durante as compressdes tordcicas, o socorrista 3 desloca o ttero para a esquerda do

paciente, os demais adotam procedimento de RCP conforme capitulo 16 (figura 21-1);

Figura 21-1 - A. Deslocamento do ttero para a esquerda. B. RCP com a equipe.

IIT — Caso a RCP seja realizada com dois socorristas, os socorristas 1 e 2 deverdo

adequar para manutenc¢do do utero lateralizado (figura 21-2);

Figura 21-2 - A. Lateralizacdo do ttero durante compressao. B. Vedagcdo da méscara durante ventilagéo.

Caberd ao socorrista 2 a lateralizagdo do tutero durante as compressdes, bem

como de vedacdo da méscara durante a ventilagao.
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E imprescindivel que durante as compressdes tordcicas o utero seja lateralizado

para esquerda. Sem realizar este procedimento, a RCP no tera eficiéncia.

Ressuscitacao cardiopulmonar em afogados

@ A sequencia de procedimentos € valida para qualquer processo de afogamento.

I — Aborde o paciente e vire-o, deixando-o com a face fora d’agua (figura 21-3).

Inicialmente, tente preservar a coluna cervical e estabilize-a, segurando na mandibula e

regido occipital.

|

* * =

Figura 21-3 - A. Abordagem do paciente. B. Estabilizacdo segurando a mandibula e a regido occipital.

II — Verifique se o paciente respira

(figura 21-4);

IIT — Caso o paciente ndo respire, coloque-
o em posicdo que possibilite ventild-lo

(figura 21-5);

ey

Figura 21-4 — Observando respiracéo.
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—=

—-—
:

Figura 21-5 - A.B.C.D.E Sequencia para colocacdo do paciente em posigdo para ventilacdo.

@ Utilize outro socorrista para nivelar o paciente com a superficie da dgua, se

possivel. Também podera ser feito com apenas um socorrista.

IV — Ventile o paciente até 10 vezes utilizando pocket mask, conforme capitulo 10

(figura 21-6);

Figura 21-6- A. Posicionamento da pocket mask. B. Ventilagdo do paciente.

Enquanto ventila o paciente, desloque em direcdo a borda da piscina ou as
margens de rios e lagos ou similares, onde tenha ocorrido o afogamento. Tal

procedimento visa agilizar a remocdo do paciente para fora da dgua.
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V —Retire o paciente da dgua (figura 21-7);

F

VI — Enquanto o socorrista 1 verifica o
nivel de consciéncia, o socorrista 2 prepara
o material de ventilacdo e o socorrista 3

seca o térax do paciente (figura 21-8);

VII — Realize a técnica VOS (Ver, Ouvir e
Sentir) para observar a existéncia de

respiragdo (figura 21-9);

VIII - Se o paciente ndo respira, peca apoio
caso ndo tenha sido solicitado, e ventile-o 05
vezes, utilizando BVM ou pocket mask,

conforme capitulo 10 (figura 21-10);

Figura 21-10 — Ventilacdo do paciente.
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@ A solicitacdo de apoio deve ser realizado pelo socorrista 02 para facilitar o

atendimento.

IX — Reavalie a respiracdo e verifique
pulso central simultaneamente (figura

21-11);

Figura 21-11 — Reavaliacdo da respiragio e
verificagdo de pulso central.

I - Caso o paciente nao tenha pulso, realize RCP (figura 21-12);
- ' -

I L
Figura 21-12 - A. Atendimento de RCP em equipe. B. Visdo geral.
Para todas as faixas etarias: atendimento com 1 socorrista, realize 30

@ compressdes para 2 ventilagdes; atendimento com 2 ou mais socorristas, realize

15 compressdes para 2 ventilacdes..

XI — Caso o paciente ndo respire e tenha pulso palpédvel, trate a parada respiratdria,

conforme capitulo 14;
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Queimaduras

Capl’tulo 22
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@ OBJETIVOS: demonstrar os procedimentos de avaliacdo e tratamento de

queimaduras.

INDICACAO: pacientes com queimaduras causadas por agentes térmicos (calor

<

e frio), quimicos ou elétricos.

MATERIAIS NECESSARIOS: Kit queimadura  (cobertor  térmico

®

aluminizado, atadura de rayon, gaze vaselinada, soro fisiolégico, plastico estéril

e luva descartdvel estéril); ataduras, compressa cirtrgica estéril e gaze estéril.

CONTRAINDICACAO: nio ha.

* O

PRECAUCOES: queimaduras de 2° e 3° graus em mais de 20% da superficie
corporal sdo consideradas graves, bem como queimaduras em pacientes com
idade superior a 55 ou inferior a 5 anos; em caso de bolhas, ndo fure; em casos
de queimaduras de 2° e 3° graus resfrie a drea afetada, limitando-se a, no

maximo, 10% da é4rea corporal, a fim de evitar hipotermia.
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TECNICAS
PROCEDIMENTAIS

QUEIMADURAS

Avaliacio geral

I - Elimine os riscos externos ao paciente (chamas, agentes quimicos ou elétricos), caso
haja;
IT - Na etapa E da avaliacdo primdria, exponha o corpo do paciente, tendo o cuidado de

ndo retirar roupas aderidas a pele (figura 22-1);

III - Retire anéis, joias e outros adornos dos membros afetados (figura 22-1).

O tratamento de queimaduras

@ deverd obedecer as etapas da

avaliacdo do paciente.

Figura 22-1 — A. Exposi¢do do membro afetado na etapa E. B. Recorte da roupa ao redor do tecido
aderido a pele. C. Remogdo de adornos dos membros afetados.
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IV- Avalie a queimadura quanto a
profundidade, classificando-a em 1°, 2°, ou

3° grau (figura 22-2);

Figura 22-2— A. Queimadura de 1° grau. B. Queimadura de 2° grau. C. Queimadura de 3° grau.

V- Avalie a queimadura quanto a extensio, utilizando a regra dos “nove” (figura 22-3).

Em caso de pequenas queimaduras, utilize a regra da superficie palmar;

Figura 22-3 — A. Aproximadamente, 18% da SCQ. B. Regra dos” nove” (Fonte: MINAS GERAIS, 2017).

@ A superficie palmar do paciente (incluindo os dedos) representa cerca de 1% da
SCQ (Superficie Corporal Queimada).

Tratamento — queimaduras de vias aéreas e face
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@ Sao sinais de queimaduras de vias
aéreas: dificuldade respiratoria,
dor ao respirar, queimadura da
face e pelos nasais chamuscados

(figura 22-4).

Figura 22-4 — Queimadura de face com pelos
nasais chamuscados.

I — Garanta permeabilidade das vias aéreas;

Lembre-se: queimaduras de face e vias aéreas sdo consideradas graves e,
@ portanto, € indicado o acionamento de Suporte Avancado de Vida (SAV), devido

a necessidade de intubacdo do paciente, em alguns casos.

IT — Oferte oxigénio por meio de mdscara de ndo reinalacdo, a 15 lpm (figura 22-5);

III — Nos casos de queimaduras nos olhos, cubra os dois olhos com gaze umedecida em

agua ou soro fisiolégico (figura 22-5);

Figura 22-5— A. Olhos cobertos com gaze umedecida em soro. B. Fixacdo das gazes com atadura.

IV — Nas demais dreas da face, utilize gaze vaselinada para queimaduras pontuais

(figura 22-6);
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Figura 22-6 — A. Gaze vaselinada em queimaduras pontuais. B. Fornecimento de oxigénio por mascara.

Se o material € indisponivel ou a drea queimada é maior do que os materiais
@ disponiveis, cubra o local afetado com compressa cirirgica ou gaze estéril

umedecida (figura 22-7).

Figura 22-7 — A. Gaze umedecida. B. Cobertura do local afetado.

@ Mantenha a gaze estéril umedecida até chegar ao hospital.

Tratamento — queimaduras térmicas em membros

Sao consideradas queimaduras graves: em maos, pés, coxas, queimaduras
@ circunferenciais dos membros e queimaduras associadas a fraturas em 0ssos

longos.

I — Resfrie a drea afetada com dgua potavel ou soro fisioldgico frios (ideal entre 12° C e

18° C), por, no minimo, 10 minutos (figura 22-8) e separe os dedos com gaze;
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@ Nao utilize gelo ou 4gua em temperatura inferior a supracitada;

@ O resfriamento pode ser feito com aplicacdo de compressa ou gaze umedecida

sobre a drea afetada (figura 22-8).

Figura 22-8 — A. Separagdo dos dedos com gaze. B. Gaze umedecida.

Resfrie até, no maximo, 10% da 4rea corporal total, a fim de evitar hipotermia.
@ Escolha para o resfriamento dreas consideradas como graves ou de dor intensa

que possa comprometer fungdes vitais.

II —Cubra a area afetada com compressa umedecida e realize enfaixamento da drea, para

fixar a compressa (figura 22-9);

Figura 22-9 — A. Resfriamento com compressa umedecida. B. Fixagdo do curativo com atadura.

O enfaixamento aumenta a protecdo, diminui a possibilidade de infeccoes e a

perda de temperatura no local.

A fixacdo da compressa também pode ser feita com pldstico estéril (ou manta

aluminizada) e esparadrapo (figura 22-10).
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Figura 22-10 — A. Fixag@o com plastico estéril. B. Fixa¢do com manta aluminizada.

III — Se a 4rea queimada supera 10% da
superficie corporal total, faga curativo seco

nas regides em que ndo foi realizado o

resfriamento (figura 22-11);

Figura 22-11 — Queimaduras em ambos os
membros superiores.

O curativo seco € feito enfaixando-se a drea afetada com atadura de Rayon.

(figura 22-11 e 22-12).

Figura 22-12 — A. Enfaixamento com rayon em curativo seco. B. Utilizagcdo conjunta de curativo seco e
curativo timido.

Tratamento — queimaduras térmicas em tronco
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Sdao consideradas queimaduras graves: em virilhas, néddegas, genitdlia e

queimaduras circunferenciais do tronco.

I — Resfrie a drea afetada com dgua potavel ou soro fisioldgico frios (ideal entre 12° C e

18° C), por, no minimo, 10 minutos (figura 22-13);

Figura 22-13 — A. Compressa umidificada. B. Resfriamento com compressa umedecida.

@ N3ao utilize gelo ou 4gua em temperatura inferior a supracitada.

@ O resfriamento pode ser feito com aplicagdo de compressa ou gaze umedecida

sobre a drea afetada (figura 22-13).

Resfrie até, no maximo, 10% da area corporal total, a fim de evitar hipotermia.
@ Escolha para o resfriamento dreas consideradas como graves ou de dor intensa

que possa comprometer fungdes vitais.

II - Realize enfaixamento da area afetada,
a fim de fixar a compressa, ndo limitando a

expansao tordcica (figura 22-14);

Figura 22-14 — A. Enfaixamento com uso de tala.
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@ Evite o enfaixamento firme. O enfaixamento aumenta a protecdo, diminui a

possibilidade de infec¢des e a perda de temperatura no local.

@ A fixacdo da compressa também pode ser feita com plastico estéril (ou manta

aluminizada) e esparadrapo (figura 22-15).

Figura 22-15 — A. Fixacdo com plastico estéril (térax). B. Fixa¢cdo com manta aluminizada (térax).

III - Se a area queimada superar 10% da superficie corporal total, faca curativo seco nas

regides em que nao foi realizado o resfriamento (figura 22-16).

O curativo seco € feito enfaixando-se a drea afetada com atadura de rayon. Evite

o enfaixamento firme (figura 22-16).

Figura 22-16 — A e B. Enfaixamento com rayon (térax).

Divida imaginariamente o tronco em blocos, a fim de garantir o resfriamento de

apenas 10% da superficie corporal total.
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Tratamento — queimaduras térmicas em perineo

@ Sao consideradas queimaduras graves: em virilhas, nddegas, genitdlia.

I — Resfrie a drea afetada com dgua potavel ou soro fisiolégico frios (ideal entre 12° C e

18° C), por, no minimo, 10 minutos (figura 22-17);

@ Nao utilize gelo ou d4gua em temperatura inferior a supracitada;

O resfriamento pode ser feito com
@ aplicacdo de compressa ou gaze
umedecida sobre a drea afetada

(figura 22-17).

Figura 22-17 — Resfriamento com compressa
umedecida.

@ Atente-se para a protecdo da lesdo devido ao risco de infeccao.

II — Realize enfaixamento da area afetada a fim de fixar a compressa, com curativo tipo

fralda (figura 22-18 e figura 22-19).

Figura 22-18 — A. Passagem da atadura sobre a cintura pélvica B. Passagem da atadura sobre a virilha e
compressa.
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Figura 22-19 — A. Ajustes da atadura. B. Finaliza¢ao do tratamento.
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Hemorragias

&
Ca p Itu IO 2 3 Diana Wanderley Janhan Sousa, Primeiro Tenente BM

Mircio Lourengo Rosa Santana, Primeiro Sargento BM
Ronan Soares Barbosa, Terceiro Sargento BM

Rodrigo Duarte Rodrigues, Terceiro Sargento BM
Herbert Antdnio de Alcantara, Terceiro Sargento BM

Gabriel Brandédo dos Santos, Cabo BM

Objetivos: demonstrar os procedimentos para tratamento de hemorragias.
INDICACAO: pacientes com hemorragia externa.

MATERIAIS NECESSARIOS: compressas,  atadura,  esparadrapo,

equipamentos para aplicacdo de torniquete.

CONTRAINDICACAO: nio h4.

#0 ® 00

PRECAUCOES: observe os indicativos de sinais de choque hipovolémico; o
torniquete € utilizado somente em hemorragias nas extremidades (membros
superiores e inferiores) nos casos em que a compressio direta ndo for eficiente;

ndo afrouxar ou desfazer o torniquete, apds sua confeccao.
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TECNICAS
PROCEDIMENTAIS

HEMORRAGIAS

I — Estabilize manualmente o membro afetado e o cubra com compressa (figura

23-1):

Figura 23-1 — A. Estabilizagdo do membro afetado. B. Contengdo da hemorragia utilizando compressas.

@ Em caso de excesso de sujidade, faca uma leve limpeza para retirada de objetos

macros.

@ Ap0s a colocag@o do campo operatdrio, faca pressao para estancar a hemorragia.

@ Caso a hemorragia persista, coloque outra compressa sobre a primeira e

comprima.

IT — Envolva o campo com atadura, fazendo compressdo em cada volta, a fim de

melhor fixa-la e conter a hemorragia (figura 23-2);
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Figura 23-2 — A.B.C.D. Sequéncia do enfaixamento com ataduras.

III - Caso a compressdo ndo estanque o sangramento, aplique o torniquete conforme

capitulo 30.

REFERENCIAS

AMERICAN ACADEMY OF ORTHOPAEDIC SURGEONS (AAOS). Emergency
Care: Care and Transportation of the Sick and Injured. 11° ed. Jones & Bartlett
Learning, 2016.

CORNELIUS, Brian; CAMPBELL, Ryan; MCGAULY, Pat. Tourniquets in Trauma
Case: A Review of Application. Journal of Trauma Nursing, v. 24, n. 3, p. 203-207,
May-June. 2017.

GRUPO DE RESGATE E ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS (GRAU).
Pré-Hospitalar. 2* ed. Sdo Paulo: Manole, 2015.



CAPITULO 23 Hemorragias 213

HAFEN, B.Q; KARREN, K. J; LIMMER, D; MISTOVICH, J. J. Primeiros socorros
para estudantes. 10° ed. Sao Paulo: Manole, 2013.

KIMURA, F. A. ; LOURENCO, H.M.. Guia de emergéncias traumaticas e clinicas.
Belo Horizonte (MG): Letrando, 2017.

MINAS GERALIS. Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais. Instru¢ao Técnica
Operacional n.23: Protocolo de atendimento pré-hospitalar. 2° ed. rev. Belo

Horizonte: CBMMG, 2017.

NATIONAL ASSOCIATION OF EMERGENCY MEDICAL TECHNICIANS
(NAEMT). PHTLS - Atendimento Pré Hospitalar ao Traumatizado. 8" ed. Rio de

Janeiro: Editora Elsevier, 2016.

NATIONAL ASSOCIATION OF EMERGENCY MEDICAL TECHNICIANS
(NAEMT). PHTLS - Prehospital Trauma Life Support. 9° ed. Jones & Bartlett
Publishers, 2018.



MABOM - ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

Objetos encravados /
empalados

Capl’tulo 24

Alexandre Cardoso Barbosa, Capitdo BM

Diana Wanderley Janhan Sousa, Primeiro Tenente BM
Bruno Alves Bicalho, Segundo Sargento BM

Franklin de Oliveira Cabral, Terceiro Sargento BM

Rodrigo Duarte Rodrigues, Terceiro Sargento BM

OBJETIVOS: demonstrar os procedimentos para tratamento de lesdes com

objetos empalados/ encravados.

INDICACAO: pacientes com lesdes por objeto perfurante empalado/

encravado.
MATERIAIS NECESSARIOS: campo operatdrio, gaze, atadura e esparadrapo.

CONTRAINDICACAO: Caso o objeto tenha atingido o coracio e esteja se

0O® 0 o

movimentando conforme a pulsa¢c@o, ndo o estabilize, pois pode agravar a lesdo

no musculo cardiaco

»

PRECAUCOES: distribuidas ao longo do capitulo.
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TECNICAS
PROCEDIMENTAIS

OBJETOS EMPALADOS / ENCRAVADOS

Objetos encravados podem ser entendidos como aqueles que rompem a pele e se
@ fixam por orificios ndo naturais, como, por exemplo, um objeto perfurando o
abddmen. J4 objetos empalados sdo aqueles que penetram por orificios naturais

do corpo, como por exemplo, um objeto penetrando o ouvido.

Aspectos gerais

I — Identifique o local do ferimento (figura 24-1);

I — Exponha o ferimento, retirando
roupas encharcadas por fluidos corporais

(figura 24-1);

Figura 24-1 - Identificac@o e exposi¢do do local do
ferimento.

III - Contenha a hemorragia com curativo compressivo (figura 24-2);

IV — Estabilize o objeto utilizando “rodilha” de atadura (figura 24-2);
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»n &

Figura 24-2 — A. Conten¢@o da hemorragia. B. Estabilizagcdo do objeto com rodilha.

@ Para confeccdo da “rodilha”, envolva a atadura em dois ou trés dedos e feche-a

(figura 24-3).

Figura 24-3 — A.B.C.D. Sequéncia de confeccdo da rodilha.

@ Como opcdo, além da técnica da “rodilha”, pode ser utilizada a técnica da

“fogueira” para estabilizar o objeto (figura 24-4);
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V — Finalize a estabilizacdo do objeto com uma ou mais ataduras (figura 24-5);

Figura 24-4 - Utilizacdo da técnica “fogueira”. Figura 24-5 — Estabilizacdo com atadura.

Caso o objeto tenha atingido o coragdo e esteja se movimentando conforme a

@ pulsacdo, ndo o estabilize, pois pode agravar a lesdo no musculo cardiaco.

Ferimento nos olhos — objeto empalado

I — Cubra o olho nao afetado com gaze (figura 24-6);

IT — Estabilize o objeto empalado utilizando a “rodilha” (figura 24-7);

Figura 24-6 — Cobertura do olho ndo afetado. Figura 24-7 — Estabilizacdo do objeto.

IIT —Fixe a “rodilha” e a gaze com atadura (figura 24-8);

Figura 24-8 — A. Inicio do enfaixamento. B. Término do enfaixamentro.
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@ Havendo avulsdo do globo ocular, ndo tente recolocd-lo na cavidade orbital.

Conserve-o envolvido em campo operatério umidificado.

IV - Ao finalizar o enfaixamento,
verifique se o canal auditivo estd

desobstruido (figura 24-9).

Figura 24-9 — Canal auditivo desobstruido.

Ferimento na bochecha — objeto encravado

I — Caso o objeto encravado obstrua as vias aéreas, e nao ofereca nenhuma resisténcia,

remova-o. (figura 24-10);

Figura 24-10 - A . Objeto encravado. B. Retirada do objeto, caso esteja obstruindo as vias aéreas.

@ Se objeto estiver localizado em estruturas mais profundas, como, por exemplo, o

palato, ndo o remova.

IT — Em cortes externos, contenha a hemorragia com curativo compressivo no local. Em
cortes internos, contenha a hemorragia com curativo compressivo no local, deixando uma

ponta do curativo para fora da boca, para facilitar a retirada, caso necessdrio (figura 24-11);

@ Deve-se atentar para o risco de aspiragdo do curativo.
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Figura 24-11 - A.Confecg¢éo do curativo compressivo. B. Curativo compressivo com ponta para fora.

@ Remova préteses dentdrias, caso obstruam a respiragao.

®

Em avulsdo (perda de tecido), utilize gaze ou compressa suficientes para conter
a hemorragia. Acondicione a parte avulsionada em um pléstico estéril ou gaze,

preferencialmente, resfriados. Para tanto, verifique o procedimento no capitulo

30.

Utilize o aspirador para garantir a permeabilidade das vias aéreas, quando o

paciente estiver sobre a prancha longa.

Nao havendo suspeita de TCE ou TRM, mantenha o paciente sentado, com a
cabeca levemente inclinada para frente, de forma que seja possivel a drenagem

de fluidos pela boca.

Em caso de avulsdo de dente em traumas isolados, como, por exemplo, acidentes
domésticos, transporte o dente avulsionado, preferencialmente, em um copo com

leite, ou em soro fisiol6gico. N@o limpe e ndo toque a raiz do dente.
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Ferimento na cabeca

&
Ca p Itu IO 2 5 Dénis de Oliveira Melo, Segundo Tenente BM

Kleber Eduardo Pesso Gongalves, Subtenente BM
Thais Ribeiro da Silva, Segundo Sargento BM
Felipe Borges Ribeiro, Segundo Sargento BM
Rodrigo Duarte Rodrigues, Terceiro Sargento BM
Lais Diniz Ferreira, Soldado BM

d OBJETIVOS: demonstrar os procedimentos para atendimento a pacientes com

ferimento na cabeca.

<

INDICACAO: pacientes com corte ou laceracdo no couro cabeludo, exposi¢ao
de massa encefélica, ferimento penetrante na cabega, edema, sali€ncias,

deformidade ou fragmentos 6sseos na superficie craniana.
MATERIAIS NECESSARIOS: compressa, atadura e esparadrapo.
CONTRAINDICACAO: nio ha.

PRECAUCOES: nio conter hemorragias ou saida de liquor do canal auditivo

*#0Q0O®

e/ou das narinas; ndo deixar a cabeca do paciente inclinada para baixo em

relagc@o ao corpo; considerar a possibilidade de TRM.
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TECNICAS
PROCEDIMENTAIS

FERIMENTO NA CABECA

I — Estabilize a coluna cervical, mantendo-a em posicdo neutra (figura 25-1);

II — Avalie o cranio em busca de lesdes adicionais (figura 25-2);

Figura 25-1 - Estabilizacdo da coluna cervical. Figura 25-2 - Avaliagdo do cranio.

Observe a existéncia de sinais que indicam suspeita de TCE (figura 25-3 e

@ figura 25-4);

Figura 25-3 - A. Sinal de Guaxinim (hematoma periorbitdrio). B. Sinal de Battle (equimose retro-
auricular).
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Figura 25-4 - A. e B. Representagao de anisocoria (desigualdade de didmetro de pupila)

IIT — Coloque compressa sobre o ferimento e envolva-o com atadura. O curativo deve

ser compressivo, desde que ndo haja exposi¢do de massa encefdlica e/ou afundamento

de cranio (figura 25-5);

IV — Utilize o espag¢o anatdmico entre a

cabeca e 0 pescoco para passar a atadura

(figura 25-6);

Figura 25-6 - Utilizagdo do espaco anatdmico
entre a cabega e 0 pescogo para passar a atadura.

@ Utilize a regido occipital para manter ajustado o curativo.
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V- Ajuste a atadura ao término do enfaixamento, deixando as narinas, ouvidos e boca

desobstruidos (figura 25-7);

Figura 25-7 - A. Término do enfaixamento. B. Ajuste da atadura ao término do tratamento,
desobstruindo os ouvidos.
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Ferimento na orelha ou no
nariz

Capl’tulo 26

Adair Honorio da Silva, Subtenente BM
Marina Mateus Margal, Terceiro Sargento BM

Lais Diniz Ferreira, Soldado BM

OBJETIVOS: demonstrar as formas de tratamento de lesGes na orelha ou no

nariz.
INDICACAO: pacientes com lesdes na orelha ou no nariz.

MATERIAIS NECESSARIOS: campo operatdrio, gaze, atadura, esparadrapo,

®0 0

manta aluminizada, plastico estéril e aspirador de secrecdes.
CONTRAINDICACAO: nio ha.

PRECAUCOES: observe sinais de lesdo de base cranio; lesdes na face podem

* O

N

causar problemas nas vias aéreas, portanto, fique atento a necessidade de

aspiracao.
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TECNICAS
PROCEDIMENTAIS

FERIMENTO NA ORELHA OU NO NARIZ

Ferimento na orelha

I — Faca curativo frouxo cobrindo toda a orelha externa, sem impedir a saida de sangue

e/ou liquor (figura 26-1);

Figura 26-1 - A. Ferimento na orelha . B. Curativo frouxo.

@ No caso de laceracdo, utilize diversas camadas de gaze ou compressa,

suficientes para conter a hemorragia, comecando por detrds da orelha.

II — Faca curativo compressivo no local, em caso de lesdo com hemorragia na orelha

externa (figura 26-2).

@ Em avulsdo (perda de tecido), use compressa suficiente para causar hemostasia.
Acondicione a parte avulsionada em um pldstico estéril ou gaze,

preferencialmente resfriados.
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Figura 26-2 - A. Confec¢éo do curativo . B. Curativo compressivo.

Ferimento no nariz

I — Mantenha a compressdo das narinas pelo tempo necessdrio para controlar a

rinorragia (figura 26-3);

Figura 26-3 - A .Ferimento no nariz. B. Compressdo das narinas.

IT — Nio oclua as narinas com curativos (figura 26-4);

Figura 26-4 - A .Confecc¢do do curativo. B. Curativo sem ocluir as narinas.
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Em avulsao (perda de tecido), use compressa suficiente para causar hemostasia.
Acondicione a parte avulsionada em um plastico estéril ou gaze,

preferencialmente resfriados.

Estabilize objetos encravados/empalados, sem remové-los € sem obstruir as vias

aéreas.

Se o paciente estiver imobilizado em prancha longa, lateralize a prancha para

evitar a aspiracao de secregdes.

Nao havendo suspeita de TCE ou TRM, posicione o paciente sentado com a

©® 0 o 6

cabeca levemente inclinada para frente, apertando as narinas e orientando a

respirar pela boca.
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Ferimento no pescoc¢o

Capl’tulo 27

Mircio Lourengo Rosa Santana, Primeiro Sargento BM
Bruno Alves Bicalho, Segundo Sargento BM

Rodrigo Duarte Rodrigues, Terceiro Sargento BM
Fernando Carbonari Santana Filho, Soldado BM

Lais Diniz Ferreira, Soldado BM

OBJETIVOS: demonstrar as formas de tratamento de lesdes no pescoco.

INDICACAO: pacientes com lesdes no pescogo.

®0 @

MATERIAIS NECESSARIOS: campo operatdrio, gaze, esparadrapo, material

impermedvel (manta aluminizada ou plastico estéril), aspirador de secrecoes.

CONTRAINDICACAO: nio h4.

* O

PRECAUCOES: atentar para que ndo ocorra obstrucio de vias aéreas ou

comprometimento na circulagdo do pescogo durante e apds tratamento.
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TECNICAS
PROCEDIMENTAIS

FERIMENTO NO PESCOCO

I — Mantenha as vias aéreas pérvias e faca compressao direta no local com a mao

enluvada (figura 27-1);

Figura 27-1 - A. Ferimento no pescoco. B. Compressio direta no local.

@ Aplique a pressdo necessdria para parar o sangramento, mas ndo pressione

ambos os lados do pescoco a0 mesmo tempo.

II — Cubra o ferimento com gaze (figura 27-2);

III — Corte um pedago de manta aluminizada e coloque sobre a gaze (figura 27-3);

Figura 27-2 - Aplica¢do da gaze. Figura 27-3 - Corte da manta aluminizada.
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@ A borda do curativo deve ultrapassar, pelo menos, 5 cm da borda do ferimento.

IV — Finalize o tratamento com
esparadrapo, ocluindo os quatro lados

(figura 27-4);

Figura 27-4 — Finalizagcdo com esparadrapo.

V — Coloque um campo operatdrio sobre o curativo oclusivo e, na sequéncia, enfaixe o

local (figura 27-5).

Figura 27-5 - A. Aplicacdo do campo operatério. B. Inicio do enfaixamento.

Se o mecanismo de lesdo indicar possivel lesdo cervical, imobilize o pescogo

com colar cervical.

Quando utilizado atadura, passe-a na regido axilar, evitando assim a compressao

de todo o pescoco do paciente.
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Evisceragao

Capl’tulo 28

Christian Coelho Cordeiro, Primeiro Tenente BM
Jefersom Saldanha dos Santos, Primeiro Tenente BM
Messias Moreira da Silva Jinior, Segundo Tenente BM
Bruno Alves Bicalho, Segundo Sargento BM

Bruno César de Oliveira, Segundo Sargento BM

OBJETIVOS: demonstrar os procedimentos para tratamento de ferimento

aberto com evisceragao.

INDICACAO: pacientes com ferimentos abertos com evisceragio.

®0 @

MATERIAIS NECESSARIOS: material impermedvel (manta aluminizada ou

plastico estéril), esparadrapo, soro fisioldgico e compressa (campo operatdrio).
CONTRAINDICACAO: nio h4.

PRECAUCOES: nio tentar recolocar as visceras expostas dentro da cavidade

> Q

abdominal devido ao risco de contaminagdo, pois pode causar infec¢do e morte

do paciente.
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TECNICAS
PROCEDIMENTAIS

EVISCERACAO

I — Em caso de suspeita de TRM, proceda
a estabilizacdo manual da coluna cervical

do paciente (figura 28-1);

Figura 28-1 — Estabilizacdo da coluna cervical.

II - Remova as sujidades (grandes particulas) sobre as visceras (figura 28-2);

Figura 28-2 — A. B. Retirada das sujidades (grandes particulas).

III — Cubra as visceras expostas com campo operatério umedecido com soro fisiolégico

(figura 28-3);
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Figura 28-3 — A. Campo operatdrio umedecido. B. Cobrimento das visceras.

IV — Corte a manta aluminizada ou
plastico estéril em tamanho que cubra toda

a parte eviscerada (figura 28-4);

Figura 28-4 — Corte da manta aluminizada.

V — Cubra a parte eviscerada com a manta aluminizada ou pléstico estéril, fechando os

quatro lados com esparadrapo (figura 28-5);

Figura 28-5 — A. Cobrimento do ferimento com manta aluminizada. B. Fechamento do curativo com
esparadrapo.

@ Para facilitar o uso do esparadrapo, pode-se retirar uma das luvas, desde que

nao haja qualquer contato direto com secre¢des ou sangue.



CAPITULO 28 Evisceracdo 237

VI — O curativo deve ser apenas oclusivo e

nao compressivo (figura 28-6).

Figura 28-6 — Curativo oclusivo de quatro lados.
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Ferimento perfurante no
térax

Capl’tulo 29

Alexandre Cardoso Barbosa, Capitdo BM
Christian Coelho Cordeiro, Primeiro Tenente BM
Bruno Alves Bicalho, Segundo Sargento BM
Marina Mateus Margal, Terceiro Sargento BM

Fernando Carbonari Santana Filho, Soldado BM

OBJETIVOS: demonstrar os procedimentos para tratamento de ferimentos

perfurantes no térax.
INDICACAO: pacientes com ferimentos abertos no térax.

MATERIAIS NECESSARIOS: material impermedvel (manta aluminizada ou

®0 O

plastico estéril), tesoura e esparadrapo.

CONTRAINDICACAO: nio hd contraindicagio.

~ 0

PRECAU(;OES: monitorar se o curativo estad funcionando como uma valvula,

permitindo a saida de ar pelo ferimento e impedindo a entrada de ar.
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TECNICAS
PROCEDIMENTAIS

FERIMENTO PERFURANTE NO TORAX

I — Proceda a estabilizacdo manual da coluna cervical do paciente e faga a exposicao

do ferimento (figura 29-1);

II — Corte a manta aluminizada ou pléstico estéril (figura 29-2);

Figura 29-1 - Estabilizagdo da cervical e Figura 29-2 — Corte da manta aluminizada.
exposi¢ao do ferimento.

III — Posicione a manta aluminizada ou pléstico estéril sobre o ferimento, fechando trés

lados com esparadrapo (figura 29-3);

Figura 29-3 — A. Manta aluminizada sobre o ferimento. B. Fechamento do curativo em trés lados.
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IV — O lado aberto devera ficar voltado
para a posicdo que melhor facilite o

escoamento de fluidos (figura 29-4);

Figura 29-4 — Lado aberto para escoamento de
fluidos.

@ Caso o quadro de hipéxia e/ou desconforto respiratério do paciente se agrave,

retire o curativo e o recoloque, apds alguns segundos (figura 29-5);

Figura 29-5 — A. Retirada do curativo. B. Recolocagdo do curativo.

REFERENCIAS
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Amputacgao traumatica

Capl’tulo 30

Ricardo Alves Barbosa, Primeiro Tenente BM

Dénis de Oliveira Melo, Segundo Tenente BM

Renan Dénis Guimardes Costa, Terceiro Sargento BM
Rodrigo Duarte Rodrigues, Terceiro Sargento BM

Marina Mateus Margal, Terceiro Sargento BM

d OBJETIVOS: demonstrar os procedimentos para tratamento de pacientes que

tenham sofrido amputag¢des traumadticas.

INDICACAO: pacientes que tenham sofrido lesdes em que houve separacio de

<

um membro (amputagdo).

®

MATERIAIS NECESSARIOS: gazes, esparadrapos, tala de imobilizacio,
ataduras, campo operatdrio, gelo, saco plastico estéril e equipamento para

aplicacdo de torniquete.
CONTRAINDICACAO: nio hd contraindicagio.

PRECAUCOES: atentar para a sindrome de esmagamento em amputagdes por

& O

esmagamento do membro; ndo completar uma amputagdo parcial; ndo colocar a

parte amputada em contato direto com gelo ou diretamente em solucdo salina.
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TECNICAS
PROCEDIMENTAIS

AMPUTACAO TRAUMATICA

I — Cubra o local do sangramento com campo operatério e faca compressao (figura 30-1);

o

Figura 30-1 - A. Estabilizacdo do membro. B. Contencdo da hemorragia utilizando campo operatério.

@ Caso a hemorragia persista, coloque outro campo operatério e comprima

(figura 30-2);

IT — Envolva o campo operatério com atadura, fazendo compressdo em cada volta para

fixa-lo e melhorar a contencdo da hemorragia (figura 30-3);

Figura 30-2 - Sobreposic¢do de campo operatdrio. Figura 30-3 - Envolvimento com atadura.
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III - Caso a compressdo ndo estanque o sangramento, faca um torniquete; ha

possibilidade de uso do manguito do esfigmomandmetro (figura 30-4);

IV - Coloque o torniquete 5 cm antes do
local da lesdo (posicdo proximal)

(figura 30-4);

Figura 30-4 - Controle de hemorragia com
torniquete.

V - Infle o manguito com controle de
percep¢ao de pulso distal. Apds a auséncia
de pulso periférico, infle 0 manguito mais

60 mmHg (figura 30-5);

@ Mantenha o torniquete exposto.

Figura 30-5 — Verificacdo de pulso.

VI - Anote o horédrio de administragdo do
torniquete e informe aos profissionais de

saude no hospital (figura 30-6);

Figura 30-6 — Anotacéo do horario.

Nao afrouxe o torniquete até a chegada ao hospital; se, apds a utilizacdo do
@ torniquete, a hemorragia reiniciar, confeccione outro torniquete préximo ao

primeiro, até que cesse 0 sangramento ou aumente a pressao do dispositivo.
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@ Imobilize 0 membro que sofreu a amputacgdo, evitando agravamento da lesdo.

VII - Acondicione o membro amputado, envolto em gaze estéril umedecida em soro

fisiolégico, em recipiente preferencialmente estéril;

VIII - Mantenha o recipiente com o membro amputado dentro de outro recipiente com

gelo;

IX — Transporte 0 membro junto com o paciente, sempre que possivel.

@ Nao coloque a parte amputada em contato direto com gelo.

@ Em caso de avulsdo, adote a sequéncia de procedimentos semelhante a

amputacdo traumdtica.
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TECNICAS

PROCEDIMENTAIS
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Imobilizagao de pelve

Ca pftu IO 3 1 Alexandre Cardoso Barbosa, Capitdo BM

Shirley de Carvalho Neves, Primeiro Tenente BM

Luis Carlos de Almeida Junior, Segundo Tenente BM
Felipe Borges Ribeiro, Segundo Sargento BM

Fabiana da Silva R. M. Mendes, Segundo Sargento BM
Thais Ribeiro da Silva, Segundo Sargento BM

OBJETIVOS: demonstrar as técnicas de imobilizacdo de lesdes misculo

esqueléticas em pelve.
INDICACAO: pacientes com suspeita de lesdes misculo esqueléticas em pelve.

MATERIAIS NECESSARIOS: KED adulto ou pediatrico (conforme a idade

®0 O

do paciente), cobertor, tala molddvel e ataduras.

CONTRAINDICACAO: nio retarde o transporte de pacientes graves para

X

garantir as técnicas de imobilizacdo de pelve.

PRECAUCOES: durante a avaliacdo da pelve, realize movimentos suaves, sem

»

exercer pressdo excessiva, uma unica vez em cada local definido; nas suspeitas
de fratura de pelve, sempre que possivel, utilize a técnica de elevacio (icamento)
para colocacdo do paciente em prancha longa; avalie os membros inferiores

antes de iniciar a imobilizagc@o da pelve.
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TECNICAS
PROCEDIMENTAIS

IMOBILIZACAO DE PELVE

Utilizacao do KED invertido

I — Mantenha a estabilizac¢do cervical do paciente;

II — Antes de iniciar a imobilizacdo da pelve, avalie os membros inferiores;

III - Coloque o KED de forma invertida
sobre a prancha longa, deixando a parte dos
tirantes usualmente utilizados no tronco

alinhados com a pelve (figura 31-1);

Figura 31-1 — Preparacdo do KED invertido sobre
a prancha longa.

IV — Fixe o KED a prancha, utilizando os
tirantes usados tradicionalmente nos

membros inferiores (figura 31-2);

Figura 31-2 — A. Fixacdo do KED a prancha. B. Passagem do tirante C. Fixacdo do tirante.
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V —Faca a elevagdo do paciente com dois ou trés socorristas (figura 31-3);

Figura 31-3 — A. posicionamento com socorrista 2 elevando cabeca e tronco. B. Elevacao.

@ Caso haja mais de trés socorristas, esses deverdo segurar no ombro e membros
inferiores, conforme for o nudmero disponivel, nessa ordem de prioridade,

enquanto o socorrista 2 estabiliza cabeca e cervical do paciente.

VI - Insira a prancha com KED,
preferencialmente pela posi¢do cefélica,

até que o KED alcance a altura da pelve

(figura 31-4);

Figura 31-4 — Introducéo da prancha com o KED,
até alcancar a pelve.

VII — Certifique-se de que as abas maiores
do KED e seus tirantes estejam na altura
de crista iliaca. Se necessdrio, faca ajuste

(figura 31-5).

Figura 31-5 — Posicionamento do KED junto a
pelve, envolvendo a crista iliaca.

VIII — Feche e ajuste os tirantes do KED, fazendo pressdo adequada. Para fechar, segure

nas presilhas e puxe o tirante, evitando assim movimentagdo exagerada (figura 31-6);
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Feche os tirantes conforme a
@ ordem das figuras (distal para

proximal).

Figura 31-6 — Fechamento e ajuste dos tirantes. A. tirante inferior. B. central. C. superior.

IX — Insira o cobertor em forma de cone entre as pernas do paciente e prenda os tirantes

da prancha para terminar toda a imobilizacdo (figura 31-7);

X — Caso o paciente esteja sob oxigenoterapia, posicione o cilindro de oxigénio sobre o

cobertor que estd entre as pernas (figura 31-7).

Figura 31-7 — Colocag¢do do cobertor entre as
pernas do paciente.

Utilizacao do cobertor entre as pernas do paciente

I — Mantenha a estabilizacdo cervical do paciente;

IT — Antes de iniciar a imobilizac¢do da pelve, avalie membros inferiores;
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III — Posicione o cobertor ao lado do
paciente. Mensure a distdncia entre os pés

e a virilha (figura 31-8);

Figura 31-8 — Cobertor ao lado do paciente.

IV — Dobre a parte excedente e enrole o cobertor, de modo que a extremidade voltada

para os pés seja a mais volumosa, como um cone (figura 31-9);

Figura 31-9 - A. Dobrando o cobertor.
B. Enrolando o cobertor. C. Cobertor enrolado como
um cone.

V — Passe quatro ataduras por baixo dos
membros inferiores do paciente, utilizando
uma tala molddvel para auxilio. Utilize a
regido poplitea para facilitar a passagem

das ataduras (figura 31-10);

Figura 31-10 — Passagem da atadura com tala, na
regido poplitea.



CAPITULO 31 | Imobilizagao de pelve 253

VI — Coloque duas ataduras acima e duas
abaixo da articulacio do  joelho

(figura 31-11);

Figura 31-11 — Posicdo das ataduras.
VII — Insira o cobertor entre as pernas do paciente (figura 31-12);

VIII — Amarre as ataduras (figura 31-12);

Figura 31-12 — A. Cobertor entre as pernas do paciente. B. Imobiliza¢do completa.

A amarragdo das ataduras deve ser feita da regido distal para proximal. Os
ndés deverdo ficar sobre o cobertor. Utilize, preferencialmente, o né

cirdrgico para as amarragdes.

Compressao do anel pélvico (técnica tipo ferradura)

I — Mantenha a estabilizacdo cervical do paciente;

IT — Antes de iniciar a imobiliza¢do pélvica, avalie os membros inferiores;

IIT — Selecione a tala moldédvel adequada,
conforme o tamanho do paciente, e deslize-

a sob a lombar do paciente (figura 31-13);

Figura 31-13 — Passagem da tala sob a lombar.
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IV — Ajuste a tala, posicionando-a abaixo da
crista ilfaca. Para tanto, faca movimentos

“serrilhando” para baixo (figura 31-14);

Figura 31-14 — Posicao da tala na crista iliaca.

V — Molde a tala ao redor da pelve, deixando s

as duas pontas dobradas para fora, em

formato de ferradura (figura 31-15);

Figura 31-15 — Tala moldada com pontas dobradas.

VI — Passe a atadura nas pontas da tala
moldada, unindo as duas extremidades
com um ndé e comprima o anel pélvico

(figura 31-16);

Figura 31-16 — Tala moldada com pontas dobradas.

VII — Quando colocar o paciente na prancha, apds realizar os demais procedimentos,
utilize a técnica de elevacdo, conforme capitulo 40; ou com auxilio da maca colher,

conforme capitulo 45.

O cobertor deve ser enrolado e posicionado entres as pernas do paciente, sem

que a abertura das pernas exceda a largura dos ombros.

VIII — Na imobilizacdo na prancha, insira o cobertor dobrado entre os membros

inferiores .



CAPITULO 31 | Imobilizacao de pelve 255

REFERENCIAS

AMERICAN ACADEMY OF ORTHOPAEDIC SURGEONS (AAOS). Emergency
Care: Care and Transportation of the Sick and Injured. 11* ed. Jones & Bartlett
Learning, 2016.

GOIAS. Corpo de Bombeiros Militar de Goids. Manual operacional de bombeiros:

resgate pré-hospitalar. Goias: CBMGO, 2016.

GRUPO DE RESGATE E ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS (GRAU).
Pré-Hospitalar. 2% ed. Sdo Paulo: Manole, 2015.

MINAS GERAIS. Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais. Instrucao Técnica
Operacional n.23: Protocolo de atendimento pré-hospitalar. 2° ed. rev. Belo

Horizonte: CBMMG, 2017.

NATIONAL ASSOCIATION OF EMERGENCY MEDICAL TECHNICIANS
(NAEMT). PHTLS - Atendimento Pré Hospitalar ao Traumatizado. 8" ed. Rio de

Janeiro: Editora Elsevier, 2016.

NATIONAL ASSOCIATION OF EMERGENCY MEDICAL TECHNICIANS
(NAEMT). PHTLS - Prehospital Trauma Life Support. 9* ed. Jones & Bartlett
Publishers, 2018.



MABOM - ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

Imobilizacdo de fémur

P
Ca p Itu IO 3 2 Felipe Borges Ribeiro, Segundo Sargento BM

Thais Ribeiro da Silva, Segundo Sargento BM

Shirley de Carvalho Neves, Primeiro Tenente BM

Luis Carlos de Almeida Jinior, Segundo Tenente BM
Fabiana da Silva R. M. Mendes, Segundo Sargento BM

Marina Mateus Marg¢al, Terceiro Sargento BM

d OBJETIVOS: demonstrar a imobilizacio de fratura de fémur com utilizacdo de tala

de tracdo ou tala moldavel.
o INDICACAO: pacientes com fratura fémur.

MATERIAIS NECESSARIOS: tala de tracdo de fémur, ataduras/bandagens, talas
moldéveis com tamanho adequado ao paciente, tala moldavel tamanho “P”, ataduras,

soro fisiol6gico, compressas (campo operatdrio).

e CONTRAINDICACOES: nio utilize tala de tracio em: fraturas associadas no
mesmo membro, lesdo/suspeita de lesdo em articulagdo do joelho, pelve ou lesdes em
gliteos, amputacio parcial ou avulsdo com separacdo Ossea em membro inferior,
lesdes em perna, pé ou tornozelo, esmagamento de musculo da coxa e/ou fémur e
fratura aberta do fémur; nio retarde o transporte do paciente para garantir as técnicas

de imobilizacdo apresentadas nesse capitulo.

PRECAUCOES: minimize movimentacio do membro lesionado; atencio para
queixas de dores extremas, desproporcional em relacio a lesdao, o que pode indicar
sindrome compartimental; em caso de pacientes traumatizados graves, priorize o
tratamento de hemorragia (se houver); na avaliacdo, procure por deformidades, dor,
crepitacdes, edemas e hematomas, diminui¢cdo da capacidade motora, alteracdes da
cor da pele, sensibilidade anormal; todas as adequagdes feitas nas talas molddveis

devem ser realizadas fora do membro, e nunca molde no membro lesionado.
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TECNICAS
PROCEDIMENTAIS

IMOBILIZACAO DE FEMUR

Utilizacao da tala de tracao

I — Avalie e identifique o local da possivel

fratura (figura 32-1);

Figura 32-2 - A. Remocio do cal¢ado.

III — Remova a meia e corte a roupa

(figura 32-3);
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Figura 32-3 - A. Remoc¢do da meia. B. Corte da
roupa.

@ Se o osso estiver angulado, antes de imobiliza-lo, aplique tracdo manual e tente

alinha-lo. (figura 32-4);

Figura 32-4 — Alinhamento do membro.

IV — Avalie perfusdo, pulso, motricidade e sensibilidade (figura 32-5);

Figura 32-5 - A. Perfusdo. B. Pulso. C. Motricidade. D. Sensibilidade.
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V — Meca a tala de tracdo; para isso, use o
membro ndo lesionado como referéncia

(figura 32-6);

»

Figura 32-6 — Base proximal para medi¢go da tala.

VI — Regule as hastes laterais conforme o tamanho do membro inferior (cerca de 20 a 25 cm

além do calcanhar) (figura 32-7);

5 3 R .
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Figura 32-7 - A. Local de regulacdo da haste. B. Base distal para medigéo da tala.

VII — Abra a haste distal para deixar a tala

na altura adequada (figura 32-8);

VIII — Abra os velcros de fixacdo das tiras

(figura 32-9);

Py g

Figura 32-9 — Tracionador aberto.
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IX — Eleve o membro do paciente e insira a tala de tracdo, apoiando contra a

tuberosidade isquidtica da pelve (figura 32-10);

Figura 32-10 - A. Vista da elevagdo do membro. B.
Vista da inser¢do da tala. C. Vista geral da posicdo
da guarni¢do.

X — Faca uma amarracdo no pé usando

duas ataduras para facilitar a remog¢do da

tala de trag@o no hospital (figura 32-11);

X — Para isso, uma atadura € dividida sob a
sola do pé do paciente e a outra envolvida
por cima da primeira na altura do

tornozelo (figura 32-12);

Figura 32-12 — Posicdo das ataduras.
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X — Puxe as duas pontas (figura 32-13);

XI - Insira a “bota” da tala de tracdo sobre

a amarragdo adaptada (figura 32-14);

XII — Ajuste a tira proximal (pibica) em

volta da raiz da coxa (figura 32-15);

XIII — Puxe o pino lateral para liberar o

extensor de tragdo (figura 32-16);

Figura 32-16 — Liberacdo do extensor de tracdo.
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XTIV — Encaixe a fixacdo da catraca da tala

de tracdo no ilhés da “bota” (figura 32-17);

Figura 32-17 — Local de fixacdo para tragdo.

o~

XV — Gire a catraca até que a perna
lesionada seja tracionada e chegue ao mesmo

comprimento da ndo lesionada (figura 32-18);

BRI 1:“1‘5’;‘17'— '

Figura 32-18 — Giro da catraca.

XVI — Ajuste todas as faixas de velcro para fixar a perna na tala de tracdo

(figura 32-19);

Figura 32-19 - A. Ajuste das tiras. B. Visdo ampla da fixacdo das tiras.

XVII — Reavalie pulso, perfusdo, motricidade e sensibilidade apds o tratamento;

conforme figura 32-5.

Utilizacao da tala moldavel

I — Estabilize manualmente o membro lesionado, e remova calcados e meias — se

necessdrio, corte (figura 32-20);
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Figura 32-20 - A. Avaliagdio do membro. B.
Remocio do cal¢ado. C. Remog¢do da meia.

IT — Remova as roupas que estiverem sobre o membro lesionado e identifique o local da

possivel fratura (figura 32-21);

Figura 32-21 - A. Corte da roupa. B. Avaliagdo do membro.

IIT - Avalie pulso, perfusdo, motricidade e sensibilidade (figura 32-22);
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IV — Mantenha o pé na posicdo neutra %_, &

(figura 32-23); ’h
) -

Figura 32-23 - Posi¢d@o neutra do pé.

V — Disponha uma atadura na regido da crista iliaca, e outras na regido da coxa,
evitando-se a regido fraturada, e abaixo do joelho, de modo que o membro fique

estabilizado (figura 32-24);

@,.

Figura 32-24 - A. Posicionamento da atadura na crista ilfaca. B. Visdo geral das ataduras.

Passe as ataduras pela regido lombar e pela dobra poplitea para minimizar as

movimentagoes.

VI — Mensure e insira as talas molddveis, imobilizando a regido da pelve, joelho e tornozelo

(figura 32-25);
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Figura 32-25 - Mensuragdo da tala.

@ Uma tala deve ser inserida na parte interna, da virilha até o pé, e a outra externa,

acima da pelve até o pé.

VII - Amarre as ataduras, mantendo o n6 sobre a tala. Utilize, preferencialmente, o

né cirdrgico para as amarragdes (figura 32-26);

Figura 32-26 - A. Fechamento das ataduras. B. Posicionamento do né.

VIII — Reavalie pulso, perfusdo, motricidade e sensibilidade apds aplicacdo da tala de

imobilizagdo (figura 32-27).
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Figura 32-27 - A. Avali¢ao do pulso. B. Avaliagdo
da perfusdo. C. Avaliagdo de sensibilidade e
motricidade.

Fraturas abertas

I — Estabilize o membro lesionado e

remova o cal¢ado e a meia (figura 32-28);

II — Remova as roupas que estiverem sobre

=S =¥
o membro. Tal remog¢do pode ser total ou z. 1‘::
¥
parcial, pois dependerd da avaliacdo da él’&

equipe (figura 32-29);

Figura 32-29 - A. Remog@o da roupa. B. C. Exposi¢cdo do membro.
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III — Faca um curativo para conter a hemorragia. (umidifique com soro fisiolégico

apenas a parte da compressa que estard sobre o 0sso exposto) (figura 32-30);

Figura 32-30 - A. Umidificacdo de parte da compressa. B. Envolvimento da area lesionada. C. Fixagdo
com esparadrapo. D. Término do tratamento do ferimento.

IV — Avalie pulso, perfusio, motricidade e sensibilidade (figura 32-31);

Figura 32-31 - A. Pulso. B. Perfusdo. C. Sensibilidade. D. Motricidade.
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V — Mantenha o pé do paciente em posi¢do neutra;

VI — Corte a atadura em tiras suficientes
para prender as talas moldaveis,
assegurando uma imobilizacdo eficiente,

conforme figura 32-32;

Figura 32-32 - Corte da atadura.

Passe as ataduras pela dobra poplitea para minimizar as movimentacdes

(figura 32-33) .

VII - Mensure e insira duas talas laterais

(figura 32-34);

Figura 32-34 - Colocag@o das talas.

VIII — Mantendo a imobilizagdo do membro lesionado, fixe as talas com as tiras de
ataduras, mantendo o n6 sobre a tala . Utilize preferencialmente o né cirtrgico para as

amarracOes (figura 32-35);

@ A atadura deve ficar justa, porém nao devera dificultar a circulacdo sanguinea.
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Figura 32-35 - A. Inicio da fixacdo com tiras da atadura. B. Término de imobiliza¢@o da parte inferior.

Passe a atadura pela regido lombar para minimizar as movimentacdes e prenda

na tala com um né (figura 32-36).

Figura 32-36 - A. Fixacdo com a atadura. B. Término da imobilizagao.

IX — Reavalie pulso, perfusdo, motricidade e sensibilidade apds a imobilizagdo,

conforme figura 32-31.
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Imobilizacao de tibia e fibula

&
Ca p Itu IO 33 Shirley de Carvalho Neves, Primeiro Tenente BM

Dénis de Oliveira Melo, Segundo Tenente BM

Luis Carlos de Almeida Junior, Segundo Tenente BM
Felipe Borges Ribeiro, Segundo Sargento BM

Fabiana da Silva R. M. Mendes, Segundo Sargento BM
Thais Ribeiro da Silva, Segundo Sargento BM

d OBJETIVOS: demonstrar a imobilizagdo de fraturas em tibia e/ou fibula.
o INDICACAO: fraturas em tibia e/ou fibula.

MATERIAIS NECESSARIOS: talas, ataduras, esparadrapo, soro fisiolégico e

.c campo operatorio.

CONTRAINDICACAO: em caso de pacientes traumatizados graves, nio

0 retarde o transporte do paciente para garantir as técnicas de imobilizagao.

PRECAUCOES: minimizar movimenta¢io do membro lesionado; atencio para
queixas de dores extremas, desproporcional em relacdo a lesdo, o que pode
indicar sindrome compartimental; na avalia¢do, procure por deformidades, dor,
crepitacdes, edemas e hematomas, diminuicdo da capacidade motora, alteracdes
da cor da pele, ferimentos e sensibilidade anormal; todas as adequacdes feitas nas
talas moldaveis devem ser realizadas fora do membro, € nunca molde no

membro lesionado.
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TECNICAS
PROCEDIMENTAIS

IMOBILIZACAO DE TIiBIA E FIBULA

Fraturas fechadas

I — Identifique o local da possivel fratura ==

(figura 33-1);

Figura 33-1 - Identificagdo do local da fratura.

II — Estabilize manualmente o membro lesionado e remova calcados e meias — se

a

necessdrio, corte (figura 33-2);

III' — Remova as roupas que estiverem no

membro lesionado (figura 33-3);

Figura 33-3 - Exposi¢do do membro.
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IV — Avalie perfusdo, pulso, motricidade e sensibilidade (figura 33-4);

Tente alinhar o membro aplicando
leve tracdo manual. Se houver
@ resisténcia a0 movimento ou presenga
de dor significativa, imobilize na

posi¢do encontrada (figura 33-5);

Figura 33-5 - Tentativa de alinhamento do
membro.

V — Mensure a tala, imobilizando o
membro uma articulagdo acima e uma

abaixo do local lesionado (figura 33-6);

Figura 33-6 - Mensuragéo da tala.
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VI — Mantenha o pé na posicdo neutra |

(figura 33-7);

Figura 33-7 - Posicédo do pé.

VII - Aplique a tala e envolva com atadura no sentido distal para proximal

(figura 33-8);

@ A atadura deve ficar justa, porém nao
deverd  dificultar a  circulacdo

sanguinea.

Figura 33-8 - Aplicacdo da tala.

VIII — Pode-se utilizar esparadrapo para finalizar o tratamento. Caso ndo seja possivel,

coloque a ponta da atadura para dentro da parte ja envolvida.(figura 33-9);

Figura 33-9 - Término da imobilizacdo.

IX — Reavalie pulso, perfusdao, motricidade e sensibilidade apds aplicacdo da tala de

imobilizagdo, conforme figura 33-4.
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Fraturas abertas

I — Remova as roupas que estiverem sobre

o membro. (figura 33-10);

Figura 33-11 - A. Pulso. B. Perfusdo. C. Sensibilidade. D. Motricidade.
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III — Faca um curativo para conter a hemorragia. Umidifique com soro fisiolégico

apenas a parte da compressa que estard sobre o0 0sso exposto (figura 33-12);

Figura 33-12 - A. Umidificacdo de parte da
iy compressa. B. Envolvimento da 4rea lesionada. C.
| Enfaixamento do ferimento.

IV — Mensure e insira duas talas laterais, |
imobilizando o membro uma articulag@o |-
acima e uma abaixo do local lesionado

(figura 33-13);

Figura 33-13 - Colocagdo das talas.

V — Mantenha o pé do paciente em posi¢ao neutra;

VI — Mantendo a imobilizacdo do membro lesionado, envolva-o com atadura de distal

para proximal (figura 33-14);

@ A atadura deve ficar justa; porém, ndo devera dificultar a circulacdo sanguinea.
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@ Pode-se utilizar esparadrapo para finalizar o tratamento. Caso ndo seja possivel,

coloque a ponta da atadura para dentro da parte ja envolvida.

VII — Reavalie pulso, perfusdo, motricidade e sensibilidade apds a imobilizacdo,

conforme figura 33-11.
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Imobilizagao de imero

Ca pitulo 34

Ricardo Alves Barbosa, Primeiro Tenente BM
Dénis de Oliveira Melo, Segundo Tenente BM
Renan Dénis Guimardes Costa, Terceiro Sargento BM
Marina Mateus Margal, Terceiro Sargento BM

Lais Diniz Ferreira, Soldado BM

OBJETIVOS: demonstrar técnicas de imobilizacdo de lesdes musculo

esqueléticas em umero.
INDICACAO: pacientes com lesdes musculo esqueléticas em tmero.

MATERIAIS NECESSARIOS: talas molddveis, ataduras, esparadrapo, tesoura

® 0 O

e soro fisioldgico.

CONTRAINDICACAO: em pacientes graves, ndo retarde o transporte do

(%

paciente para garantir as técnicas de imobilizagdo.

PRECAUCOES: lesio misculo esquelética em timero pode estar associada a
importante perda volémica, embora, se isolada, ndo apresenta risco a vida; hd
possibilidade de fratura de costela associada; procure por sinais e sintomas de
sindrome compartimental; ferimentos abertos associados sdo indicacdo de
fratura exposta; na avaliacdo, procure por deformidades, dor, crepitacdes, edemas
e hematomas, diminuicdo da capacidade motora, alteracdes da cor da pele,
ferimentos e sensibilidade anormal; todas as adequacdes feitas nas talas
moldaveis devem ser realizadas fora do membro, € nunca molde no membro

lesionado.
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TECNICAS
PROCEDIMENTAIS

IMOBILIZACAO DE UMERO

Fratura fechada

I - Avalie o0 membro lesionado e remova as

roupas (figura 34-1);

Figura 34-1 — Avaliacdo do local da fratura.

IT - Avalie pulso, perfusdo, sensibilidade e motricidade (figura 34-2);

Figura 34-2 - A. Pulso. B. Perfusdo. C. Sensibilidade. D. Motricidade.
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@ Tente alinhar o membro aplicando leve tragdo manual. Se houver resisténcia ao

movimento ou presenga de dor significativa, imobilize na posi¢ao encontrada.

III — Mensure e insira a tala (figura 34-3);

Figura 34-3 — Insercdo da tala.

@ O limite superior da tala deverd estar imediatamente antes do ombro, na altura

da linha da axila.

IV — Mantendo a imobilizacdo do membro, corte a atadura em quatro partes e fixe as

talas ao membros (figura 34-4);

Figura 34-4 - A. Posicionamento da atadura. B. Inicio
W da estabilizagdo com talas. C. Término da
J estabilizagio com talas.
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@ A atadura deve ficar justa, porém ndo deverd dificultar a circulacdo sanguinea.

V — Passe uma atadura na regido lombar e
outra na regido tordcica, prendendo o

membro ao corpo (figura 34-5);

Figura 34-5 — Atadura envolvendo o corpo do
paciente.

@ Cuidado com a expansdo tordcica: antes de concluir a amarrag¢do sobre o tronco,

peca ao paciente que inspire profundamente.

@ Arremate o né sobre a tala de imobilizag¢do. Utilize preferencialmente o né
cirdrgico.
VI — Reavalie pulso, perfusdo, motricidade e sensibilidade apés aplicagdo da tala de

imobiliza¢do, conforme figura 34-2.

Fratura aberta

I — Estabilize e avalie o membro lesionado

(figura 34-6);

Figura 34-6 — avaliacdo do local da fratura.

Remova ou corte as roupas, expondo-o. Caso haja, remova relégios, pulseiras e

joias da extremidade afetada.
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II — Mantenha a estabilizagdo e sustente manualmente o membro lesionado,
impedindo sua movimentagdo, envolvendo as regides acima e abaixo do local

afetado;

Evite movimentar o membro afetado. Procure por deformidades, dor,
@ crepitacdes, edemas e hematomas, diminuicdo da capacidade motora, alteracdes

da cor da pele, ferimentos e sensibilidade anormal.

IIT — Avalie pulso, perfusdo, sensibilidade e motricidade (figura 34-7);

Figura 34-7 - A. Pulso. B. Perfusdo. C. Sensibilidade. D. Motricidade.

IV — Umedeca a gaze estéril em soro fisioldgico e coloque-a na ponta da projecio dssea

(figura 34-8);

Figura 34-8 - A. Umedecendo a gaze. B. Gaze sobre projecdo 6ssea.
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V — Estabilize a lesdo e contenha

hemorragia, utilizando compressa e atadura

(figura 34-9).

Figura 34-9 - A. Compressa para contengdo de hemorragica. B. Inicio do enfaixamento. C. Término do
enfaixamento.

@ Nao tente alinhar fratura exposta. Imobilize-a na posi¢cdo encontrada.

VI — Mensure e insira a tala moldavel,
mantendo a estabilizacdo do membro

(figura 34-10);

Figura 34-10 - Colocacio da tala.

@ O limite superior da tala deverd estar imediatamente antes do ombro, na altura

da linha da axila.

VIII — Mantendo a estabilizacdo manual, envolva o braco e a tala com atadura

(figura 34-11);

A atadura deve ficar justa, porém nao deve atrapalhar a circulagcdo sanguinea. Ao
@ desenvolver a atadura ao longo do membro do paciente, sobreponha metade da

atadura j4 fixada a cada nova volta.
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Figura 34-11 - A. Inicio do enfaixamento com atadura. B. Término do enfaixamento.

X — Com atadura, imobilize o membro lesionado ao corpo do paciente, seguindo a

sequéncia abaixo (figura 34-12);

Figura 34-12 - A. Passagem da atadura. B.
Imobilizagdo inicial do membro. C. Enfaixamento
junto ao corpo. D. Atadura sobre o ombro oposto. E.
Finalizacdo da imobilizag@o.

@ Cuidado com a expansdo tordcica: antes de concluir a amarragdo sobre o tronco,

peca ao paciente que inspire profundamente.
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@ Arremate o nd sobre a tala de imobilizacdo. Utilize preferencialmente o né

cirirgico para as amarracoes.

XII — Verifique pulso, perfusdo, motricidade e sensibilidade do membro afetado.
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Imobiliza¢do de radio e ulna

Capl’tulo 35

Ricardo Alves Barbosa, Primeiro Tenente BM

Dénis de Oliveira Melo, Segundo Tenente BM
Franklin de Oliveira Cabral, Terceiro Sargento BM
Renan Dénis Guimardes Costa, Terceiro Sargento BM

Lais Diniz Ferreira, Soldado BM

OBJETIVOS: demonstrar técnicas de imobiliza¢do de fraturas em rddio e/ou

ulna.
INDICACAO: paciente com fraturas em radio e/ou ulna.

MATERIAIS NECESSARIOS: talas flexiveis ou rigidas, ataduras,

® 00

esparadrapo, soro fisiolégico, campo operatorio.

CONTRAINDICACAO: em caso de pacientes traumatizados graves, priorize o

tratamento de hemorragia (se houver) e ndo retarde o transporte do paciente para

(%

garantir as técnicas de imobiliza¢do nesse capitulo apresentadas.

PRECAUCOES: minimizar movimentagdo do membro lesionado; atencdo para
queixas de dores extremas, desproporcional em relacdo a lesdo, o que pode

indicar sindrome compartimental; na avaliacdo, procure por deformidades, dor,

3

crepitagdes, edemas e hematomas, diminui¢ao da capacidade motora, alteracdes
da cor da pele, ferimentos e sensibilidade anormal; todas as adequagdes feitas nas
talas moldaveis devem ser realizadas fora do membro do paciente, e nunca
moldando no membro lesionado; todas as adequagdes feitas nas talas moldaveis

devem ser realizadas fora do membro, e nunca molde no membro lesionado.
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TECNICAS
PROCEDIMENTAIS

IMOBILIZACAO DE RADIO E ULNA

Fraturas fechadas

I — Identifique o local da possivel fratura

(figura 35-1);

Flgura 35-1 - Identlflcagao do local da fratura.

IT — Estabilize manualmente o membro lesionado, e remova anéis e outros aderecos — se

necessario, corte;

III — Remova ou corte as roupas que estiverem no membro;
IV — Avalie pulso, perfusdo, motricidade e sensibilidade (figura 35-2);

@ Se o osso estiver angulado, antes de imobilizé-lo, aplique tragdo manual e tente

alinha-lo.
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ey ";\ )
e BN .
Figura 35-2 - A. Pulso. B. Perfusdo. C. Motricidade. D. Sensibilidade.

V — Mantenha a mio na posicdo neutra

(figura 35-3);

Figura 35-4 - Colocacdo da tala.

@ Para manter a m@o na posi¢ao neutra, molde a ponta da tala antes da fixacdo ou

utilize um rolo de atadura sob a palma da mao.

VII. — Mantendo a imobilizacdo do
membro, envolva-o com atadura no sentido |

distal para proximal (figura 35-5);

Figura 35-5 - Aplicacdo da tala.
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@ A atadura deve ficar justa, porém nao devera dificultar a circulacdo sanguinea.

VIII — Pode-se utilizar esparadrapo para finalizar o tratamento. Caso nao seja possivel,
coloque a ponta da atadura para dentro da parte ja envolvida, porém sem fazer pontos de

pressao (figura 35-6);

Figura 35-6 - Término do enfaixamento.

IX — Reavalie pulso, perfusdao, motricidade e sensibilidade apds aplicacdo da tala de

imobilizagdo, conforme figura 35-2.

Fraturas abertas

I - Avalie e estabilize manualmente o membro lesionado. Remova anéis e outros aderecos —

se necessdrio, corte (figura 35-7);
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IT — Avalie pulso, perfusao, motricidade e sensibilidade (figura 35-8);

Figura 35-8 - A. Pulso. B. Perfusdo. C. Motricidade. D. Sensibilidade.

III — Faca um curativo para conter a
hemorragia. =~ Umidifique =~ com  soro
fisiolégico apenas,a parte da compressa
que estard sobre 0 0ssO exposto

(figura 35-9);

Figura 35-9 - A. Aplicacdo da compressa. B. Envolvimento da drea lesionada. C. Enfaixamento para
contencao hemorrégica.
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IV — Mensure e insira a tala, imobilizando o
membro uma articulacdo acima e uma abaixo

do local lesionado (figura 35-10);

B s 5

Figura 35-10 - Colocagio das talas.

@ Para manter a ma@o na posi¢cdo neutra, molde a ponta da tala antes da fixacdo ou

utilize um rolo de atadura sob a palma da mao.

V — Mantendo a imobiliza¢do do membro, envolva com atadura de distal para proximal

(figura 35-11);

Figura 35-11 - A. Inicio do enfaixamento. B. Término do enfaixamento.

@ A atadura deve ficar justa, porém nao devera dificultar a circulagcdo sanguinea.

Utilize esparadrapo para finalizar o tratamento. Caso ndo seja possivel, coloque
@ a ponta da atadura para dentro da parte ji envolvida, porém sem fazer pontos de

pressdo.

VI — Reavalie pulso, perfusdo, motricidade e sensibilidade apds a imobilizacdo,

conforme figura 35-8.
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Imobilizacao de pé, mao e
dedos

Capl’tulo 36

Dénis de Oliveira Melo, Segundo Tenente BM
Marina Mateus Marg¢al, Terceiro Sargento BM
Franklin de Oliveira Cabral, Terceiro Sargento BM
Lais Diniz Ferreira, Soldado BM

Fernando Carbonari Santana Filho, Soldado BM

OBJETIVOS: demonstrar técnicas de imobilizacdo de fraturas em

extremidades (pés e maos).
INDICACAO: qualquer fratura em pé, mio e dedo.

MATERIAIS NECESSARIOS: talas flexiveis ou rigidas, ataduras,

® 0 O

esparadrapo, soro fisiolégico e campo operatdrio.

CONTRAINDICACAO: em caso de pacientes traumatizados graves, nio

(%

retarde o transporte do paciente para garantir as técnicas de imobiliza¢do nesse

capitulo apresentadas.

PRECAUCOES: minimizar movimentagio do membro lesionado; atengdo para
queixas de dores extremas, desproporcional em relagdo a lesdo, o que pode
indicar sindrome compartimental; observar os riscos de contamina¢do por
secrecdes (sangue); na avaliacdo, procure por deformidades, dor, crepitacdes,
edemas e hematomas, diminui¢do da capacidade motora, alteragdes da cor da
pele, ferimentos e sensibilidade anormal; todas as adequagdes feitas nas talas
moldaveis devem ser realizadas fora do membro, e nunca molde no membro

lesionado.
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TECNICAS
PROCEDIMENTAIS

IMOBILIZACAO DE PE E MAO

Fratura de pé

I — Estabilize manualmente o membro lesionado e remova sapato € meia; se necessario,

corte (figura 36-1);

IT — Identifique o local da possivel fratura

(figura 36-2);

IIT — Avalie pulso, perfusdo, motricidade e

sensibilidade (figura 36-3);
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Figura 36-3 - A. Pulso. B. Perfusio. C.
Motricidade. D. Sensibilidade.

@ Imobilize o pé na posi¢do encontrada.

IV — Mensure e insira a tala, imobilizando o membro uma articulagdo acima e uma

abaixo do local lesionado (figura 36-4);

Figura 36-4 - A. Escolha da tala. B. Moldagem ao pé.

V — Mantendo a imobiliza¢do do membro,
envolva com atadura de distal para

proximal (figura 36-5);
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Figura 36-5 - A. Inicio do enfaixamento. B.
Término do enfaixamento.

@ A atadura deve ficar justa, porém nao devera dificultar a circulagcdo sanguinea.
@ Utilize mais de uma atadura caso seja necessario.

VI — Utilize esparadrapo para finalizar o tratamento. Caso ndo seja possivel, coloque a
ponta da atadura para dentro da parte ja envolvida, porém sem fazer pontos de pressao

(figura 36-6);

Figura 36-6 - Término do enfaixamento.

VII — Reavalie pulso, perfusdo, motricidade e sensibilidade apds a imobilizacdo,

conforme figura 36-3.

Fraturas de mao

I — Identifique o local da possivel fratura

(figura 36-7);

é\' S g <

Figura 36-7 - Identificac@o da fratura
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II — Estabilize manualmente o membro
lesionado e remova anéis e outros aderecos;

se necessdrio, corte (figura 36-8);

IIT - Avalie pulso, perfusdo, motricidade e sensibilidade (figura 36-9);

= Yo

IV — Mensure e insira a tala, imobilizando o
membro uma articulacdo acima € uma

abaixo do local lesionado (figura 36-10);

Figura 36-10 - Colocagdo da tala.
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VI — Mantendo a imobilizagdo do membro,
envolva com atadura de distal para

proximal (figura 36-11);

Figura 36-11 - Enfaixamento.

@ A atadura deve ficar justa, porém ndo deverd dificultar a circulacido sanguinea.

VII — Utilize esparadrapo para finalizar o tratamento. Caso ndo seja possivel, coloque a
ponta da atadura para dentro da parte ja envolvida, porém sem fazer pontos de pressao

(figura 36-12);

Figura 36-12 - Término do enfaixamento.

VIII — Reavalie pulso, perfusdo, motricidade e sensibilidade apds a imobilizagao,

conforme figura 36-9.

Fraturas de dedo

I — Os dedos fraturados devem ser imobilizados utilizando um abaixador de lingua

(figura 36-13);

Ha a possibilidade de estabilizar o dedo fraturado junto com o dedo mais

proximo, desde que este ndo esteja lesionado (figura 36-13).

@ Para a imobiliza¢cdo, mantenha maos, pés e dedos na posi¢ao neutra.
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Figura 36-13 - A. Imobilizacdo do dedo da mdo (uso de abaixador de lingua). B. Imobilizacdo de dedo
da mao (uso de abaixador de lingua). C. Imobiliza¢do de dedo do pé (unido de dois dedos). D. Dedos do
pé (inicio do enfaixamento). E. Dedos do pé (término do enfaixamento). F. Uso do esparadrapo.
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Imobilizagao de articulagoes

Ca pitulo 37

Alexandre Cardoso Barbosa, Capitio BM
Christian Coelho Cordeiro, Primeiro Tenente BM
Bruno Alves Bicalho, Segundo Sargento BM
Franklin de Oliveira Cabral, Terceiro Sargento BM

Rodrigo Duarte Rodrigues, Terceiro Sargento BM

OBJETIVOS: demonstrar técnicas de imobilizacdo de fraturas fechadas,

entorse e luxacdes em articulacio de cotovelo e joelho.
INDICACAO: fraturas fechadas, entorse e luxacdes em articulagio.

MATERIAIS NECESSARIOS: talas flexiveis ou rigidas, ataduras e

® 0 0

esparadrapo.

CONTRAINDICACAO: em caso de pacientes traumatizados graves,—ndo

X

retarde o transporte do paciente para garantir as técnicas de imobilizagdo nesse

capitulo apresentadas.

PRECAUC()ES: ndo realizar alinhamento do membro lesionado; sempre avalie
quanto a severidade da dor no membro lesionado que pode ser um indicio de
sindrome compartimental; durante o transporte estabilize o membro afetado
junto ao corpo do paciente de forma que ndo haja movimentacdo, para tanto,
pode-se utilizar ataduras como auxilio; na avaliagcdo, procure por deformidades,
dor, crepitacdes, edemas e hematomas, diminuicdo da capacidade motora,
alteracOes da cor da pele, ferimentos e sensibilidade anormal; todas as adequagdes
feitas nas talas moldaveis devem ser realizadas fora do membro, e nunca molde

no membro lesionado.
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TECNICAS
PROCEDIMENTAIS

IMOBILIZACAO DE ARTICULACAO

Articulacao do cotovelo

I — Identifique o local da possivel fratura

(figura 37-1);

Figura 37-1 - Identificacdo do local da possivel
fratura.

@ Nas fraturas em articulacio, nao tente alinhar o membro.
II — Avalie o membro lesionado e remova as roupas que estiverem no membro.
III - Remova reldgio, joias e/ou ouros da extremidade afetada, caso haja.

IV - Avalie pulso, perfusido, motricidade e sensibilidade (figura 37-2);
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Figura 37-2 - A. Pulso. B. Perfusdo capilar. C. Motricidade. D. Sensibilidade.

V — Mensure as talas e faca uma moldagem nas pontas de cada uma delas (figura 37-3);

Figura 37-3 - A. Mensuragao das talas. B. Moldagem nas pontas das talas.

VI — Aplique as talas, uma em cada lado do membro, de forma que possibilite pequenas

amarracoes nas pontas € no angulo da articulacdo (figura 37-4);

@ Para facilitar as amarracdes, recomenda-se cortar uma atadura em trés partes.
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Figura 37-4 - A. Colocagdo das talas, uma de cada
lado. B. Amarragdo no angulo da articulagdo. C.
Amarracdes nas pontas das talas.

VII - Reavalie pulso, perfusdo, motricidade e sensibilidade apds a imobilizagdo;
conforme figura 37-2.

Articulacao do joelho

I — Identifique o local da possivel fratura

(figura 37-5);

- i 5 \ a
Figura 37-5 — Identificacdo da fratura.

@ Nas fraturas em articulag¢do, ndo tente alinhar o membro.

II — Avalie o membro lesionado e remova as roupas que estiverem no membro

(figura 37-6);

Figura 37-6 - A. Corte de roupa. B. Exposicdo do local da lesao.



308 MABOM - ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

IIT — Mantenha a estabilizacdo do membro lesionado e remova calgados e meias — se

ura 37-7);

necessdrio, corte (fig

.

Figura 37-7 - A. Estabiliza¢do do membro lesionado e remog¢ado do calcado. B. Remog¢ado da meia.

IV — Avalie pulso, perfusdo, motricidade e sensibilidade (figura 37-8);

V —Mensure as talas e faga uma moldagem nas pontas de cada uma delas (figura 37-9);
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Figura 37-9 - A. Mensuragao das talas. B. Moldagem nas pontas das talas.

VI — Aplique as talas, uma em cada lado do membro, de forma que possibilite pequenas

amarracdes nas pontas e no angulo da articulacdo, estabilizando a lesdo. Para facilitar

as amarragOes recomenda-se cortar uma atadura em trés partes (figura 37-10);

Figura 37-10 - A. Amarracdo no angulo da
|articulagdo. B. Amarra¢des nas pontas das talas. C.
Término da amarrag@o.

VII — Reavalie pulso, perfusdo, motricidade e sensibilidade apds imobilizagdo,
conforme figura 37-8.
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Imobilizacao de clavicula

Capl’tulo 38

Alexandre Cardoso Barbosa, Capitdo BM
Christian Coelho Cordeiro, Primeiro Tenente BM
Dénis de Oliveira Melo, Segundo Tenente BM
Marina Mateus Margal, Terceiro Sargento BM

Franklin de Oliveira Cabral, Terceiro Sargento BM

OBJETIVOS: demonstrar técnicas de imobilizacdo de lesdes miusculo

esqueléticas em clavicula.
O INDICACAO: lesdes misculo esqueléticas em clavicula.

MATERIAIS NECESSARIOS: talas flexiveis, ataduras, esparadrapo,

bandagem triangular, tesoura,

CONTRAINDICACAO: em caso de pacientes traumatizados graves, nio
e retarde o transporte do paciente para garantir as técnicas de imobiliza¢do nesse

capitulo apresentadas.

PRECAUC()ES: na avaliacdo, procure por deformidades, dor, crepitacdes,
edemas e hematomas, diminui¢do da capacidade motora, alteragdes da cor da
pele, ferimentos e sensibilidade anormal; todas as adequagdes feitas nas talas
moldaveis devem ser realizadas fora do membro, e nunca molde no membro

lesionado.
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TECNICAS
PROCEDIMENTAIS

IMOBILIZACAO DE CLAVICULA

Paciente deitado

I - Avalie a regido lesionada e remova as roupas, expondo o paciente;

II - Estabilize e sustente manualmente a regido lesionada, (figura 38-1);

Figura 38-1 - Estabilizagdo manual.

@ Observe que o membro flexionado deve ser posicionado sobre o tronco (figura

38-1). Se houver dor, posicione-o na posi¢do mais confortdvel para o paciente.

III — Envolva o tronco e o membro do paciente, utilizando tala para auxiliar na

passagem da atadura sob o tronco (figura 38-2);
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Figura 38-2 - A. Passagem da atadura na regido
lombar. B. Passagem da atadura com tala sobre o
tronco. C e D. Envolvendo o tronco. E. Procedimento
completo.

@ Cuidado com a expansdo tordcica: antes de concluir a amarracio sobre o tronco,

peca ao paciente que inspire profundamente.

@ Na auséncia de bandagem triangular disponivel, a imobilizacdo poderd ser

realizada com ataduras.

Paciente sentado

I — Com bandagem triangular, o socorrista 3 faz uma tipdia para o brago do paciente

(figura 38-3);
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Figura 38-3 - A. Estabilizando o lado lesionado. B. Unindo vértices atrds do pescogo. C. Acolchoamento
com compressa. D. Visdo geral com término do atendimento.

II - Com um dos vértices da bandagem voltado para o cotovelo, envolva o membro do

paciente, unindo os outros dois vértices na regido posterior do pescoco (figura 38-3).

Use compressa para acolchoar a regido entre o né e o pesco¢o. D€ um né no

vértice livre da bandagem, dando firmeza para a tipdia (figura 38-3).
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IMOBILIZACAO EM PRANCHA
LONGA E OUTROS DISPOSITIVOS

SECAO 6

TECNICAS

PROCEDIMENTAIS
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Imobilizagao em prancha
longa - rolamento

Capl’tulo 39

Alexandre Cardoso Barbosa, Capitao BM
Richelmy Murta Pinto, Capitao BM

Christian Coelho Cordeiro, Primeiro Tenente BM
Dénis de Oliveira Melo, Segundo Tenente BM
Bruno Alves Bicalho, Segundo Sargento BM

OBJETIVOS: demonstrar os procedimentos para imobilizacdo de pacientes

utilizando prancha longa, pela técnica de rolamento.
INDICACAO: pacientes de trauma em dectibito dorsal e ventral.

MATERIAIS NECESSARIOS: prancha longa, tirantes, imobilizador de cabeca

® 0 Q

(head block), cobertor, manta aluminizada, cilindro de oxigénio.

CONTRAINDICACAO: pacientes com fratura instivel de pelve, evisceragio

(%

e/ou fratura bilateral de membros. Nesses casos, opte pelas técnicas de elevacdo

ou imobilizacdo com maca tipo colher, sempre que possivel.

PRECAUCOES: minimize a movimentacio da cervical e mantenha a
estabilizacdo até o término da imobilizagdo; adapte a técnica conforme as
necessidades do ambiente; observe a possibilidade de espasmo da musculatura
do pescoco do paciente, agravamento de déficit neurolégico (dorméncia,
formigamento ou perda de fun¢cdo motora) e comprometimento ventilatorio;
todos os movimentos durante a imobiliza¢do devem ser realizados sob comando

do socorrista que detém o controle da cervical do paciente.
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TECNICAS
PROCEDIMENTAIS

TECNICAS DE ROLAMENTO

Rolamento 90° - trés socorristas

I — Mantenha a coluna cervical do paciente alinhada e em posi¢do neutra (figura 39 -1);

Figura 39-1 - Estabilizag¢do da coluna cervical do
paciente.

Para facilitar os procedimentos, o socorrista 1 permanece préximo ao tronco do
@ paciente; o socorrista 2 permanece na estabilizacdo da coluna cervical e o
socorrista 3 permanece lateralmente, entre a pelve e membros inferiores do

paciente.

IT — Posicione a prancha longa ao lado do paciente, do lado contrdrio ao dos socorristas,
a uma altura em que a regido supraescapular do paciente fique alinhada com a base do

imobilizador de cabeca; (figura 39 -2);

Prepare a prancha longa retirando os
tirantes, ou, no caso de tirantes tipo
argola, mantendo-os afixados na sua

lateral. Retire também os imobilizadores

laterais e os tirantes de cabeca

Figura 39-2 - Posicionamento da prancha longa.
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IIT — Os socorristas se posicionam para girar o paciente em 90°. Eleve o braco do

paciente e cruze as pernas (caso ndo haja lesdes) para facilitar o giro (figura 39-3);

Figura 39-3 - A. Posicionamento dos socorristas. B. Detalhe do posicionamento

O socorrista 3 posicionard uma das maos sobre a pelve do paciente e a outra
@ sobre os joelhos, envolvendo-os. O socorrista 1 posicionard uma das maos sobre
as escdpulas do paciente e a outra sobre a regido pélvica, cruzando por cima da

mao do socorrista 3.

IV — Gire o paciente em 90°. Apds o giro, o .
socorrista 1 avalia a regido occipital do
cranio e a regido posterior do tronco

(figura 39-4);

Figura 39-4 - A. Giro em 90° do paciente. B. Avaliacdo da regido occipital do cranio. C. Avaliag¢do da
regido posterior do tronco.

@ Para a avaliac@o da regido occipital e da regido posterior do tronco, o socorrista

1 deve utilizar a mao que estava na pelve.
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V — Sempre observe as maos a procura de
sinais de fluidos corporais do paciente

(figura 39-5);

VI — O socorrista 1 aproxima a prancha do
paciente, utilizando a mao que apoiava a

regido pélvica (figura 39-6);

Figura 39-6 - Aproximagdo da prancha.

VII - Os socorristas 2 e 3 devem apoiar a prancha com um dos pés para impedi-la de

movimentar (figura 39-7);

Figura 39-7 - A. Detalhe do local onde o socorrista 2 deve apoiar. B. Detalhe do local onde o socorrista
3 deve apoiar.

VIII — Role o paciente sobre a prancha

(figura 39-8);

Figura 39-8 - Rolamento sobre a prancha.
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IX — Retorne o membro superior do paciente para a posi¢cao neutra;

@ Para que o rolamento na prancha seja eficiente, o socorrista 1 deve empurrar

levemente o ombro e a pelve do paciente em dire¢@o a prancha.

@ Para evitar que o paciente fique inclinado em prancha longa apds o giro, o
socorrista 1 deverd aproximar-se do paciente, apoiando suas pernas na regiao no

tronco deste.

X — Estando o paciente sobre a prancha, os
socorristas se posicionam “a cavaleira” para
movimentd-lo até a posicdo adequada

(figura 39-9);

Figura 39-9 - Movimentag@o até a posi¢cido adequada.

XTI - Alinhe as pernas do paciente, caso ndo tenha feito anteriormente;

XII - O socorrista 1 segura firmemente os ombros do paciente, o socorrista 2 mantém a

estabilizacdo da coluna cervical, e o socorrista 3 segura o paciente pela pelve;

XIII - Movimente o paciente em diagonal (zig-zag) para baixo, em seguida movimente-
o para cima até a posi¢ao adequada, ou seja, com a cabeca sobre a base do imobilizador

de cabega e com o corpo centralizado na prancha (figura 39-10);

Figura 39-10 - A. Movimentacdo do paciente para baixo. B. Movimentagdo do paciente para cima.
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Se o plano for escorregadio, os socorristas 1 e 3 deverdo apoiar as extremidades

@ da prancha durante os movimentos.

@ Todos as movimentacdes do paciente devem ser feitas sem empurrar ou tracionar

a cabega e 0 pescogo.

XIV — Em adultos, avalie a necessidade de preenchimento do espago sob a cabeca com a

colocagdo de coxim;

Na imobilizacdo de criancas, avalie a necessidade de colocacdo de coxim na

regido do tronco.

XV — Imobilize o paciente com os tirantes e os imobilizadores de cabecga, conforme

capitulo 43.

Rolamento 90° - quatro socorristas

I — Mantenha a coluna cervical do paciente

alinhada e em posi¢@o neutra (figura 39-11);

Figura 39-11 - Estabilizagdo da coluna cervical do
paciente.

@ Para facilitar os procedimentos, o socorrista 1 permanece préximo ao tronco do

paciente.

@ O socorrista 2 realiza a estabilizacdo da coluna cervical do paciente e orienta as

acoes.

@ O socorrista 3 permanece lateralmente ao paciente, entre a pelve e membros

inferiores.
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@ O socorrista 4 posiciona a prancha longa.

II - Eleve o membro superior e cruze os membros inferiores do paciente - caso ndo haja

lesdes (figura 39-12);

Figura 39-12 - A. Elevacdo do membro superior. B. Posicionamento dos membros inferiores.

III - Os socorristas se posicionam para girar o paciente em 90° (figura 39-13);

Figura 39-13 - A. Posicionamento dos socorristas. B. Detalhe do posicionamento das maos dos
socorristas.

@ O socorrista 1 posiciona uma das maos sobre as escapulas do paciente e a outra

sobre a regido pélvica, por cima da mao do socorrista 3.

@ O socorrista 3 posiciona uma das maos sobre a pelve do paciente e a outra sobre

os membros inferiores, envolvendo-os.

IV — Gire o paciente em 90°. Apds o giro,
o socorrista 1 avalia a regido occipital do
cranio e a regido posterior do tronco

(figura 39-14);
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Figura 39-14 - A. Giro em 90° do paciente. B. Avaliacdo da regido occipital do cranio. C. Avaliacdo da
regido posterior do tronco.

Para a avaliacdo da regido occipital do cranio e da regido posterior do tronco, o
@ socorrista 1 deve utilizar a mdo que estava na pelve. Obs.: Ha possibilidade do

socorrista 4 realizar esta avaliacao.

V — Sempre observe as maos a procura de
sinais de fluidos corporais do paciente

(figura 39-15);

Figura 39-15 - Observando a méo.

VI — O socorrista 4 posiciona a prancha em 90°, com a porc¢a@o superior acima da regiao

Figura 39-16 - A. Posicionamento da prancha em 90°. B. Posicionamento superior da prancha.

VII - Apos apoiar a prancha, o socorrista 4 deve segura-la com uma das maos, enquanto

a outra estabiliza a pelve do paciente (figura 39-17);
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Figura 39-17 - A. Forma de segurar a prancha. B. Posicionamento da mao na pelve do paciente.

A prancha deve ser mantida pressionada contra do dorso do paciente até que este
@ esteja no solo. Da mesma forma, para facilitar a estabilizacdo, o socorrista 04 pode

segurar na regido pélvica que estd em contato com o solo durante o giro do paciente.

VIII — Role o paciente, juntamente com a
prancha, em 90°, de forma que fique sobre

ela e ao solo (figura 39-18);

Figura 39-18 - Paciente sobre a prancha ao solo.

@ Para que o rolamento de retorno a prancha seja eficiente, o socorrista 1 deve

empurrar levemente o ombro e a pelve do paciente em dire¢do a prancha.

@ Evite que o paciente fique inclinado. Dessa forma, no momento do giro, o socorrista 1

se aproxima do paciente, apoiando-o com os joelhos na regido do tronco.

IX — Estando o paciente sobre a prancha,
0s socorristas se posicionam “a cavaleira”
para movimentd-lo até a posi¢do adequada

(figura 39-19);

Figura 39-19 - Movimentag@o até a posi¢cao adequada.
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Alinhe as pernas do paciente, caso ndo tenha feito anteriormente. O socorrista 1
@ segura firmemente os ombros do paciente, o socorrista 2 mantém a estabilizacdo
da coluna cervical, o socorrista 3 segura o paciente pela pelve e o socorrista 4

segura nos membros inferiores.

X — Movimente o paciente em diagonal (zig-zag) para baixo, em seguida deslize-o para

cima até a posi¢do adequada, ou seja, com a cabeca sobre a base do imobilizador de

cabecga e com o corpo centralizado na prancha (figura 39-20);

Figura 39-20 - A. Movimentacdo do paciente pra baixo. B. Movimentagdo do paciente para cima.

@ Se o plano for escorregadio, os socorristas 2 e 4 deverdo apoiar as extremidades

da prancha durante o deslizamento do paciente.

@ Todos as movimentacdes do paciente devem ser feitas sem empurrar ou

tracionar a cabeca e 0 pescogo.

XI — Imobilize o paciente com os tirantes, cobertor e o imobilizador de cabeca,

conforme capitulo 43;

Rolamento 180° - trés socorristas

I — Mantenha a coluna cervical do paciente

alinhada e em posicdo neutra (figura 39-21);

Figura 39-21 - Estabiliza¢do da coluna cervical.
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@ Observe o posicionamento correto das maos.

II — O socorrista 1 avalia as regides occipital do cranio e posterior do tronco do

paciente (figura 39-22);

IIl — Alinhe o corpo do paciente para

facilitar o giro (figura 39-23);

Figura 39-23 - Alinhamento do corpo do paciente.

IV — Posicione a prancha alinhada ao lado do paciente, de forma que os socorristas 1 e 3

fiquem ajoelhados sobre ela (figura 39-24);

Figura 39-24 - A. B. Posicionamento dos socorristas.

@ A prioridade é sempre colocar o paciente em decubito dorsal para proceder a

avaliag¢@o, ndo necessariamente direto na prancha longa.
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Sempre que possivel, o paciente deve ser rolado na dire¢do contrdria aquela para
@ a qual a sua face estd inicialmente voltada. Caso seja necessdrio rolar o paciente
para o mesmo lado no qual sua face esteja voltada, deve ser tomada alguma

medida preventiva, a fim de evitar lesdes e/ou ferimentos na face.

V — Enquanto o socorrista 1 segura os ombros do paciente (cintura escapular) e,
simultaneamente, a cintura pélvica, o socorrista 3 segura a cintura pélvica e os membros

inferiores do paciente, na altura do joelho (figura 39-25);

VI - Gire o paciente em 90° (figura 39-25);

Figura 39-25 - A. Posicdo dos socorristas 1 e 3. B. Giro do paciente em 90°.

VII — Mantendo o paciente em decubito lateral, os socorristas 1 e 3 saem da prancha,
para que seja feito um segundo rolamento do paciente em 90°, posicionando-o sobre a

prancha (figura 39-26);

Figura 39-26 - A. Afastamento dos socorristas. B. Posicionamento do paciente sobre a prancha longa.

VIII - Retorne o membro superior do paciente para proximo ao tronco.

IX — Estando o paciente posicionado sobre a prancha longa, apds avaliacdo do pescogo,
durante a avaliacdo da cabeca aos pés ou imediatamente depois da decisdo de transporte em

casos de Load and Go (Scoop and Run), coloca-se o colar cervical, conforme capitulo 4;
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Avalie a necessidade de
preenchimento do espago sob a
cabeca, com colocacdo de coxim

(figura 39-27).

Figura 39-27 — Colocagéo do coxim.

X — Imobilize o paciente com os tirantes e o imobilizador de cabeca, conforme capitulo

43.
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Imobilizacao em prancha
longa - elevagao

Capl’tulo 40

Alexandre Cardoso Barbosa, Capitio BM
Richelmy Murta Pinto, Capitdo BM

Christian Coelho Cordeiro, Primeiro Tenente BM
Dénis de Oliveira Melo, Segundo Tenente BM

Marina Mateus Margal, Terceiro Sargento BM

OBJETIVOS: demonstrar os procedimentos para imobilizacdo de pacientes

utilizando prancha longa, pela técnica de elevacio.

INDICACAO: pacientes que apresentem suspeita de instabilidade pélvica,
fratura bilateral ou cruzada dos membros, evisceracdes ou se o local ndo permitir

o rolamento.

MATERIAIS NECESSARIOS: prancha longa, tirantes, imobilizador de

® O 6

cabeca, cobertor.

CONTRAINDICACAO: nio adotar essa técnica a menos que as condigdes do

(%

ambiente e/ou as lesdes do paciente a exijam.

PRECAUCOES: minimize a movimentagdo da coluna cervical do paciente e

mantenha a estabilizacdo até o término da imobilizacdo; adapte a técnica

»

conforme necessidades do ambiente; para adocdo desta técnica, o paciente deve
estar em decubito dorsal. Caso ndo esteja, adote os procedimentos, conforme

capitulo 39.
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TECNICAS
PROCEDIMENTAIS

TECNICA DE ELEVACAO

Elevacao - trés socorristas

I — Mantenha a coluna cervical do paciente

alinhada e em posicdo neutra (figura 40-1);

Figura 40-1 - Estabilizagao cervical.

@ Esta técnica deve ser utilizada somente quando houver apenas trés socorristas na

cena.

IT - O socorrista 2 deve se posicionar com um dos joelhos ao solo, deixando uma abertura

entre as pernas para possibilitar a passagem da prancha longa (figura 40-2);

Figura 40-2 - A. Posicionamento do socorrista 2. B. Espaco para passagem da prancha longa.



334  MABOM - ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

IIT - A prancha deve ser posicionada atrds da abertura das pernas criada pelo socorrista

2 (figura 40-3);

Figura 40-3 - Posicionamento da prancha longa.

IV — O socorrista 1 posiciona-se “a cavaleira” envolvendo a regido pélvica do paciente

para elevacgao (figura 40-4);

Figura 40-4 - A. Posicionamento do socorrista 1. B. Local de apoio na cintura pélvica.

V — O socorrista 2 mantém a estabilizacdo da coluna cervical e posiciona as maos sob

as escdpulas do paciente (figura 40-5);

Figura 40-5 - A. Posicionamento do socorrista 2. B. Local de apoio na cintura escapular.

@ E importante lembrar que os socorristas devem atentar para o peso do paciente,

de forma que seja possivel a aplicacdo da técnica.
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VI - Ao comando do socorrista 2, o paciente € elevado a uma altura de,

aproximadamente, 20 centimetros do solo; na sequéncia, o socorrista 3 insere a prancha

longa pela cabeca até atingir os membros inferiores do paciente (figura 40-6);

Figura 40-6 - A. Elevacdo do paciente. B. Colocacdo do paciente sobre a prancha longa.

VII - Deslize o paciente para cima, até que os ombros fiquem alinhados com a base do

imobilizador de cabeca (figura 40-7);

Figura 40-7 - A. Movimentacdo do paciente até posicdo correta. B. Referencial para alinhamento do
paciente.

@ Para realizacdo desta manobra, o socorrista 3 deve auxiliar na movimentagao do

paciente (figura 40-7).

Avalie a necessidade de
@ preenchimento do espaco sob a
cabeca, com colocacdo de coxim

(figura 40-8).

Figura 40-8 — Colocacao de coxim.
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Na imobiliza¢do de criangas, avalie a necessidade de colocacdo de coxim na
regido do tronco.
VIII - Imobilize o paciente com os tirantes € o imobilizador de cabeca, conforme

capitulo 43;

Elevacao - quatro socorristas

I — Estabilize a coluna cervical do paciente (figura 40-9);

Figura 40-9 - Estabilizacdo da coluna cervical do
paciente.

Figura 40-10 - A. Posicionamento dos socorristas. B. Espaco para passagem da prancha longa.

IIT — O socorrista 1 se posiciona “a cavaleira”, ao nivel do térax do paciente,
envolvendo a cintura escapular; o socorrista 2 mantém a estabiliza¢do da coluna cervical

e comanda a execucdo dos movimentos; o socorrista 3 segura a cintura pélvica.

IV — Ao comando do socorrista 2, todos, simultaneamente, elevam o paciente,
mantendo-o alinhado, a uma altura aproximada de 20 centimetros do solo

(figura 40-11);



CAPITULO 40 | Imobilizagdo em prancha longa - elevacao 337

VI - O socorrista 4 insere a prancha longa até atingir os membros inferiores do paciente,

abaixo da linha dos joelhos (figura 40-11);

Figura 40-11 - A. Posicionamento dos
socorristas. B. Elevacdo do paciente. C. Insercdo
da prancha longa.

VI - Ao comando do socorrista 2, todos,
simultaneamente, colocam o paciente

sobre a prancha longa (figura 40-12);

VII - Deslize o paciente para cima, até que
os ombros fiquem alinhados com a base do

imobilizador de cabega (figura 40-13);

Figura 40-13 - Movimentacdo do paciente.
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@ Em adultos, avalie a necessidade de preenchimento do espaco sob a cabeca, com

colocagdo de coxim (figura 40-8).

Na imobilizacdo de criangas, avalie
@ a necessidade de colocacdo de
coxim na regido do tronco

(figura 40-14).

Figura 40-14 — Colocag¢ao de coxim.

VIII - Imobilize o paciente com os tirantes e o imobilizador de cabeca, conforme

descrito no capitulo 43;
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Imobilizacao em prancha
longa - paciente na posicao

Ca pitulo 41 vertical

Richelmy Murta Pinto, Capitdo BM

Christian Coelho Cordeiro, Primeiro Tenente BM
Ricardo Alves Barbosa, Primeiro Tenente BM
Franklin de Oliveira Cabral, Terceiro Sargento BM

Marina Mateus Margal, Terceiro Sargento BM

OBJETIVOS: demonstrar os procedimentos para imobilizacio em prancha

longa de pacientes que se encontrem na posicao vertical (em pé).

INDICACAO: pacientes de trauma que estejam em pé, com suspeita de lesdo

vertebromedular.

MATERIAIS NECESSARIOS: colar cervical, prancha longa, tirantes,

® 0 @

imobilizador de cabeca , cobertor.

CONTRAINDICACAO: nio ha.

(%

PRECAUCOES: Durante a abordagem ao paciente, manter a estabilizacio

manual e o alinhamento da coluna cervical, evitando quaisquer movimentos

»

bruscos, descoordenados ou desnecessarios.
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TECNICAS
PROCEDIMENTAIS

IMOBILIZACAO DE PACIENTE EM POSICAO VERTICAL

Paciente em pé — dois socorristas

I — Aborde o paciente pela frente, sempre que possivel. Assim, enquanto o primeiro
socorrista procede a estabilizacdo manual da coluna cervical, o segundo aplica o colar

cervical, conforme capitulo 4 (figura 41-1);

Figura 41-1 - A. Abordagem do paciente pela
frente. B. Estabilizacio da coluna cervical.
C. Aplicacido do colar cervical.

Durante a estabilizacdo manual da coluna cervical, o primeiro socorrista deve
@ amenizar o peso axial da cabeca sobre a coluna cervical. Para isso, ele deve fazer

uma leve tragdo com a cabeca do paciente.
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Antes do posicionamento da prancha longa, o socorrista 2 deve avaliar as regides

occipital do cranio e posterior do tronco do paciente.

II - O segundo socorrista posiciona e apoia a prancha longa na parte dorsal do paciente

(figura 41-2);

Figura 41-2 - A. Posicionamento da prancha longa. B. Prancha apoiada no paciente.

III — Apés o posicionamento da prancha longa, o segundo socorrista passa o brago por
baixo da axila do paciente e segura prancha longa; enquanto que com a outra mao, que
substitui a mdo do primeiro socorrista, estabiliza a coluna cervical do paciente

(figura 41-3);

Figura 41-3 - A. B. Visdo geral. C. Posicionamento do braco do socorrista por baixo da axila do
paciente. D. Posicionamento das mdos sobrepostas para substitui¢do na imobilizacdo da coluna cervical.
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IV — O primeiro socorrista solta a mao que foi substituida na imobiliza¢do da coluna

cervical e a passa por baixo da axila do paciente, com posicionamento semelhante ao do

segundo socorrista (figura 41-4);

Figura 41-4 - A. Posicionamento do brago por baixo da axila do paciente. B. Visdo geral.

Os dois socorristas, com a mdo que se encontra posicionada externamente, 0s
@ dedos abertos e a palma da mdo de encontro a face do paciente, fazem igual
pressdo para dentro (um na direcdo do outro), de modo a manter a estabilizacdo

da coluna cervical e a fixacdo do paciente a prancha.

@ O polegar de cada socorrista deve ser mantido sobre o zigomatico.

V — Sob o comando de um dos socorristas, a prancha longa € posicionada no solo

(figura 41-5);

Figura 41-5 - A. Os pés dos socorristas apoiam a prancha longa para evitar deslize no plano. B. Descida
da prancha longa ao solo.

@ Para evitar que a prancha deslize, os socorristas devem posicionar os pés de

forma que apoiem a prancha no solo, conforme figura A.
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Para que nio haja movimentos descoordenados, os socorristas devem descer o
@ paciente lentamente, de preferéncia contando os passos até o posicionamento da

prancha ao solo.

VI — Com o paciente no solo, enquanto um

dos socorristas assume a estabilizacdo da
coluna cervical, ainda pela frente, o outro
socorrista se posiciona atrds do paciente para
realizar a estabilizacdo da coluna cervical

(figura 41-6);

Figura 41-6 - A. Estabilizacdo frontal da coluna cervical. B. Maos sobrepostas para estabilizagdo. C.
Término da estabilizagao.

VII - Posicione o paciente na prancha longa, deslizando-o para cima até que os

ombros estejam proximos a base do imobilizador de cabeca (figura 41-7);

Figura 41-7 - A. B. Movimentacdo do paciente.



CAPITULO 41 | Imobilizagdo em prancha longa — posi¢ao vertical 345

@ Em adultos, avalie a necessidade de preenchimento do espago sob a cabeca, com

colocagdo de coxim. Em criangas, avalie a necessidade de coxim sob o tronco.

VIII - Imobilize o paciente com os tirantes € o imobilizador de cabeca, conforme

capitulo 43;

Paciente em pé — trés socorristas

I - Aborde o paciente pela frente, sempre que possivel, e proceda a estabilizacdo manual

da coluna cervical (figura 41-8);

Figura 41-8 - A. Abordagem do paciente. B. Estabilizacdo da coluna cervical.

Durante a estabilizacdo manual da coluna cervical, o primeiro socorrista deve
@ amenizar o peso axial da cabeca sobre a coluna cervical. Para isso, ele deve fazer

uma leve tragdo com a cabeca do paciente.

@ Antes do posicionamento da prancha longa, avalie as regides occipital do cranio

e posterior do tronco do paciente.

II — Um dos socorristas aplica o colar cervical no paciente, conforme capitulo 4,

enquanto outro socorrista posiciona a prancha longa (figura 41-9);

Figura 41-9 - A. Aplicacgdo do colar cervical no paciente. B. Posicionamento da prancha longa.
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III - Dois socorristas se posicionam lateralmente, e de frente para o paciente, passam as

maos por baixo das axilas do paciente e seguram a prancha longa (figura 41-10);

IV — Com a outra mdo, os dedos abertos e a palma da mao de encontro a face do paciente,

os socorristas 1 e 3 substituem as maos do socorrista 2, mantendo a imobiliza¢io da coluna

cervical do paciente (figura 41-10);

Figura 41-10 - A. Maios sobrepostas para estabilizacdo da coluna cervical. B. Detalhes do
posicionamento das maos.

@ O polegar dos socorristas € posicionado no zigomatico.

V — Ap6s substitui¢do das mios, o socorrista que estava estabilizando a coluna cervical

do paciente deve se posicionar atrds da prancha longa e seguré-la.(figura 41-11);

Figura 41-11 - A. Posicionamento do socorrista atrds da prancha (Visao lateral). B. Visdo frontal.

Os socorristas 1 e 3 fazem igual pressdo com as maos para dentro (um na dire¢ao
@ do outro), de modo a manter a estabilizacdo da coluna cervical e a fixagcdo do

paciente a prancha.
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Para evitar que a prancha deslize, os socorristas posicionam os pés de forma que

apoiem a prancha ao solo.

@ Para que ndo haja movimentos descoordenados, o paciente deve ser inclinado

lentamente, preferencialmente com a contagem de passos até se chegar ao solo.

VI - Com o paciente no solo, o socorrista 2 substitui a estabilizagdo da coluna cervical

do paciente, realizando a estabilizacdo (figura 41-12);

Figura 41-12 - A. Paciente ao solo. B. Estabilizac¢@o da coluna cervical pelo socorrista 2.

VII — Posicione o paciente na prancha, deslizando-o para cima até que os ombros

estejam sobre a base do imobilizador de cabeca (figura 41-13);

Figura 41-13 - A. B. Movimentagdo do paciente.

@ Em adultos, avalie a necessidade de preenchimento do espago sob a cabeca, com

colocagdo de coxim. Em criangas, avalie a necessidade de coxim sob o tronco.

VIII - Imobilize o paciente com os tirantes e o imobilizador de cabeca, conforme

capitulo 43.
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Imobilizagdo em prancha
longa - paciente sentado

Capl’tulo 42

Alexandre Cardoso Barbosa, Capitao BM

Dénis de Oliveira Melo, Segundo Tenente BM

Bruno Alves Bicalho, Segundo Sargento BM

Renan Dénis Guimaraes Costa, Terceiro Sargento BM

Tamirys Lima Pinheiro, Soldado BM

OBJETIVOS: demonstrar os procedimentos para imobilizacdo em prancha

longa.
INDICACAO: paciente sentado.

MATERIAIS NECESSARIOS: colar cervical, KED, prancha longa completa,

cobertor.

CONTRAINDICA CAO: nio ha.

*0 ® 0 ¢

PRECAUCOES: distribuidas ao longo do capitulo.
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TECNICAS
PROCEDIMENTAIS

IMOBILIZACAO DE PACIENTE SENTADO

Abordagem inicial

II — Estabilize manualmente a coluna

cervical (figura 42-1);

Figura 42-1 - Estabiliza¢do manual da coluna cervical.

@ Avalie a estabilidade do paciente.

Pacientes estaveis

I — Aplique o colar cervical no paciente,

conforme capitulo 4 (figura 42-2);

Figura 42-2 - Aplicagdo do colar cervical no
paciente.
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II - Posicione o KED, conforme capitulo 48 (figura 42-3);

Figura 42-3 - A. Estabilizacdo manual da coluna cervical e tordcica. B. Posicionamento do KED.

IIT — Apods o posicionamento do KED, os socorristas 1 e 2 seguram as alcas laterais e

elevam o paciente, enquanto que o socorrista 3 posiciona a prancha longa embaixo do

paciente (figura 42-4);

\ 4 n

Figura 42-4 - A. Segurando as alcas laterais. B. Elevacdo do paciente. C. Posicionamento da prancha
longa. D. Paciente sobre a prancha longa.

IV — Movimente o paciente até, aproximadamente, a metade da prancha longa e, em

seguida, deite-o (figura 42-5);

V — Libere os tirantes da virilha e afrouxe o do térax (figura 42-5);
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Figura 42-5 - A. Movimentagdo do paciente sobre a prancha. B. Paciente deitado sobre a prancha. C.
Liberacao dos tirantes da virilha. D. Liberacio do tirante do térax.

VI — Imobilize completamente o paciente na prancha longa, conforme capitulo 43.

@ Ha possibilidade de arrastar o paciente para frente, gira-lo e, em seguida,

movimenta-lo sobre a prancha longa (figura 42-6).
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Figura 42-6 - A. Segurando as alcas laterais para
arrastar o paciente para frente. B. Giro lateral do
paciente. C. Posicionamento da prancha. D. Paciente
sobre a prancha. E. Liberag@o dos tirantes da virilha.
F. Movimenta¢@o do paciente sobre a prancha longa.
G. Liberacio tirante do torax.

Pacientes instaveis

I — Estabilize a coluna do paciente e arraste-o em bloco para frente (figura 42-7).

Figura 42-7 - Estabilizacdo do paciente com
arrastamento para frente.
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II- O socorrista 3 segura as pernas do paciente e o socorrista 2 comanda dois giros de

45° (figura 42-8);

Figura 42-8 - A. Segurando nas pernas do paciente. B. Posi¢do do paciente apds giros.

III — Apds o giro, o socorrista 3 posiciona a prancha longa no dorso do paciente

(figura 42-9);

Figura 42-9 - A. Posicionamento da prancha (Vista lateral). B. Vista frontal.

IV — Incline o paciente até que a prancha longa chegue ao solo, na sequencia, deslize-o

até que os ombros estejam proximos a base do imobilizador de cabeca (figura 42-10);
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Figura 42-10 - A. Colocagdo do paciente e da
prancha no solo. B. Paciente sobre a prancha. C.
Deslizamento do paciente.

IV — Termine a imobilizac¢do, conforme capitulo 43.
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Imobilizacao completa em
prancha longa

Capl’tulo 43

Alexandre Cardoso Barbosa, Capitao BM
Ricardo Alves Barbosa, Primeiro Tenente BM
Bruno Alves Bicalho, Segundo Sargento BM
Ednei Alves da Silva, Terceiro Sargento BM

Marina Mateus Marcal, Terceiro Sargento BM

OBJETIVOS: demonstrar os procedimentos para imobilizacdo completa de

paciente em prancha longa.

INDICACAO: pacientes acometidos por traumas com suspeita de lesdo
vertebromedular e/ou pacientes inconscientes em que se desconhece a

possibilidade ou ndo de trauma associado a inconsciéncia.

MATERIAIS NECESSARIOS: prancha longa, tirantes, imobilizador de

cabega, cobertor e/ou manta aluminizada, cilindro de oxigénio.

CONTRAINDICACAO: nio ha.

#$0O® O 0O

PRECAUCOES: descritas ao longo do capitulo.
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TECNICAS
PROCEDIMENTAIS

IMOBILIZACAO COMPLETA EM PRANCHA LONGA

@ A coluna cervical do paciente deve ser estabilizada manualmente até a fixacao

dos tirantes do imobilizador de cabeca.

I — Dobre um cobertor em forma de cone e posicione-o entre os membros inferiores do

paciente (figura 43-1);

Figura 43-1 - A. Medi¢do do cobertor. B. Dobragem do cobertor. C. Forma de enrolar o cobertor.
D. Posicionamento do cobertor.

II — Imobilize o paciente na prancha longa com os tirantes, conforme modelo

disponivel.
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Colocacao dos tirantes — modelo aranha

I — Posicione o conjunto de tirantes sobre o paciente e ajuste o tamanho (figura 43-2);

Figura 43-2 - A. Tirantes sobre o paciente. B. Ajuste do tamanho dos tirantes.

IT — Coloque os tirantes do térax, fixando-
os acima da cintura escapular e abaixo das
axilas. Em seguida, fixe os tirantes da

pelve (figura 43-3);

Figura 43-3 - A. Tirantes do térax acima da cintura escapular. B. Tirantes do térax abaixo das axilas. C.
Tirantes da pelve.

@ Os bragos do paciente podem ficar soltos ou presos com os tirantes, conforme

nivel de consciéncia do paciente.
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III — coloque os blocos do imobilizador de cabega sobre os velcros da base, ajustando

os orificios existentes para as orelhas do paciente (figura 43-4);

Figura 43-4 - A. Imobilizador lateral de cabeca direito. B. Imobilizador lateral de cabeca esquerdo.

IV — Posicione o tirante da regido frontal e, em seguida, posicione o tirante do queixo.

Fixe ambos na base do imobilizador de cabeca (figura 43-5);

Figura 43-5 - A. Colocacdo do tirante da regido frontal. B. Colocagdo do tirante do mento.

V — Posicione o cilindro de oxigénio sobre o cobertor e fixe os tirantes dos membros

inferiores, um acima e outro abaixo dos joelhos (figura 43-6).

Figura 43-6 - A. Tirante acima dos joelhos. B. Tirante abaixo dos joelhos.
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Colocacao dos tirantes — modelo cinta

I — Posicione o conjunto de tirantes sobre o paciente e ajuste o tamanho (figura 43-7);

Figura 43-7 - A. Tirantes sobre o paciente.

II — Coloque os tirantes do térax,
fixando-os acima da cintura escapular e
abaixo das axilas. Em seguida, fixe os

tirantes da pelve (figura 43-8);

Figura 43-8 - A. Tirantes do térax acima da cintura escapular. B. Tirantes do térax abaixo das axilas. C.
Tirantes da pelve.

Os bracos do paciente podem ficar soltos ou presos com os tirantes, conforme

nivel de consciéncia do paciente.

III — Fixe os blocos do imobilizador de cabecga sobre os velcros da base, ajustando os

orificios existentes para as orelhas do paciente (figura 43- 9);
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Figura 43-9 - Imobilizador lateral de cabeca direito

IV — Posicione o tirante da regido frontal e, em seguida, posicione o tirante do queixo.

Fixe ambos na base do imobilizador de cabeca (figura 43-10 );

Figura 43-10 - A. Colocacdo do tirante da regido frontal. B. Colocacdo do tirante do queixo.

V — Posicione o cilindro de oxigénio sobre o cobertor e fixe os tirantes dos membros

inferiores, um acima e outro abaixo dos joelhos (figura 43-11);

Figura 43-11 - A. Tirante acima dos joelhos. B. Tirante abaixo dos joelhos.

@ Assegure-se de que os tirantes do térax nao inibem a expansao tordcica provocando

comprometimento ventilatorio.
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VI — Caso o paciente ndo tenha sido

coberto  anteriormente com manta
térmica; cubra-o com cobertor, caso haja
sinais indicativos de choque circulatério
e/ou a temperatura ambiente esteja muito

baixa (figura 43-12);

VII - Eleve o paciente e coloque-o sobre
a maca articuldvel, em seguida o conduza

até a Unidade de Resgate (figura 43-13);

MABOM - ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

Figura 43-13 - Elevacfo do paciente.
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Imobilizacao pediatrica

Capl’tulo 44

Dénis de Oliveira Melo, Segundo Tenente BM

Marcio Lourenco Rosa Santana, Primeiro Sargento BM
Bruno Alves Bicalho, Segundo Sargento BM

Marina Mateus Margal, Terceiro Sargento BM

Renan Dénis Guimaraes Costa, Terceiro Sargento BM

OBJETIVOS: demonstrar os procedimentos para imobilizacdo de criangas

em prancha pedidtrica.

INDICACAO: criangas e lactentes, de altura superior a 60 cm e inferior a 120

cm.

MATERIAIS NECESSARIOS: imobilizador pediitrico, colar cervical

pedidtrico, compressas cirdrgicas ou lencol, tirantes e prancha longa.

0O® 0 @

CONTRAINDICACAO: nio ha.

PRECAUCOES: manter a cabeca do paciente em posicdo neutra, para isso,

cano necessdrio, insira coxim na regido posterior do tronco, da altura dos

»

ombros até a regido lombar.
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TECNICAS
PROCEDIMENTAIS

IMOBILIZACAO PEDIATRICA

I — Mantenha a estabilizacdo da coluna

cervical do paciente (figura 44-1);

Figura 44-1 — Estabilizacdo da coluna cervical do
paciente.

IT — Mensure e aplique o colar cervical no paciente (figura 44-2);

e

III — Alinhe os membros do paciente,

aproximando-os (figura 44-3);

Figura 44-3 — Alinhamento dos membros do
paciente.
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IV — Proceda ao rolamento do paciente (figura 44-4);

Figura 44-4 — A. Posicionamento dos socorristas. B. Rolamento do paciente.

O socorrista 1 se ajoelha lateralmente ao paciente, entre os ombros e os joelhos,

posicionando uma das maos na cintura escapular e a outra na cintura pélvica.

rolamento.

@ O socorrista 2 mantém a estabilizacdo da coluna cervical e comanda o
@ O socorrista 3 posiciona os membros inferiores do paciente e prepara o

imobilizador pediatrico.

V — Avalie as regides occipital do cranio e posterior do tronco do paciente (figura 44-5);

A avaliacdo das regides occipital do cranio e posterior do tronco do paciente é
@ executada, sempre que possivel, pelo socorrista 3, a fim de garantir maior

seguranca na imobiliza¢do da coluna vertebral.

Figura 44-5 — A. Avaliagdo da regido occipital do cranio. B. Avalia¢do da regido posterior do tronco.

VI — Coloque uma toalha dobrada, ou algumas compressas sobre a prancha pediatrica,
medindo a distancia da regido dos ombros até a regido lombar do paciente, de forma que

a cabeca fique em posi¢ao neutra (figura 44-6);
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VII — Posicione o imobilizador pedidtrico proximo ao paciente, atentando-se para a

posicdo da cabeca e dos pés (figura 44-6);

Figura 44-6 — Posicionando o imobilizador pedidtrico.

VIII — Gire o paciente sobre o imobilizador pedidtrico, em dire¢c@o ao solo, alinhando-o,

se necessdrio (figura 44-7);

Figura 44-7 — A. Posicionamento do paciente sobre o imobilizador. B. Alinhamento do paciente.

IX — Fixe os tirantes na sequéncia: torax, pelve, cabeca e membros inferiores, em seguida,

eleve o paciente e posicione sobre a maca articuldvel (figura 44-8).

Figura 44-8 — A. Fixa¢#o dos tirantes e preparagao para transporte. B. Transporte usando as alcas.
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Utilizacao de maca tipo
colher

Capl’tulo 45

Alexandre Cardoso Barbosa, Capitio BM

Ricardo Alves Barbosa, Primeiro Tenente BM

Bruno Alves Bicalho, Segundo Sargento BM

Renan Dénis Guimaraes Costa, Terceiro Sargento BM

Marina Mateus Margal, Terceiro Sargento BM

OBJETIVOS: demonstrar os procedimentos para a utilizacdo da maca tipo

colher, também conhecida como maca tipo concha, tesoura ou pluma.

INDICACAO: situagdes de resgate em locais de dificil acesso ou transferéncia

de pacientes de um local para a prancha longa.

MATERIAIS NECESSARIOS: maca tipo colher, prancha longa completa,

® 0 0o

colar cervical, tirantes e cobertor.

CONTRAINDICACAO: nio pode ser usada como maca de transporte

(%

definitiva, devendo ser o paciente transferido para a prancha longa.

PRECAUCOES: distribuidas ao longo do capitulo.

~
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TECNICAS
PROCEDIMENTAIS

UTILIZACAO DE MACA TIPO COLHER

Paciente em decubito dorsal

I - Mantenha a estabilizacido manual da coluna cervical do paciente. Se necessério,

utilize EPI adicional (capacete, luvas de raspa, entre outros);

O paciente deve estar com colar

cervical (figura 45-1).

Figura 45-1 — Estabilizacdo da coluna cervical do
paciente.

IT — Posicione os materiais proximos ao paciente (figura 45-2);

III — Regule o tamanho da maca de acordo com paciente (figura 45-3);

Figura 45-2 — Posicionamento dos materiais. Figura 45-3 — Regulagem do tamanho da maca.

IV— Abra a maca nas extremidades superior e inferior, ou em apenas uma delas, conforme o

ambiente permitir/exigir. Deixe uma parte em cada lado do paciente (figura 45-4);
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Figura 45-4 - A. Abertura da maca. B. Posicionamento das partes ao lado do paciente.

V — Efetue um leve giro no paciente e posicione as partes da maca (figura 45-5);

Figura 45-5 - A. Leve giro do paciente. B. Posicionamento de uma das partes da maca.

Um socorrista deve segurar no ombro e na pelve do paciente para fazer um leve
@ giro, enquanto o outro socorrista coloca uma parte da maca sob o paciente. O

socorrista 2 mantém a estabilizacdo da coluna cervical do paciente.

VI — O mesmo procedimento deve ser realizado do outro lado, de forma que o paciente

esteja sobre a maca completa e os fechamentos nas pontas da maca fiquem nivelados

(figura 45-6);

Figura 45-6 - A. Leve giro do paciente. B. Posicionamento da outra parte da maca.
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VII — Conecte os fechamentos da maca na parte acima da cabeca do paciente e, em

seguida, abaixo dos pés (figura 45-7);

VIII - Imobilize o paciente com os tirantes
da maca colher (térax, pelve e membros
inferiores), mantendo a imobiliza¢do

manual da coluna cervical (figura 45-8);

Figura 45-8 — Colocacio dos tirantes.
IX — Arraste ou eleve, de acordo com o ambiente, a maca com trés socorristas € a
coloque sobre uma prancha longa (figura 45-9);

X — Mantenha a estabilizacdo da coluna cervical do paciente e retire os tirantes

(figura 45-10);

Figura 45-9 — Transferéncia do paciente para a Figura 45-10 — Abertura dos tirantes da maca
prancha longa. colher.

XTI — Aperte o clique dos fechamentos superior e inferior, abrindo e retirando a maca de
sob o paciente. Imobilize o paciente em prancha longa, conforme capitulo 43

(figura 45-11).
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Figura 45-11 - A. Destravamento da maca. B.
Retirada da maca. C. Imobilizagdo em prancha
longa.

Paciente em decubito ventral

I - Mantenha a estabilizacdo manual da coluna cervical do paciente. Posicione os
materiais proximos ao paciente. Se necessario, utilize EPI adicional (capacete, luvas de

raspa, entre outros) (figura 45-12);

Figura 45-12 - A. Estabilizacio manual da coluna cervical do paciente. B. Posicionamento dos
materiais.

@ Nao deve ser colocado colar cervical no paciente enquanto este se encontrar em

decubito ventral. Mantenha a estabilizacdo manual da coluna cervical.

IIT — Regule o tamanho da maca, mantendo-a préxima ao paciente (figura 45-13);
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I'V— Abra a maca nas extremidades superior e
inferior, ou em apenas uma delas, conforme o
ambiente permitir/exigir. Deixe uma parte em

cada lado do paciente (figura 45-14);

Figura 45-14 - Abertura da maca.

V — Posicione a maca sob o paciente (figura 45-15);

Figura 45-15 - A. Leve giro do paciente. B. Posicionamento de uma parte da maca.

Um socorrista deve segurar no ombro e na pelve do paciente para fazer um leve
@ giro, enquanto o outro socorrista posiciona uma das partes da maca sob o

paciente. O socorrista 2 mantém a estabiliza¢do da coluna cervical do paciente.

VI — O mesmo procedimento deve ser realizado do outro lado, de forma que o paciente
esteja sobre a maca completa e os fechamentos nas pontas da maca fiquem nivelados

(figura 45-16);
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Figura 45-16 - A. Leve giro do paciente. B. Posicionamento da outra parte da maca.

VII - Conecte os fechamentos da maca na parte acima da cabeca do paciente e, em

seguida, abaixo dos pés (figura 45-17);

Figura 45-17 - A. Engate da parte superior. B. Engate da parte inferior.

VIII - Imobilize o paciente com os tirantes da maca colher (térax, pelve e membros

inferiores), mantendo a imobilizacdo manual da coluna cervical (figura 45-18);

IX — Arraste ou eleve, de acordo com o ambiente, a maca com trés socorristas € a

coloque sobre uma superficie rigida (figura 45-19);

Figura 45-18 - Colocagdo dos tirantes. Figura 45-19 - Transferéncia do paciente para
uma superficie rigida.
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X — Aperte o clique dos fechamentos superior e inferior, abrindo e retirando a maca do

paciente, executando um movimento para fora e para cima (figura 45-20);

Figura 45-20 - A. Destravamento da maca. B. Retirada da maca.

XI — Proceda ao rolamento do paciente em 180°, colocando-o na posi¢do anatomica

ideal para avaliacdo e tratamento (figura 45-21);

Figura 45-21 - A. Rolamento do paciente em 180°. B. Posi¢ao anatomica para avaliagdo.

XII - Imobilize o paciente em prancha
longa, apds os procedimentos necessarios,

conforme capitulo 43 (figura 45-22).

Figura 45-22 - Imobilizacdo em prancha longa.
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Imobilizagado em prancha
longa - paciente em

Capl’tulo 46 ambiente aquatico

Alexandre Cardoso Barbosa, Capitao BM

Ricardo Alves Barbosa, Primeiro Tenente BM
Jefersom Saldanha dos Santos, Primeiro Tenente BM
Edwilson Nunes, Subtenente BM

Renan Dénis Guimaraes Costa, Terceiro Sargento BM

OBJETIVO: demonstrar os procedimentos para imobilizacdo de paciente em

ambiente aquatico.
INDICACAO: pacientes de trauma em ambiente aquético.

MATERIAIS NECESSARIOS: prancha longa, colar cervical, imobilizador de

cabeca, tirantes e flutuadores.
CONTRAINDICACAO: nio ha.

PRECAUCOES: distribuidas ao longo do capitulo.

#0 ® 0 @
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TECNICAS
PROCEDIMENTAIS

IMOBILIZACAO DE AFOGADO COM TRAUMA ASSOCIADO

I — Aborde o paciente, estabilizando a

cervical (figura 46-1);

—

Figura 46-1 — Abordagem do paciente.

IT — Gire o paciente e verifique se ele respira (figura 46-2);

Figura 46-2 - A. Giro do paciente. B. Verificacdo da respiracéo.

@ Caso o paciente ndo respire, proceda com o SBV adequado para o afogado,

conforme capitulo 21.

III — Mantendo estabilizacdo cervical, gire o
paciente e alinhe-o no nivel da superficie da

dgua (figura 46-3);
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Figura 46-3 — A. Giro do paciente. B.
Alinhamento com a superficie.

IV — Insira o colar cervical, conforme

capitulo 4 (figura 46-4);

Figura 46-4 - Aplicacdo do colar cervical.

V — O socorrista 3 posiciona a prancha longa embaixo do paciente (figura 46-5);

VI — O socorrista 3 posiciona dois
flutuadores embaixo da prancha, um na
altura do térax e outro préximo ao joelho

do paciente (figura 46-6).

Figura 46-6 - Colocacdo dos flutuadores.
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VII — Apds o posicionamento dos flutuadores, os socorristas 1 e 3 colocam os tirantes e o

imobilizador de cabega no paciente, conforme capitulo 43 (figura 46-7);

Figura 46-7 - A. Colocacio dos tirantes. B. Paciente imobilizado.

VIII - Retire o paciente da dgua, seque-o, aqueca-o e, em seguida, realize a avaliacdo,

conforme secdo 1 (figura 46-8);
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Figura 46-8 - A. e B. Remog¢do do paciente da
dgua. C. Paciente fora d’agua. D. Secagem.
E. Paciente aquecido.
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Abordagem inicial em
acidentes automobilisticos

Capl’tulo 47

Alexandre Cardoso Barbosa, Capitio BM

Filemon H. Costa Fernandes, Primeiro Tenente BM
Ricardo Alves Barbosa, Primeiro Tenente BM
Tiago Santos Garcia, Primeiro Tenente BM

Rodrigo Duarte Rodrigues, Terceiro Sargento BM

d OBJETIVOS: demonstrar os procedimentos de extracdo de pacientes, no
interior do veiculo, com utilizacdo de KED, por retirada ripida com 3
socorristas, com 2 socorristas (teresa) ou com 1 socorrista (chave de Rauteck),

focando na minimiza¢do do agravo na coluna vertebral.

0 INDICACAO: pacientes no interior do veiculo, com suspeita de lesdo na coluna

e trauma pélvico.

MATERIAIS NECESSARIOS: colar cervical, KED, prancha longa, conjunto
de canulas orofaringeas, cilindro de oxigénio com mdscara de ndo-reinalacdo ou
cateter nasal, oximetro, esfigmomanometro, estetoscopio, lanterna de pupila,

tesoura, cobertor e/ou manta aluminizada e termOmetro.

0 CONTRAINDICACAO: em pacientes encarcerados com suspeita de sindrome

de esmagamento, sem a presenca de uma unidade de suporte avangado de vida.

PRECAUCOES: distribuidas ao longo do capitulo.
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TECNICAS
PROCEDIMENTAIS

EXTRACAO EM VEICULO - ABORDAGEM INICIAL

I - O socorrista 1 aproxima-se pela frente do veiculo (figura 47-1);

Garanta a estabilizacdo do veiculo e

seguranga da cena.

Figura 47-1 — Aproximacao pela frente do veiculo.

III - O socorrista 1, fora do veiculo,verifica
a quantidade de vitimas, estabiliza a coluna
cervical do paciente e verifica o nivel de

consciéncia (figura 47-2);

IV — Os socorristas 2 e 3 aproximam-se
pela lateral do veiculo com os materiais

(figura 47-3);

Figura 47-3 — Aproximacdo dos demais socorristas.
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V — Socorrista 3 posiciona o cilindro de oxigénio embaixo do veiculo e o KED em cima

do teto para facilitar a utilizagdo (figura 47-4);

Figura 47-4 - A. Posicionamento do cilindro de oxigénio. B. Posicionamento do KED sobre o teto.

Mantenha a vélvula topo do cilindro de oxigénio para dentro do veiculo, visando

minimizar acidentes com o fluxdmetro e mandmetro.

VI — O socorrista 2, no interior do veiculo, retira o encosto de cabeca (quando possivel) e

assume a estabilizac@o da coluna cervical do paciente (figura 47-5). Socorrista 1 abre a porta;

Figura 47-5 - A. Retirada do encosto de cabeca. B. Estabilizacdo da coluna cervical pelo socorrista 2.

VII - O socorrista 3 entra no veiculo, assegura que o freio de mao esteja acionado e o
veiculo desligado. Em seguida, ajusta os bancos dianteiros ndo ocupados, deslizando-os

para trds, e verifica a presenca de air bags acionados (figura 47-6);

Figura 47-6 — Verifica¢do do freio de mao.
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A definicdo das fungdes dos socorristas visa facilitar o entendimento e
@ padronizacdo, porém pode ocorrer variagdes na cena e assim modificar as

atribui¢des de cada socorrista, a exemplo da etapa de inser¢ao do KED.

VIII - Os socorristas 1, 2 e 3 estabilizam a coluna cervical e toracica e colocam o

paciente sentado, encostado ao banco (figura 47-7);

)

Figura 47-7 - A. Estabilizag@o cervical (socorrista 2) e estabilizacdo tordcica (pelos socorristas 1 e 3).
B. Apés recostado o paciente no banco, socorrista 3 mantém a estabilizagdo tordcica sozinho enquanto o
socorrista 1 abre a porta.

IX — Socorrista 3 retira o cinto de seguranca (figura 47-8);

Figura 47-8 - A. Liberacdo do cinto de seguranga. B. Libera¢do do cinto de seguranca.

@ Nesse momento, a avaliacdo primaria € realizada pelo socorrista 1.

X — Certifique o nivel de consciéncia, inclusive com estimulo doloroso se necessario;

Se inconsciente, avalie simultaneamente a expansao visivel do térax/ abdomen e

a presenca de pulso central.

XI — Solicite ao paciente que abra a boca, se consciente; em caso de inconsciéncia,
libere suas vias aéreas e , em seguida, inspecione, visualmente, as vias aéreas superiores

(figura 47-9);
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Figura 47-9 — Inspecfo das vias aéreas.

XII — Insira o oximetro no dedo do paciente, avalie a oximetria e administre oxigénio

(figura 47-10). Para facilitar, o oximetro pode ser colocado pelo socorrista 3.

Figura 47-10 - A. Avalia¢do da oximetria. B. Administracdo de oxigénio.

XIII — O socorrista 3 pode avaliar o pescogo, medir e inserir o colar cervical apds a

aplicacdo do oxigénio, desde que ndo atrase a avaliacio pelo socorrista 1 (figura 47-11);

Figura 47-11 - A. Avaliagdo do pescogo.
B. Mensuracdo do colar. C. Aplicacdo do colar
cervical.
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XIV — Exponha o térax do paciente para avaliar a presenga de ferimentos ou

anormalidade e os 4 parametros da ventilacdo (Profundidade, Frequéncia, Esforco e

Bilateralidade) (figura 47-12);

Figura 47-12 - Exposicdo do térax com avaliacao
dos parametros. Em pacientes femininos exponha a
mama apenas se estritamente necessario.

XV — Se possivel, proceda a apalpacdo do térax (conforme capitulo 3) e ausculta

pulmonar (conforme capitulo 5) se algum dos parametros da ventilag@o estiver anormal;

XVI — Verifique, visualmente, quanto a
existéncia de grandes hemorragias (figura

47-13);

Figura 47-13 — Inspecdo visual: avaliacdo da
existéncia de hemorragia.

Se necessario, apalpe ou exponha partes do corpo do paciente, olhando presenca

de sangue na mao enluvada.

Atencdo a regides de maior concentragdo hemorragica: torax, abdomen e 0ssos
longos como fémur e umero. Verifique possibilidade de sangue absorvido por

pecas de roupas retiradas do paciente antes da chegada da equipe de resgate.
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XVII - Avalie, simultaneamente, nos
dois membros  superiores:  Pulso,

Perfusao capilar e a Pele (figura 47-14);

Figura 47-14 - A. Avaliac@o do pulso distal. B. Avaliacdo da perfusio capilar. C. Avaliacdo da pele.

Para avaliacdo da pele, monitore coloracdo, temperatura e umidade comparando
@ sempre com os parametros de normalidade. Toque no paciente com a maio

enluvada.

XVIII — Se possivel, faca a apalpacdo do abdome caso haja alguma anormalidade em

algum dos trés parametros;

Por se tratar de um paciente sentado, fagca avaliacdo da pelve quando a mesma
@ estiver fora do veiculo, porém se paciente consciente, observe quando a

severidade da dor.

XIX — Classifique o paciente na escala de Coma de Glasgow (ECG). Este item pode ser

feito em concomitincia com a verificagdo do nivel de consciéncia;

XX — Avalie as pupilas (figura 47-15), caso a pontuagdo na ECG seja menor que 15;

@ Pupilas: avalie tamanhos, isocoria ou anisocoria e fotorreacao.
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Figura 47-15 — Avaliagdo da pupila.

XII - Exponha o paciente, se necessdrio, e estabilize lesdes especificas antes da

extragao.

Se o paciente estiver estdvel, inicie a extracdo com KED. Se o paciente estiver

instavel, inicie a extra¢do por retirada rdpida.
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Extracao com KED
Capl’tulo 48

Alexandre Cardoso Barbosa, Capitdo BM

Ricardo Alves Barbosa, Primeiro Tenente BM
Franklin de Oliveira Cabral, Terceiro Sargento BM
Renan Dénis Guimardes Costa, Terceiro Sargento BM

Lais Diniz Ferreira, Soldado BM

@" OBJETIVOS: demonstrar os procedimentos de extracdo de pacientes, no

interior do veiculo, com utilizacdo do KED.

Q INDICACAQO: Indicacgdo: pacientes com suspeita de trauma de coluna, estaveis
e sem lesdes criticas, que se encontrem no interior de veiculos ou em outros

locais que haja possibilidade de uso.

MATERIAIS NECESSARIOS: colar cervical, KED, prancha longa, conjunto
de canulas orofaringeas, cilindro de oxigénio com mdscara de ndo-reinalacdo ou
cateter nasal, oximetro, esfigmomanometro, estetoscopio, lanterna de pupila,

tesoura, cobertor e/ou manta aluminizada.

e CONTRAINDICACAO: pacientes instiveis, em parada cardiorrespiratdria,
respiratéria, hemorragia ativa ou situagdes que envolvam riscos iminentes aos

socorristas e ao paciente.

PRECAUCOES: distribuidas ao longo do capitulo.
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TECNICAS
PROCEDIMENTAIS

EXTRACAO COM KED

@ Aborde o paciente conforme capitulo 47. Apds a constatacdo que o paciente é

estdvel, inicie a extragdo com KED.

Trabalhe com os tirantes da perna posicionados nas costas do KED. Os tirantes
@ de tronco devem estar enrolados na forma de sanfona, para facilitar seu

desenvolvimento (figura 48-1).

Figura 48-1 — A. Tirantes do KED preparados — visdo da frente do dispositivo B. Tirantes do KED
preparados — visdo de tras do dispositivo.

Etapa 1: insercao do KED

I — Os socorristas 2 e 3 estabilizam a coluna cervical e tordcica enquanto o socorrista 1

insere o KED (figura 48-1);

@ Para facilitar a inser¢cdo do KED, os socorristas 2 e 3, sob comando, inclinam o

tronco do paciente pra frente, com movimentos suaves, mantendo a coluna ereta.

IT — Apés a colocacdo do dispositivo, retorne o paciente para o encosto do banco na

posi¢do ereta, posicionando as abas laterais na altura das axilas (figura 48-2);
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Figura 48-1 - Estabilizagdo cervical e tordcica, € Figura 48-2 — Colocaciio na posicio neutra.
inser¢do do KED.

III — Feche e ajuste os tirantes do tronco, conforme sequéncia abaixo (figura 48-3);

Figura 48-3 - A. Ajuste do tirante do meio. B. Ajuste do tirante inferior. C. Colocag¢do do tirante
superior.

IV — Insira o tirante de virilha. Faca-o de
fora para dentro, na altura do joelho,
“serrilhando” para ndo movimentar e nem

lesionar o paciente (figura 48-4);
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Execute os mesmos procedimentos

no outro membro.

Figura 48-4 - A. Inser¢do do tirante de virilha. B.
Fixacgao do tirante.

N

@ Avalie quanto a necessidade de colocagdo do “coxim” para manter o

alinhamento da cervical, preenchendo o espaco entre a cervical e o KED;

V — Coloque os tirantes de cabeca, conforme

sequéncia abaixo (figura 48-5);

Figura 48-5 - A. Colocagéo do tirante na regido do mento. B. Colocag@o do tirante na regido frontal da

[T}

cabeca . C. Vista dos tirantes formando “x”, ap6s colocacio.

VI — Ap6s a colocacdo dos tirantes de cabeca,
peca ao paciente para inspirar e ajuste o

tirante superior do térax (figura 48-6).

Figura 48-6 — Ajuste do tirante superior.
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Etapa 2: extraciao do paciente

VII - Os socorristas 1 e 2 inclinam o tronco do paciente para frente (figura 48-7);

VIII — Realize o 1° giro de 45° (figura 48-8);

Figura 48-7 — Inclinacdo do paciente para frente. Figura 48-8 - Giro utilizando as al¢as do KED.

@ Antes de realizar o giro, aperte o tirante superior e reajuste 0s outros tirantes;

dobre as extremidades dos tirantes para ndo deixar pontas soltas.

@ O socorrista 1 segura nas alcas do KED; o socorrista 3 segura embaixo das pernas do

paciente e o socorrista 2 sai do veiculo para preparar a prancha.

IX — Execute o giro de 45°, sob comando, |

ficando o socorrista 3 responsdvel pela
movimentacdo das pernas do paciente

(figura 48-9);

X — O socorrista 3 retira, primeiramente, a f

perna que estiver mais proxima e, na

pela ponta do pé (figura 48-10);
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Figura 48-10 - A. Liberacio de uma perna.
B. Liberacdo da outra perna.

X — Realize o 2° giro de 45° do paciente,
deixando-o na posicdo que facilite a saida

do veiculo (figura 48-11);

Figura 48-11 — 2° Giro de 45°.

@ Avalie quanto a necessidade de ajustes do banco para frente ou para trds, bem

como a inclina¢do do encosto, de modo a liberar o paciente da barra do carro.

XI — O socorrista 1 segura nas algas do KED, o socorrista 3 nas pernas do paciente e o

socorrista 2 posiciona a prancha longa entre o banco e os gliteos do paciente

Figura 48-12 - A. Socorrista 1 segurando nas algcas do KED e socorrista 2 posicionando a prancha longa.
B. Membros inferiores sendo mantidos inclinados pelo socorrista 3.

@ Até que o paciente seja deitado na prancha longa, suas pernas devem

permanecer flexionadas.
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XII — Deite o paciente na prancha longa e, na sequéncia, libere os tirantes da virilha e

afrouxe o tirante superior do térax (figura 48-13);

@ Durante toda a movimenta¢do do paciente, o socorrista 2 deve permanecer com

a coluna ereta e em posi¢do que evite lesoes.

XIII — Deslize o paciente na prancha longa,
de forma sincronizada, em direcdo ao local

correto de imobilizacdo (figura 48-14);

) . . :
XIV — O socorrista 3 sai do carro, e junto
com o0 socorrista 1 continuam a
movimenta¢do do paciente sobre a prancha

(figura 48-15);

Figura 48-15 — Paciente sobre a prancha.

XYV — Colocagdo total do paciente na prancha longa (figura 48-16);
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Figura 48-16 — Término da colocagdo do
paciente sobre a prancha.

XVI — O socorrista 1 coloca o cilindro de
oxigénio entre as pernas do paciente (figura

48-17);

Figura 48-17 — Posicionamento do cilindro.

A vélvula topo do cilindro de oxigénio deve ser posicionada apontando para os
@ pés do paciente, de preferéncia em cima de um pequeno cobertor ajustado entre

as pernas do paciente.

XVII — Eleve a prancha longa e transporte o paciente para o local apropriado

(figura 48-18);

Figura 48-18 - A. Elevacdo da prancha. B. Transporte do paciente para o local adequado.

XVIII - Coloque o paciente no solo (figura 48-19).
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Figura 48-19 — Colocacdo do paciente no solo.

@ Se possivel for, ao retirar o paciente do veiculo, pode-se conduzi-lo direto para a

viatura e as demais etapas serem realizadas em seguida, antes do transporte.

@ Faga reavaliacdo primadria e avalia¢do secundaria do paciente, conforme secéo 1,

e em seguida imobilize-o e transporte para a viatura.
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Extracao por retirada rapida

Capl’tulo 49

Alexandre Cardoso Barbosa, Capitdo BM
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Fernando Carbonari Santana Filho, Soldado BM
Lais Diniz Ferreira, Soldado BM

6 OBJETIVOS: demonstrar os procedimentos de extracdo de pacientes, no

interior do veiculo, com utilizacdo dos métodos de extracdo rdpida.

0 INDICACAO: pacientes instdveis, pacientes em parada cardiorrespiratéria ou

riscos de incéndio, explosdo ou outros.

MATERIAIS NECESSARIOS: colar cervical, prancha longa, conjunto de
canulas orofaringeas, cilindro de oxigénio montado completo com madscara de
ndo-reinalagdo ou cateter nasal, oximetro, esfigmomandmetro, estetoscopio,

lanterna de pupila, cobertor e/ou manta aluminizada.

0 CONTRAINDICACAO: pacientes estdveis, ou situacdes que nio envolvam

riscos iminentes aos socorristas.

PRECAUCOES: distribuidas ao longo do capitulo.
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TECNICAS
PROCEDIMENTAIS

EXTRACAO POR RETIRADA RAPIDA

Aborde o paciente conforme capitulo 47. Estando o paciente inconsciente, adote
@ procedimentos conforme capitulo 12 para verificacdo de parada respiratéria ou

cardiorrespiratéria. Caso o paciente respire, adote o método de retirada rapida.

Caso o paciente esteja consciente e tenha sido constatado instabilidade apds

avaliacdo primdria, adote o método de retirada rapida.

Extracao com trés socorristas

I — Regule o banco se necessario

(figura 49-1);

Figura 49-1 — Proje¢éo do banco a frente.

II — Prepare para o primeiro giro de 45° (figura 49-2);

Figura 49-2 - A. Estabilizacdo cervical e forma correta de segurar as pernas para giro.
B. Posicionamento e localiza¢do das maos do socorrista 1.
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@ O socorrista 2 realiza a estabiliza¢do da coluna cervical do paciente, mantendo a

cabeca alinhada com o pesco¢co em uma posi¢ao neutra.

O socorrista 3 posiciona o brago esquerdo embaixo das pernas do paciente,
@ facilitando o giro. N@o segure na calca ou cinto do paciente para gird-lo; se

necessario, posicione o braco no quadril na altura da crista iliaca para efetuar o giro.

@ O socorrista 1 estabiliza o tronco do paciente, segurando no térax na altura do

esterno e na regido anterior na altura da coluna lombar.

IIT - Projete o paciente a frente para afasta-lo
do banco, mantendo a estabilizagdo manual da

cervical (figura 49-3);

IV — Realize o giro de 45° (figura 49-4);

Figura 49-4 — Posicdo dos socorristas durante o giro.

Para facilitar o giro e suporte, o socorrista 3 mantem o brago embaixo das pernas
@ do paciente, coloca a outra mao apoiada no painel, se possivel, € no momento do

giro faz uma rotacdo dos membros inferiores e a pelve (figura 49-4 - letra C).

V — O socorrista 3 retira primeiramente a perna que estiver mais proxima e, na sequéncia, a

outra perna. Em seguida, assume a estabiliza¢do da coluna cervical (figura 49-5);
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Figura 49-5 - A. Liberacdo da perna préxima.
B. Liberacdo da outra perna . C. Socorrista 3
assumindo a estabilizagdo cervical.

@ Para facilitar, segure pela ponta do pé (figura 49-5).

@ O socorrista 3 assume temporariamente a estabilizagdo da cervical, até que o
socorrista 2 saia do veiculo e retorne a estabilizacdo pelo lado de fora do veiculo

(figura 49-6);

VI — Realize o segundo giro de 45° (figura 49-7). Esta etapa é realizada pelos trés

&

Figura 49-6 — Posicdo socorrista 2 fora do  Figura 49-7 — Segundo giro de 45°.
veiculo.

@ Nesse momento, o socorrista 3 busca a prancha longa e a posiciona entre o banco

e os gliteos do paciente.
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VII - Os socorristas 1 e 2 colocam o

paciente na prancha longa (figura 49-8);

Figura 49-8 - A. Posicionamento da prancha. B. Colocagio do paciente sobre a prancha.

Durante toda a movimentacdo do paciente, o socorrista 2 deve permanecer com

a coluna ereta e em posi¢ao que evite lesoes.

VIII - Os socorristas 1 e 2 deslizam o paciente na prancha longa; ao alcancar, o

socorrista 3 estabiliza a coluna cervical (figura 49-9);

Figura 49-9 - A. Estabilizag@o e arraste do paciente. B. Estabilizag@o pelos trés socorristas.

@ Para facilitar, o socorrista 3 deve apoiar a prancha longa na coxa e posicionar as

maos para estabiliza¢do cervical.

@ Assim que o socorrista 3 assumir a estabilizagcdo da coluna cervical, o socorrista
2 segura os ombros do paciente, o socorrista 1 assume a pelve, e sob comando,

finalizam o arrastamento da vitima na prancha
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IX — Um dos socorristas coloca o cilindro
de oxigénio entre as pernas do paciente,
com a valvula topo apontada para os pés

(figura 49-10);

X — Na seqiiéncia, o0s socorristas

transportam o paciente para um local

seguro (figura 49-11);

e

Il

Figura 49-11 - A. Mantendo o paciente sobre a prancha. B. Colocagao do paciente no solo.

@ Evite que o paciente erga a cabeca enquanto estiver elevado na prancha.

Mantenha estabilizacdo cervical padrdo, com os polegares sobre o zigomético.

@ Ap6s a colocacdo do paciente em local seguro, refaca a avaliagdo primdria,

conforme capitulos 1 ou 2, imobilize-o na prancha e transporte para a viatura.

@ Apoés a colocagdo do paciente ao solo, mantenha a estabilizagdo manual da
coluna cervical.
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Extracdo com dois socorristas
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@ Aborde o paciente conforme capitulo 47.

®
®

método de retirada rapida.

Estando o paciente inconsciente, adote procedimentos conforme capitulo 13 para

verificacdo de parada respiratdria ou cardiorrespiratoria.

Se apds avaliagdo houver a constatagdo que o paciente esteja instavel, adote o

@ Coloque o colar cervical conforme capitulo 4.

I — Socorrista 2 posiciona o cobertor previamente enrolado em volta do paciente,

colocando o meio do cobertor sobre o colar cervical; em seguida, as extremidades do

cobertor sdo enroladas em torno do colar cervical e passadas por baixo dos bracos do

paciente (figura 49-12);

Figura 49-12 - A. Colocacdo do cobertor em
volta do paciente. B. extremidades do cobertor
enroladas em torno do colar cervical.
C. extremidades do cobertor passadas por baixo
dos bracos do paciente.

II — Os socorristas 1 e 2, usando as extremidades do cobertor enrolado, gira o paciente

até que as suas costas estejam centralizadas com a abertura da porta (figura 49-13);
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Figura 49-13 — Paciente sendo girado pelos socorristas 1 e 2 usando as extremidades do cobertor.

III — O socorrista 1 assume as extremidades do cobertor, movimentando o paciente para
a prancha longa, enquanto o socorrista 2 posiciona a prancha longa entre o banco e os

gliteos do paciente (figura 49-14);

Figura 49-14 — A. Socorrista 1 assumindo as extremidades do cobertor e movimentando o paciente para a
prancha longa. B. Socorrista 2 posicionando a prancha longa.

IV — Caso a maca possa ser colocada ao lado do veiculo, o socorrista 2 posiciona uma
extremidade da prancha longa entre o banco e os gliteos do paciente e a outra extremidade
em cima da maca, e depois assume a regido da pelve do paciente ajudando o socorrista 1 a

movimentar o paciente para cima da prancha longa (figura 49-15);
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V — Na seqiiéncia, o0s socorristas
transportam o paciente para um local

seguro (figura 49-15).

Figura 49-15 - A. Posicionamento da prancha longa, colocando uma extremidade entre o banco e os
gliteos do paciente e a outra extremidade em cima da maca. B. Socorrista 2 assumindo a regido da pelve
do paciente, para movimentar para cima da prancha longa.

@ Ap6s a colocagdo do paciente em local seguro, refaca a avaliacdo primadria,

conforme capitulos 1 ou 2, imobilize-o na prancha e transporte para a viatura

Extracao com um socorrista (chave de Rauteck)
@ Aborde o paciente conforme capitulo 47.

Estando o paciente inconsciente, adote procedimentos conforme capitulo 13 para
@ verificacdo de parada respiratoria ou cardiorrespiratéria. Caso o paciente se

enquadre em quaisquer dessas situagdes, retire-o por chave de Rauteck.

@ Havendo risco quanto ao local ou ao veiculo, e que nido possa ser eliminado,

retire o paciente por chave de Rauteck, conforme abaixo.
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I — Posicione o brago por baixo da axila do
paciente — o braco que esteja proximo a
porta do veiculo — e segure a mandibula do
paciente para estabilizar a coluna cervical

(figura 49-16);

Figura 49-16 — Abordagem inicial segurando a
mandibula do paciente.

II — Passe o outro braco pelas costas do
paciente e segure o antebraco direito

(figura 49-17);

Figura 49-17 — Abordagem inicial segurando o
antebraco direito.

III — Realize um leve giro do paciente
(figura 49-18); se preferir,cole seu rosto
com o rosto do paciente para melhor

estabilizacdo.

VI — Termine o giro de 90° do paciente e o

remova do veiculo (figura 49-19);
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Figura 49-19 - A. Término do giro do paciente.
B. remocio para fora do veiculo.

VII — Coloque o paciente em local seguro

(figura 49-20);

Figura 49-20 — Término da extragao.

VII - Posicione a mao direita atrds da cabega do paciente e o deite no solo (figura 49-21);

Figura 49-21 - A. Estabilizaco cervical. B. Colocagio do paciente no solo.

@ Ap6s a colocacdo do paciente em local seguro, refaga a avaliagdo primdria,

conforme capitulos 1 ou 2, imobilize-o na prancha e transporte para a viatura.

@ Caso o paciente esteja em parada respiratéria ou cardiorrespiratoria, trate

conforme capitulos 13 ou 16.
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Extracao de criancas e bebés

Capl’tulo 50

Ricardo Alves Barbosa, Primeiro Tenente BM
Bruno Alves Bicalho, Segundo Sargento BM
Franklin de Oliveira Cabral, Terceiro Sargento BM

Marina Mateus Marg¢al, Terceiro Sargento BM

6 OBJETIVOS: demonstrar a imobilizacdo e extracdo de bebés e criancas com

suspeita de trauma raquimedular.

0 INDICACAO: bebés e criancas (geralmente com idade até 4 anos) assentadas
em dispositivos de retenc@o (cadeirinha/bebé conforto) com suspeita de trauma
raquimedular. Bebés até 1 ano de idade utilizam o dispositivo de retencdo “bebé
conforto”, e criangas com idade entre 1 e 4 anos utilizam outro dispositivo de
reten¢do denominado “cadeirinha”; usar extragdo caso haja suspei¢do de lesdo

na coluna ou acidentes com mecanismo significativo.

MATERIAIS NECESSARIOS: toalhas ou cobertores pequenos, campo
operatdrio, ataduras, esparadrapo e colar cervical neonato/pedidtrico, quando

disponivel.

0 CONTRAINDICACAO: dispositivo de reten¢io danificado ou paciente com

classificagdo critica ou instdvel apds avaliagdo primaria (ABCDE).

PRECAUCOES: pacientes que estejam em dispositivos de retencio danificados
devem ser transferidos para imobilizador pedidtrico/prancha longa/KED, para o

devido tratamento.
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TECNICAS
PROCEDIMENTAIS

EXTRACAO DE CRIANCAS E BEBES

O processo de extracdo € semelhante para bebés conforto e cadeirinha. Caso a
@ crianga esteja utilizando apenas o assento, extraia o paciente com utilizagdo do

KED pediétrico, seguindo conforme capitulo 48.

@ Garanta a estabilizacdo do veiculo e seguranca da cena.

I - Socorrista 2 estabiliza a coluna cervical do paciente na posicao neutra (figura 50-1);

Figura 50-1 - A. Estabilizacdo cervical no bebé. B. Estabilizacdo cervical na crianca.
IT - Socorrista 1 verifica o nivel de consciéncia do paciente conforme capitulo 1;

III — Realize a avaliacdo primdria e, caso o paciente esteja estdvel, adote o processo de

remocdo conforme sequéncia abaixo;

Caso haja danos estruturais no bebé conforto ou na cadeirinha ou lesdes que
@ oferecam risco a vida do paciente, remova o bebé ou crianca com utilizagdo de

prancha de prancha ou outro dispositivo.

@ O socorrista ndo deverd mais soltar a cabeca do paciente até que este segmento

esteja imobilizado com os equipamentos definitivos para esta técnica.
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IV — Libere, se necessdrio, os cintos que

prendem o bebé a cadeira (figura 50-2);

Figura 50-2 — Liberag@o dos cintos.

V — Preencha os espacos laterais entre o paciente e o bebé conforto/cadeirinha com

toalhas, campo operatério ou cobertores dobrados (figura 50-3);

VI — Utilize esparadrapos ou ataduras para imobilizar o paciente e o dispositivo

(figura 50-3);

Figura 50-3 - A. Preenchimento dos espagos. B. Colocag@o dos esparadrapos ou ataduras para prender a
cabeca do paciente.

XV — Proceda as demais avaliacdes e
tratamentos do paciente e em seguida
prenda a cadeirinha junto a maca primadria
da viatura com a cabeceira elevada, por
meio dos cintos de  seguranca

(figura 50-4);

Figura 50-4 - A. Colocacdo da cadeirinha junto a
maca da viatura com a cabeceira elevada.
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Importante testar se a fixagdo do bebé conforto/cadeirinha foi feita corretamente

antes de iniciar o deslocamento da viatura.
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Outras técnicas de extragao

Capl’tulo 51

Lucas Silva Costa, Primeiro Tenente BM

Marco Tulio Guerra, Cabo BM

d OBJETIVOS: demonstrar os procedimentos de extragdo de pacientes, no

interior de veiculo, em diferentes angulos de extracao veicular.
0 INDICACAO: pacientes no interior de veiculos.

MATERIAIS NECESSARIOS: colar cervical, linga, prancha longa, cilindro
de oxigénio com madscara de ndo-reinalacdo ou cateter nasal, oximetro, cobertor

e/ou manta aluminizada, protetor de quina, EPI para salvamento veicular.
0 CONTRAINDICACAO: nio hd.

PRECAUCOES: as técnicas de extracio a serem adotadas dependerdo do
cendrio, do tipo de veiculo, da gravidade do paciente e do niimero de socorristas
disponiveis; sempre que o paciente estiver preso as ferragens ou encarcerado,
utilize EPI adequado destinado a salvamento veicular; no salvamento veicular,
com o paciente preso as ferragens, deve-se utilizar uma madscara de protecdo
contra pé ao realizar o manejo de vidro. Tal méscara pode ser utilizada também
para os socorristas que estio em contato direto com o paciente, caso seja

necessario.
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TECNICAS
PROCEDIMENTAIS

OUTRAS TECNICAS DE EXTRACAO

Observacoes gerais

Extracdo veicular consiste na manipulacdo de pacientes, de forma a extrai-los
@ do veiculo, respeitando os principios bdasicos da extracdo, os quais sao:

minimizar o giro do corpo e manter o alinhamento da coluna do paciente.

A extracdo veicular pode ocorrer basicamente em 4 tipos de angulacdo,
considerando paciente sentado no interior de veiculo que esteja sobre as 4 rodas:
@ 30°, 60° 90° e 0°. Esses angulos sdo definidos pela relacdo entre a coluna
vertebral do paciente e a via de acesso criada pelos cortes ou aberturas no

veiculo.

Uma equipe de extracdo deve sempre priorizar a extracdo a 0°, a fim de evitar

@ giros e tor¢cdes do paciente, mantendo sua posi¢do anatdmica natural.

Alguns fatores adversos, tais como compartimento de carga, banco travado,
multiplas vitimas e gravidade do paciente podem complicar a extracdo. Dessa
@ forma, o trabalho da equipe de salvamento se torna mais dificil, muitas vezes
ndo possibilitando a extragdo a 0°. A quantidade de socorristas na cena também €
um fator a ser considerado, sendo que, para a extracdao a 0°, 30° e 60°,

geralmente € necessario um efetivo minimo de 5 socorristas.

Caso o paciente seja considerado instdvel ou critico, deve-se adotar a técnica
@ mais rdpida como critério de escolha por onde o mesmo deve ser retirado, ou

seja, nesse caso ndo € necessario observar o angulo de extragdo.



424  MABOM - ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

Extracao em veiculo capotado

@ Em um capotamento de veiculo, o paciente sofre impactos em diferentes direcdes e

angulos, dificultando a previsao de possiveis lesoes.

A posicao do veiculo capotado € um fator adverso que dificulta a atuacio das equipes
@ de salvamento, além de dificultar a avaliagdo do paciente. O acesso ao interior do

veiculo pelos socorristas somente pode ser realizado apds estabiliza-lo.

@ Os procedimentos podem ser modificados conforme o cendrio na ocorréncia.

I - Estabilize o veiculo e proteja o local de acesso ao paciente (figura 51-1);

Figura 51-1 - A. Estabilizagcdo do veiculo. B. Prote¢c@o do local de acesso ao paciente.

IT — Remova as luvas de vaqueta, coloque luvas de procedimento e aborde o paciente,

estabilizando a coluna cervical (figura 51-2);

Figura 51-2 - A. Substituicdo das luvas. B. Abordagem ao paciente.

@ Caso o socorrista esteja com luvas de procedimento por baixo das luvas de

vaqueta, deve substitui-las por outras limpas antes de abordar o paciente.

Defini¢cdo de qual serd o local de extracdo do paciente: normalmente, retira-se o
@ paciente ou pela lateral, ou pela traseira do veiculo, sendo que deve ser

observado o angulo de extracdo, minimizando o giro do corpo.
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Em alguns casos, ndo € possivel aplicar o colar cervical devido a posicdo do
@ paciente. Normalmente tal situacdo ocorre quando deitado em decubito ventral

(figura 51-2).

III - Crie acessos no veiculo para realizar
a extracdo. Em alguns casos, serd
necessario realizar o desencarceramento

(figura 51-3);

cervical do paciente (figura 51-4);

Figura 51-4 - Mudanca do socorrista na
estabilizacdo da cervical.

Figura 51-5 - A. Estabilizacdo da cabega e térax. B. Estabilizacdo da pelve e membros inferiores.

@ Sdo necessdrios 5 socorristas: 1 para estabilizacdo da cervical, 1 para o térax, 1

para a pelve, 1 para os membros inferiores e 1 para colocag@o da prancha.

@ Observe o cendrio e o nimero de socorristas disponiveis, faca adequacdo da técnica

sem realizar movimentagdes bruscas no paciente e mantendo a estabilizacao cervical.
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VI - Utilize a técnica “pa de forno” e

posicione a prancha longa (figura 51-6);

Figura 51-6 - Técnica “pa de forno”.

@ Para realizacdo dessa técnica, os socorristas irdo elevar o paciente, enquanto um dos
socorristas do lado de fora do veiculo ird empurrar e posicionar a prancha longa

abaixo do paciente.

@ P4 de forno: movimento elevatoério do paciente para posicionar a prancha longa.

VII — Realize movimentos para finalizar a coloca¢do do paciente sobre a prancha

t Figura 51-7 - A. Posicionamento da prancha longa

) ¢ movimentagdo do paciente. B. Paciente totalmente
sobre a prancha longa. C. Paciente sendo removido
do veiculo.

VIII — Retire o paciente do interior do veiculo somente apds estar com O cOrpo

totalmente em cima da prancha longa (figura 51-8);
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Figura 51-8 - Remocdo do paciente.

IX — Transfira o paciente para outra prancha realizando o rolamento.

Extracdo em veiculo tombado

@ Em um veiculo tombado, a posicdo do paciente varia de acordo com a angulacdo
do veiculo e os impactos recebidos. Normalmente, o paciente encontra-se

sentado ou deitado.

@ Caso o paciente esteja sentado e, apds avaliagdo inicial, verifica-se que esté estavel,
deve ser utilizado o KED para a extracdo. Se estiver deitado, ndao é necessario o uso

do KED. Para extracdo padrao sem KED, sdao neccessarios 05 socorristas.

I - Estabilize o veiculo antes da
abordagem ao paciente, sempre que

necessdrio (figura 51-9);

IT - Crie acessos no veiculo até o paciente e
realize a extracdo sempre utilizando

protetores de quina (figura 51-10);

Figura 51-10 - Criando acessos e protecao.
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III — Antes de abordar o paciente,
substitua as luvas de vaqueta por luvas de |

procedimento (figura 51-11);

Figura 51-11 - Substituicdo das luvas de vaqueta.

IV — Mantenha a estabilizacdo da cervical e adeque as posi¢des dos socorristas. Se

necessdrio, transfira a estabilizacdo da cervical para outro socorrista (figura 51-12);

Figura 51-12 - A. Estabilizacdo da coluna cervical. B. Transferéncia da estabilizagdo da cervical.

V - Utilize a técnica “pa de forno”, insira a prancha longa e coloque o paciente

Figura 51-13 - A. Posicionamento da prancha longa. B. Paciente lateralmente sobre a prancha longa.

@ Para realizar a técnica, os socorristas irdo elevar o paciente e um dos socorristas do
lado de fora do veiculo ird empurrar e posicionar a prancha longa abaixo do

paciente.

@ Mesmo lateralizado, mantenha o paciente alinhado corretamente.
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-

IV — Gire o paciente sobre a prancha e remova-o do veiculo (figura 51-14);

Figura 51-14 - A. Giro do paciente. B. Extracdo do paciente do veiculo.

IV - Finalize a avaliacdo, tratamento de lesdes e imobiliza¢do do paciente.

Extracdo em veiculos sobre 4 rodas

Para realizar a extracdo a 0°, 30° e 60° graus de um paciente que esteja sentado
@ no interior de um veiculo sobre 4 rodas, é necessario que sejam criados alguns

acessos.

Na maioria das situagdes, € necessario o corte de algumas partes do veiculo
@ como, por exemplo abertura de porta malas em veiculo hatch, retirada do

ecncosto do banco traseiro ou até mesmo a retirada do teto.

Os critérios para utilizacdo do KED e retirada rdpida sdo os mesmos descritos nos
@ capitulos 47, 48 e 49. Para extracdo sem KED, sdo necessdrios, no minimo, 5

socorristas. Nao havendo este efetivo disponivel, opte pela retirada répida.

I - Aborde o paciente conforme capitulo 47. Importante ressaltar que o veiculo somente

poderé ser acessado pelo socorrista caso esteja devidamente estabilizado (figura 51-15);

Figura 51-15 - A. Veiculo estabilizado. B. Abordagem ao paciente.
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II — Outro socorrista entra no veiculo e

remove o encosto de cabeca (figura 51-16);

Figura 51-16 - Remocdo do encosto de cabeca.

III — Avalie o paciente, conforme capitulos 47, aplique o colar cervical no paciente e

defina quanto a utiliza¢do ou ndo do KED;

IV — Um dos socorristas imobiliza a regido tordcica do paciente, enquanto o outro

abaixa o encosto do banco do paciente (figura 51-17);

Figura 51-17 - A. Estabilizacdo da cervical e térax. B. Abaixando o encosto do banco.

o Extracao em 0°

V — Com o banco abaixado, posicione a prancha longa e deite o paciente sobre ela

(figura 51-18);

Figura 51-18 - A. Posicionamento da prancha longa. B. Visualizacdo ampla.

VI — Arraste o paciente para cima, extraia-o do veiculo e o coloque-o ao solo (figura 51-19);
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Figura 51-19 - A.B.C.D.E.F. Seqiiéncia de extragdo no grau zero, a partir do ponto de inser¢do da
prancha .

@ Sendo possivel, ao retirar o paciente do veiculo, pode-se conduzi-lo diretamente

para a viatura.

Faga a reavaliacdo primdria e a avaliagdo secunddria do paciente, conforme

secdo 1 e, em seguida, imobilize-o e transporte para a viatura.

9 Extracao em 30° com uso do KED

Para realizar a extracdo a 30° de um paciente que esteja sentado no interior de
@ um veiculo de 4 portas e sobre 4 rodas, na maioria das vezes, ndo é necessario

realizar nenhum tipo de corte do veiculo (figura 51-19).
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V — Com o banco abaixado, posicione a

prancha longa (figura 51-20);

VI — Deite o paciente sobre a prancha longa &

(figura 51-21);

VII - Se possivel, passe uma perna do
paciente para o outro lado. Realize
movimentos no paciente para que seja
posicionado sobre a prancha longa (figura 51-

22);

Figura 51-22 - Giro da perna.

@ Os socorristas devem se posicionar conforme cendrio na ocorréncia.

VI - Extraia o paciente do veiculo e o coloque-o no solo (figura 51-23);
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Figura 51-23 - A.B.C.D.E.F.G. Seqiiéncia de extragdo em 30° com KED.

@ Sendo possivel, ao retirar o paciente do veiculo, pode-se conduzi-lo diretamente

para a viatura.

Faca a reavaliacdo primdria e a avaliacdo secunddria do paciente, conforme

secdo 1 e, em seguida, imobilize-o e transporte para a viatura.

€ Extraciio em 30° por retirada ripida

Para realizar a extracdo a 30° de um paciente que esteja sentado no interior de
@ um veiculo de 4 portas e sobre 4 rodas, na maioria das vezes, ndao € necessario

realizar nenhum tipo de corte do veiculo. S3o necessdrios 5 socorristas.

I — Um socorrista dentro do veiculo
substitui a estabilizacdo da cervical do

paciente (figura 51-24);

Figura 51-24 - Estabilizacdo da cervical.
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II - Com o encosto do banco totalmente &

abaixado, posicione a prancha longa pela
porta do passageiro atrds do motorista

(figura 51-25);

IIT — Deite o paciente sobre a prancha longa

(figura 51-26);

IV- Se possivel, passe uma perna do paciente
para o outro lado. Realize movimentos no
paciente para que seja posicionado sobre a

prancha longa (figura 51-27);

Figura 51-27 - A. Giro da perna. B. Movimentacdo na prancha longa. C. Passagem em 30°.

@ Os socorristas devem se posicionar conforme o cendrio na ocorréncia.
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Figura 51-28 - A.B.C.D. Seqiiéncia de extracdo em 30°.

@ Sendo possivel, ao retirar o paciente do veiculo, pode-se conduzi-lo diretamente

para a viatura.

@ Faca a reavaliacdo primdria e a avaliacdo secunddria do paciente, conforme

secdo 1 e, em seguida, imobilize-o e transporte para a viatura.

@ Extracao em 60°

I — Com o encosto do banco abaixado, posicione a prancha longa no lado contrdrio a

localizacdo do paciente, na porta traseira (figura 51-29);

Figura 51-29 - A. Posicionamento da prancha longa. B. Visualizacdo ampla.
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II — Um socorrista segura os membros inferiores do paciente, enquanto os demais

imobilizam térax e cervical e, em conjunto, realizam 2 movimentos: giro a 60° e

colocacdo do paciente sobre a prancha longa (figura 51-30);

Figura 51-30 - A. Giro de 60°. B. Paciente sobre a prancha.

@ Nesse momento, um socorrista assume a cervical de forma que facilite as demais

movimentagoes.

IIT — Realize movimentos no paciente para que ele seja posicionado sobre a prancha

longa;
@ Os socorristas devem ir se posicionando conforme a situacio da ocorréncia.

IV — Extraia o paciente do veiculo e coloque-o ao solo (figura 51-31);

Figura 51-31 - A. Paciente sendo posicionado sobre a prancha longa . B. Paciente totalmente sobre a
prancha longa. C. Vista da extracdo do paciente pelo lado de fora. D. Paciente ao solo.
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@ Sendo possivel, ao retirar o paciente do veiculo, pode-se conduzi-lo diretamente

para a viatura.

@ Faca a reavaliacdo primdria e a avaliacdo secunddria do paciente, conforme

secdo 1 e, em seguida, imobilize-o e transporte para a viatura.
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Isolamento de fluidos

Ca pitulo 52 corporais

Christian Coelho Cordeiro, Primeiro Tenente BM
Dénis de Oliveira Melo, Segundo Tenente BM
Fernando Carbonari Santana Filho, Soldado BM
Lais Diniz Ferreira, Soldado BM

OBJETIVOS: demonstrar técnicas de colocacdo e remocao de equipamentos de

protecao individuais.
INDICACAO: atendimento a todas as ocorréncias.

MATERIAIS NECESSARIOS: IFC (mascara, Oculos, luva e avental, se

®0 6

disponivel).
CONTRAINDICACAO: nio h4.

PRECAUCOES: confira sempre se os dispositivos de barreira estio em

* O

condic¢des de uso.
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TECNICAS
PROCEDIMENTAIS

ISOLAMENTO DE FLUIDOS CORPORAIS

Dispositivos de barreira IFC € todo dispositivo de uso individual, utilizado pelo
militar em ocorréncia de atendimento pré-hospitalar, destinado a prote¢do contra

riscos capazes de ameacar a sua integridade, seguranca e a sua satide no trabalho.

Equipamentos de protecao individual

Providencie os dispositivos de barreira para o isolamento de fluidos corporais

@ colocando, na sequéncia, avental (caso haja), méscara, 6culos e luvas.

I — Coloque a méscara na face e amarre as algas (figura 52-1);

@ Caso a mdscara seja de eldstico, fixe-a direto atrds das orelhas.
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II — Ajuste o grampo nasal (peca metélica).
Molde o grampo segundo o formato do seu | ™ = =

nariz (figura 52-2);

Figura 52-2 - Ajuste do grampo nasal.

I — Coloque os 6culos na face (figura 52-3);

Figura 52-3 - Colocacdo dos 6culos.

IV — Calce as luvas de procedimento (figura 52-4);

Figura 52-4 - A. e B. Colocagao das luvas.

Remocao de EPI

I — Retire o avental, caso tenha colocado;

ITI - Remova as luvas contaminadas e descarte-as em local adequado (figura 52-5);
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-

Figura 52-5 - A.B.C.D. Sequencia de remoc@o das luvas.

III — Retire os 6culos e a méscara facial (figura 52-6);

Figura 52-6 - A. Remocio dos 6culos. B. Remogdo da méscara facial.

@ Na retirada dos equipamentos de protecdo individual, o socorrista deve ficar

atento para retirar o equipamento mais contaminado primeiro.

Utilizacao de luvas estéreis

@ Avalie a integridade do pacote da luva.

@ Retire reldgios, anéis e pulseiras. Se possivel, faca a higieniza¢do das maos.
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I — Sobre uma superficie limpa e seca,

MABOM - ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

segure o pacote ndo estéril pelas bordas

superiores e abra-o até a exposicdo completa do pacote estéril (figura 52-7);

Figura 52-7 - A. Avalie a integridade. B. Abra o pacote ndo estéril.

II — Abra o pacote estéril segurando pela

parte externa, ndo toque na parte

esterilizada, mantenha o papel aberto de

modo que visualize as luvas (figura 52-8);

Figura 52-8 - Abertura do pacote estéril.

@ Nao toque na parte estéril das luvas. Caso ocorra, descarte o material e utilize

outro pacote estéril.

III — Usando o polegar e o dedo indicador
da mao dominante, segure a borda do
punho dobrado da luva da outra mao

(figura 52-9);

Figura 52-9 - Borda do punho.
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IV — Deslize a mao ndo dominante na luva num dnico movimento, mantendo a manga

dobrada ao nivel do punho (figura 52-10);

Figura 52-10 - A. Posi¢do da mio ndo dominante. B. Manga da luva dobrada.

V — Com a mao enluvada, pegue a outra luva e deslize os dedos no punho da outra luva,
na parte estéril, cuidando para ndo encostar a mao enluvada em alguma parte ndo estéril

(figura 52-11);

Figura 52-11 - Segurando a outra luva.

VI — Em um movimento Unico, deslize a
luva na mao nao enluvada. Caso ocorra o
contato da mao enluvada com a mao ainda

sem luva, substitua (figura 52-12);

Figura 52-12 - Deslize a mao na luva.

VII — Apds a colocagdo da segunda luva o socorrista deve efetuar os ajustes nas luvas,

sem contudo, tocar nas partes ndo estéreis (figura 52-13);
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Figura 52-13 - A e B. Ajuste das luvas.

@ O processo para a retirada e descarte de luvas estéreis € o0 mesmo para a retirada

de luvas de procedimento descrito neste capitulo.
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Remocao de capacete

Capl’tulo 53

Ricardo Alves Barbosa, Primeiro Tenente BM

Messias Moreira da Silva Jinior, Segundo Tenente BM
Bruno Alves Bicalho, Segundo Sargento BM

Gabriel Branddo dos Santos, Cabo BM

Rafaela Angélica Vieira Borges, Soldado BM

OBJETIVOS: demonstrar os procedimentos de retirada do capacete do

paciente.
INDICACAO: pacientes com capacete.
MATERIAIS NECESSARIOS: tesoura de ponta romba.

CONTRAINDICACAO: pacientes com objetos transfixados ao capacete,

atingindo qualquer parte do cranio.

PRECAUCOES: distribuidas ao longo do capitulo.

QO ®0 @
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TECNICAS
PROCEDIMENTAIS

REMOCAO DE CAPACETE

Paciente em decubito dorsal

I — Enquanto o socorrista 2 estabiliza a coluna cervical do paciente, o socorrista 1 abre o

visor do capacete, caso haja e, na sequéncia, abre o tirante jugular (figura 53-1);

Figura 53-1 - A. Abertura do visor. B. Abertura do tirante jugular.

@ Caso o tirante jugular ndo abra, corte-o com a tesoura ponta romba.

IT — Se necessario, o socorrista 2 segura e for¢a lateralmente o capacete proximo aos tirantes

jugulares para facilitar a extracdo;

IIT — Apds o socorrista 1 assumir a estabilizacdo da coluna cervical, o socorrista 2

procede a retirada do capacete (figura 53-2);

%

Figura 53-2 - A. Estabilizagdo da coluna cervical. B. Retirada do capacete.
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@ Para auxiliar na estabilizacdo da coluna cervical, o socorrista 1 apoia o antebrago

do membro superior direito ao solo.

@ Caso o socorrista 2 ndo utilize os tirantes jugulares para facilitar a retirada do
capacete, pode-se fazer uma leve press@ao com os dedos de dentro para fora do

capacete, na tentativa de “expandi-lo”.

V — Apés a retirada do capacete, o socorrista 2 reassume a estabilizacdo da coluna

cervical; na sequéncia, os socorristas colocam, simultaneamente, a cabeca do paciente

ao solo (figura 53-3);

Figura 53-3 - A. Transferéncia da estabiliza¢do da coluna cervical entre os socorristas. B. Colocagdo,
simultanea, da cabega do paciente ao solo.

Paciente em decubito ventral

Antes do paciente ser posicionado em decubito dorsal, o socorrista 1 avalia as costas

do paciente.

@ Se necessdrio, abra a viseira do capacete, antes de iniciar a rotagcdo do paciente.

I — Para o posicionamento do paciente em decubito dorsal, o socorrista 2 estabiliza o
capacete, o socorrista 1 estabiliza a coluna cervical e o socorrista 3 segura o ombro e a

pelve do paciente (figura 53-4);
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O socorrista 1 deve posicionar uma
mao no mento e a outra na cervical do

paciente, para a estabilizagdo.

Figura 53-4 - Posicionamento dos socorristas.

IT — Os socorristas giram o paciente em 90°,

ao comando do socorrista 2 (figura 53-5);

Alinhamento sagita;

Figura 53-5- Lateralizagc@o do paciente.

O socorrista 2 deve manter o alinhamento da cervical do paciente, para tanto,

apenas acompanha o giro, de forma que o paciente fique alinhado no plano sagital.

III — Os socorristas finalizam a rotagdo do
paciente e o colocam em dectbito ventral, sob

o comando do socorrista 2 (figura 53-6);

Figura 53-6 - Paciente em dectibito dorsal.

Apo6s a colocagdo do paciente na posicao final, a retirada do capacete deve ser

realizada conforme recomendacgdes para pacientes em decubito dorsal.
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Parto de emergéncia

2
Ca p Itu IO 54 Alexandre Cardoso Barbosa, Capitao BM

Renan Dénis Guimardes Costa, Terceiro Sargento BM
Franklin de Oliveira Cabral, Terceiro Sargento BM
Marcio L. Rosa Santana, Primeiro Sargento BM
Fernando Carbonari Santana Filho, Soldado BM
Amanda Teixeira Martins, Soldado BM

Objetivos: demonstrar os procedimentos para atendimento de partos de

Q,

emergeéncia.
0 INDICACAO: gestantes em trabalho de parto.

MATERIAIS NECESSARIOS: kit Parto com a composi¢do de, no minimo, 2
clamps umbilical, 1 saco de descarte, 1 bisturi estéril, 1 par de luva estéril, 1
Oculos de protecdo, 2 lencois descartdveis, 1 avental descartdvel, compressas
estéreis, 1 absorvente hospitalar, 1 manta de algoddo, 1 aspirador manual tipo

pera e 1 manta térmica.
CONTRAINDICACAO: nio ha.

PRECAUCOES: observar os indicativos de sinais de choque hipovolémico na

& O

parturiente.
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9}

TECNICAS
PROCEDIMENTAIS

PARTO DE EMERGENCIA

@ Parto simulado dentro de um veiculo qualquer.

@ Caso ocorra dentro da viatura, pare e desligue a viatura em local mais reservado.

@ Busque informagdes da gestacdo no cartdo pré-natal, sempre que possivel,
procurando identificar internacdes anteriores, doencas infectocontagiosas,

hipertensio arterial, diabetes ou outras complicacdes.

I - Deite a gestante em decubito dorsal, com
pernas fletidas e com joelhos afastados em
um local confortdvel (caso seja possivel), de

preferéncia sobre uma cama (figura 54-1);

Figura 54-1 - Posicdo da gestante

IT - Exponha os materiais do Kit Parto (figura 54-2);

-
A SUPERM AX'

Figura 54-2 - A. Kit parto lacrado. B. Materiais do kit parto.
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III - Coloque um lengol limpo por baixo da pelve da gestante e outro sobre os joelhos;

IV — Coloque o EPI completo e utilize luvas estéreis, conforme capitulo 52;

V - Com o inicio do coroamento do recém nascido, apoie a cabeca com umas das maos com

leve pressao, evitando que ocorra uma rapida expulsdo (figura 54-3);

Figura 54-3 - A. Coroamento. B. Apoiando a cabe¢a do RN.

@ A répida expulsdo ndo prevenida pode causar lesdo no recém nascido ou na

parturiente.

Desvencilhe o corddao umbilical se
@ este estiver enrolado ao pescoco do
RN (figura 54-4);

Figura 54-4 - Remocdo do corddo.

VI — Caso seja necessdrio, faca uma leve press@o no ombro para baixo para facilitar a

saida do recém nascido, e depois para cima (figura 54-5);

Figura 54-5 - A. Auxilio na saida do RN (leve pressdo para baixo e para cima). B. Apoio ao RN.
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Ap6s a saida do RN, deite-o no lencol e, caso suas vias aéreas estiverem

obstruidas aspire com aspirador tipo pera.

VII - Mantenha o recém nascido no mesmo
nivel da pelve da mae até que o cordao

umbilical seja clampeado (figura 54-56);

@ O 1° clamp deve ser colocado aproximadamente a 17 cm (“um palmo”) da

parede abdominal do recém nascido.

@ O 2° clamp devera ser colocado aproximadamente 7 cm (“4 dedos™) apds o 1°

clamp, ou seja, ficard a 25 cm da parede abdominal do recém nascido.

IX — Apds o clampeamento, efetue o corte

do corddo umbilical (figura 54-8);

Figura 54-8 - Corte do cordao umbilical .
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O corte deverd ser feito debaixo para cima a fim de evitar alguma lesdo para o

recém nascido e/ou a parturiente.

X - Seque rapidamente o bebé e utilize uma gaze para retirar muco e sangue da boca e

nariz (figura 54-9);

Figura 54-9 - A. Secagem do RN. B. Remoc¢do do muco na boca e nariz.

XI - Envolva o recém-nascido com o lencol e, posteriormente, com a manta térmica

(figura 54-10);

XII - Aguarde a saida natural da placenta |
(dequitacdo), sem puxd-la, e em seguida
guarde-a em um saco pldstico e a deixe no

hospital (figura 54-11);

Figura 54-11 - Dequita¢do da placenta.

XIII - Cubra a regido vaginal com absorvente higi€nico, apds a dequitacao;
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@ Oriente a mae a estender as pernas unidas, sem aperta-las.

XIV - Faga massagens circulares no sentido hordrio no abdomen da mae, na regido do

ttero, para reduzir a hemorragia puerperal.

@ Atentar para o controle de temperatura do recém-nascido e observar os

indicativos de sinais de choque hipovolémico na parturiente.

Em nascimentos multiplos, a conduta serd a mesma que em parto normal,
@ devendo-se clampear e cortar o cordao umbilical do primeiro recém-nascido

antes do nascimento do préximo.

XVI - Avalie o RN conforme capitulo 20;
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Maca retratil

Capl’tulo 55

Ricardo Alves Barbosa, Primeiro Tenente BM
Dénis de Oliveira Melo, Segundo Tenente BM
Bruno Alves Bicalho, Segundo Sargento BM

OBJETIVOS: demonstrar as formas de retirada, escamoteamento e

procedimentos gerais com macas retrateis.

INDICACAO: sempre que for necessirio retirar/colocar a maca dentro da

viatura.
MATERIAIS NECESSARIOS: maca retrétil com colchonete impermedvel.

CONTRAINDICACAO: nio ha.

0O® 0 o

PRECAUCOES: sempre que assumir o servi¢o, devem ser realizados testes no

mecanismo de funcionamento da maca, verifique se ndo hd parafusos soltos na

~

maca, bem como verifique o sistema do pino de engate da maca na viatura;
cheque a alavanca de rebatimento da maca, as alcas laterais, os cintos de

seguranca e o sistema de freio.
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TECNICAS
PROCEDIMENTAIS

MACA RETRATIL

Retirada da maca da viatura

I — Destrave a maca do dispositivo de solo

até liberar o pino de engate (figura 55-1);

Figura 55-1 — Destravamento da maca.

IT — Puxe a maca, com cuidado, até que as rodas aéreas estejam no limite do assoalho da

viatura (figura 55-2);

IIT — Apés o travamento da maca, termine

de retird-la da viatura (figura 55-3);

Figura 55-3 - Maca retirada da viatura.
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Colocacao da maca na viatura

I — Aproxime a maca a viatura, até que as
rodas aéreas toquem o assoalho, de modo a

sustentar todo o peso da maca (figura 55-4);

Figura 55-4 - Aproximagdo da maca a viatura.

IT — Verifique se ha algum tipo de obstru¢do no assoalho da viatura, pelo caminho o qual

a maca ird percorrer € remova;

III — Puxe a alavanca de rebatimento e, simultaneamente, sustente o peso € empurre a maca

até que as pernas desarmem, sendo possivel introduzi-la na viatura (figura 55-5);

IV — Introduza a maca de forma alinhada e
centralizada com o sistema de travamento

de solo (figura 55-6);

Figura 55-6 — Maca alinhada.
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V — Trave a maca no dispositivo de solo

(pino de engate) (figura 55-7);

Figura 55-7 - Local de travamento (pino de engate).

Escamoteamento da maca

I - Incline a maca em um angulo aproximado
de 45° até que as rodas aéreas toquem ao solo

e sustentem a maca (figura 55-8);

Figura 55-8 - Inclinagdo da maca.

IT — Puxe a alavanca de rebatimento até que as pernas desarmem (figura 55-9);

Figura 55-9 - A. Puxamento da alavanca. B. Angulo das pernas da maca desarmadas.

III - Deite a maca lentamente até que fique paralela ao solo, rebatida (figura 55-10);
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Figura 55-10 — A. Inclinag@o final da maca. B. Nivelamento da maca com o solo.

Elevacao da maca

@ Execute essa acdo com, no minimo, dois socorristas.

I — Cada socorrista deve segurar nas pontas

da maca ou de forma lateral (figura 55-11);

Figura 55-11 - Exemplo de posicionamento.

II - Eleve a maca em bloco até que o dispositivo de trava seja acionado (figura 55-12);

Figura 55-12 - A. Elevagdo da maca. B. Acionamento da trava.

Ao deslocar com a maca armada e com o paciente, esteja sempre em 2
@ socorristas, visto que irregularidades no terreno podem provocar o tombamento

da maca.



CAPITULO 55 Maca retratil 465

REFERENCIAS

INSTITUTO NACIONAL DE EMERGENCIA MEDICA (INEM). Abordagem a
vitima. 2% ed. Versao 2.0. Lisboa: INEM, 2012.

LIMER, D & O'KEEFE, M. E. Emergency Care. 13" ed. Sdo Paulo: Pearson /Prentice
Hall, 2015

MINAS GERAIS. Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais. Instrucdo Técnica
Operacional n.23: Protocolo de atendimento pré-hospitalar. 2° ed. rev. Belo

Horizonte: CBMMG, 2017.

NATIONAL ASSOCIATION OF EMERGENCY MEDICAL TECHNICIANS
(NAEMT). PHTLS - Atendimento Pré Hospitalar ao Traumatizado. 8" ed. Rio de

Janeiro: Editora Elsevier, 2016.

SANTANA, J. C. B.; DUTRA, BAINCA SANTANA; MELO, C. L.. Atendimento pré-

hospitalar: procedimentos basicos e especializados. 1° Ed. Curitiba. Crv.2018. 726p.



MABOM - ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

Cadeira de rodas dobravel

Capl’tulo 56

Alexandre Cardoso Barbosa, Capitdio BM

Bruno Alves Bicalho, Segundo Sargento BM
Franklin de Oliveira Cabral, Terceiro Sargento BM
Fernando Carbonari Santana Filho, Soldado BM

OBJETIVOS: demonstrar a forma de utilizacdo da cadeira de rodas dobrdvel.

INDICACAO: situagdes que necessitam de cadeiras para remocdo ou

transporte.

MATERIAIS NECESSARIOS: cadeira de rodas dobravel.

0O® 00

CONTRAINDICACAO: nio utilizar este equipamento para pacientes de

trauma com suspeita de lesdo na coluna.

»

PRECAUCOES: descritas ao longo do capitulo.
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TECNICAS
PROCEDIMENTAIS

CADEIRA DE RODAS DOBRAVEL

I — Retire a cadeira do suporte localizado na

Unidade de Resgate (figura 56-1);

Figura 56-1 — Visualizacdo da cadeira dobravel.

IT — Abra a cadeira completamente, caso seja utilizada para imobilizar o corpo inteiro do

Figura 56-2 - A.B.C. Sequencia para abertura da
cadeira dobravel.

III — Para pacientes clinicos, em locais de dificil acesso (como em descida de escadas),

utilize a cadeira no formato convencional (figura 56-3);
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VI — Prenda o paciente, utilizando o cinto
de seguranca, e efetue a regulagem i

necessdria (figura 56-4);

Figura 56-4 — Paciente sobre a cadeira.

Conforme a situagdo, o paciente
deve ser colocado ou auxiliado a se
@ assentar/levantar da cadeira. Nao
permita que o paciente assente-se
ou levante-se sozinho (figura

56-5).

Figura 56-5 — Deslocamento com o paciente.
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