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PALAVRAS DO COMANDANTE - GERAL

A atividade de Atendimento Pré-Hospitalar, hoje consolidada
no ambito institucional, teve seus primordios no ano de 1982, com a
implantacdo de um servico baseado na premissa do melhor
atendimento no menor tempo reposta. Para tanto, foram empregadas
viaturas multiuso, cujo prefixo, Unidade Tatica de Emergéncia - UTE,
tornou-se referéncia no Distrito Federal. Naquela época, sua
guarnicdo era composta por um motorista, um especialista em
Emergéncia Médica, outro em salvamento em altura e um terceiro,
mergulhador.

Em meados de 1988, o Corpo de Bombeiros celebra um
convénio com a Secretaria de Saide, quando esta delega a
Corporagdo, competéncia para execugcdo das atividades de
atendimento pré-hospitalar no Distrito Federal. Dai em diante, o
servico ganhou notoriedade junto a populagcdo e as autoridades
médicas do DF, fruto do empenho e do elevado grau de
profissionalismo dos bombeiros militares que abracaram a causa.

O més de novembro de 1991 reservou grata surpresa aos
técnicos e socorristas bombeiros: uma reestruturacao em sua estrutura
organica contemplou o CBMDF com unidades especializadas neste
tipo de operacgdo, fato consolidado com a criacdo de uma QBMP
propria e a implantacdo de duas unidades independentes de
emergéncia médica.

Ao longo destes quase 22 (vinte e dois) anos de servico,
obedecendo a um processo natural de amadurecimento, a regulagao
médica da atividade consolida o processo de exceléncia no
atendimento a populagao, premissa institucional levada a termo por
este Comandante. Nesse contexto, o presente Protocolo de
Atendimento Pré-hospitlar funciona como a cupula deste edificio tao
arduamente construido, coroando com éxito o trabalho de uma
geragao de profissionais bombeiros militares.

Enfim, parabenizo a iniciativa dos autores deste instrumento
regulador e me solidarizo com todos os técnicos em Emergéncia e
Socorristas do Corpo de Bombeiros por mais esta importante
conquista.

LUIZ FERNANDO DE SOUZA - CEL QOBM
Comandante-Geral do CBMDF
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Lista de abreviaturas

ACLS - Suporte Avangado de Vida em Cardiologia
AHA - American Heart Association

AIDS - Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida
AMPH - Atendimento Médico Pré-Hospitalar

AMPLE - Alergia/medicamentos/passado médico/liquidos/ Evento atual
APH - Atendimento Pré-Hospitalar

ATLS - Suporte Avancado de Vida no Trauma

AVC - Acidente vascular cerebral

AVDN - Alerta/resposta verbal/reposta motora/ nao responde
BLS - Suporte Basico de Vida

Bpm - Batimento por minutos

CBMDF - Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal
CFM - Conselho Federal de Medicina

CFR - Continuous Flow Reviver

CIADE - Centro Integrado de Atendimento e Despacho
CIEM - Companhia Independente de Emergéncia Médica
Cm - Centimetro

CME - Central de Material e Estabilizagao

CNEM - Comissao Nacional de Energia Nuclear
COFEN - Conselho Federal de Enfermagem

CRM - Conselho Regional de Medicina

DAC - Departamento de Aviagao Civil

DEA - Desfibrilador externo automatico

DF - Distrito Federal

DST - Doenca sexualmente transmissivel

ECG - Eletrocardiograma

ECGLASGOW - Escala de coma de Glasgow

EPI - Equipamento de prote¢do individual

FC - Freqliéncia cardiaca

FHDF - Fundagdo Hospitalar do Distrito Federal

FR - Frequiéncia respiratoria

FV -Fibrilacao Ventricular

GAE - Guia de Atendimento de Emergéncia

Gl - Gastrintestinal

GLP - Gas liquefeito de petréleo

IAM - Infarto agudo do miocardio

IM - Intramuscular

IRA - Insuficiéncia respiratéria aguda

IV - Intravenoso(a)

KED - Kendrick Extrication Device

KG - Quilograma

M - Metro

Meq- Miliequivalente
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MG - Miligramas

MIN - Minutos

ML - Mililitros

mmHg - Milimetros de merctrio

MONA - Morfina/oxigénio/nitroglicerina/aspirina
OBM - Organizagao Bombeiro Militar

OMS - Organizag¢do Mundial de Satde

ONU - Organizacgao das Nagoes Unidas

OVACE - Obstrugao de vias aéreas por um corpo estranho
PA - Pressao Arterial

PALS - Suporte Avangado de Vida em Pediatria
PCR - Parada cardiorrespiratéria

PEED - Pressdo positiva ao final da expiragao

Pl -Pressdo inspiratoria

RCP - Resuscitacao cardiopulmonar

RN - Recém-nascido

S -Segundos

SC - Subcutaneo

SES - Secretaria de Estado da Satde

SL - Sub-lingual

SME - Servico médico de emergéncias

SNC - Sistema Nervoso Central

TCE - Traumatismo cranio-encefalico

TV - Tauquicardia ventricular

UDESC - Universidade do Estado de Santa Catarina
USA - Estados Unidos da América

USA - Unidade de Suporte Avancado

UTE - Unidade Tética de Emergéncia

UTI - Unidade de terapia intensiva
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Prefacio

O acidente é entendido como um acontecimento nao
intencional e evitavel, podendo ser causador de lesdes fisicas e ou
emocionais de maior ou menor intensidade.

A morbidade e a mortalidade por causas externas vém
aumentando em ritmo acelerado nos registros dos Sistemas de Saude
do Brasil, determinando uma nova realidade epidemiolégica que
demanda a necessidade urgente de adequacdo dos Servicos de
Atendimento ao Cidadao, em todas as faixas e em qualquer classe
social.

As agoes dirigidas para a revisao desse quadro, concentram-
se na prevengdo, na educagdo continuada, no atendimento pré-
hospitalar, hospitalar e na reabilitagdo. Essas iniciativas, buscam
diminuir o nimero de acidentados, a intensidade do trauma, a
gravidade das lesoes e as sequielas.

Protocolos de Atendimento Pré-Hospitalar como este, tém
como objetivo melhorar a qualidade e agilizar a operacionalizagao do
servico. Resgatar vidas com seguranca é, antes de tudo, estudo de
situacoes, certeza da decisao a ser tomada.

A “horade ouro”, realmente tem muito valor.

O desenvolvimento inteligente de cidades, estradas,
condutas sociais saudaveis, formacao e qualificacdo de profissionais
para atender a populacao, somente trarao beneficios a todos.

CLAUDIA ARAUJO DOS SANTOS
Area Técnica para Acidentes e Violéncias
Departamento de Gestao de Politicas Estratégicas
Secretaria de Politicas de Satde
Ministério da Sadde
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Introdugéo

O atendimento pré-hospitalar é aquele realizado nos
primeiros minutos apés ter ocorrido o agravo a saude da vitima,
levando-a a deficiéncia fisica ou mesmo a morte.

Sao estes os objetivos principais do atendimento pré-
hospitalar:

dimensionamento da cena;

ilniciar o tratamento de modo precoce;

estabilizar as fungoes vitais;

prevenir complicacdes;

tratar as condi¢des que possam levar o paciente a risco de
vida;

Transportar o paciente com seguranga ao hospital.

O reconhecimento crescente da importancia do atendimento
pré-hospitalar representa um dos maiores avancos no conceito de
tratamento da emergéncia médica, pois se sabe que a evolucdo de
uma condicdo aguda e grave depende, fundamentalmente, do
emprego de medidas terapéuticas adequadas.

Para o sucesso do servico pré-hospitalar, é de vital
importancia o trabalho de equipe, com todos os envolvidos no servico,
atuando de modo harmonico a fim de que seja efetivo o desempenho
ético-profissional da Medicina. Faz-se necessario, entdo, o
treinamento e o espirito de cooperacao.

Esperamos que com a implantagdo deste Protocolo de
Atendimento Pré-Hospitalar estejam expressos claramente os passos e
as bases para as decisdes dos profissionais que atuam no Servico de
Atendimento Pré-Hospitalar do CBMDF, proporcionando maiores
chances de vida as vitimas.

“Vidas Alheias e Riquezas Salvar”.
Dominio Pablico
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Obejtivos do protocolo

Este Protocolo tem os seguintes objetivos:

Estabelecer normas padroes de acdes para os
profissionais, habilitados no ambito do Corpo de
Bombeiros Militar do Distrito Federal, para prestarem
atendimento de urgéncia e emergéncia em nivel pré-
hospitalar, sob coordenagao médica.

Operacionalizar o Servico de atendimento pré-hospitalar
do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal.
Determinar as funcdes dos profissionais que atuam no
servigo pré-hospitalar.

Apresentar as ocorréncias que devem ou nao ser
atendidas pelo servico de atendimento pré-hospitalar.
Minimizar o tempo-resposta referente ao atendimento
pré-hospitalar.

Proporcionar melhores condi¢des de servico aos
profissionais que compdem os diversos setores da
atividade de atendimento pré-hospitalar.

Viabilizar o atendimento e o transporte dos pacientes
socorridos pelos técnicos e socorristas em funcdo de suas
necessidades e das orientacdes recebidas pelo médico
coordenador do servico de atendimento pré-hospitalar do
CBMDF.

Orientar os técnicos e socorristas sobre o que fazer nas
diversas ocorréncias, servindo como fonte de orientacao
para seus procedimentos.

Proporcionar a integracdo entre as acdes de médicos e
outros profissionais do CBMDF que possuam habilitagao
para atuar na area pré-hospitalar.

Adequar o Servico de Atendimento Pré-Hospitalar do
Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal a
Resolucdo CFM n° 1.529/98 do Conselho Federal de
Medicina e a Portaria n® 2048/GM de 5 de novembro de
2002 do Ministério da Satde.
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Recursos materiais

1.1 Viaturas de emergéncia

a) Ambulancia Tipo B - Unidade Tatica de Emergéncia (UTE)

Sao veiculos destinados ao atendimento pré-hospitalar e
transporte de pacientes de traumas ou casos clinicos com risco de
vida, contendo equipamentos e materiais para Suporte Basico de Vida.

A guarnicao deve ser composta por:

1 Chefe da Guarnicao (Técnico em Emergéncia);

1 Auxiliar da Guarnigdo (Técnico em Emergéncia ou
Socorrista);

1 Condutor da viatura (preferentemente Socorrista).

b) Ambulancia Tipo D - Unidades de Suporte Avancado (USA)

Sao veiculos destinados ao atendimento e transporte de
pacientes de alto risco em emergéncias pré-hospitalar e/ou transporte
inter-hospitalar que necessitam de cuidados médicos intensivos, de
hospitais da SES, contendo materiais de suporte avancado de vida.

A guarnicao deve ser composta por:

1 Médico;

1 Técnico em Emergéncia;

1 Auxiliar da Guarnigao ( Socorrista);
1 Condutor da viatura.

¢) Ambulancia Tipo E - Aeronave de Transporte Médico

Aeronave de asa fixa ou rotativa utilizada para transporte
inter-hospitalar de pacientes e aeronave de asa rotativa para agdes de
resgate, dotada de equipamentos médicos homologados pelo
Departamento de Aviacgao Civil-DAC.

Os profissionais devem ter nocgdes de aeronautica de
fisiologia de vdo, seguindo as determinacdes da Diretoria de Satde da
Aeronautica, eda Divisao de Medicina Aeroespacial.

A guarnicao deve ser composta por:

1 médico

1 Técnico em Emergéncia Médica;

1 Piloto da Aeronave e 1 co-piloto, segundo as normas e
regulamentos vigentes do Comando da Aerondutica/
Cédigo  Brasileiro de Aeronautica/Departamento  de
Aviacao Civil.
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1.2 Relacao de materiais, equipamentos e drogas para as
viaturas

MATERIAIS E EQUIPAMENTOS USA UTE PADRAO
Absorvente higiénico grande 3 3 Unidade
Aspirador portatil 1 1 Unidade
Atadura com 15cm x 2cm 1 2 C/12
Avental impermeével p/térax e abdomem 2 2 Unidade
Bolsa de primeiros socorros 1 1 Unidade
Bota de borracha 1 1 Par
Cadeira de roda dobravel 1 X  Unidade
Caixa completa de pequena cirurgia 1 1 Unidade
Canivete de aco ¢/7cm de comprimento X 1 Unidade
Canulas orogaringeas adulto (Kit) 1 1 Unidade
Canula para traqueostomia 1 2 Unidade
o Capa de chuva 3 3 Unidade
i—f Catéteres para oxigenacdo e aspiracao 6 6  Unidade
g=l Cilindro de oxigénio fixo 2 2 Unidade
9 Cilindro portatil de oxigénio 1 1 Unidade
g Circuito de respirador estéril de reserva 1 X Unidade
" Clamps umbilicais 5 5 Unidade
(o) Cobertor térmico 1 2 Unidade
E Colar cervical adulto 3 6 Unidade
3 Colar cervical infantil 1 2 Unidade
() Colete de sinalizacdo de transito 1 1 Unidade
m. Coletores de urina 3 5  Unidade
—_ Compressas cirtrgicas estéreis 3 3 Pct.C/3
leB} Cones sinalizadores 2 2 Unidade
=] Conjunto de talas de madeira 1 2 Unidade
B Conjunto de talas moldaveis 1 3 Unidade
8 Cortador de anel 1 1 Unidade
Desfribilador Externo Semi-automatico 1 1 Unidade
Eletrodos descartaveis 8 8 Unidade
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Recursos materiais

MATERIAIS E EQUIPAMENTOS USA UTE PADRAO
Equipamento de radio moével (HT) 1 1 Unidade

Equipo para bombas de infusao 2 1 Unidade
Esfigmomandmetro 1 2 Unidade
Esfigmomandmetro de coluna 1 2 Unidade
Estetoscopio adulto 1 1 Unidade
Estetéscopio infantil 1 1 Unidade
Extensdes para drenos toracicos 1 X  Unidade

Faixa/fita de isolamento 1 1 Unidade

Fios guia para intubacao 2 1 Unidade

Frasco de drenagem de térax 3 1 Unidade

Garrote 1 2 Unidade
Garroteador c/fecho em velcro 1 3 Unidade

Gaze estéril 6 6 Pct.c/1 %
Jelco variado 3 2 Un. cada =
Imobilizador de cabeca 1 1 Unidade 2
Ked adulto 1 X  Unidade g
Ked infantil 1 5  Unidade

Kit dreno para térax 1 2 Unidade 8
Kit laringoscopio infantil 1 6  Unidade &a
Kit p/acesso venoso (jelco 14,16; scalp 2 2 Unidade 3
17,25 ()
Lamina bisturi 4 5  Unidade (14
Lanterna para verificacao de pupila 1 1 Unidade -
Lanterna de cabeca 1 1 Unidade o
Lencois descartaveis 2 2 Unidade §
Lixeira 1 1 Unidade ey
Luva de raspa de couro 2 1 Par ©
Luvas cirdrgicas 6 6 Unidade o
Luvas de procedimentos 1 2 Caixa
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MATERIAIS E EQUIPAMENTOS USA UTE PADRAO
Luvas de borracha de cano longo 2 2 Par
Mascara de oxigenoterapia 1 2 Unidade
Mascara de protecao individual 5 5 Unidade
Monitor cardiaco 1 1 Unidade
Oculos de protegao individual 2 3 Unidade
Pacote de gaze estéril 5 5 Unidade
Prancheta com lampada 1 1 Unidade
Pulsoximetro 1 1 Unidade
Quebrador de vidro c/ponta de diamante 1 1 Unidade
Recipiente p/gelo 1 1 Unidade
Regulador de pressao medicinal 1 1 Unidade
7 CFR adulto 1 1 Unidade
S CFR infantil 1 1 Unidade
= Ressuscitador manual adulto (ambu) 1 2 Unidade
9 Ressuscitador manual infantil (ambu) 1 2 Unidade
g Rolos de esparadrapo 1 1 Unidade
" Saco plastico para placenta 3 3 Unidade
o Scalp variado 3 3  Un.cada
E Seringasde 1, 3, 5, 10 e 20ml 3 3 Unidade
3 Seringas de 10 ml para insuflar o “cuf” 1 1 Unidade
() Sondas nasogastricas 1 2 Unidade
m. Sondas vesicais 1 1 Unidade
_— Soro fisiolégico e ringer lactado 5 4 Unidade
Lol Soro glicosado 2 1 Unidade
E Tesoura de ponta rombuda 1 1 Unidade
oW Tesoura reta com ponta 1 1 Unidade
8 Tirantes para prancha 1 2 Unidade
Tracionador de fémur 1 1 Unidade
Umidificador de oxigénio c/fluxdbmetro 1 1 Unidade
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DROGAS USA UTE PADRAO

Adalat 2 2 Capsulas
Adenosina 2 2 Ampolas
Adrenalina 4 4 Ampolas
Aminofilina 24mg/11ml 2 2 Ampolas
Amiodarona 2 2 Ampolas

Atropina 2 2 Ampolas

Atrovent 1 1 Frasco

Aspirina 2 2 Ampolas

Berotec 1 1 Frasco

Buscopan composto 2mg/Tml 2 2 Ampolas
Diazepan 10mg 1 1 Ampola

Dipirona 2 2 Ampolas

Dolatina Tmg/2ml 1 1 Ampola
Dormonide 1 1 Ampola 0
Dopamina 2 2 Ampolas S
Dobutamina 2 2 Ampolas n=
Efortil 2 2 Ampolas 9
Fenergan 5mg/2ml 2 2 Ampolas ©
Fenobarbital 2mg 1 1 Ampola e
Flumazenil 2 2 Ampola 7))
Furosemida Tmg/Tml 1 1 Ampola o
Haldol 0,5mg/Tml 2 2 Ampolas L
Isordil 5mg e 10mg 1 1 Capsula 3
Lidocaina 2 2 Ampola Q
Manitol 2 2 Ampolas (1’4
Naloxone 2 2 Ampola '
Norepinefrina 2 2 Ampola —
Nitroglicerina spray 1 1 Frasco L)
Vitamina K 1 1 Ampola 3
Voltaren 7 mg 2 2 Ampolas 'S
Procainamida 2 2 Ampolas ©
Plasil 2 2 Ampolas o
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2.1 Ocorréncias de trauma a serem atendidas pelo CBMDF

Acidentes de transito em geral.

Acidentes com aeronaves em geral.

Acidentes ferroviarios.

Acidentes metroviarios.

Acidentes domésticos com risco de vida.

Acidentes de trabalho comrisco de vida .

Acidente p6 submersao.

Agressao.

Choque elétrico.

Desabamento.

Explosoes de qualquer natureza.

Ferimentos com arma branca (por material cortante,
corto-contuso ou perfurante).

Ferimento por arma de fogo.

Mordidas graves de animais.

Picada de animais e insetos pegonhentos.

Queda comrisco de vida.

Queimaduras graves.

Soterramentos.

Qualquer outro agente que possa conduzir a vitima a
iminéncia de Trauma Grave, levando-a a risco de vida.
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2.2 Ocorréncias de casos clinicos a serem atendidas pelo
CBMDF

Alcoolismo (crise de abstinéncia ou em caso embriaguez).
Angina (dor no peito).

Asmatico com crise moderada a grave.

Acidente Vascular Cerebral.

Crise convulsiva.

Crise hipertensiva moderada ou grave.

Criserenal.

Sincope (desmaio).

Diabetes com complicagao.

Envenenamento.

Hemorragias clinicas graves (nasal, géastrica, pulmonar,
anal, vaginal) com risco de hipotensao ou choque.
Intoxicagao (principais: alimentacdo, gases quimicos,
fumaga, medicamento, drogas) com repercussao
hemodinamica.

Obstétrico com complicagdes (eclampsia, pré-eclampsia,
suspeita de aborto).

Parturiente.

Patologias cardiacas com repercussdao hemodinamica.
Patologias respiratérias com comprometimento
respiratorio.

Psiquiatrico.

Remocao inter-hospitalar da rede pablica.

Outros casos que devido ao seu carater de emergéncia
coloquem a vitima em risco de vida.
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2.3 Casos que nao serao atendidos pelo CBMDF

Anemia.

Cancer (caso o paciente possa ser transportado em veiculo
particular).

Desidratacao.

Doencgas infecto-contagiosas sem complicagoes.

Dor de dente.

Exames de rotina e consulta ambulatorial.

Furtnculos.

Gastrite.

Gripe.

Lombalgia.

Mialgia.

Po6s-operatorio sem complicagoes.

Transporte de hospital para residéncia.

Troca de sondas.

Ulcera.

Unhaencravada.

Outras ocorréncias que, devido o seu carater, nao
oferecam perigo iminente de risco a vida.
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Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar CBMDF

2.4 Remocao inter-hospitalar de pacientes

Antes do deslocamento para o hospital de origem, o técnico
devera verificar junto ao Centro de Operagoes - CIADE:
A data e a horadaremocao.
Hospitais de origem e destino.
Nome do paciente.
Tipo de patologia.
Condicbes em que o paciente se encontra (drenos,
sondas, doencas infecto-contagiosas).
Nome do médico que ird acompanhéa-la e recebé-la.

Protocolo de recebimento dos pacientes transportados pelo
CBMDF:

1. Os pacientes transportados pelo CBMDF, ao chegarem ao
Pronto Socorro, serdo conduzidos aos boxs de emergéncia de clinica
médica, cirurgia, pediatria, obstetricia ou politraumatizado, quando
envolver emergéncia ou urgéncia e terdo prioridade no atendimento;

2.Em caso de equipe médica de plantdao estar em
atendimento de emergéncia, a guarnicao deverd aguardar, pois tao
breve termine esse atendimento o paciente transportado pelo CBMDF
terd prioridade;

3. Nos casos eletivos, os pacientes deverao ser conduzidos
para realizacdo da Guia e deverdo aguardar atendimento, estando
liberado o bombeiro apés a entrega do paciente ao hospital;

4. Os profissionais do CBMDF nao deverao entrar nos
consultérios sem a devida permissdao do médico, devendo solicitar
acionamento do chefe de equipe em caos de dificuldade no
recebimento;

5. No momento que o paciente transportado der entrada no
Pronto Socorro, a responsabilidade sobre o paciente passa a ser do
hospital, dedes que o profissional do CBMDF dé ciéncia ao médico ou
ao chefe de equipe;

6. Nos hospitais que dispdem de Postos Avancados do
CBMDF, os militares dos podem receber o paciente e conduzi-lo ao
atendimento;
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7. O CBMDF deveré entregar a segunda via do atendimento
na recepgao para que seja anexada a Guia de Atendimento Médico -
GAE, sem necessidade da assinatura do médico plantonista;

8. Em caso de paciente psiquiatrico, com problema clinico
associado, o CBMDF devera encaminhéa-lo para os hospitais regionais;

9.Todo e qualquer problema ou duvida referente ao
encaminhamento e atendimento dos pacientes transportados pelo
CBMDF devem ser resolvidos nas 12 e 22 CIEM's (381-3971) ou, em
caso hospitalar, com o chefe de equipe.

41
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Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar CBMDF

2.5 Registro de ocorréncia de atendimento pré-hospitalar

Condutas para o preenchimento do registro de ocorréncia
de atendimento pré-hospitalar

O Registro devera ser preenchido em letra de forma
legivel, com caneta azul ou preta.
Todos os campos do Registro, que estiverem ligados as
respectivas ocorréncias atendidas, deverdo ser
preenchidos evitando-se criar dividas com relagao aos
dados.
Quando em qualquer campo, for assinalado o item
“outros”, este devera ser especificado, ndao podendo
permanecer em branco. Caso exista divida em relagao ao
caso clinico a ser preenchido, o técnico ou socorrista
devera solicitar auxilio ao médico.
Todas as ocorréncias deverdao ser discriminadas com
detalhes no campo especifico, assim como os
procedimentos efetuados durante o atendimento (Ver
Anexo A ou B).

Discriminacao dos campos do registro de ocorréncia

1. OBM: devera ser citada a Organizacao Bombeiro Militar
responsavel pelo atendimento.

2. Viatura: devera ser citado o prefixo da viatura utilizada
para atender a ocorréncia.

3. Data: deverd ser citada a data em que ocorreu o
atendimento.

4. Horarios:

a) Saida - devera ser citado o horario em que a viatura esta se
deslocando para a ocorréncia. Esse dado é muito importante para a
verificacdo do tempo resposta do socorro. E proibido ser citado horario
aproximado.

b) Chegado ao local - devera ser citado o horario em que a
viatura chegar ao local da ocorréncia. Esse dado é muito importante
para a verificagio do tempo-resposta do socorro. E proibido ser citado
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horario aproximado.
c) Chegado ao hospital - deverd ser citado o horarioem que a
viatura chegar ao hospital.
d) Chegada a OBM - devera ser citada o horario em que a
viatura chegara OBM noretorno da ocorréncia.
5. Dias da semana - anotar o dia da semana que ocorreu o
fato.

Nao houve atuagdo devera ser citado o motivo pelo qual a
viatura de emergéncia médica foi acionada e ndo houve o
atendimento pré-hospitalar, devendo o mesmo ser
preenchido para todas as ocorréncias de trauma ou caso
clinico em que houve o acionamento do socorro, mas ndao
houve o atendimento. Em caso de vitima ja transportada,
citar o responsavel pelo mesmo, se possivel.

Caso seja assinalado “recusa da vitima” devera ser
preenchido ficha propria (Ver Anexo C).

6.Nome - devera ser citado o nome completo da vitima.

7.Sexo -deveraser citado o sexo da vitima.

8. Idade - devera ser citada a idade da vitima e, em caso de
crianga com menos de 1 (um) ano, quantos meses a mesma possui.

9. Telefone - devera ser citado o telefone da residéncia da
vitima ou qualquer outro para contato.

10. Endereco - devera ser citado o endereco da residéncia da
vitima; caso coincida o endereco da vitima com o do local da
ocorréncia, este devera ser repetido em ambos os campos.

11. Sinais vitais

a) Respiracao - devera ser citada quantos movimentos por
minuto apresenta a respiragdo do paciente, devendo ser verificado
através da elevacao toracica da mesma.

b) Pulso - devera ser citado quantos batimentos por minuto
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Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar CBMDF

apresenta a pulsacao do paciente, devendo ser verificado através do
pulso carotideo.

c) Pressao arterial - deverd ser verificada, através de
esfigmomanometro e estetoscépio, citando os milimetros de merctrio
apresentados.

d) Saturacao de oxigénio - devera ser citada de acordo com o
valor apresentado pelo oximetro de pulso.

12. Alergias - deverd ser perguntado ao paciente ou ao seu
acompanhante se a mesma possui ou ndo alergias; em caso de possui-
las, devera ser citado quais. Tal dado devera ser passado ao médico que
receber o paciente.

13. Uso de medicamentos - devera ser perguntado ao paciente
ou ao seu acompanhante se a mesma encontra-se fazendo uso de algum
medicamento, em caso positivo, cita-los. Tal informacdo devera ser
passada ao médico que for receber a vitima.

14. Trauma - devera ser identificado o agente causador do
trauma, sendo permitido assinalar apenas 1 (um) agente, ou o caso
clinicoemfolha especifica (Ver Anexo A).
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15. Local onde ocorreu o trauma - devera ser citado o local
onde ocorreu o trauma: residéncia, trabalho, via publica.

16. Problemas encontrados no trauma ou no caso clinico:

No trauma: deverdo ser assinalados os problemas
encontrados no paciente em decorréncia do trauma sofrido, no
momento do atendimento pelo Corpo de Bombeiros Militar do Distrito
Federal.

Caso clinico: devera ser assinalado o item correspondente ao
caso clinico encontrado, atentando-se para os casos de
responsabilidade de atendimento pelo Corpo de Bombeiros Militar do
Distrito Federal, sendo permitido assinalar apenas 1 (um) caso clinico.
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Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar CBMDF

17. Procedimentos efetuados no atendimento a vitima:
deverdo ser citados os procedimentos efetuados no momento do
atendimento.

18. Administracao de medicamento:

a) devera ser citado qual tipo

b) via de administracao

c) médico que determinou.

19. Hospital de destino da vitima: devera ser preenchido o
nome do Hospital para o qual a vitima foi transportada.

20. Nimero da Guia de Atendimento de Emergéncia GAE:
ser citado o nimero de controle do atendimento a vitima no referido
hospital.

21. Estado da vitima na ent rega: nesse item o Técnico ou
Socorrista devera assinalar o estado em que se encontra a vitima:
estavel ou instavel

22. Guarnicao: deverao ser citados todos os componentes da
guarnicao.

Havendo pertences, o responsavel devera preencher o
formulario Relacao de Pertences da Vitima (Ver Anexo C).
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2.6 Colisao de viatura de emergéncia médica

a) Sem vitimas
Entre em contato com o Centro Integrado de Atendimento
e Despacho e a Companhia de Emergéncia Médica, via
radio ou telefone, para que o Coordenador de Operacoes
e o Comandante da Companhia sejam informados.
Aguarde no local até a execugao da Pericia de Transito.
Tome as medidas de protecdo necessarias, para que nao
ocorram outros acidentes: (sinalizacdo, isolamento, etc.).
Registre ocorréncia na Delegacia de Policia da regidao do
acidente.
Faca uma parte com todos os dados pertinentes, inclusive
testemunhas, encaminhando os documentos ao
Comandante da Companhia de Emergéncia Médica e ao
Comandante da OBM em que a viatura estiver ativada.

b) Com vitimas
Entre em contato com Centro Integrado de Atendimento e
Despacho e a Companhia de Emergéncia Médica, via
radio ou telefone, para que o Coordenador de Operagoes
e o Comandante da Companhia sejam informados.
Se houver vitima sendo transportada no ato do acidente,
com risco iminente de vida, necessitando de transporte
imediato, remova-a para o hospital. Se a viatura estiver em
condicdes, o transporte deve ser executado, devendo a
viatura regressar ao local, em seguida.
O item acima vale para vitimas da prépria guarnicao ou de
outro veiculo envolvido. A preferéncia, porém, é de que a
viatura ndo saia do local e que o transporte seja feito por
outra viatura da corporacgao.
Tome as medidas de protecdo necessarias, para que nao
ocorram outros acidentes: (sinalizacao, isolamento, etc.).
Registre ocorréncia na Delegacia de Policia da regido do
acidente.
Faca uma parte com todos os dados pertinentes, inclusive
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Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar CBMDF

testemunhas, encaminhando os documentos ao
Comandante da Companhia de Emergéncia Médica e ao
Comandante da OBM em que a viatura estiver ativada.

Se a viatura acidentada tiver que sair do local, deixe um
militar da guarnicdo ou solicite imediatamente outra
viatura, para que o local ndo fique abandonado.

48



Rotinas do servigo

2.7 Limpeza e desinfeccao de viaturas e materiais

a) Lavagem e assepsia das maos
Este procedimento deve ser feito, em carater obrigatoério,
apo6s cada atendimento, mesmo que ndo se tenha tido
contato com secrecoes.

b) Desinfeccao e descontaminacao dos pisos e paredes das viaturas
Técnico ou socorrista deverd informar ao Centro Integrado
de Atendimento e Despacho que a viatura ficard
desativada paratal servico.

Servigo sera realizado no Parque de Apoio da Secretaria
de Salde, nos hospitais da rede puablica, ou no quartel
onde a viatura esteja ativada.

Técnico ou socorrista devera estar provido de
equipamento de protecdo individual (bota de borracha,
luva de borracha de cano alto, 6culos e mascara).

Todo o material deve ser retirado do interior da viatura.
Limpe a viatura com agua e sabao, retirando toda a sujeira.
Devera ser aplicado o produto quimico adequado a
desinfeccao ou descontaminacao (sabao, hipoclorito de
sodio, alcool 70%, etc.) e esperar o tempo de agdo.

A viatura deverd ser enxuta com pano limpo.

c) Desinfeccao de vidros, termometros, laringoscopios (cabos e
laminas sem lampadas) superficies externas de equipamentos
metalicos, macas, mobilias e bancadas
A desinfeccao e a descontaminacao deverdo ser
realizadas com alcool 70%, da seguinte forma: friccionar
o respectivo material com o alcool 70%, esperar secar e
repetir este procedimento por 3 (trés) vezes consecutivas,
com tempo de exposicao de 10 (dez) minutos.
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d) Desinfeccao de prancha, colar cervical, tala de imobilizacao,
tirantes e ked
A limpeza deve ser feita com dgua e sabao.
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Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar CBMDF

A desinfeccdo deve ser feita com alcool 70%, com tempo
de exposicdo de 10 (dez) minutos, repetindo-se o
procedimento por 3 (trés) vezes.

e) Desinfeccao de tubo de silicone usado para aspiracao
O material devera ser lavado com dgua e sabao.
Logo apos a lavagem, o material devera ser imerso em
hipoclorito de sédio a 1 %, durante 45 (quarenta e cinco)
minutos.

f) Desinfeccao dos acessérios de respiradores, materiais de
intubacdo, canulas, ressuscitador manual (tipo ambu) e mascaras
A desinfeccao deve ser feita sempre depois do uso.
O material deve ser lavado com &gua e sabdo, com o
auxilio de esponja e escova.
Logo apos, devera ser imerso em hipoclorito de sédio a 1%
durante 45 (quarenta e cinco) minutos;.
O material deverd ser enxaguado com agua potavel
corrente.
Devera ser guardado em local seguro e isento de umidade
e poeira.

g) Desinfeccao de frascos de aspiracao de secrecoes
Este procedimento deve ser feito ap6s cada uso.
O material devera ser imerso em solugdo de hipoclorito de
sédioa 1%, por 30 (trinta) minutos.
O liquido dos frascos devera ser trocado, ainda que
estejam limpos, a cada 24 (vinte e quatro) horas.
O material contaminado devera ser desprezado em lixo e
esgoto apropriados, em unidade da rede hospitalar.

h) Esterilizacao de materiais cirtrgicos
Estes materiais deverdo ser encaminhados a Central de
Material e Esterilizacdo CME do hospital mais proximo
para esterilizacao.
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i) Lencoéis e mantas contaminados
Deverao ser colocados em sacos plasticos identificados.
Deverdo ser entregues a lavanderia do hospital
responsavel pela troca deste material.
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2.8 Troca e reposicao de materiais de consumo da Secretaria de
Saude do Distrito Federal

Sera de responsabilidade dos chefes de guarni¢des das
USA e UTE's, a troca, utilizagdo e controle dos lencois e
outros materiais cedidos pela Secretaria de Salde ao
Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal CBMDF,
cabendo a estes a responsabilidade por extravios e usos
indevidos.

Atroca dos lengéis deverd ser feita preferencialmente com
os chefes de lavanderias do Hospital de Base e outros
hospitais regionais, evitando-se trocas com profissionais
do Pronto Socorro ou nos postos do CBMDF nos hospitais.
A troca de outros materiais, tais como: colar cervical,
canulas orofaringeas e outros, deverd ser realizada
preferencialmente com os chefes das se¢des responsaveis
pelo material a sertrocado.

Fica expressamente proibida a retirada dos materiais de
consumo, junto aos hospitais, por qualquer outra
guarnicao ou militar ndo pertencente a Companhia
Independente de Emergéncia Médica CIEM.

E expressamente proibida a retirada de lencéis das viaturas
de atendimento pré-hospitalar para outra utilizagdo que
ndo seja o atendimento pré-hospitalar.

Quando o chefe da guarnicao for hierarquicamente
subordinado ao militar que, mesmo apds ser advertido,
retirar qualquer material para uso individual, este devera
comunicar imediatamente o fato ao Oficial de Dia ou Dia
e Prontidao da unidade onde estiver de servico e a CIEM
através de Parte.

Quando forem encontrados lencdis pertencentes as
viaturas nas dependéncias dos quartéis, tais como:
alojamentos, banheiros, corredores, secoes de
expedientes e arméarios de uso pessoal, esse material
deverd ser recolhido pelo técnico ou socorrista e o fato
comunicado a autoridade competente através de Parte
para apuracdo do fato.
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Acdbes e principios basicos

3.1 Funcdes do Coordenador Médico no Centro Integrado de
Atendimento e Despacho

Assumir o servico com antecedéncia de 15 minutos para o
inicio do plantao.
Receber o plantdo com conhecimento das ocorréncias em
curso e das condigoes gerais do servico:

- intercorréncias;

- nimero e condicdes das viaturas;

- condicdes de equipamentos de socorro;

- materiais e medicamentos.
Realizar a triagem das ocorréncias solicitadas ao CBMDF,
autorizando o acionamento da viatura mais adequada ao
atendimento, de acordo com este Protocolo.
Orientar via radio as operagcdes de socorro,
supervisionando e determinando as prioridades durante o
atendimento, assim como a oferta de medicamentos as
vitimas.
Analisar e coordenar o trabalho dos socorristas.
Definir o hospital de destino da vitima.
Deslocar-se para o local do evento para participar do
atendimento pré-hospitalar, nos casos em que achar
necessario, apos substituicao.
Preencher, ao assumir o plantao e ao término do mesmo, o
livro de ocorréncias com todas as alteracoes relativas ao
seu servico.
Solicitar contato com o hospital e informar sobre remoc¢ao
de pacientes graves, tempo de chegada e condigdes
clinicas das mesmas.
Obedecer ao Cédigo de Ftica Médica.
Julgar e decidir sobre a gravidade do estado de uma
vitima, que lhe estd sendo comunicada via radio ou
telefone.
Orientar, através do exercicio de telemedicina, os
técnicos e socorristas nas diversas ocorréncias em que
julgar necessario.
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Primar pelo sigilo médico, ainda que o servico seja
efetuado via radiotelefonia.

Coordenar o conjunto de atengao médica de emergéncia
nos grandes desastres.

Autorizar por radiotelefonia procedimentos ou
medicacdes que julgar necessarios.

Relatar e assinar, na ficha de regulacdo médica, as
autorizacdes que fizer aos técnicos e socorristas via radio
ou telefone.
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Acdbes e principios basicos
3.2 Acoes delegadas aos socorristas e técnicos em emergéncia

a) Acoes delegadas aos socorristas
Garantir a protecao individual da guarnicao e dos
pacientes, no local do atendimento.
Avaliar a cena do acidente com identificacdo do
mecanismo do trauma.
Realizar manobras de desencarceracao manual e com
equipamentos especificos.
Passar via radio ao Coordenador Médico do Centro
Integrado de Atendimento e Despacho CIADE a correta
descricao das condicoes da vitima e do evento.
Manter pérvias as vias aéreas, com manobras manuais ou
com a utilizacdo de equipamentos disponiveis.
Imobilizar e remover pacientes com protecao da coluna
cervical, utilizando materiais e equipamentos adequados.
Administrar oxigénio.
Realizar ventilagdo artificial, utilizando equipamentos
disponiveis no veiculo de emergéncia (canulas, mascaras,
ambu, cilindros de oxigénio).
Realizar circulacao artificial pela compressoes toraxicas
externa.
Aspirar secrecoes.
Controlar sangramento externo por pressao direta,
elevacdo do membro e ponto de pressdao, curativos
compressivos e outras técnicas necessarias.
Prevenir o estado de choque.
Proceder a imobilizacao de coluna cervical, toracica,
lombar e dos membros fraturados.
Aplicar as técnicas para transporte de vitimas
politraumatizadas.
Avaliar e verificar os sinais vitais.
Realizaravaliacdo dirigida e avaliagao fisica detalhada.
Situar o estado do paciente na escala de coma de
Glasgow.
Observar sinais diagnésticos: cor da pele, tamanho das
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pupilas, reacdo das pupilas a luz, nivel de consciéncia,
habilidade de movimentacao e reacao ador.

Identificar situacdes de gravidade em que a tentativa de
estabilizacdo do paciente no local deve ser evitada, em
face da urgéncia da intervencdo hospitalar (Ex.: ferida
perfurante de térax).

Dar assisténcia ao parto normal em periodo expulsivo.
Prestar os cuidados imediatos ao recém-nascido.

Aplicar curativos e bandagens, incluindo curativos no
térax (em trés pontos), abdomen, em queimaduras, nos
olhos e nas orelhas.

Utilizar instrumentos de monitoracdo nao-invasiva
(cardioversor automatico, oximetro de pulso, aspiradores,
estetoscopio, esfigmomanometro, Continuous Flow
Reviver CFR).

Realizar abordagem inicial e oferecer atendimento aos
pacientes especiais, com distirbio mental, alcoolitras e
suicidas.

Conhecer e saber operar todos os equipamentos e
materiais pertencentes as viaturas de emergéncia, bem
como os equipamentos de bioprotecdo individual.
Preencher o Registro de Atendimento Pré-Hospitalar
adequadamente, completando todos os dados referentes
a0 caso.
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b) Acdes delegadas aos técnicos em emergéncia
Todas as competéncias e atributos listadas para os
socorristas.
Proceder a administracio de medicamentos via
parenteral, oral e por inalagao sob orientacao médica.
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3.3 Procedimentos gerais para atendimento pré- hospitalar

Em caso de recusa ao atendimento pré-hospitalar do
Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal, solicite
assinatura do paciente e de testemunhas no Termo de
Recusa.

Nao deixe os materiais descartaveis utilizados no
atendimento ao paciente no local da ocorréncia, recolha-
os e acondicione-os em sacos plasticos para despeja-los
no hospital.

Ao ser acionado para uma ocorréncia, confirme:
endereco, tipo de ocorréncia, nimero de pacientes, se ha
outro socorro se deslocando.

Chegando ao local da ocorréncia, pare a viatura em local
seguro e se nao houver contra indicagado, mantenha os
sinais luminosos ligados.

Nos acidentes, sinalize e controle o transito para prevenir
acidentes secundarios.

Faca um breve reconhecimento e certifique-se do nimero
de pacientes, se estao presas em ferragens ou escombros e
se vai precisar de refor¢o para o transporte e resgate.

Em caso de perigo iminente, elimine a causa ou afaste o
perigo.

Isole o local, afaste os curiosos e solicite auxilio da policia
para controle do transito.

Havendo pacientes acima do nimero de viaturas, faga
umatriagem.

Proceda avaliacao da cena, avaliacdo inicial e avaliagao
dirigida.

Se o paciente nao estiver necessitando de cuidados
imediatos, proceda a avaliacao dirigida e detalhada. Caso
contrario, transporte-a imediatamente ao hospital.
Durante o transporte, verifique e mantenha os sinais vitais,
através da avaliacao continuada e monitorizacao.

Oriente o motorista quanto a velocidade, manobras e
curvas bruscas.
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Na medida do possivel, todo paciente deve ser
transportada com acompanhante.

Os objetos de valor dos pacientes devem ser relacionados
e entregues a autoridade responsavel, familiares ou ser
levados para o hospital e entregues a equipe médica.

O auxilio de médicos externo no socorro deve ser aceito,
desde que ndo venha de encontro a este protocolo e que o
médico seja identificado. Anote a atuagao do mesmo no
Registro de Atendimento Pré-Hospitalar, seu nome, CRM
e telefone.

Caso tenha que dar entrevistas a imprensa, restrinja-se as
informacdes técnicas do socorro efetuado. A respon-
sabilidade pela entrevista é do comandante do socorro.

O registro de atendimento pré-hospitalar deve ser
preenchido nos eventos em que a guarnicao for acionada,
independente de atuar ou nao.
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3.4 Triagem

Neste item a triagem ndo é voltada para grandes desastres,
mas sim, para todas as ocorréncias em que o nimero de pacientes seja
maior que o nGmero de viaturas de emergéncia imediatamente
disponiveis para o socorro.

Atriagem é de responsabilidade do técnico ou socorrista mais
antigo presente na ocorréncia.

Prioridade | - casos em que sdo necessarios tratamento e
transporte imediatos:
Insuficiéncia ou parada respiratoria.
Insuficiéncia ou parada cardiaca.
Estado de choque ou Hemorragia grave ndo controlada
Traumatismo cranio-encefalico grave.
Feridas abertas do térax ou abdémen.
Intoxicagao por mondéxido de carbono (fumacga) ou gases
quimicos.
Envenenamento (com vitima apresentando sinais vitais
instaveis).
Queimaduras:
- por eletricidade;
- quimicas;
- das vias respiratorias e olhos;
de 2°e 3°graus naface, maos, pés e genitalias;
de 2° e 32 graus com mais de 20% de superficie -
corporal queimada.
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Prioridade Il -casos em que o tratamento e transporte podem
ser retardados:

Fraturas maltiplas ou importantes, porém paciente estavel.
Lesdes de dorso, com ou sem comprometimento medular.
Envenenamento (paciente apresentando sinais vitais
estaveis).
Perda moderada de sangue, com sinais vitais estaveis,
hemorragia controlada e nenhum sinal ou sintoma de
choque.
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Queimaduras de 2° ou 3° grau com menos de 20% de
superficie corporal queimada.

Prioridade Il - casos em que o tratamento e transporte
podem ser realizados por tltimo:
Ferimento leve.
Pequena fratura.
Queimadura leve.
Feridas obviamente mortais onde a morte parece certa.

Prioridade IV - caso que nao requer transporte ou tratamento:
Obito comprovado no local da ocorréncia.
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3.5 Avaliacaoinicial

a) Consideracdes iniciais
E a avaliacio de todas as condicdes clinicas que
impliquem risco iminente de vida.
Nao deve exceder 2 (dois) minutos e, de preferéncia, deve
ser realizado sem alterar a posicao em que o paciente se
encontra.
Um socorrista deve posicionar-se a altura do ombro e
outro atras da cabeca do paciente (caso esteja deitada).
Antes de executar qualquer abordagem ou manobra com
o paciente, o socorrista deve identificar-se verbalmente,
mesmo que este paciente parega inconsciente.

dasiCcos

”

b) Seqiiéncia do exame
Forme uma impressao geral do paciente
Permeabilidade de vias areas e estabilizacdo da coluna
cervical.
Respiragado e ventilagao.
Circulagao e controle da hemorragia.
Avaliacao neurolégica sumaria(AVDN) .
Exposicao do paciente.
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¢) Procedimentos
Permeabilidade de vias aéreas superiores e estabilizacao de
coluna cervical
estimular o paciente a falar, o que significa que as vias
aéreas apresentam-se desobstruidas;
se o paciente estiver deitado e inconsciente, posicione-a
alinhada e em decubito dorsal com técnica de rolamento;
suspeite de lesdo cervical em todos os pacientes de trauma
ou inconscientes, até que se prove o contrario. Portanto,
mantenha a cabega em posi¢ao neutra com estabilizacao
manual e procure o mais rapido possivel, instalar o colar
cervical;
Faca a abertura de vias aéreas através da elevacao da

~
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mandibula e tracao do mento;

retire manualmente corpos estranhos se for possivel
visualiza-los e aspire sangue e secre¢des com aspirador de
pontarigida, caso necessario;

use canula orofaringea (Guedel) se houver dificuldade
para manter vias aéreas pérveas;

na impossibilidade de manutencao da permeabilidade das
vias aéreas por outras técnicas, e havendo médico
habilitado no local, este podera proporcionar via aérea
definitiva, através de intubagao oro ou nasotraqueal, ou
via aérea cirtrgica pela cricotireodostomia.

Respiracao e ventilacao
posicione a sua face (pavilhdo auricular) préxima as
narinas do paciente, procurando:
- veraexpansao do térax pelo movimento inspiratoério;
- ouviro movimento do ar pelo nariz e boca;
- sentir o ar saindo na expiragao;
descubra o térax do paciente, inspecionando-o a procura
de ferimentos aspirativos (pneumotérax aberto), caso
positivo, faca um curativo de trés pontos;
em paciente politraumatizado, inicie oxigenacao
suplementar, através de catéter nasal com 12 (doze)
litros/min, com méascara, ambu ou CFR;
instale oximetro de pulso (nivel de saturacdo ideal de
95%);
comunique ao Coordenador Médico a suspeita de
pneumotérax hipertensivo, pneumotérax aberto,
hemotérax macico e térax instavel, que sdo situacdes com
risco imediato de vida.
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Circulacao e controle de hemorragia
caracterize presenca de hemorragia/choque (freqtiéncia
cardiacaelevada, sudorese, cianose de extremidade);
procure hemorragias externas importantes e tome
medidas para o seu controle;
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quando indicado pelo Coordenador Médico, inicie 2
(dois) acessos venosos calibrosos (jelco 14 ou 16), com
infusdo de Ringer lactato ou soro fisiol6gico 2.000 ml em
10 (dez) minutos para adulto ou 20 ml/kg em caso de
crianga;

em caso de parada cardio-respiratéria, inicie
ressuscitacao;

mantenha monitorizacdo cardiaca continua.

Avaliacao neurolégica sumaria
A avaliagdo da disfuncdo neurolégica envolve rapida
avaliacao das fungdes neuroldgicas criticas.

Escala de resposta AVDN:
A Alerta - paciente acordado, consciente e orientado no
tempo e no espago;
V  Resposta Verbal - estimule verbalmente o paciente.
Havendo resposta, esta indicada a circulagao sangtiinea
cerebral, vias aéreas abertas e presenca de respiracao;
D Resposta a Dor aplique o estimulo doloroso no tronco
acima da linha do mamilo ou no pescogo, esfregue o
esterno com os nés dos dedos ou belisque o trapézio do
paciente e verifique se o paciente agarra sua mao ou
localiza o estimulo doloroso;
N Nao responde - ndo responde aos estimulos,
inconsciente.
manter boa oxigenacdo, ventilacdo e perfusdo (infusao
venosa, de acordo com orientacio do Coordenador
Médico), para evitar lesao secundaria.
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Exposicao do paciente e aquecimento
descubra o paciente, preservando sua integridade, para
observar a presenca de lesdes graves (traumatismos
penetrantes e outros);
aqueca o paciente, evitando a hipotermia.
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3.6 Avaliacao dirigida

E aavaliacdo mais detalhada do paciente.
Deve ser realizado sempre que ndo houver risco iminente de
vida, ap6s aavaliagdo e reavaliagdo inicial.
Deve ser feito da cabecga aos pés, sem que nenhuma lesao
passe despercebida.
Sequéncia da Avaliagao:
Entrevista
identifique-se e posicione-se o mais préximo do paciente
paraqueelaoveja;

7)) diga o que sera feito e por que;

o procure saber sobre os sintomas e identifique sua queixa
(®) einals

- principal;

~£ procure, também, saber da histéria atual:

o) A-Alergia

M - Medicamentos em uso
P - Passado médico

L - Liquidos ingeridos

E- Evento atual

r

Sinais vitais
observe freqiiéncia e caracteristicas da respiracao;
determine a freqtiéncia e caracteristicas do pulso;
verifique pressao arterial;
verifique os sinais de perfusdao (enchimento capilar,
temperatura relativa, cor, nivel de consciéncia e debito
urinario).
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Exame fisico (limitado a uma lesdao ou problema médico ou
completo da cabeca aos pés)
Cabeca
inspecione e palpe o couro cabeludo, a procura de lesoes
penetrantes, hematomas e depressoes;
inspecione e palpe a face;
verifique diametro, simetria e reagao das pupilas a luz;
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observe coloracdo das mucosas e drenagem de sangue ou
liquor pelos ouvidos ou nariz;

examine a cavidade oral, procurando lesoes,
sangramentos, proteses e corpos estranhos;

reavalie o nivel de consciéncia.

Pescoco e coluna cervical
observe lesdes penetrantes, hemorragias externas,
alteragdes de volume e jugulares externas;
durante a palpacdo compare os pulsos carotideos e
verifique a presenca de enfisema subcutaneo,
centralizagdo e integridade da traquéia e coluna cervical.

Térax
procure feridas penetrantes, lesdes contusas,
deformidades e movimentos;
palpe as claviculas e arcabougo costal, verificando a
presenca de enfisema subcutaneo, fraturas e areas
instaveis na parede toracica.
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Abddémen
verifique a presenca de feridas penetrantes, equimoses e
evisceracao.

Pelve
faca compressao bilateral da cintura pélvica,
anteriormente e lateralmente, para constatagao de dor e
instabilidade.

~

Regiao genital
observe, sem expor o paciente, lesdes externas,
uretrorragia, metrorragia e priapismo (sugere lesdo
medular).

Capitulo Ill - A¢

Musculo esquelético
Observe deformidades, lesdes com exposicdao Ossea e
hemorragias;

67



/4

"
o
-
"
©

b

r

oes e principios

~

Capitulo lll - A¢

Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar CBMDF

palpe as superficies 6sseas, procurando fraturas;

verifique perfusdo capilar das extremidades superiores e
inferiores;

verifique motricidade e sensibilidade.

Dorso
examine-o durante a manobra de rolamento.

Exame neurolégico
reavaliar pupilas, em tamanho, simetria e reagdo a luz;
reavaliar nivel de consciéncia;
avaliar membros superiores e inferiores para fungoes
sensitivas e motoras;
determinar o escore do paciente na Escala de Coma de
Glasgow (Tabela 1).

Tabela 1

ESCALA COMA DE GLASGOW

Abertura ocular  Melhor resposta verbal Melhor resposta motora

4 Espontanea 5 Orientado 6 Obedece a comandos verbais

3 Comando Verbal 4 Confuso 5 Localiza a dor

2 Estimulo a dor 3 Palavras inapropriadas 4 Flexdo normal

1 Nenhum 2 Sons incompreensiveis 3 Flexdo anormal (decorticacao)
1 Nenhum 2 Extensdo anormal (descerebragao)

1 Nenhuma

Total de Score Glasgow (3 a 15): Horario: : h

Interpretacdo: ESCORE
14-15: Disfuncgao leve
11-13: Disfungdo moderada
<10 Disfungao grave
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3.7 Protecao individual/doencas infecto-contagiosas

Os cuidados de protecdo individual devem iniciar-se desde o
acionamento da viatura até a conclusdo do atendimento ao paciente.

O uso de mascara, luva e 6culos de protegao individual sera
obrigatério nos casos em que possa haver contato com fluidos
organicos do paciente. Deve-se ter cuidado com o manuseio de
material pérfuro-cortante, devendo o mesmo ser acondicionado em
recipiente adequado.

Doencgas infecto-contagiosas / Mecanismo de Transmissao:

O técnico ou socorrista devera estar consciente da
possibilidade de transmissdo de doengas infecto-contagiosas, como a
AIDS e a meningite, que podem ser transmitidas pelo contato com
fluidos organicos e secregoes. Nas duas situacdes citadas, a
quimioprofilaxia é indicada para prevenir a evolucao da doencga. Em
caso de suspeita de contaminagdo com virus da AIDS, o tratamento
deve ser iniciado no periodo de 1 (uma) a 2 (duas) horas apés a
exposicao ao virus, tendo duragao de 4 (quatro) semanas. No caso da
meningite, quando o agente causador for o Meningococcos ou
Hemophilos, a quimioterapia devera ser iniciada até 24 (vinte e quatro)
horas ap6s a exposicao. As medicagdes encontram-se nas Regionais de
Satde em periodo integral.
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Em caso de exposicdo ocupacional com material
potencialmente contaminado, o técnico ou socorrista devera procurar
aemergéncia de qualquer hospital da rede pablica e informar o fato ao
médico plantonista para iniciar a quimioprofilaxia. O fato devera ser,
ainda, informado através de parte circunstanciada do ocorrido para a
CIEM e através de parte de acidente em servigo, para as devidas
providéncias. O militar serd encaminhado a Policlinica do CBMDF,
posteriormente.

Todos os militares devem manter seus cartdes de vacina
atualizados anualmente ou no periodo que a vacina exige.

As vacinas de carater obrigatério sdo:

Hepatite tipo “B”;

Febre amarela;

Anti-tetanica;

Rubéola (para o corpo feminino)
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3.8 Transporte aeromédico

A aproximacdo da equipe deve ser feita pela frente do
helicéptero, no campo visual do piloto (todos agachados)
e sem cobertura.

O paciente deve ser tratado de acordo com o caso e
protocolo especifico antes do embarque.

Verifique todos os equipamentos antes do embarque do

paciente.

O paciente consciente deve ser esclarecida quanto ao
transporte.

Pacientes agitadas devem ser contidas e, caso necessario, 7))
imobilizados, pois o piloto e o painel de controle podem o
ser atingidos. =
Os pacientes de trauma devem estar adequadamente ~%
imobilizados. 0
Para as fraturas de membros, evite a utilizacao de talas
inflaveis.

Procedimentos invasivos, por orientagcao do Coordenador
Médico, devem ser executados antes do embarque.

Retire roupas molhadas e utilize cobertores para prevenir
hipotermia durante o transporte.

Os materiais para ventilagdo mecanica, aspiracdo e
oxigenoterapia devem estar a mao.

Medicacgdes devem ser infundidas durante o transporte,
preferencialmente através de bomba de infusdo, sob
orientacdo do Coordenador Médico.

Antes da decolagem, verifique se o paciente estd
confortavel e bem fixado a maca.

Todos os equipamentos devem estar bem fixados.

Durante o vbo, proteja os ouvidos do paciente. Estando
consciente utilize fone de ouvido para se comunicar.
Disponha de cobertores para aquecimento e sacos
plasticos para vomito.

Lembre ao piloto para fazer contato com o CIADE, para
que o paciente seja aguardada no hospital.
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Procedimentos nas diversas ocorréncias

4.1 Atendimento inicial ao politraumatizado

a) Dimensionamento da cena que inclui:
A verificacdo das condigdes de seguranca pessoal, do
paciente e de terceiros;
a adogcdo de medidas de protecio pessoal com
precaucoes universais;
a observacao dos mecanismos de trauma ou a natureza da
doenca;
a verificacdo do nimero total de pacientes;
adeterminacao da necessidade de recursos adicionais.

~

Iversas ocorrencias

b) Realize avaliacao inicial

Vias aéreas e controle da coluna cervical
afaste obstrucdo das vias aéreas: veja, ouca e sinta a
respiracao;
libere vias aéreas superiores de corpos estranhos e
identifique fraturas faciais;
mantenha vias aéreas pérveas: elevacdo da mandibula,
tracdo do mento, uso da canula de Guedel e aspiracdo de
secrecoes;
mantenha a coluna cervical sempre estavel,
manualmente, até a colocacao do colar cervical;

Atencao:
a freqiiéncia respiratéria aumentada pode indicar falta de
ar;
todo paciente politraumatizado é suspeito de lesdo de
coluna cervical.

Respiracao e ventilacao
ofereca oxigénio ao paciente (12 litros/min);
exponha o térax do paciente a procura de lesdes
evidentes;
observe 0s movimentos respiratérios: tipo, ritmo,
amplitude, frequiéncia, simetria e esforgo respiratorio;
na evidéncia de pneumotoérax aberto faga curativo de trés
pontos.
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Circulacao e controle de hemorragia
observe:
- onivel de consciéncia (perfusao cerebral);
- cordapele (palidez e cianose);
- pulso carotideo ou femural;
identifique e controle hemorragias externas através de:
- compressdo direta;
- curativo compressivo;
- elevacao das extremidades;
- imobilizacao de fraturas.
realize puncdo venosa conforme orientacdo do
Coordenador Médico.

Avaliacao neuroldgica
observe o nivel de consciéncia, tamanho das pupilas e
fotorreacao das mesmas;
observe:
A Alerta - paciente acordado, consciente e orientado no
tempo e no espaco;
V  Resposta Verbal - estimule verbalmente o paciente.
Havendo resposta, esta indicada a circulacdo sangtiinea
cerebral, vias aéreas abertas e presenca de respiracao;
D Resposta a Dor aplique o estimulo doloroso no tronco
acima da linha do mamilo ou no pescoco, esfregue o
esterno com os n6s dos dedos ou belisque o trapézio do
paciente e verifique se o paciente agarra sua mao ou
localiza o estimulo doloroso;
N Nao responde - nao responde aos estimulos,
inconsciente.

Exposicao do paciente e controle da hipotermia
respeite o pudor do paciente ao expd-la;

evite hipotermia cobrindo o paciente com cobertores.

c) Realize reavaliacao continua, verificando
Vias aéreas: manté-las e protegé-las.
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Procedimentos nas diversas ocorréncias

Cuidados com a coluna cervical.

Respiracdo, ventilagdo, oxigenagdo: ofertar sempre
oxigénio e cuidado com pneumotérax hipertensivo.
Choque: realize infusdo venosa e observe resposta do
paciente (elevacdao da PA, melhora do nivel de
consciéncia e melhora da perfusao).

Monitorizacdo: ECG, oximetro de pulso e PA até a
chegada ao hospital.

d) Realize avaliacao dirigida e avaliacao fisica datalhada

Inicie-o apds a avaliacdo inicial e a reavaliacdo do
paciente.
Verifique:

A - histéria de alergias;

M - uso de medicamentos;

P - passado médico;

L - liquidos e alimentos ingeridos;

E - ambiente e eventos relacionados ao trauma;
Realize exame fisico da cabeca aos pés, conforme
protocolo para avaliacdo dirigida.

Atencao!

Estas fases do atendimento devem ser realizadas de forma
rapida e objetiva. A prioridade é para avaliagdo inicial e sua
reavaliacao.

Sempre que necessario, contate o Coordenador Médico no
CIADE.

Todo socorro deve ser realizado com o uso de material de
protecao individual (luva, méscara, avental, colete de sinalizacao,
etc.).

No acidente com motociclista, s6 retire o capacete na
presenca de dois socorristas e tendo o cuidado na estabilizagdo da
coluna cervical.

Paciente presa em ferragens, siga protocolo de atendimento,
realizando avaliacdoinicial e dirigida.
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Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar CBMDF

4.2 Acidente por submersao

Dimensionamento da cena.

Traga o paciente a superficie e remova-o da dgua o mais
rapido possivel, tomando cuidado com a coluna cervical.
Realize avaliagao inicial e dirigida.

Desobstrua vias aéreas e inicie oxigénio suplementar, sob
mascara, com um fluxo de 12 litros/min. ou com CFR,
usando oxigénio a 100%.

Havendo auséncia de pulso, inicie as técnicas de
reanimagao nos pacientes submersos por menos de 60
minutos.

Tranqtiilize e repouse o afogado.

Mantenha o paciente aquecido e previna o choque.
Transporte o paciente para o hospital mais proximo, em
posicdo semi-sentada se estiver consciente, ou em
decubito lateral, se inconsciente.

Informe ao médico se o afogamento se deu em agua doce
(mais danosa) ou salgada, e o histérico do afogado, assim
como a temperatura da dgua.

Quando necessario e possivel, inicie reposicao com
Ringer lactato em veia periférica, conforme orientacdo do
Coordenador Médico.

Evite manobra de Heimlich para esvaziamento do
estbmago, pois pode aumentar o risco de bronco-
aspiragdo. Assim, a compressdao abdominal sub-
diafragmética deve ser empregada apenas se o paciente
nao responder adequadamente a respiracao assistida ou
se o Socorrista suspeitar de obstrugao por corpo estranho.
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Procedimentos nas diversas ocorréncias

4.3 Emergéncias ortopédicas

a) Dimensionamento da cena

b) Realize avaliacao inicial

~

iversas ocorrencias

c) Realize avaliacao dirigidaeavaliacao fisica detalhada
Faca exame fisico da cabega aos pés.
Fraturas em membros: pesquise funcdo neurolédgica e
vasculardistal a lesao.
Imobilize a fratura antes da remocao, a menos que a vida
do paciente esteja em perigo iminente. A imobilizacao
correta reduz a dor, o sangramento e as lesdes de partes
moles (pele, masculos, nervos e vasos).
Colocacao da tala: deve incluir as articulacoes acima e
abaixo do osso fraturado ou da luxagao. Se existir uma
deformidade que atrapalhe a imobilizacao, realize uma
tracdo suave no sentido longitudinal do membro afetado
que deve ser mantida até o término da imobilizacao.
Apés a imobilizacdo, tenha cuidado com o pulso,
enchimento capilar, sensibilidade e funcao motora distal
aotrauma.

d) Procedimentos por regiao
Ombro - imobilize com tip6ia ao redor do ombro,
fixando-o contra o térax.
Umero - a fratura deste osso estd freqiientemente
acompanhada de deformidade devido a contratura
muscular. Realize uma leve tracdo longitudinal através do
cotovelo enquanto se faz a tala. Todo o membro
comprometido e a tala sdo incorporados na tipdia e na
faixa.
Cotovelo - imobilize-o na posicdo em que se encontra.
Monitore a perfusao distal a lesao.
Antebraco e mao - a maioria dos traumas do antebrago
podem ser estabilizados com tala braquial sem
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Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar CBMDF

manipulacdo ou tracdo. A mao deve ser imobilizada em
posicao funcional.

Coluna - imobilize a coluna cervical sempre que houver
vitimas de traumas (isso deve ser realizado juntamente
com a desobstrucao das vias aéreas). Realize também a
imobilizacao do restante da coluna com K. E. D. (Kendrick
Extrication Device).

Pélvis - as fraturas de pelve sdao em sua maioria causadas
por trauma violento. Podem causar choque hipovolémico.
Proceda a manipulagdo do paciente com cuidados
adicionais.

Quadril - neste local é comum as fraturas e as luxagoes
pos-traumaticas. Nos casos de luxagdo, todo o membro
trava, devendo o mesmo ser imobilizado como esta.
Fémur - utilize o tracionador de fémur. As lesdes podem
estar associadas as fraturas de pélvis e coluna. Nao utilize
o tracionador de fémur em casos de fraturas multiplas
(tibia e fibula) e nos casos de fraturas abertas.

Joelho - nos casos de muita resisténcia ao realinhamento,
imobilize-o como esta, pois a manipulacao trard riscos
neurovasculares.

Tibia e fibula - imobilize-as sob tracdo com tala
convencional outalainflavel.

Tornozelo e pé - imobilize-os com tala rigida ou tala
inflavel.
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Procedimentos nas diversas ocorréncias

4.4 Choque

a) Sinais e sintomas de choque
Frequéncia cardiaca aumentada (maior que 100 bpm em
adultos e 120 em crianca).
Freqiéncia respiratéria aumentada (maior que 20
respiragdes por minuto).
Perfusdo cutanea lenta ou inexistente (pele fria).
Estado mental: ansiedade/confusao.
QuedanaPAsistélica.
Para o choque neurogénico: queda na PA, sem aumento
da frequéncia e sem alteragdo cutanea (pele fria e
sudoreica).

~

iversas ocorrencias

Observacao:
Sinais precoces de choque paciente frio, ansioso, agitado e
com frequiéncia cardiaca aumentada.

b) Procedimentos
No choque hemorragico - o choque hemorragico é a causa
mais comum de choque no trauma:
dimensionamento da cena;
realize avaliacdoinicial edirigida;
mantenha as vias aéreas pérvias e a respiragdo com
oxigénioa 12 litros/min;
controle a hemorragia externa;
mantenha acesso venoso em membros superiores,
preferencialmente com jelco niimero 14 ou 16, de acordo
com orientacao do Coordenador Médico;
inicie infusao de Ringer lactato ou solugao salina isotonica
2000ml em 10min. para adulto e 20ml/kg para crianca, de
acordo com orientacao do Coordenador Médico;
aquecga o paciente;
imobilize as fraturas;
encaminhe-a rapidamente ao hospital.
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Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar CBMDF

No choque cardiogénico - contusdo miocardica,
tamponamento cardiaco, embolia gasosa, infarto relacionado ao
trauma:

dimensionamento da cena;

realize avaliacdoinicial edirigida;

tranqiilize o paciente;

forneca oxigénio com um fluxo de 12 litros/min.;

obtenha acesso venoso com hidratacio moderada,
conforme orientacdo do Coordenador Médico;
transporte-a de imediato ao hospital.

No choque neurogénico - tipo especial de choque, onde
ocorre dilatagdo dos vasos sangtiineos em todo o corpo:
a abordagem ¢é igual a do paciente com choque
hemorragico durante o atendimento pré-hospitalar.

Observacao:
Lesdo craniana isolada nao causa choque.
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Procedimentos nas diversas ocorréncias

4.5 Pneumotérax hipertensivo

a) Verdadeira emergéncia cirirgica, onde o ar penetra no térax fora
do pulmao e nao sai

b) Sinais e sintomas
Enfisema subcutaneo.
Auséncia de murmirio vesicular.
Hipertimpanismo a percussao.
Desvio da traquéia com insuficiéncia respiratéria aguda.

¢) Procedimentos
Dimensionamento da cena.
Realize avaliagdoinicial edirigida.
Realize imediata descompressao toracica com jelco 14 ou
16 no 2° espaco intercostal do lado afetado, devendo o
paciente ser encaminhada ao hospital mais préximo,
conforme orientacao do Coordenador Médico.
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Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar CBMDF

4.6 Traumatismo cranio-encefalico

a) Procedimentos no TCE
Dimensionamento da cena

Procedimentos na avaliacao inicial
Mantenha as vias aéreas pérvias: elevacao mandibular,
tracdo do mento e colocacdo de canula de Guedel.
Oxigene/ventile o paciente com 12 litros/min.
Imobilize a coluna cervical.
Realize avaliagdo neurologica.
Resposta pupilar.

n
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Procedimentos na avaliacao dirigida
Obtenha a histéria: mecanismo do trauma, uso de alcool,
drogas, etc.
Examine e palpe o cranio a procura de ferimentos, fraturas,
perda de liquor, sangramento pelo nariz ou ouvido e
hematomas atras da orelha.
Inspecione todos os ferimentos do couro cabeludo,
procurando tecido cerebral e afundamento de cranio.
Determine a Escala de Coma de Glasgow: abertura ocular,
melhor resposta verbal, melhor resposta motora.
Determine a extensdo da lesdo (presenca de déficit
sensitivo em extremidades).
Faca reavaliagdo continua do paciente.
Realize curativos oclusivos, ndo compressivos,
prevenindo hemorragias e contaminagao da lesao.
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Procedimentos nas diversas ocorréncias

b) Escala de Comade Glasgow

ESCALA COMA DE GLASGOW

Abertura ocular  Melhor resposta verbal Melhor resposta motora

4 Espontanea 5 Orientado 6 Obedece a comandos verbais

3 Comando Verbal 4 Confuso 5 Localiza a dor

2 Estimulo a dor 3 Palavras inapropriadas 4 Flexao normal

1 Nenhum 2 Sons incompreensiveis 3 Flexao anormal (decorticagao)
1 Nenhum 2 Extensao anormal (descerebracao)

1 Nenhuma

Total de Score Glasgow (3a15): Horario: : h

Observacoes:

Paciente em coma com ECG < 8 (ndo abrem o olho, nado
obedecem a comandos verbais e nao verbalizam).

Cuidado com paciente com alteracdo do nivel de
consciéncia e com:

uso de alcool;
uso de drogas em geral;
pressdo sistolica < 60 mm/Hg.

Cerca de 50% das mortes em trauma sao devidas a TCE.

No TCE em criangas, o que mais mata sao os ferimentos
associados (falta de atengdo a avaliagao inicial) do que o préprio
trauma cranio-encefalico.

O tratamento do TCE em criangas nao se diferencia do TCE
em adulto, devendo, contudo, ter maior atengdo com hipovolemia,
vOomitos repetidos e convulsoes.
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Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar CBMDF

4.7 Traumaraquimedular

a) Sinais sugestivos de lesao medular em nivel cervical
Arreflexia flacida.
Respiracdo diafragmatica.
Mexe o antebraco, mas nao estende.
Resposta a estimulos dolorosos acima da clavicula.
Hipotensao com bradicardia, sem hipovolemia.
Priapismo.
No traumatizado raquimedular, pode-se desenvolver um
tipo especial de choque denominado choque
neurogénico e medular, decorrente de perda do tonus
vasomotor e perda da inervagao simpatica do coracao,
levando a hipovolemia relativa, hipotensao e bradicardia.

n
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b) Procedimentos
Dimensionamento da cena
Realize avaliagdoinicial e dirigida.
Imobilize totalmente o paciente em posicao neutra, com
colar cervical, prancha longa, faixas e cintos, antes e
durante o transporte; evitando manipulagdes ou
movimentos intempestivos para evitar lesdes adicionais
ou agravar o quadro do paciente. Utilize as técnicas de
rolamento adequadas, para colocar o paciente na prancha
longa.
Os pacientes que ndo cooperam, que estdo agitadas ou
violentas, podem apresentar condigdes associadas como:
dor, hipdxia, hipotensao, uso de alcool, uso de drogas ou
problemas psiquiatricos. Deve-se identificar a causa
destes distarbios, corrigindo-os, ou, entao, usar sedativos
ou tranquilizantes conforme orientacdo do Coordenador
Médico para garantir aimobilizacao.
Mantenha as vias aéreas pérveas e ventilagio com um
fluxo de oxigénio de 12litros/min., principalmente nas
lesoes altas, que levam a parada da funcao respiratoria.
Caso o paciente esteja de capacete, este deve ser retirado
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Procedimentos nas diversas ocorréncias

com acao de dois ou mais socorristas, onde um estabiliza
manualmente a cabeca e o pescoco do paciente,
enquanto o outro retira o capacete. Este procedimento esta
contra-indicado se houver apenas um socorrista. Deve-se
colocar o colar cervical apés a retirada do capacete.

As criangas devem ser transportadas em pranchas
apropriadas e, se disponivel apenas prancha para adulto,
devem ser colocados cobertores enrolados ao lado dos
flancos da crianga, assim como um coxim que se estende
da coluna lombar até os ombros.

Trate o choque evitando infusdo excessiva de liquido, de
acordo com orientacdo do Coordenador Médico, para
evitar lesdes secundarias na medula por hipéxia ou
hipovolemia.
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4.8 Ferimentos

a) Ferimento ocular
Por corpo estranho

Dimensionamento da cena.
Realize avaliagdo inicial e dirigida.
Obtenha a histéria detalhada da lesao.
Retire o corpo estranho somente da conjuntiva ou
esclerética doolho.
Nao retire corpos estranhos transfixados (imobilize-os
com atadura, copo ou cone).
Nao tente recolocar o globo ocular protuso no lugar.
Aplique atadura oclusiva em ambos os olhos, sem exercer
pressao.
Mantenha o paciente em repouso.
Transporte-a ao hospital, de preferéncia que tenha
oftalmologista.
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b) Ferimento na cabeca
Dimensionamento da cena.
Realize avaliagaoinicial edirigida.
Exponhae limpe aferida.
Proteja a ferida.
Faca curativo oclusivo se observar fragmentos de ossos,
afundamento de cranio ou exposicao de tecido cerebral e
presenca de liquor na cavidade nasal ou auricular.
Faca curativo compressivo, se o ferimento ndo se
enquadra nos casos do item d.
Mantenha o paciente em repouso.
Transporte-a ao hospital.

¢) Amputacao
Dimensionamento da cena.
Realize avaliagdoinicial edirigida.
Contenha a hemorragia com volumoso curativo estéril
compressivo.
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Procedimentos nas diversas ocorréncias

Acondicione o seguimento amputado em recipiente
adequado, envolvido com compressa estéril umedecida
com soro fisiol6gico ou Ringer lactato e dentro de uma
bolsa plastica com gelo, de forma que o gelo ndo estejaem
contato direto com o seguimento amputado.

Previna o estado de choque através de infusdo venosa,
conforme orientacao do Coordenador Médico.

Mantenha o paciente em repouso.

Transporte-a ao hospital

~
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d) Evisceracao
Dimensionamento da cena
Realize avaliagdo inicial e dirigida.
Nao coloque as visceras no interior do abdomen.
Proteja as visceras expostas com compressas esterilizadas
embebidas em soro fisiologico.
Previna o estado de choque, através de infusdao venosa,
conforme orientacao do Coordenador Médico.
Transporte o paciente ao hospital em dectbito dorsal.

e) Objetos encravados
Dimensionamento da cena
Realize avaliagdo inicial e dirigida.
Nao tente retirar o objeto.
Estabilize e proteja o objeto.
Limpe o ferimento e fixe-o com gazes e ataduras, sem
apertar.
Previna estado de choque com infusao venosa, conforme
orientagdo do Coordenador Médico.
Transporte imediatamente para o hospital.

f) Ferimento por arma de fogo e armabranca
Dimensionamento da cena
Realize avaliacdo inicial.
Realize avaliagdo dirigida para os casos ndo-graves.
Contenha a hemorragia, utilizando curativos compres-
sivos.
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Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar CBMDF

Previna o estado de choque, através de infusao venosa, de
acordo com a orientagdo do Coordenador Médico.
Obtenha a histéria, tempo decorrido do acidente, tipo de
agente agressor, distancia entre agressor e vitima, nimero
de agressoes por arma branca ou de fogo e perda de
sangue na cenado acidente.

Administre oxigénio com um fluxo de 12 litros/min.

Caso o paciente apresente objeto encravado, ndo o retire.
Siga o protocolo para “objetos encravados”.
Apresentando evisceracao, siga protocolo especifico para
0 Caso.

Realize monitorizacdo do paciente através de monitor
cardiaco, oximetro de pulso, verificacgdo de PA e
freqiéncia respiratoria até a chegada ao hospital.
Transporte o paciente de imediato para o hospital.
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g) Ferimento aberto no térax
Dimensionamento da cena
Realize avaliagdo inicial e dirigida.
Verifique a existéncia de pneumotérax aberto (ar no
espaco pleural).
Aplique curativo de trés pontos.
Administre oxigénio com um fluxo de 12 litros/min.
Transporte o paciente imediatamente para o hospital,
deitado sobre o lado comprometido.
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Procedimentos nas diversas ocorréncias

4.9 Lesao por queimadura e frio

a) Queimaduras térmicas
Dimensionamento da cena
Elimine a causa da queimadura, removendo as vestes que
nao estejam aderidas a pele.
Realize avaliacao inicial.
Realize avaliacdo dirigida e esteja atento para traumas
associados.
Trate otraumae, logo ap6s, trate a queimadura.
Determine a profundidade e o percentual de area
queimada, utilizando a regra dos nove.
Lave a drea queimada com agua corrente limpa, ou soro.
Cubra as regides queimadas com compressas
esterilizadas, plasticos esterilizados ou cobertor
aluminizado.
Retire pulseiras, anéis e rel6gio imediatamente, devido a
provaveis edemas.
Se o paciente sentir sede, deve ser-lhe dada agua para
beber.
Previna o estado de choque, através de infusao venosa, de
acordo com orientacao do Coordenador Médico.
Observe atentamente as condigdes respiratorias do
paciente durante o trajeto, oferecendo oxigénio a 12
litros/min.
Transporte para o hospital, em posicao semi-sentada, se
possivel.

iversas ocorréncias

b) Queimadurasno olho
Térmicas
Dimensionamento da cena
Realize avaliagao inicial edirigida.
Cubra os olhos do paciente com compressa de gaze
umedecida com soro fisiol6gico.
Transporte ao hospital, preferencialmente que possua
oftalmologista.
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Quimicas
Dimensionamento da cena
Realize avaliagdo inicial e dirigida.
Identifique o agente agressor.
Lave abundantemente com agua ou soro fisiolégico, até a
chegada ao hospital.
Transporte hospital, preferencialmente que possua
oftalmologista.
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¢) Queimaduras quimicas
Dimensionamneto da cena
Realize avaliagao inicial e dirigida.
Retire as roupas impregnadas com agentes quimicos,
removendo também o produto.
Lave a area afetada usando agua corrente limpa ou soro
fisiologico até a chegada ao hospital.
Queimadura com cal ou pé seco: primeiro o agente
quimico deve ser removido, para, depois, o local ser
lavado.
Transporte o paciente ao hospital.

d) Queimaduras por choque elétrico
Dimensionamento da cena
Desligue a energia ou afaste o paciente, com seguranca,
dafonte, antes de iniciar o atendimento.
Realize avaliagdo inicial e dirigida.
Verifique sinais vitais e inicie imediatamente as manobras
de reanimacao cardiorrespiratéria quando necessario.
Administre oxigénio com 12 litros/min.
Previna o estado de choque com infusdo venosa, de
acordo com orientacao do Coordenador Médico.
Em caso de outras lesdes associadas a queimadura,
proceda de acordo com a prioridade.
Transporte para o hospital.
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Procedimentos nas diversas ocorréncias

e) Insolacao e intermacao
Dimensionamento da cena
Realize avaliagaoinicial e dirigida.
Mantenha o paciente em repouso.
Dé agua, em pequenos goles, se o paciente estiver
consciente.
Previna o estado de choque com infusdo venosa, de
acordo com orientagao do Coordenador Médico.
Aplique compressas imidas nas regides afetadas.
Remova o paciente paralugar fresco e arejado.
Coloque o paciente deitada com a cabega um pouco
elevada.
A abordagem do paciente de insolacdo e intermagao deve
ser de modo progressivo e lento, evitando-se o choque
térmico.
Transporte ao hospital.

~

iversas ocorrencias

f) Lesdes por frio
Dimensionamento da cena
Realize avaliacdo inicial e dirigida, iniciando, de
imediato, a reanimacao do paciente, se necessario.
Nao suspeite de 6bito até que o paciente seja reaquecida.
Remova o paciente do ambiente frio e troque a roupa
Gmida por cobertores quentes.
Administre oxigénio com fluxo de 12 litros/min.
Quando possivel, ofereca liquidos quentes por via oral,
ou havendo impossibilidade deste, por via parenteral,
conforme orientacao do Coordenador Médico.
Transporte-o ao hospital.
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Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar CBMDF

4.10 Insuficiénciarespiratoria aguda

a) Doencas ou condicoes que podem estar associadas com a IRA e
que poderao ser identificadas em uma emergéncia
Doencas neuromusculares, neurolégicas ou musculares
depressao ou lesdo do centro respiratério: drogas
(narcoéticos, barbitdricos, anestésicos);
doencas neuromusculares: poliomielite, tétano,
traumatismos cerebrais ou da medula.

Anormalidades mecanicas do térax ou do pulmao
obstrugao das vias aéreas: enfizema, bronquite, asma,
obstrugdo das vias aéreas superiores;
limitagdo da expansdao pulmonar, derrame pleural,
pneumotorax;
limitacdo da expansdo da parede toracica: cirurgia
toracica, traumatismo de esterno, fraturas de costelas.

Distribuicao anormal da ventilacio em relacao ao fluxo
sangiiineo pulmonar
pneumonias;
sindrome da insuficiéncia respiratéria pés-traumatica.

Circulacao pulmonar anormal
embolia pulmonar.

Corpos estranhos
engasgos devido a corpos estranhos.

b) Procedimentos
Dimensionamento da cena
Realize avaliacaoinicial edirigida.
Faca uma avaliacdo inicial do paciente, identificando a
causa dainsuficiénciarespiratoria.
Administre oxigénio com fluxo de 12 litros/min.
Verifique se existem pecas de roupa que possam estar
dificultando a respiracao.
Elimine a obstrucao das vias aéreas superiores: OVACE
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Adulto (8 anos ou mais)

1 -Perguntar: “Vocé esta engasgando? Consegue falar?

2 -Aplicar compressdes abdominais forcadas e rapidas/

manobra de Heimlich ou compressoes toracicas rapidas nas

pacientes gravidas ou obesas.

3 -Repetir as compressdes até serem efetivas ou até o
paciente tornar-se inconsciente.

O paciente torna-se inconsciente:

4 -Ativar o SME

5-Fazer tragdo da lingua e da mandibula e, depois, uma
varredura digital para retirar o corpo estranho.

6-Abrir as vias aéreas e tentar ventilar: se continuarem
obstruidas, reposicionar a cabeca e tentar ventilar novamente.

7 -Aplicar até 5 compressdes abdominais rapidas.

8 -Repetir os passos de 5 a 7 até serem efetivos.

Criancasde 1a 8 anos

1-Perguntar: Vocé esta engasgando? Consegue falar?

2-Aplicar compressdes abdominais forcadas e
rapidas/manobra de Heimlich.

3-Repetir as compressdes até serem efetivas ou até o paciente
tornar-se inconsciente.

O paciente torna-se inconsciente:

4-Se hdum segundo socorrista, pedir-lhe para ativar o SME

5- Fazer tracdo da lingua e da mandibula e, se enxergar o
objeto, remové-lo.

6Abrir as vias aéreas e tentar ventilar: se continuarem
obstruidas,

7- Aplicar até 5 compressdes abdominais rapidas.

8 - Repetir os passos de 5 a 7 até serem efetivos.

9 - Se a obstrugdo nao cede ap6s 1 minuto, ativar o SME.
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Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar CBMDF

Lactente (Menor de 1 ano)

1- Confirmar a obstrucao das vias aéreas. Verificar se ha
dificuldade grave de respiragao, tosse ineficaz ou choro débil.

2-Dar até 5 tapas nas costas e aplicar 5 compressoes toracicas
rapidas.

3- Repetir o passo 2 até se efetivo ou até o paciente tornar-se
inconsciente.

O paciente torna-se inconsciente

4 - Se ha um segundo socorrrista, pedir-lhe para ativar o SME.

5-Fazer tracdo da lingua e da mandibula e, se enxergar o
objeto, remové-lo.

6-Abrir as vias aéreas e tentar ventilar: se continuar
obstruidas, reposicionar a cabeca e tentar ventilar novamente.

7- Dar até 5 tapas nas costas e aplicar 5 compressoes toraxicas
rapidas.

8 - Repetir os passos de 5 a 7 até serem efetivos.

9 - Se aobstrugdo nao cede ap6s 1 minuto, ativar o SME.
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Procedimentos nas diversas ocorréncias

4.11 Acidente com animais peconhentos

Dimensionamento da cena.

Deite o paciente o mais rapido possivel.

Realize avaliagdo inicial e dirigida.

Nao deixe o paciente caminhar, ficar ofegante ou fazer

~

qualquer esforco, pois o estimulo da circulagao
sangtiinea difunde o veneno pelo corpo.

Lave o local com agua e sabao.

Remova anéis e braceletes do paciente.

Aplique compressa fria no local da picada.

iversas ocorrencias

Verifique e registre, periodicamente, alteragdes cutaneas

e desinais vitais.

Nao corte nem perfure a pele para extrair sangue, nem
deixe o paciente cocaro local.

N&o aperte ou esprema o local da picada.

Nao use torniquetes com qualquer material que seja.

Nao aplique unglientos (p6-de-café, alho, fumo ou outras
crengas populares) sobre o ferimento, isso apenas
auxiliara nainfeccao ou acelerara a necrose do tecido.
Administre oxigénio com fluxo de 12 litros/min.

Se o paciente apresentar sensibilidade a luz, proteja-lhe
osolhos.

Em casos de picada de abelhas, retire os ferrdes com uma
pinca de sobrancelha, de forma que ndo corte o ferrao ou
esprema o edema deixado pela picada.

Leve o paciente imediatamente ao hospital mais préximo
para soroterapia contra o veneno da cobra e para
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tratamento adequado dos demais casos.
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Observacgoes:

H& pessoas alérgicas que sofrem reacdes graves e/ou
generalizadas, devido a picada de insetos. Tais pessoas devem receber
o tratamento médico imediato, pois pessoas sensiveis as picadas
correm risco de vida.

Se possivel, leve o animal (vivo ou morto) que picou o
paciente, ou relacione as caracteristicas do mesmo.

O soro antiofidico é o Gnico tratamento eficaz contra o
envenenamento por picada de cobra, por isso o transporte ao hospital
deve ser priorizado.
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Procedimentos nas diversas ocorréncias

4.12 Parada cardiorrespiratéria

a) Causas

Trauma cardiaco.

Fibrilacdo e assistolia ventricular.
Colapso cérdio-vascular.
Acidente por submersao
Overdose.

Obstrucao das vias aéreas.
Eletrocussado (choque elétrico).
Traumatismo cranio-encefalico.
Acidente vascular cerebral.
Choque

b) Sinais e sintomas

Auséncia de pulso carotideo e femural.

Perda da consciéncia.

Auséncia de ruidos ou movimentos respiratorios.
Pele ciandtica.

Respiracdo agonica.

Midriase (tardio).

¢) Procedimentos

Dimensionamento da cena.
Realize avaliacdo inicial e dirigido.
Posicione o paciente em decubito dorsal sobre superficie
planaerigida.
Desobstrua as vias aéreas.
Inicie manobras de ressuscitagcao cardiopulmonar com
ventilacdo artificial (preferencialmente com CFR), suporte
circulatério:
para adulto: 2 insuflagdes para 15 compressoes.
para crianca: 1 insuflacdo para 5 compressoes,
verificando sinais vitais no primeiro minuto e logo
apo6s a cada 3 minutos.
Conecte Desfibrilador Externo Semi-Automatico
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Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar CBMDF

(pressionar o botao ligar, conectar as pas adesivas ao
paciente, avisar aos membros da equipe que esta
analisando o ritmo, afastem-se e pressione o botdo
choque se houver uma FV/TV e estiver indicado um
choque).

Repetir esses passos até que a FV/TV nao esteja mais
presente. O equipamento avisara “choque nao indicado”.
Os choques sdao aplicados em grupos de 3, sem a
realizacdo de RCP ou verificagdes de pulso entre eles.
Ap6s cada grupo de 3 choques , realizar um minuto de
RCP.

Procure a causa e tente afasta-la.

Monitorize o paciente com ECG, com oximetro de pulso e
verificando a PA.

Transporte ao hospital mais préximo, de preferéncia que
tenha UTI.

n

Iversas ocorrencias

d) Suporte Avancado

sem pulso até 3 vezes (200j, 200-300j, e 360j) se necessario

A desfribrilacao sera realizada com desfibrilador, no caso de FV/TV I

Adrenalina
0,5a 1,0 mg a cada 5 min.
Endovenosa ou endotragueal

‘ va‘s"%pbe?‘s;na Desfibrilacao
dose tinica 360j
Amiodarona e

300 mg diluido em 20 ml Desf:;r(l)[acao
de SG 5% i

©
)
©
c
2]
o
)
c
o
E
©
(]
(&)
o
|
o
]
2>
L)
=
=
o
©
&)

Lidocaina Desfibrilaciao
1,0 mg/Kg IV 360j
Procainamida ———
20 mg/minuto com dose Desfibrilacao
de 17 mg/Kg 360j

Identifique as causas
reversiveis e trate-as
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Procedimentos nas diversas ocorréncias

4.13 Envenenamento e/ou intoxicacao

a) Poringestao
Dimensionamento da cena.
Realize avaliacdoinicial e dirigida.
Faca umaavaliacdo do local, procurando frascos, cartelas
de medicamentos ou produtos toxicos.
Identifique a substancia toxica, quantidade ingerida,
tempo decorrido da exposicao e hélito do paciente.
Para a eliminacdo do téxico, provoque vOmitos em
pacientes conscientes, desde que nao tenham ingerido
soda caustica ou derivados de petréleo.
Para a neutralizacdo da substancia téxica, use antidoto,
quando este também ndo provocar efeitos toxicos,
conforme orientacdao do Coordenador Médico.
Nao deixe o paciente deambular, mantenha-a em
repouso.
Transporte o paciente ao hospital, se possivel, junto com
o frasco, rotulo ou amostra da possivel substancia toxica.

iversas ocorréncias

b) Por aspiracao
Dimensionamento da cena.
Utilize equipamento de protecdo individual para avaliar
o local.
Retire o paciente do local contaminado, para um arejado.
Realize avaliacaoinicial e dirigido.
Procure identificar o agente toxico.
Transporte o paciente ao hospital.

¢) Por contato com a pele
Dimensionamento da cena.
Realize avaliacdo inicial e dirigida com equipamento de
protecao.
Lave o local com &gua limpa abundantemente, sem
esfregar.
Aplique jatos d'agua enquanto se retira as roupas e
guarde-as em local identificado.
Procure identificar o agente toxico.
Transporte o paciente ao hospital.
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Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar CBMDF

4.14 Acidente vascular cerebral

a) Sinais e sintomas
Vertigem.
Cefaléia, acompanhada de nduseas e vomitos.
Sincope.
Hemiparesia.
Hemiplegia.
Afasia (dificuldade de compreensao e fala incom-
preensivel).
Dorméncia.
Coma.
Hipertensdo arterial e hipertermia.
Convulsao.
Paralisia facial.

b) EscalaPré-hospitalar pra AVC de Cincinnati
Queda Facial (peca para o paciente mostrar os dentes ou
sorrir)

Normal ambos os lados da face movem-se igualmente.
Anormal um dos lados da face ndo se move tao bem
quanto o outro.

Debilidade dos bracos (o paciente fecha os olhos e
mantém os bragos estendidos por 10 segundos;

Normal ambos os bracos movem-se igualmente ou
nao se movem (outros achados, como preensdo das
maos em pronagao, podem ser Gteis)

Anormal um braco ndo se move ou move-se para
baixo, quando comparado com o outro.

Fala anormal (peca para o paciente dizer: “o rato roeu a
roupa do rei de Roma”):

Interpretacao:
AVCéde72%.

Normal o paciente usa as palavras corretamente, com
proninciaclara.

Anormal o paciente pronuncia palavras ininteligiveis,
usa palavras incorretas ou é incapaz de falar

Se 1 destes 3 sinais for anormal a probabilidade de
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¢) Procedimentos
Dimensionamento da cena.
Realize avaliacdo inicial e dirigida ~ com exame
neurolégico especifico , incluindo nivel de consciéncia,
escala pré-hospitalar para AVC de cincinnati, escala de
coma de Glasgow, registrar movimentos dos membros e
registrar sinais meningeos.
Mantenha as vias aéreas permedveis, com ventilacao
adequada e boa oxigenacdo, com um fluxo de até 12
litros/min. ou conforme a necessidade do caso.
Mantenha o paciente em repouso, sob observacao
continua e monitorizacao durante o transporte.
Use anti-hipertensivo conforme a orientagcdo do
Coordenador Médico, se a pressao diastélica for maior ou
iguala 120mmHg.
Transporte o paciente ao hospital mais préximo,
preferencialmente que possua UTI, notificando ao
hospital a chegada de um paciente com possivel AVC.
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Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar CBMDF

4.15 Crise convulsiva

a) Procedimentos durante a crise
Faca um reconhecimento visual rapido da area a procura
de sinais de consumo de drogas ou envenenamentos.
Use equipamento de protecdo individual
Afaste do paciente objetos que possam feri-la. Nao sendo
possivel aretirada dos objetos, afaste o paciente do perigo.
Proteja a cabeca do paciente, colocando apoio.
Nao tente conter o paciente durante a convulsao.
Nao tente introduzir objetos na boca do paciente durante a
convulsao.

n

iversas ocorrencias

b) Procedimentos apés a crise
Verifique o nivel de consciéncia e, se o paciente estiver
ldcida, tranquilize-a.
Realize avaliacdoinicial e dirigida.
Use canula orofaringea (Guedel) na dificuldade de manter
vias aéreas pérveas.
Afrouxe as roupas.
Administre oxigénio com um fluxo de 12 litros/min.
Em casos de convulsao febril, resfrie o paciente com
compressas de dgua fria.
Os pacientes em crise convulsivas podem ser atendidas
apenas com suporte bésico de vida, uma vez que as
convulsdes sao auto-limitadas.
Transporte o paciente ao hospital.

¢) Suporte avancado para crises prolongadas, recorrentes ou que
necessitem de transporte prolongado
Realize monitorizagao com eletrocardiograma e oximetria
de pulso.
Obtenha acesso venoso periférico, conforme orientagao
do Coordenador Médico
Dose a glicemia, pois, se apresentar hipoglicemia, deve-se
administrar soro glicosado endovenoso, conforme
orientagdo do Coordenador Médico.
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Procedimentos nas diversas ocorréncias

d) Use drogas anticonvulsivantes, sob orientacao do Coordenador

Médico:

Diazepan de 5 a 20mg endovenoso; Em crianca use
Diazepan 0,3mg/kg para crise prolongada ou que
demande resposta prolongada IV ou 0,5mg/kg por via
retal.

Fenitoina de 18 a 20mg/kg endovenoso diluido em soro
fisiologico;

Fenobarbital 10/mg/kg endovenoso.
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Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar CBMDF

4.16 Emergéncias cardioldgicas (angina de peito, infarto agudo
do miocardio, arritmia cardiaca e taquicardia supraventricular)

a) Sinais e sintomas
Dor no peito grave, podendo ser opressiva ou em
queimacao.
Pode refletir em ombros, bragos, pescoco, epigastrico e
mandibula.
Ador piora com o esforco e o stress.
Alteracdo na PA.
Dispnéia.
Nauseas e vomitos.
Sudorese.
Extremidades frias.
Taquicardia.
Palidez cutanea.
Sincope e tontura (principalmente para arritmia cardiaca).

b) Procedimentos
Dimensionamento da cena
Realize avaliacdoinicial e dirigida.
Acalme o paciente, mantendo-a em repouso.
Use: Frase mnemonica “mona” (morfina - oxigénio -
nitroglicerina e aspirina).

Morfina IV na dose de 1 a 3mg, conforme a necessidade e
orientacdo do Coordenador Médico. E usado para os pacientes que
ndo obtiveram alivio da dor com a nitroglicerina.

Oxigene o paciente com fluxo 4 litros/min. com mascara ou
catéter nasal.

Nitrato (Isordil) sublingual, que traz alivio a dor em minutos,
conforme orientagdo do Coordenador Médico, quando se tratar de
suspeita de angina ou IAM.

AspirinaV.O (160 325mg).

Os pacientes de emergéncias cardiacas devem ser
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Procedimentos nas diversas ocorréncias

encaminhadas ao hospital em posicao semi-sentada e
com monitorizacdo adequada: oxigénio, controle com
oximetro de pulso e eletrocardiograrna.
Para taquicardia supraventricular pode ser realizado o
seguinte:
Manobra vagal com saco de gelo na regido frontal,
olhos e nariz, sem obstruir as vias aéreas por 15 seg;
Sob orientagdo do Coordenador médico pode ser
realizado Adenosina em bolus rapido e push de Soro
Fisiol6gico simultaneo.
Pode ser realizada cardioversido sincronizada, se a Fc
for maior que 150bpm com 100j, 200j ou 360j e
apresente repercussao hemodinamica.

iversas ocorréncias
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4.17 Edemaagudo de pulmao

a) Sinais e sintomas
Dispnéia.
Frequiénciarespiratéria aumentada (taquipnéia).
Dificuldade de respirar deitado.
Sensagao de opressao toracica, palidez cutanea.
Extremidades frias.
Tosse seca no inicio e com expectoracao clara ou résea,
posteriormente.

b) Procedimentos

Dimensionamento da cena.

Realize avaliacdoinicial e dirigida.
Sob orientacdo do Coordenador médico realize:
Furosemida 0,5-1,0mg IV
MorfinalV nadosede 1 a3mg,
Oxigene o paciente com fluxo 4 litros/min. com
mascara ou catéter nasal.
Nitrato (Isordil) sublingual

Verifique a PA para definira 22 linha de acdo:
Nitroglicerina (10-20 ug /min)/Nitroprussiato(0,1-
5,0ug/Kg/min)se PA>100mmhg;
Dopamina(5-15ug/Kg/min) se PA=70-100mmHg e
sinais de choque
Dobutamina (2-20ug/Kg/min) se PA >100mmHg, sem
sinais e sintomas de choque.

Mantenha o paciente em posicdo sentada com os

membros inferiores pendentes.

Transporte ao hospital com monitorizagdo adequada:

controle com oximetro de pulso, eletrocardiograma e

pressao arterial.
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Procedimentos nas diversas ocorréncias

4.18 Hipertensao

a) Sinais e sintomas
Cefaléia.
Vertigem.
Insonia.
Irritabilidade.
Epistaxe.

b) Procedimentos
Dimensionamento da cena.
Realize avaliacaoinicial edirigida..
Evite situagdao de stress emocional para o paciente,
mantendo-a em repouso.
Verifique a pressao arterial com o paciente sentado e
deitado, pelorisco de hipotensao postural.
Sob orientacdo do Coordenador Médico, faca uso de
Nifedipina (Adalat, 10 mg oral se a pressao diastélica for
maior ou igual a 110 mmHg e a sistélica maior ou igual a
160 mmHg.
Encaminhe o paciente ao hospital com monitorizagao
adequada: oxigénio, controle com oximetro de pulso e
eletrocardiograma.
Relate as alteracbes ocorridas, fatores de risco, uso de
medicacao, etc.
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Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar CBMDF

4.19 Mal asmatico

a) Sinais e sintomas

Geralmente se inicia de modo subito, com chiado, tosse,
expectoracao mucosa, dispnéia, sobretudo expiratoria.

O paciente tem grande dificuldade em forcar o ar para fora
dos pulmdes, e o esforco, as vezes, resulta em chiados.

O paciente fica fadigado, em posicao sentado, muitas
vezes inclinado para a frente, lutando para respirar.

Sinais clinicos de grave significado incluem a cianose
central, hipotensao e taquicardia acima de 130bpm.

b) Procedimentos

Dimensionamento da cena

Avaliacao inicial com suporte basico de vida.

Todo caso de estado asmatico deve ser imediatamente
encaminhado ao hospital.

Transporte o paciente semi-sentada ou sentada.

Na viatura, utilize oxigénio umidificado (a temperatura
corpérea), pois ele é capaz de saturar completamente o
gas inspirado com vapor d'agua.

Obtenha a histéria do paciente: crises anteriores,
acompanhamento médico, medicagdes.

¢) Suporte avancado conforme orientacao do Coordenador Médico

administre:

Nebulizacdo com SF 3m1 + Berotec 2 gotas para 3kg, no
maximo 20 gotas e no minimo 5 gotas + Atrovent 1 gota
por kg, no maximo 20 gotas +O2 6 litros/min., podendo
ser repetida ap6s 20 minutos.

Aminofilina com 6mg/kg dose IV ou T ampola para adulto,
diluidaem 100mT1 soro.

Adrenalina 0,01 mg/kg SC para crianca ou 1 ampola para
adulto.

Corticoide, como Solucortef 20mg /kg ataque em crianca
ou 5mg/kg ataque em adulto.
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Procedimentos nas diversas ocorréncias
4.20 Hipoglicemia e hiperglicemia

a) Hipoglicemia

Niveis de glicose sangtiinea anormalmente baixos. 0
Causas: L
administracao de insulina em excesso; g
uso de medicagdo oral para baixar a glicose; «@
ap6s ingestao de alcool e outras drogas. -

9

Sinais e Sintomas de hipoglicemia o
Sudorese. 7))
Extremidades Frias. ©
Tremores. 2
Agitacao ou sonoléncia. q>9
Confusao. —

Distarbios visuais.
Fraqueza motora.
Alteracao na personalidade.
Taquicardia.

Coma.

Palidez.

Caimbras.

Procedimentos em caso de hipoglicemia
Dimensionamento da cena
Realize avaliacdoinicial e dirigida.
Obtenha a historia: paciente diabético? Usou insulina?
Ultima refeicio? Tempo de inicio do quadro? Usa outra
medicacao? Usa alcool?
Confirme os niveis de glicose com o glicosimetro, se
disponivel (geralmente glicose abaixo de 50 mg/dl) e
ofereca actcar via oral (doces).
Se glicemia menor que 50 mg/dl, com clinica importante,
fazer hidratagao venosa com solucdo glicosada 10% ou
02 ampolas de Glicose 50%, conforme orientagao do
Coordenador Médico.
Aqueca o paciente.
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Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar CBMDF

Oxigene com um fluxo de12 litros/min.
Transporte o paciente ao hospital.

Atencao!
A hipoglicemia é uma condicao grave, podendo causar
sequelas importantes e até o 6bito do paciente.

n

iversas ocorrencias

b) Hiperglicemia
Niveis de glicose sangtiineas anormalmente altos.
Causas:
falta relativa ou absoluta de insulina;
glicose elevada.

Sinais e Sintomas de hiperglicemia
Diurese aumentada.
Perda de peso, desidratacao.
Nauseas, vOmitos.
Coma.
Sede intensa.
Halito 4cido.
Pele secaefria.
Dispnéia.
Paciente agitado, porém orientado.

Procedimentos em caso de hiperglicemia
Dimensionamento da cena
Realize avaliacaoinicial e dirigida.
Obtenha a histéria: paciente diabética? Deixou de usar
insulina?
Confira glicemia com glicosimetro (geralmente maior que
180 mg.).
Ofereca oxigénio com um fluxo de 12 litros/min.
Realize hidratagcdo venosa com solucdo fisiologica a
0,9%, conforme orientacao do Coordenador Médico.
Transporte ao hospital.
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Procedimentos nas diversas ocorréncias

Atencao!
Quando em ddvida quanto ao diagnéstico, ofereca glicos
conforme orientagcdao do Coordenador Médico.

~
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4.21 Desmaio (sincope)

Dimensionamento da cena.

Realize avaliacdoinicial e dirigida.

Coloque o paciente em decuibito dorsal com os membros
inferiores elevados.

Administre oxigénio com um fluxo de 12 litros /min.
Utilize os procedimentos para atender as complicagdes
que sujam durante a sincope, como fratura, traumatismo
cranio encefalico e outros acidentes.

Verifique se ndo esta com hipoglicemia. Se a glicemia
estiver abaixo de 50mg, realize, conforme orientagao do
Coordenador Médico, push de glicose a 50% ou soro
glicosadoa 10%.
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Procedimentos nas diversas ocorréncias

4.22 Ocorréncias pediatricas (traumaticas)

a) O trauma, na faixa etaria pediatrica, esta superando as patologias
clinicas das criancas e adolescentes que, por sua peculiaridade, leva
alesao de multiplos 6rgaos.

~

b) A seqiiéncia de prioridade na avaliacao e conduta da crianca
traumatizada é a mesma do adulto, englobando algumas
peculiaridades, como materiais e equipamentos de tamanho
apropriado, que sao fundamentais para o sucesso dos atendimentos.

¢) Procedimentos

Dimensionamento da cena.

Permeabilidade das vias aéreas e estabilizacao de coluna:
controle da via aérea e imobilizacdo da coluna
cervical com colar apropriado;
posicione a face levemente para cima e para frente na
posicao de cheiro;
aspire a secrecao e retire corpos estranhos quando
identificado;
coloque canula de Guedel para afastar a lingua,
introduzida diretamente na orofaringe;
as criancas devem ser transportadas em pranchas
apropriadas e, se disponivel, apenas prancha para
adulto devem ser colocados cobertores enrolados ao
lado dos flancos da crianca, assim como um coxim
que se estende da coluna lombar até os ombros;
oxigene com mascara com 06 a 10 litros/min. Ou, se
possivel, com CFR - Continous Flow Reviver nos
parametros recomendados para a idade.

Ventilacao
A crianca deve ser ventilada com freqtiéncia de 20
movimentos por min. enquanto recém-nascidos
requerem 40 movimentos por min., e volume corrente
de 7 a10ml por kg de peso.

iversas ocorrencias
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Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar CBMDF

Circulagao e controle de hemorragia
a crianga apresenta uma reserva fisiolégica de volemia
que leva a um estado de choque compensado,
podendo mascarar o estado de choque;
a taquicardia e ma perfusao periférica sao os primeiros
sinais e a hipovolemia indica grande perda de sangue
ou reposicdo inadequada;
reponha 20 ml/kg de peso de solugdo cristal6ide,
(Ringer Lactato) se nao melhorar, repita a dose;
mantenha monitorizacdo rigorosa e reavalie os sinais
vitais a cada 3 ou 5 minutos, conforme a gravidade do
caso;
a oxigenacao e o controle da hipotensdo sao
importantes para prevenir lesdo cerebral secundaria.
Avaliacao neurolégica
Semelhante a avaliagdo para adulto, exceto quando
criancga abaixo de 4 anos, no que refere a Escala de
Coma de Glasgow:

n

iversas ocorrencias

Resposta verbal Pontuacao
Palavras apropriadas ou sorriso social, fixa e segue objetos
Chora, mas é consolavel

Persistentemente irritavel

Inquieta, agitada

Nenhuma resposta

N W NG

abaulamento da fontanela deve ser tratado como
portador de lesdo grave;
vomito é comum em crianga apoés trauma de cranio,
ndo significa necessariamente, hipertensao
intracraniana.

Exposicao do pacientee controle da hipotermia
a hipotermia deve ser evitada para ndo piorar o estado
do paciente, devendo o mesmo ser aquecida com
cobertor térmico ou similar.
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Atencao!
Leve o paciente sempre ao lado da mae ou parente préximo e
evite transportar junto de adulto traumatizado.

~
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Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar CBMDF

4.23 Ocorréncias pediatricas (parada cardiorrespiratéria)

a) Dimensionamento da cena

b) Procedimentos para liberar vias aéreas oxigenacao

No recém-nascido realize leve extensdao do pescogo; do
lactente em diante, mantenha inclinacdao da cabeca em
pequena elevacdo do queixo.
Mantenha a respiragcdo com frequéncia de 40
respiragdées/minuto no recém-nascido; e 20
respiracdes/min., no restante.
Quando possivel em substituicdio ao ambu forneca
oxigénio suplementar com CFR, conforme a faixa etaria:
fluxo de oxigénio para CFR:

recém-nascido: 5 litros/min.;

pré-escolar: 7 litros/min.;

até 12 anos: 10 litros/min.;

adulto: 25 litros/min.
Pressao maxima: 25;
pressao minima: 5.
freqliénciarespiratéria:

recém-nascido: 40 incursdes/min.;

pré-escolar: 30 incursdes/min.;

adolescente: 20 incursoes litros/min.;

adulto: 15 a 18 incursdes/min.

n
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¢) Procedimentos para manter a circulacao

Avalie o pulso braquial, femural e carotideo, se ausente
realizar compressao no meio do esterno, com os dois
polegares, na profundidade de 1 a 2 cm, mantendo
freqiiéncia cardiaca de 120 bpm para recém-nascidos e
para os demais comprimir de 2 a 3 cm., na parte inferior do
esterno com 2 ou 3 dedos ou com a eminéncia tenar de
uma das maos, com profundidade de 1/3 do térax e
mantendo freqiiéncia cardiaca de 100 bpm. Use uma
relacdo ventilagdo/compressdao de 1:3 para o recém-
nascido e de 1:5 para o restante em diante (Ver Figura 1).
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Procedimentos nas diversas ocorréncias

Figura 1 - Pontos anatomicos de compressao.
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Fibrilacao ventricular e taquicardia ventricular sem pulso

)
)
o o . o
c A desfribrilacao sera realizada com desfibrilador, no caso de FV/TV
@D sem pulso até 3 vezes (2j/Kg, 2-4j/Kg, e 4j/Kg)
| .
|
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P
Adrenalina
0,01 a 0,1 mg/Kg a cada 3 min. RCP Desfibrilacao
por 1T minuto 4j/Kg
Endovenosa ou endotraqueal
Amiodarona rer —
5 mg/Kgd(:ilsl.l(i;d;);m 20 ml » [RES RO Desi;:)/l;zlgi“}ao
(]
Lidocaina . por ‘F?nlznuto Desi:!)/r;ilagﬁo
1,0 mg/Kg IV/IO/TT e

v
Bicarbonato de sodio
1 mg/Kg IV
PCR prolongada

A4

Identifique as causas
reversiveis e trate-as

Capitulo IV - Procedimentos nas d
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Procedimentos nas diversas ocorréncias

4.24 Obstétrico (em trabalho de parto ou nao)

a) Sinais e sintomas do trabalho de parto

Contragao uterina ritmica com intervalo decrescente de
cercade 2 em 10 minutos, com enrijecimento da muscu- 8
latura abdominal.

Saida de liquido em grande quantidade (ruptura da bolsa |8
amnidtica).

Secrecdo vaginal sanguinolenta, ou perda do tampao mu-
COs0.

Sensacao de vontade intensa de evacuar.
Visualizagao da cabeca ou exposicao de membros do be-

bé.

iversas ocorrencias

b) Procedimentos para o parto de emergéncia
Dimensionamento da cena.
Realize avaliagao inicial e dirigida.
Deite a parturiente, tranquilizando-a e colocando-a em
posicao de parto.
Sem expor a parturiente, livre-a de todas as vestes que
possam impedir o parto, use vestuario adequado ou cubra-
acom lencéis limpos
Nao permita que a parturiente va ao banheiro, se o parto é
iminente.
Faca assepsia da area genital com degermante.
Lave cuidadosamente as suas maos.
Coloque equipamento de protecao individual (gorro, luva,
mascara, 6culos e avental).
Utilize o kit de parto da viatura.
Oriente a parturiente para respirar pela boca e fazer forca

durante a contragdo, descansando no periodo de

relaxamento.
Se estiver em deslocamento no momento do parto, pare a
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Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar CBMDF

evitando que ele saia com violéncia e proteja o perineo bai-

xando-o.
Verifique se o cordao umbilical envolve o pescoco do be-

bé, retirando-o com o dedo, circundando em torno do pes-

coco, no sentido contrario a tragao.
Segure firmemente o bebé, aqueca, posicione, abra as vias

aéreas, seque, estimule, reposicione e forneca oxigénio se

necessario .
Limpe as vias aéreas superiores do bebé, com gaze ou aspi-

rador, quando necessario.
Se o bebé nado respira, promova estimulagdao na planta dos

pés ou no dorso e se ndo respira realize manobras de reani-
magao através da administragdo de oxigénio (com CFC ou

bolsa méascara).
Avalie a respiracdo, cor e frequiéncia cardiaca, se abaixo

de 100 bpm realize ventilacdes com pressao positiva e
compressoes toracicas se Freqliéncia cardiaca abaixo de

60bpm.
Se 0 bebé respira normalmente envolva o bebé em um pa-

no limpo e coloque-o sobre o ventre da mae.
Quanto ao cordao umbilical faga duas amarracoes e corte

entre elas (laqueadura), a 10 cm (aproximadamente 5 de-

dos) a partir do abdomen do bebé sem promover ordenha.
Apbs a saida da placenta, verifique se saiu integral e acon-

dicione num saco plastico, conduzindo-a para o hospital,

juntamente com o bebé e a mae.
Coloque sobre a regido genital compressas ou lengois lim-

pos dobrados.
Mantenha a parturiente com as pernas unidas e fletidas (pu-

érpera em posicao de decutbito dorsal).
Transporte-a ao hospital, RN e placenta devidamente iden-

tificados.
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Atencao!

Caso ndo seja necessario realizar o parto de emergéncia,
transporte a parturiente em decubito lateral esquerdo para o hospital.

Nao se preocupe em esperar no local, que a placenta seja ex-
pulsa, pois, as vezes, pode levar varios minutos e mae e bebé precisam
de atendimento médico, imediatamente.

Em parturiente com pré-eclampsia e eclampsia, deve-se to-
mar cuidado com parada cardiaca. Mantenha a paciente oxigenada
com 12 litros/min., proteja a lingua, coloque-a no leito com protecao
bilateral e conforme orientacao do Coordenador Médico em caso de
crise convulsiva inicie tratamento com Diazepan 10 mg IV.

Se a pressao diastélica for maior ou igual 110mm Hg, realize
10mg de Adalat oral, conforme orientacao do Coordenador Médico e
encaminhe a paciente rapidamente ao hospital.
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4.25 Trauma na gestante

a) As prioridades e seqiiéncia de atendimento da gestante traumati-
zada segue as mesmas de uma paciente nao-gravida, onde a melhor
resposta do feto é um bom atendimento da mae.

b) Nos casos de ferimentos penetrantes o ttero, pelas proporcoes
que ocupa na cavidade abdominal, é o mais atingido e protege as vis-
ceras maternas. Ja no trauma fechado o liquido amniético serve como
amortecedor para proteger o feto.

¢) Suporte basico
Dimensionamento da cena.
Realize avaliacdo inicial e dirigida (vide
politraumatizado), realizando reanimacao e estabilizacao
materna.
Transporte em decibito lateral esquerdo, quando
possivel, se apresentar lesao de coluna desloque
manualmente o Gtero para esquerda.
Monitorize o feto apds estabilizacdo das condigoes
maternas.
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4.26 Usuarios de substancias psicoativas e dependentes quimi-
cos

a) O dependente de droga chega aum servico de emergéncia em duas
situacoes:

em estado de intoxicacao; ou
Por sindrome de abstinéncia.

~

b) Sinais e sintomas
Drogas depressoras do SNC - dlcool, tranquilizantes, hipnéti-
cos e inalantes (solventes, éter e cloroférmio):
Intoxicacao:
depressao respiratoria;
fala arrastada;
tontura;
incoordenagdo motora;
nistagimo;
lentificagcao do pensamento;
Agressivo ou violento.
Abstinéncia:
tremor fino;
distarbios gastrointestinais;
dores musculares;
ansiedade;
crise convulsiva;
delirium.
Drogas estimuladoras do SNC - cocaina, anfetamina, anore-
xigenos, crack e merla:
Intoxicacao:
euforia;
sensacao de maior capacidade mental;
autoconfianca;
hipertensao arterial;
taquicardia;
aumento da temperatura;
pupilas dilatadas;

iversas ocorrencias
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Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar CBMDF

idéias delirantes, parandides e alucinagoes;
convulsdo grande mal.
Abstinéncia:
fadiga;
hiperfagia;
hipersonia;
Humor depressivo.
Drogas perturbadoras do SNC - maconha, LSD e cogumelo:
Intoxicacao:
ansiedade;
medo;
idéias delirantes, parandides e alucinagdes visuais;
taquicardia, hiperemia conjutival;
bocaseca;
incoordenagao motora;
tremores de extremidades e sudorese;
diminuicao da forca muscular;
dilatagdo pupilar.

¢) Procedimentos
Dimensionamento da cena.
Realize avaliacdo inicial e dirigida com atencao para risco
iminente de vida.
Colha informagao sobre o volume de alcool consumido, a
velocidade de ingestao, ou uso de outras drogas.
Investigue complicacdes por distlrbios psiquiatricos e
clinicos e histéria de alcoolismo prévio.
Proteja o paciente de quedas e ferimentos acidentais,
fazendo contencao fisica, se necessario.
Os pacientes que bebem e se alimentam mal, podem
apresentar agitacao por hipoglicemia, devendo sob
orientacao do Coordenador Médico ser administrado
500m1 de soro glicosado 5% + 2 ampolas de glicose 50%.
Transporte o paciente em decubito lateral para evitar
aspiracdo, sob vigilancia continua, evitando objetos
perfuro-cortantes, danos a sua integridade fisica e ou a
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terceiro.

Registre todos os procedimentos prestados ao usuario e
comunique alteracdes fisicas e psicofisiolégicas que
venham ocorrer durante o transporte.

Comunique aos familiares quanto ao estado do paciente,
para onde vai ser removida, facilitando o contato com
psicologos e assistentes sociais, informando procedéncia,
endereco, suas referéncias familiares e do trabalho e os
encaminhamentos ja realizados.

Evite paradigma em relacao ao dependente quimico, ja
que o mesmo tem direito a acesso legitimo ao tratamento.
Transporte o paciente ao hospital de forma confortavel e
segura, observando contengdes mecanicas (evite
garroteamento).

~
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4.27 Paciente psiquiatrico

Dimensionamento da cena.

Realize avaliagaoinicial edirigida.

Localize informante e/ou responsavel (parente, amigos,
vizinhos, etc.) para a identificagdo do caso.

Verifique qual a perturbacdo apresentada (se possivel
saiba qual doenca: esquizofrenia, psicoses, etc.) E quanto
tempo esta descompensado.

Verifique se o paciente psiquiatrico faz uso de medicagao
controlada e qual é a medicagao.

Observe se é usuario de drogas ilicitas (maconha, cocaina,
heroina, merla, etc.) e/ou alcodlatra.

Observe manifestagdes subjetivas (sintomas) de:
agressividade, irritabilidade, agitacao psicomotora, fala
sem sentido, desconexao com a realidade, alucinacoes,
hiperatividade.

Observe manifestagdes objetivas (sinais) de: sinais vitais,
nivel de consciéncia, ferimentos, odores estranhos
(gasolina, éter, etc.).

Verifique outras informagdes: antecedentes de outras
doencas importantes (diabetes, hipertensdao, AIDS,
tuberculose, etc.); se ja foi internado antes por distarbios
psiquiatricos; se ja praticou atos criminosos e/ou suicidas.
Seja paciente, chame-o pelo nome, nido faca movimentos
bruscos que possam assustar o paciente, ndo use termos
chulos nem tom de voz alta.

Fale pausadamente, firme mantendo ligacdo com a
realidade, ndo retruque em caso de agressao verbal.
Nunca revide em caso de agressdo fisica, nem agrida-o,
contenha-o, se necessario.

Lembre que o paciente psiquiatrico é imprevisivel, nao
deixe ele convencé-lo de nada, nem ceda a pedidos deste.
Neste caso tente desviar a atencao do paciente.
Contenha-o em caso de agressividade com risco do
paciente ferir-se ou vir a ferir outros (inclusive o préprio
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socorrista). Para isso use lencoéis e bandagens, nao usar
materiais que possam feri-lo.
Transporte-o deitado, com acompanhante se possivel e
em decubito lateral de seguranca em caso de nausea ou
vomito.
Realize observagao rigorosa durante todo o percurso.
Na abordagem verifique a presenca de materiais
cortantes, ou outras armas com o paciente.
Encaminhe-o ao hospital, preferencialmente ao Hospital
Sao Vicente de Paulo.
Situagoes de risco:
Paciente fugitivo da justica.
Paciente com refém.
Paciente armado.
Paciente em curso de auto-exterminio, crime e/ou
destruicao de patrimoénio iminente.
Agressividade extrema com risco de vida.

~

iversas ocorrencias

Observacao:
Nestes casos deve-se solicitar apoio a Policia Militar e escolta
até o hospital.

Criancas até 13 anos que apresentem distlrbios
psicopatolégicos e agudos
Situagdes consideradas emergenciais para criangas até 13
anos que apresentem disttrbios psicopatologicos graves e
agudos, que caracterizem uma situagao de crise:

tentativa de suicidio;

condutas agressivas e anti-sociais severas;

abuso fisico e sexual graves;

transtorno severo de ansiedade (crises de panico,

stress, pos-traumatico, etc.);

manifestacdes psicéticas agudas;
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Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar CBMDF

abuso de drogas (intoxicacao e abstinéncia);
transtornos dissociativos (conversivos);
graves transtornos alimentares e do sono.

Observacao:

Em caso de criancas até 13 anos transporte-as, preferencial
mente ao hospital com referéncia no atendimento psiquiatrico infantil,
acompanhada com um familiar ou responsavel.
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4.28 Obito no atendimento pré-hospitalar

a) Definicao de morte

Segundo o Conselho Federal de Medicina (Resolucdo n®
1.480/97), a morte esta definida como morte encefalica e, ndo, morte
circulatéria, como se sabia anteriormente, tida como parada irreversi-
vel das atividades cardiorrespiratorias.

iversas ocorréncias

b) Critérios de morte
Vitimas em coma arreativo e aperceptivo por mais de 6
horas, excluindo a hipotermia e uso de drogas depressoras
do sistema nervoso central.
Auséncia de movimentos musculares espontaneos e de
respiracao espontanea, com 1 hora de observacao.
Rigidez cadavérica, que ndo é o primeiro sinal de morte,
mas o ultimo sinal de vida. Comeca 2 horas apds a morte,
chega ao maximo com 8 horas e desaparece 24 horas
apo6s, com o inicio da putrefacao.
Eletroencefalograma com auséncia de atividades por 60
minutos e arteriografia cerebral com auséncia de perfusao
sangtiinea por 30 minutos.

¢) Nolocal do acidente
A principio, o 6bito s6 é constatado por médico, cabendo
aos socorristas e técnicos a constatacao de sinais vitais
ausentes.
Com relacdo ao item anterior, faz-se uma excegdo para os
casos extremos: esmagamento de cranio e face; rigidez
cadavérica; amputacdes de cabeca; esmagamento total ou
parcial da vitima; carbonizacao e outros onde o 6bito é
claroeevidente.
Na identificacao de 6bito no local do acidente, contacte
imediatamente o CIADE para que seja acionada a pericia
paraolocal.
Nao é obrigatéria a permanéncia da ambulancia até a
chegada da pericia. A responsabilidade deve ser passada

©
0
©
c
2]
o
]
c
()
=
©
(0]
(&)
o
| %
o
]
2>
L)
=
=
o
©
&)

131



Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar CBMDF

para a Policia Militar ou outra guarnicdao do CBMDF. No
caso de ndo estar presente nenhuma viatura da PM ou da
Corporacao, aguarde a chegada de uma destas ou da
pericia.

Nao remova o corpo a menos que seja para protegé-lo de
destruicao por fogo ou outros fatores. Caso necessite
manipular o corpo em algum destes casos, informe a
autoridade competente a posicdo em que se encontrava e
os motivos de seu procedimento.

d) Durante o transporte
Nao declare 6bito no interior da viatura do CBMDF;
Na viatura deve-se efetuar manobra de RCP até a entrega
do paciente a equipe médica.
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Procedimentos nas diversas ocorréncias

4.29 Intoxicacoes exogenas

a) Com Acidos Causticos
Sinais e Sintomas:
dor;
queimadura quimica do trato Gl;
vomitos;
queimaduras dos labios.

~

iversas ocorrencias

Procedimentos:
Dimensionamento da cena
realize avaliacdoinicial e dirigida;
Ofereca leite ou dgua, leite de magnésia ou clara de ovo;
previna aspiracao;
ndo induza ao vomito;
transporte o paciente ao hospital em posicao sentada.

b) Com Acetominofem (Tylenol, analgésico)
Sinais e Sintomas:
pode ndo tersinais e sintomas, mas é toxico para o figado;
nauseas e vomitos;
anorexia;
dor no quadrante superior direito do abdémen;
palidez;
Diaforese.

Procedimentos:
dimensionamento da cena
realize avaliacaoinicial edirigida;
administre oxigénio a 12 litros/min;
administre fluidos para hipotensao, conforme orientagao
do Coordenador Médico;
monitorize com eletrocardiograma;
use antidoto: acetilcisteina 140 mg/kg via oral, diluido em
suco de laranja, conforme orientacdo do Coordenador
Médico;
transporte o paciente ao hospital.
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Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar CBMDF

¢) Com Alcalis (Causticos)
Sinais e Sintomas:
Dor;
queimadura quimica do trato Gl;
vomitos;
Queimadura dos labios.

n

iversas ocorrencias

Procedimentos:
dimensionamento da cena
realize avaliacdo inicial e dirigida;
ofereca leite ou dgua;
previna aspiracdo de secrecoes;
nado induza ao vomito;
transporte o paciente ao hospital em posicao sentada.

d) Com Alucinégenos (LSD)
Sinais e Sintomas:
ansiedade;
alucinacao;
panico;
desorientacao;
pode apresentar-se violento.

Procedimentos:
dimensionamento da cena
realize avaliacdo inicial e dirigida;
administre oxigénio com um fluxo de 12 litros/min;
acalme o paciente;
transporte ao hospital.

e) Com Antidepressivos
Sinais e Sintomas:
midriase;
taquicardia;
agitacdo;
coma;
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Procedimentos nas diversas ocorréncias

arritmia;
hipotensao;
bloqueio atrio-ventricular.

Procedimentos:
dimensionamento da cena
realize avaliacdo inicial edirigida;
administre oxigénio a 12 litros/min.;
monitorize o paciente com eletrocardiograma;
faca reposicdo volémica, conforme orientacdo do
Coordenador Médico;
administre bicarbonato de sédio 1mEg/kg, conforme
orientacao do Coordenador Médico;
induza ao vomito;
transporte ao hospital.

~
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f) Com Aspirina (Analgésico)
Sinais e Sintomas:

sangramento Gl;
nauseas e vOmitos;
dor no quadrante superior esquerdo do abdémen;
palidez;
diaforese;
choque;
hiperpnéia;
convulsoes;
depressao respiratoria.

Procedimentos:
dimensionamento da cena
realize avaliacdo inicial e dirigida;
administre oxigénio com 12 litros/min.;
realize hidratacdo venosa, conforme orientacao do
Coordenador Médico;
transporte ao hospital.
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Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar CBMDF

Observacao:
No hospital sera realizada lavagem gastrica seguida com car-
vao ativado.

(7))

%

g g) Com Barbitiricos e Sedativos (Fenobarbital)
‘@ Sinais e Sintomas:

— sonoléncia;

O d 5 TP
o epressao respiratoria;
o apnéia;

(7)) coma;

8 hipotensao;

- bradicardia;

o ’

2

edema pulmonar.

Procedimentos:
dimensionamento da cena
realize avaliacdo inicial e dirigida;
administre oxigénio a 12 litros/min;
faca hidratacdo venosa, conforme orientacdo do
Coordenador Médico;
induza ao vomito;
mantenha as vias aéreas desobstruidas;
transporte ao hospital.

Observacao:
No hospital sera realizado lavagem gastrica seguida de lava-
gem com carvao ativado.

h) Com Benzodiazepinicos (Diazepan, Valium e Midazolan)
Sinais e Sintomas:
sedacao;
taquicardia;
hipotensao;
hipotermia;
depressao respiratoria;
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Procedimentos nas diversas ocorréncias

tontura;
fraqueza.

Procedimentos:
Dimensionamento da cena
realize avaliacdo inicial e dirigida;
mantenha sinais vitais;
use antidoto Flumazenil 0,2 mg endovenoso, conforme
orientacdo do Coordenador Médico;
transporte ao hospital.

~
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i) Com Cocaina (Estimulante e Anestésico)
Sinais e Sintomas:
nausea;
vomito;
hipertensao arterial;
hipertemia;
agitacao;
taquicardia;
arritmias cardiacas;
paralisia;
coma;
dilatagao pupilar;
euforia;
convulsoes;
infarto agudo do miocardio.

Procedimentos:
dimensionamento da cena
realize avaliacdo inicial e dirigida;
administre oxigénio a 12 litros/min;
administre Diazepan endovenoso, conforme orientagao
do Coordenador Médico;
esfrie o paciente aos poucos se esta apresentar
hipertermia;
transporte ao hospital.
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Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar CBMDF

J) Com Hidrocarbonetos (gasolina, 6leo e derivados de petréleo)
Sinais e Sintomas:
coma;
broncoespasmo;
odor exalado;
respiracao curta;
convulsio;
broncoaspiragao.

Procedimentos:
dimensionamento da cena
realize avaliacao inicial e dirigida;
administre oxigénio com um fluxo de 12 litros/min.;
nao induza ao vémito;
transporte ao hospital.

Observacao:
No hospital sera realizada lavagem gastrica.

k) Com Mondéxido de Carbono
Sinais e Sintomas:

hipertensao;
fadiga;
taquicardia;
distarbio visual;
alucinacgoes;
Depressao respiratoria;
nausea;
vomito;
cianose;
alteracao mental;
coma;
convulsio;
cefaléia.
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Procedimentos:
dimensionamento da cena
realize avaliacdo inicial e dirigida;
administre oxigénio com um fluxo de 12 litros/min.;
transporte ao hospital. Nos casos graves fique atento, pois
poderé ser solicitado transporte para hospital com camera
hiperbarica, encontrada na Policlinicado CBMDF.

~

iversas ocorrencias

I) Com Opiédes (Analgésicos Narcéticos: Heroina, Morfina, Cocaina
e Meperidina)
Sinais e Sintomas:

coma;

diminuicao darespiracao;

bradicardia;

vOmito;

miose;

apnéia;

diaforese;

quedadaPA.

Procedimentos:
dimensionamento da cena
realize avaliacdo inicial e dirigida;
administre oxigénio a 12 litros/min;
administre fluido endovenoso para hipotensao, conforme
orientacao do Coordenador Médico;
administre Naloxone 2mg endovenoso, conforme
orientacao do Coordenador Médico;
transporte ao hospital.

m) Com Organofosforados (Inseticidas) e Chumbinho
Sinais e Sintomas:
salivacao;
lacrimejamento;
vomitos;
nauseas;
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Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar CBMDF

diarréia;

miose;
broncoespasmo;
bradicardia;
Letargia.

Procedimentos:
dimensionamento da cena
retire o paciente do ambiente utilizando equipamento de
protecdo individual;
realize avaliagaoinicial e dirigida;
administre oxigénio a 12 litros/min;
faga tratamento de bradicardia e hipotensao (atropina 1
ampola 2 mg EV), conforme orientagao do Coordenador
Médico;
transporte ao hospital.

n) Com Raticidas
Sinais e sintomas:
Hemorragias cutaneas, urinarias, digestivas, nasais.
Gastrite
Dor abdominal

Procedimentos:
Dimensionamento da cena
Realize avaliagao inicial e dirigida
Esvaziamento gastrico
Administre Vitamina K01 ampola IM.
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Monitorizagdo
5.1 Monitorizacao eletrocardiograma

a) O aparelho de eletrocardiograma é composto de 5 eletrodos, onde
deveré ser colocado o fio vermelho no braco direito, o amarelo no
braco esquerdo, o preto no pé direito, o verde no pé esquerdo e o azul
no precordio.

b) Durante a monitorizagao pode ser lido direto no osciloscépio e
registrado apenas quando indicado por anormalidade ou para manter
oregistro na ficha da vitima.

¢) As principais alteragdes sao:

Figura 2 - Fibrilacao ventricular.
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Figura 3 - Taquicardia ventricular.
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Figura 4 - Taquicardia supra-ventricular.
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Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar CBMDF

Figura 5 - Assistolia.

Figura 6 - Bradicardia.
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Figura 7 - Infarto.
d) Eletrocardiograma Basico é composto por:
Onda P: despolarizagdo atrial.
QRS : despolarizagao ventricular.
Onda T: repolarizagao ventricular.
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Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar CBMDF

Figura 8 - Eletrocardiograma basico.
5.2 Monitorizacao com oximetro de pulso

Corresponde a medidas ndo-invasivas, da saturacao de
oxigénio da hemoglobina a cada batimento cardiaco.

Procedimentos:
Selecione o sensor apropriado, colocando no Ié6bulo da
orelha, na ponta do dedo da mado ou do pé, ou na
comissura nasal, evitando colocar em partes isquémicas
ou lesadas.
O aparelho identifica a saturacdo de oxigénio, detecta a
hipéxia antes que a cianose seja evidente e fornece a
freqliéncia cardiaca.
Pode haver interferéncia na presenca do uso de bisturi
elétrico, iluminacao ambiental intensa, anemia
acentuada, hipotermia, vasoconstricio grave e uso de
corantes.
O oximetro de pulso nao vai refletir precisamente a
saturacdo de hemoglobina da presenca de
metamoglobina e na intoxicagdo pelo diéxido de
carbono.
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Interpretacao dos resultados:
Normal - saturacao acima de 95%
Hipoxia leve - quando a saturagdo em ar ambiente for
menor que 95%
Hipoxia moderada - Quando a saturagao for menor que
90%, em ar ambiente, em paciente com sofrimento
respiratorio ou agudamente doente.
Hipoxia grave - Quando a saturagdo é menor que 85% por

Capitulo V - Monitor
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mais de 1 hora, especialmente se em oxigenioterapia.

5.3 Hidratacao

A Hidratagdo pode ser:

a) Oral:

b) Venosa:

Deve ser a via de preferéncia a ser empregada, uma vez
que é um procedimento simples e disponivel.

E indicado nos casos de pacientes com vomitos, diarréia,
desidratacdo e com problemas respiratérios, para hidratar
e fluidificar secrecoes.

Nos casos de vomitos e diarréia administre soro oral
caseiro, conforme recomendacdo da Organizacao
Mundial da Satide OMS ou soro oral industrializado.

Para os pacientes politraumatizados deve ser realizado
acesso venoso calibroso (jelco 14 ou 16) para infundir
Ringer lactato 2000m1 em 10 minutos para adulto e
20m1/kg para crianga, podendo ser repetido com igual
volume, conforme resposta clinica; estes procedimentos
deverdo ser realizados sob orientacio do Coordenador
Médico;

Para paciente com necessidade de manter acesso venoso,
deve-se colocar solucao fisiol6gico para diabético, desde
que nao esteja com hipoglicemia, e solucido de glicose
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para hipertenso, com gotejamento lento.
5.4 Administracao de oxigénio

a) Objetivo
Obter oxigenacao celular maxima, evitando a hipéxia.

b) Terapia ou tratamento através de oxigénio
E empregada nos dois grandes grupos de pacientes a seguir:

As apnéicas (ndo apresentando respiragdo espontanea)
rapidamente desenvolvem hip6xia nos o6rgdos vitais,
sobretudo no encéfalo e coracdo. A morte clinica é
iminente se a hip6xia ndo for corrigida dentro de poucos
minutos.

As que podem respirar mas sdo incapazes de mobilizar
uma quantidade de ar suficiente, em cada ciclo
respiratério desenvolvendo hipoxia.

c) Situacdes que requerem a oxigenoterapia
Aindicacdo mais importante para oxigenoterapia € a hipoxia.
Dentre os sinais precoces de hipdxia, citam-se a
taquicardia, a agitacdo e a irritabilidade. A cianose é um
achado tardio.
O momento ideal para a correcdo da hipéxia é quando
aparecem o0s primeiros sintomas, antes de ocorrerem
lesoes graves aos 6rgaos essenciais do organismo.
As situacdes especificas mais comuns que requerem a
administracao de oxigénio sao:
infarto do miocardio;
edema pulmonar;
doenca pulmonar obstrutiva cronica;
intoxicacdo medicamentosa aguda;
queimaduras;
acidente vascular encefalico;
politraumatizado;
todo paciente com quadro sugestivo de insuficiéncia
respiratéria aguda por patologia traumatica ou clinica;
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choque.
d) Formas de administracao
Por canula nasal:
tubo de plastico que é introduzido na narina;
fluxo de 4 litros/min.

Por mascara facial:

existem varios modelos como mascara facial simples, com
reservatorio e com reservatorio e valvulas;
devem ser adaptadas a face do paciente cobrindo nariz e
boca;
as mascaras com reservatérios fazem mais economia de
oxigénio que as simples, para evitar diluicdo do ar
ambiente;

as mascaras com valvulas previnem a mistura do ar
ambiente com o oxigénio fonte;
deve ser oferecido fluxo de 6 a 15 litros/min.

Por CFR (Continuous Flow Reviver):

Aparelho para assisténcia ventilatéria com controle do fluxo
continuo de gases, Pl (pressdo inspiratéria), PEEP (pressdao expiratéria
positiva final) e a concentragdo de oxigénio oferecida. Existe o
tamanho pediatrico, adultoe o detransporte;

Quando possivel, em substituicio ao ambu, utilize o CFR
com os parametros abaixo:

fluxo de oxigénio:
recém-nascido: 5 litros/min.;
pré-escolar: 7 litros/min.;
até 12 anos: 10 litros/min.;
adulto: 25 litros/min.

pressao maxima: 25 Pl;

pressao minima: 5 PEEP;

freqiiénciarespiratoria;
recém-nascido: 40 incursdes/min.;
pré-escolar: 30 incursdes/min.;
adolescente: 20 incursdes/min.;
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adulto: 15a 18 incursdes/min.

Ressuscitador Manual (tipo ambu):
com este aparelho ndo é possivel manter constantes os
volumes;
ocorre maior descontrole do paciente asfixiado e maior
risco de barotrauma;
existem varios tamanhos, devendo ser usados de acordo
com a idade do paciente.

Balao auto inflavel
Preenche-se espontaneamente apds a sua compressao,
com a entrada de ar e/ou oxigénio para o balao.
Nao pode ser utilizado para fornecer oxigénio inalatério,
quando ele ndo esta sendo comprimido.
Os volumes usados por recém nascido devem ter volume
de 250 a 750 ml, lactente usa 750ml e adulto de 1000 a
1500ml.
As concentragdes variam de 21% com ar ambiente, 40 a
60% com oxigénio e 100% com oxigénio e bolsa
reservatoria.
A mascara deve cobrir o queixo, a boca e o nariz,mas nao
osolhos.
Como dispositivo de segurancga, para evitar a transmissao
de pressoes
Excessivas ao paciente, os baldes devem estar equipados
com mandmetro e valvula controladora de fluxo e valvula
liberadora de pressao(pop-off) ajustada ,em geral, em
tornode 30240 cmH20.
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Balao inflado por fluxo (balao anestésico)
Precisa de uma fonte de gas comprimido para inflar
Oferece oxigénio a 100% de maneira continua, podendo
ser usado para fornecer oxigénio inalatério
E facil perceber quando o ajuste entre a face e a mascara
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estd inadequada, por necessitar de um ajuste perfeito.
Intubacao traqueal:
E o método mais eficaz para o controle das vias aéreas;
deve ser utilizado pelo médico;
Existem varios diametros de tubos endotraqueais e
diferentes parametros a ser utilizados no respirador,
dependendo da patologia do paciente.

Via aérea cirdrgica:
também pode ser oferecido oxigénio por via cirtrgica
quando ndo se tem sucesso com outros métodos de
fornecimento de oxigénio;
existe a cricotireodostomia (preferencial para adulto), ou
traqueostomia, ou puncao cricéide (deve ser mantida no
maximo por 30 minutos);
a oxigenacao deve ser monitorada pelo oximetro de pulso
etem parametro ideal F1 .02 95%.

e) Aplicacao de oxigénio:
aplicacdes desde a recuperagao doméstica de pessoas, sob
orientacdo médica, até o atendimento pré-hospitalar e
hospitalar aos pacientes com problemas respiratérios ou
outra sintomatologia em que se recomende o auxilio
oxigenoterapico;
a umidificagdo é recomendada, pois pode ocorrer
desidratacao tecidual com o seu uso prolongado;
deve-se ter sempre em mente a toxicidade do oxigénio no
paciente que recebe concentragcdes inspiradas superiores a
60%, por mais de 24 horas;
a oxigenoterapia deve ser utilizada sob orientagao médica,
mas, no atendimento pré-hospitalar, é indispensavel para
manter a vida do paciente, assim, por medida de seguranca,
recorre-se ao uso com fluxos de 12 litros/min;
O oxigénio pode ser administrado por canula nasal, catéter,
varios tipos de mascaras e por tenda. Pode também ser
aplicado diretamente no tubo endotraqueal ou traqueal;
O método selecionado depende da concentracdo de
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Comando de Socorro

oxigénio necessaria.
6.1 Acidente de transito

Nos acidentes de transito é necessario:
durante o deslocamento, certificar-se do tipo dos veiculos
envolvidos, nimero de pacientes, se ha algum preso em
ferragens e se ha outras viaturas em deslocamento;
parar a viatura em local seguro, preferencialmente antes
dos veiculos envolvidos, mantendo os sinais luminosos
ligados;
fazer um breve reconhecimento da cena: riscos a
guarnicao e ao paciente, nimero, localizagao, estado dos
pacientes e necessidade de reforco;
promover a seguranca do pessoal, utilizando
equipamento de protecao individual;
promover a seguranca do local, realizando sinalizacao,
aproximadamente a 100m do acidente, combatendo
principios de incéndio, calcando ou engrenando ofs)
veiculo(s), desligando o cabo da bateria;
obter acesso ao paciente pelo modo mais facil. S6 cortar o
veiculo em tltimo caso;
promover o atendimento pré-hospitalar ao paciente de
acordo com os protocolos especificos. Suspeite de lesoes
de coluna cervical e hemorragias internas;
informar-se antes de deixar o local se existem outros
pacientes, caso esteja em duvida faga uma varredura nas
proximidades do acidente;
transportar o paciente, com seguranga, ao hospital.
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6.2 Desabamento e soterramento

Procedimentos

Durante o deslocamento, certificar-se do tipo da
ocorréncia, nimero de pacientes, se ha alguma sob os
escombros e se ha outras viaturas em deslocamento.

Fazer um breve reconhecimento da cena: riscos a
guarnicdo e aos pacientes, nimero, localizacdo, estado
dos pacientes e necessidade de reforco.

Promover a seguranga do pessoal utilizando equipamento
de protecdo individual, sendo indispensavel o uso de
capacete.

Promover a seguranca do local, evacuando e isolando a
area, desligando o fornecimento de energia elétrica,
controlando vazamento de gas liqtiefeito de petr6leo
(GLP) ou outros produtos que oferecam risco e escorando
os locais com risco de queda ou deslizamento.

Identificar sinais que auxiliem na localizagdo dos
pacientes (roupas, sangue e gemidos).

Nado usar picaretas, enxadas ou equipamentos que
possam causar lesdes aos pacientes durante as
escavagoes. Preferencialmente, use as maos protegidas
com luvas de raspa de couro.

No acesso ao paciente desobstruir inicialmente a cabeca e
a seguir o térax, mantenha o paciente ventilado arejando
olocal.

Promover o atendimento pré-hospitalar ao paciente de
acordo com os protocolos especificos. Suspeite de lesdes
na coluna, hemorragias internas e obstrucdo de vias
aéreas.

Informar-se antes de deixar o local se existem outros
pacientes.
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Tente conquistar a confianga do paciente.

Ap6s controle da situagdo realizar o atendimento pré-
hospitalar de acordo com protocolo especifico.
Transportar o paciente ao hospital com seguranca.

o
| .
S
o
0
0
7p)
®
-
o
e
c
©
=
O
(&
1
;
o
=
=
S
©
O

157



Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar CBMDF

transporte do(s) paciente(s).
6.3 Acidentes envolvendo veiculos com produtos perigosos

Além dos procedimentos realizados no protocolo de
acidente automobilistico, os Técnicos e Socorristas deverao:
Ao chegar ao local e constatar emergéncia com produtos
perigosos informar ao CIADE detalhes do evento e
solicitar a presenca do supervisor de dia.
Delimitar a area de segurancga e retirar todas as pessoas da
area derisco.
Identificar o produto envolvido, preferencialmente a
distancia, através dos painéis de seguranca (de cor
laranja), obrigatério em todos os veiculos que transportam
produtos perigosos:
668 indicadores de risco (se precedido por “x” indica
ndo usar agua).
1678 n°da ONU para o produto.

De posse do niimero da ONU consulte o Manual de
Emergéncia ABIQUIM, ou faca contato com o CIADE,
caso nao tenha o referido manual.
Verificar:
Qual é o produto? Qual é o risco?
Necessidade de evacuacdo do local e a que
distancia?
O produto é téxico por inalagdo ou em contato com a
pele?
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Quais as consequéncias de deixar a situagdo como
esta? (caso ndo haja vitima).
Pode-se usar agua na extincao de incéndio ou em
derramamento do produto?
O recurso material e humano é suficiente para a
ocorréncia?
Afastar os riscos através dos procedimentos especificos do
Manual de Emergéncia ABIQUIM, seguindo a ordem de
prioridades de proteger pessoas, meio ambiente e bens.
Tratar os pacientes de acordo com as orientagcdes do
Manual de Emergéncia ABIQUIM e com os protocolos
especificos.
Transportar com seguranga o paciente ao hospital.
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transporte do(s) paciente(s).
6.4 Acidentes envolvendo produtos radioativos

Parar a viatura fora da area de risco, aproximadamente a
500m da fonte.
Providenciar protecao individual:

macacao fechado até a gola;

gorro com pala ou capacete;

6culos de protecao;

mascara descartavel;

usar dois pares de luvas: o primeiro, sob a manga do

macacao e, o segundo, sobre a manga do macacao

lacrado com esparadrapo;

o coturno deverd ser afixado junto a perna do

macacdo com esparadrapos.
Realizar breve reconhecimento, a distancia, para
constatar a emergéncia com produtos radioativos, através
do simbolo internacional das radiacdes ionizantes:
Em local a céu aberto isole e evacue em um raio de 500m a
partir da fonte e em local fechado isole e evacue toda a
edificacao.
Informar ao CIADE detalhes do evento, solicitando a
presenca do supervisor de dia e o acionamento do servico
de emergéncia da Comissao Nacional de Energia Nuclear
CNEN.
Sendo necessario a aproximagao da fonte para a retirada
de pacientes, entre rapidamente na area de exposicao e
remova o mais rapido possivel. Lembre-se de trés fatores
importantes para determinar quanto de radiacao recebera:
tempo de exposicao, distancia da fonte de radiacao e
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vazamento de gases toxicos.
Para a retirada de mais de umpaciente, da area perigosa,
ndo entre novamente no campo sem a descontaminagao
apropriada.
Fornecer suporte basico de vida ao paciente exposta a
radiacdo.
Nao faga uso de liquidos ou alimentos por via oral ou
intravenosa, evitando assim, contaminacao interna.
Transporte o paciente ao hospital apés prévia avaliagao
dos técnicos da CNEN.
Todo material utilizado durante a operacao devera ser
acondicionado em sacos plasticos e em seguida lacrados.
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transporte do(s) paciente(s).
6.5 Incéndio em edificacoes

Fazer um breve reconhecimento, verificando:
tipo de material combustivel;
quantidade de pacientes no local;
risco de explosdo ou desmoronamento;
existéncia de extintores e preventivos fixos para o
combate ao fogo;
local para triagem das possiveis vitimas;
Informar ao CIADE as condicoes do local e solicitar
reforco, se necessario.
Desligar a energia elétrica da edificagao.
Designar componentes da equipe para realizar o
salvamento dos pacientes e combate ao incéndio em agao
simultanea.
Utilizar os preventivos fixos e extintores no combate ao
incéndio.
Adentrar ao local abaixado, utilizando, sempre que
possivel, mascara contra gases.
Utilizar o agente extintor apenas no foco do incéndio.
Realizar o atendimento aos pacientes, de acordo com os
respectivos protocolos.
Transportar com seguranca ao hospital.
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transporte do(s) pacientes(s).
6.6 Operacao em pocos, fossas, valas e galerias

Fazer um breve reconhecimento verificando:
existéncia de pacientes no local;
diametro e profundidade do poco ou vala;
existéncia de agua no interior do poco;
possibilidade de existéncia de animais peconhentos;
existéncia de animais mortos no local;
risco de desabamento;
verificar através de informagdes a existéncia de gases
toxicos.
Isolar a area para seguranca do local.
Aerar o local com o uso de cilindros de ar respiravel e
mangueiras, garantindo o suprimento de ar para o
paciente.
Acessar o local, utilizando méscara contra gases e cabo
guia.
Imobilizar o paciente.
Retirar o paciente.
Prestar atendimento pré-hospitalar, de acordo com os
protocolos especificos.
Transportar o paciente com seguranga ao hospital.
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transporte do(s) paciente(s);
6.7 Prevencoes

Toda e qualquer prevengcao que envolva viaturas e
guarnicdes de emergéncia médica deverd partir da 32
Secao dos Comandos Operacionais ou do oficial de
operacdes, através de Ordem de Missdao ou Servico
enviada a cada OBM.
Se na prevencgao, houver outra guarni¢ao ou responsavel
do Corpo de Bombeiros, o Socorrista ou Técnico deve se
apresentar e seguir as instrucoes.
Havendo uma unica viatura do CBMDF no local, todo o
servico de bombeiro é de responsabilidade do técnico ou
socorrista chefe da guarnicao, portanto, deve-se fazer um
reconhecimento do local identificando:

otipo de evento (show, teatro, musical, festa, etc.);

o publico previsto;

os riscos de incéndio;

o sistema de preventivos fixos por hidrante de parede;

o sistema de preventivos por extintores de incéndios

manuais ou sobre rodas;

as saidas de emergéncia para a viatura e itinerario

para o hospital;

as safdas de emergéncia para o pablico.
O técnico ou socorrista mais antigo devera comunicar-se
com o responsavel pelo evento e com outras autoridades
presentes.
Qualquer viatura s6 sai do local da prevencdo para
transportar outros pacientes, por determinagao do
Coordenador de operagdes ou ao término da prevencao.
Durante a execucao da prevengao, devem ser anotados os
seguintes dados para posterior confecgao de relatério:

inicio/término da prevencao;

posicionamento dal(s) viatura(s);

nimero de atendimentos e transportados ao hospital

ou atendidos no local;
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atendimentos de destaque;
atendimentos nao relacionados com o evento;
problemas encontrados.
Ao retornar para o quartel de origem, as informacdes
devem ser passadas ao radioperador da CIEM, para que
seja preenchido o Relatério de Prevencao.
As Segoes de Farmacia e Prevengao sao responsaveis pelo
apoio operacional e logistico a prevencao.
Os militares deverdo atentar para a apresentagao pessoal e
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Anexos

ANEXO A - Registro de Ocorréncia de Trauma

— .
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ANEXO B - Registro de Ocorréncia de Caso Clinico
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Anexos

ANEXO C - Termo de Recusa de Atendimento

G.D.F. - Secretaria de Saide TERMO DE RECUSA DE
CONVENIO CBMDF E FHDF ATENDIMENTO
Eu,
portador do RG N.° expedido pela , declaro para
os devidos fins, que recebi esclarecimentos sobre a minha necessidade de ser
transportado a um hospital para fins de avaliagio e assisténcia médica, entretanto,
recuso-me. a aceitar o transporte e atendimento oferecidos pelo CBMDF,
assumindo inteira responsabilidade por tal atitude, civil e penal.
de de

Horas: _

Assinatura
Testemunhas:
)]

Assinatura
2)

Assinatura

RELACAO DE PERTENCES DA VITIMA

1) 9
2) 10) ’
3) 1)
4) ) 12)
5) 13) 8
6) . 14) X
7) 15) 8
8) 16) <
Responsave! pela Guarda dos Pertences:
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