AVALIAGAO DO PACIENTE

FINALIDADE DO POP

OBM responsavel:
Grupamento de Atendimento de
Emergéncia Pré-Hospitalar (GAEPH)

Orientar bombeiros militares em
acdes de avaliagdo do paciente em
atendimento pré hospitalar.
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e Otimizagao do atendimento;

Identificagcdo de agravos que requerem cuidados de emergéncia;

e Oferecimento de assisténcia adequada

Equipamentos de protecdo individual (joelheiras, luvas de latex,
mascara de protegao facial, 6culos de protecdo e capacete);
Estetoscdpio;

Esfigmomandmetro;

Oximetro de pulso;

Termbmetro;

Tesoura de ponta romba;

Lanterna pupilar.

| e Variam conforme a emergéncia clinica ou trauma. \

e O sistema ABCDE de avaliagao do paciente foi alterado para XABCDE.
O “X” é referente a hemorragias eXsanguinantes. Dessa forma, a
sistematizacdo da avaliacdo do paciente passa a admitir que
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sangramentos que ameacem a vida do paciente deve ser controlados
antes mesmo dos cuidados com as vias aéreas.

e A avaliagdo do nivel de consciéncia deve ser realizada por meio da
Escala de Coma de Glasgow, na fase D do XABCDE.

e Incluséo da Escala de Dor.

e O estimulo doloroso por meio da friccdo do esterno deixa de ser
recomendado. Para verificacdo de respostas, utilize estimulo de pressao
periférica no leito ungueal, ou pressao central no trapézio ou incisura
supraorbitaria.

e Inclusdo da reatividade pupilar na Escala de Coma de Glasgow.

e Avalie a cena de emergéncia

Utilize equipamentos de protec¢ao individual;

e Gerencie os riscos para a equipe de atendimento, paciente e
terceiros;

e Dimensione o numero de vitimas e, se necessario, acione recursos
adicionais (especialistas em salvamento e/ou combate a incéndio,
outros 6rgaos de apoio).

e Confirme ao COCB ou Central de Regulacdo o local exato do
evento e sua natureza;

Avaliagao Primaria

e Forme uma impressdo geral do paciente (estado respiratorio,
circulatério e neurolégico).

e Avalie a responsividade do paciente — chame por ele.

e \Verifigue a existéncia de hemorragias com grave ameaca a vida.
Sangramentos com essa magnitude devem ser prontamente
controlados. As técnicas de controle de hemorragias externas séo
descritas no POP de Choque circulatoério.

e Avalie a via aérea e a coluna cervical. Intervir em caso de via
aérea com dificuldade em permanecer aberta. No SBV, a via aérea
deve ser mantida permeavel por meio da inclinagao da cabeca
com elevacdo do queixo em pacientes clinicos e empurre
mandibular em traumas. Verifigue a presenca de préteses ou
corpos estranhos. Se necessario, realize aspiracgao.

e Avalie se o paciente esta respirando. Se estiver respirando,
verifique o padrdo e a qualidade da ventilacdo. Monitorize a SpO2
com um oximetro de pulso. Pacientes com SpO2 < 95% devem
receber oxigenoterapia. Inicie a tentativa de corregao da hipoxemia
com baixos fluxos de oxigénio suplementar e depois titule
conforme necessidade. Aqueles pacientes com SpO2 = 95% e que
apresentem sinais de dificuldade respiratoria devem receber O2
suplementar em baixo fluxo. Considere ventilagdo assistida
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naqueles pacientes com frequéncia ventilatéria menor que 10 ou
maior que 30 respiragcdes por minuto.

e Avalie o estado circulatério. Verifique frequéncia e qualidade do
pulso periférico (preferéncia ao pulso radial): forte ou fraco?
Rapido ou lento? Avalie o reenchimento capilar: se > 2 segundos,
pode indicar baixo débito cardiaco. Avalie o aspecto da pele (cor,
temperatura e umidade).

e Avalie o estado neurolégico. Use a Escala de Coma da Glasgow
(Apéndice 1).

e Avalie e trate a queixa principal do paciente.

e Utilize o acronimo ALICIA para investigar a queixa principal do
paciente

e Realize a exposicdo do paciente para visualizar possiveis lesdes.
Retire somente as vestes realmente necessarias para a
identificagdo de uma lesdo. Garanta o resguardo da intimidade do
paciente ao retirar suas vestes.

o Aparicdo: quando surgiu a queixa?
o Localizacdo: em que parte do corpo se refere a queixa?
o Intensidade: o quanto essa queixa o incomoda? Utilize
escala de dor de 1 a 10.
o Cronologia: ha quanto tempo tem a queixa?
Incremento: essa queixa irradia ou permanece localizada?
o Alivio: algo alivia ou aumenta a queixa?

@)

Escala de Dor

Dor leve .
Dor intensa

0 2 4 6 8 10
Sem dor
1 3 5 7 9

Dor intensa: 8 — 10
Dor moderada: 5- 10

Dor leve: 1 -4 Dor Moderada

Se existem sinais de gravidade, transporte nesse momento para um
hospital de referéncia. Avalie a necessidade de Restricao do
Movimento da Coluna Vertebral.

Avaliagao secundaria
e Realize uma avaliacéo fisica detalhada no sentido céfalo-caudal.

e Obtenha um histérico do paciente. Utilize o acronimo SAMPLA
para guiar sua entrevista:
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o Sintomas: qual a queixa? Sente dor? Nao induza o paciente.
Direcione sua entrevista de maneira a ndo influenciar as
respostas.

o Alergias: Como se trata de assisténcia em saude, pesquise
principalmente por alergias medicamentosas.

o Medicagdes: verifique se o paciente faz uso regular de
algum medicamento.

o Passado médico: histoérico de doencas ou problemas clinicos
importantes.

o Liquido e alimentos: informe-se sobre alimentos e liquidos
que o paciente possa ter ingerido. Essa informagao é
importante para que se previna vomitos e aspiracdo na
indugao anestésica no centro cirurgico.

o Ambiente: condigbes que causaram ou estdo relacionados
ao evento.

e Avalie sinais vitais: temperatura, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratéria e pressao arterial (ver descrigao da técnica no POP
de sinais vitais).

e Prepare o paciente para o transporte ao hospital de referéncia.
Avalie a necessidade de restricdo do movimento da coluna
vertebral.

AVALIAGCAO CONTINUADA

e Deve ser realizada durante todo o atendimento e transporte para a
verificacdo da evolucdo do paciente e suas respostas a
intervengdes. Reavalie constantemente o nivel de consciéncia, o
XABCDE e sinais vitais.

e Pacientes graves nao devem ser mantidos na cena para a
realizacdo da avaliacao secundaria. Se possivel, nesses casos, a
avaliagao secundaria s6 devera ser realizada durante o transporte.
Esses pacientes devem ser transportados rapidamente a um
hospital de referéncia. Por isso, ndo retarde seu transporte para a
realizacado de procedimentos em demasia.

o Exemplos de pacientes graves: Grande hemorragias,
comprometimento de vias-aéreas, respiracao, circulacédo e
estado neuroldgico. Ferimentos penetrantes de térax e/ou
abdémen. Traumatismo cranioencefalico, multiplas fraturas
de ossos longos, sinais e sintomas sugestivos de Sindrome
Coronariana Aguda e Acidente Vascular Encefalico.

e No paciente clinico, explore bem a entrevista, ja que ela pode
trazer informagdes sobre 0 quadro clinico apresentado.
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Considere que uma avaliacdo bem feita leva a uma identificacéo
precoce de problemas que podem ameacar a vida do paciente ou
trazer-lhe complicacoées.

Seja em uma UR ou URSB, faga contato com o médico regulador
na Central de Regulacdo Médica;

Durante a avaliagao inicial, verifique sinais de deterioracao
fisiolégica, tais como: sinais de choque, padrdao de respiracao
ineficaz, ferimentos graves, dentre outros. Nesse caso, acione
Suporte Avancado de Vida por meio da regulacdo médica.

Ambientes publicos;

Condicoes de seguranca;

Falta de equipamentos de protecao individual;

Retardar o transporte graves para realizar procedimentos nao
prioritarios;

Negligenciar a seguranga da cena;

Nao solicitar recursos especializados adicionais;

Negligenciar a avaliacdo do paciente;

Deixar de observar prioridades na avaliagao;

Negligenciar equipamentos de avaliagao.

Sp02 - saturagdo periférica de oxigénio medida em percentual de
hemoglobina ligada ao oxigénio.

BVM - dispositivo de reanimacdo ventilatéria manual do tipo
bolsa-valva-méascara (BVM). E também conhecido como Ambu®.
Reenchimento capilar — preenchimento dos capilares periféricos
apdés diminuicdo abrupta da circulacdo na regido realizada por
pressdao externa. O teste é normalmente realizado no dedo
polegar.

Suporte Avancado de Vida (SAV) — modalidade de assisténcia
especializada na realizacdo de procedimentos avancados
invasivos, tais como intubagdo e alguns procedimentos cirurgicos
na cena de emergéncia.

Suporte Basico de Vida (SBV) — modalidade especializada de
assisténcia que realiza procedimentos basicos minimamente
invasivos.

Atendimento Pré-Hospitalar ao Traumatizado — PHTLS (NAEMT).
9th ed. Bolingbrook: Jones & Bartlett Learning, 2019.
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Escala de Coma de Glasgow com reatividade pupilar (ECG-P)

ABERTURA OCULAR
Critério Resposta obtida| Pontuagao
Dlhos abertos previamente a estimulagao Espontanea 4
bertura ocular apés ordem em tom de voz normal ou em Ao som 3
oz alta
Abertura ocular apos estimulo da extremidade e dos dedos A pressio 2
Auséncia persisténcia de abertura ocular, sem fatores de Ausente 1
nterferéncia
Dlhos fechados devido a fator local Nao testavel NT
RESPOSTA VERBAL
Critério Resposta obtida| Pontuacao
Resposta adequado relativamente ao nome, local e data Orientada 5
Resposta ndo orientada mas comunicagao coerente Confusa 4
Palavras isoladas inteligiveis Palavras 3
[\penas gemidos Sons 2
Auséncia de resposta audivel, sem fatores de interferéncia Ausente 10
-ator que interfere com a comunicagao Nao testavel NT
RESPOSTA MOTORA
Critério Resposta obtida| Pontuacao
Cumprimento de ordem com 2 agoes A ordens 6
Flevagao da mao acima da clavicula ao estimulo na cabe¢a Localizadora 5
DU pescogo
Flexao rapida do membro superior ao nivel do cotovelo, Flexao normal 4
padrao predominante nao anormal
Flexao do membro superior ao nivel do cotovelo, padrao Flexao anormal 3
bredominante claramente anormal
Extensao do membro superior ao nivel do cotovelo Extensao 2
Auséncia de movimentos dos membros Ausente 1
superiores/inferiores, sem fatores de interferéncia
Fator que limita resposta motora Nao testavel NT
REATIVIDADE PUPILAR
Nao reagente Reagente unilateri Reagente
bilateral
-2 -1 0
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