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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP)
FRATURA DE COSTELAS Finalidade do POP

Orientar o bombeiro militar a executar
Processon ° acOes de intervencdo em Atendimento Pré-
Hospitalar em fraturas de costelas.

Publicadoem / /

Atualizado em _/— Profissional de Seguranga Publica
Bombeiro Militar

z

‘ Numero:
% Fratura de costelas Revisdo:

Pégina:

1. Resultados Esperados
e  Minimizar danos;
e  Minimizar a dor;

2. Material recomendado

e (Colar cervical,

Prancha longa;

Tirantes;

Gazes;

Ataduras;

Compressas cirargicas;

Manta aluminizada

Lengois;

Esfigmomanometro;

Estetoscopio;

Oximetro de pulso;

|Termdmetro;

Conjunto de oxigenoterapia com fluxémetro;
Jelcon® 14 ou 16;

Equipo simples.

Ringer Lactato ou Solug¢do Fisiologica 0,9%— 2 frascos de 1000 ml cada ou 4 de 500 ml.
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3. Sinais e sintomas
e Dor a palpacao ou durante inspirag@o e expiragao;
Deformidade;
Desconforto respiratorio;
Hematomas;
Ferimentos;
Crepitacao

Observacoes
o Extremidades de costelas fraturas podem lesionar tecidos e/ou 6rgado proximos e causar
sangramentos. Dessa forma, fique atento a sinais de choque.

4. Procedimentos

Avaliar a cena

Gerenciar riscos na cena de emergéncia;

Avaliar a biomecanica envolvida;

Acalmar o paciente;

Manter via aérea pérvia e, se necessario, estabilizar manualmente a coluna cervical;
Avaliar a necessidade de aplicagdo de colar cervical,

Avaliar a qualidade da respiragao;

Avaliar a oximetria de pulso.

Iniciar oxigenoterapia (10 — 15 L/min) se %Sp02 < 95%, ou se > 95%, mas com sinais de
dificuldade respiratoria (2 — 5 L/min).

Controlar hemorragias externas;

Avaliar a possibilidade de hemorragias internas;

Considerar necessidade de acesso venoso;

Imobilizar o brago (do mesmo lado da lesdo) sobre o torax utilizando uma tipoia.
Realize avaliacdo secundaria;

Exame fisico detalhado;

Sinais Vitais;

SAMPLA;

Encaminha o paciente para hospital de referéncia.
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5. Possibilidades de erro
e Hemorragias internas associadas;
e Nio identificag¢do de sinais de choque;

6. Fatores complicadores

e Seguranga da cena;
e Choque circulatorio associado;
e Multiplas fraturas

7. Glossario

Crepitagdo: som aspero produzido pelo atrito de partes 0sseas.

Elaborador Verificador \ Homologador
André Rodrigues de Andrade Cleoman Antonio de Sousa Alexandre C. Guedes de Lima
1° Sgt QBMG-1 SubTen QGMG-1 Ten-Cel QOBM/Comb.
1405779 1402651 1399981
Data: 05/08/2015 Data: 21/08/2015 Data: 25/08/2015




e Atendimento Pré-Hospitalar ao Traumatizado — PHTLS (NAEMT). 7¢ ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2014.

e Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Protocolos de intervengdo para
0 SAMU 192 — Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia. Brasilia: Ministério da Saude,
2014,

e Rasia CA, Barros CC, Marcelino SC, Fernandes RWC, Pontes FC, Pedroso, GB, et al.

Manual de atendimento pré-hospitalar. Brasilia: Corpo de Bombeiros Militar do Distrito
Federal, 2007.

Elaborador Verificador \ Homologador
André Rodrigues de Andrade Cleoman Antonio de Sousa Alexandre C. Guedes de Lima
1° Sgt QBMG-1 SubTen QGMG-1 Ten-Cel QOBM/Comb.
1405779 1402651 1399981
Data: 05/08/2015 Data: 21/08/2015 Data: 25/08/2015




