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1. Resultados Esperados
e Aumento da sobrevida;
e Prevencao do choque circulatério

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 fluxometro;
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 toracica,

Deformidade toracica;

Dispneia;

Sinais acentuados de choque;

Diminuicdo ou auséncia de murmurios vesiculares;
Som macigo a percussao toracica.

4. Procedimentos

Avaliar a cena;

Gerenciar riscos na cena de emergéncia;

Avaliar a biomecanica envolvida;

Manter via aérea pérvia com manobra para trauma.

Estabilizar manualmente a coluna cervical,

Mensurar e aplicar colar cervical;

Avaliar a qualidade da respiracao;

Inspecionar o térax;

Monitorizar a oximetria de pulso.

Iniciar oxigenoterapia (10 — 15 L/min) se %Sp0O2 < 95%, ou se > 95%, mas com sinais de
dificuldade respiratoria (2 — 5 L/min).

Considerar ventilagdo com BVM se frequéncia respiratoria < 12 rpm ou > 30 rpm;
Controlar hemorragias;

Realizar acesso venoso;

Realizar reanimagdo volémica, se necessario. Ficar atento aos sinais de choque;

Promover controle da temperatura corporal por meio da utilizacdo de lengodis, mantas
aluminizadas e/ou controle da temperatura do saldo de atendimento da viatura;

Imobilizar em prancha longa;

Realizar avaliagdo secundaria;

Realizar exame fisico detalhado (atengdo para resposta e simetria pupilar);

Sinais Vitais;

SAMPLA;

Encaminhar ao hospital de referéncia.

e Fazer contato com a regulagdo médica ¢ informar a situagao.

e A resolugdo do caso € cirtirgica. Por isso o transporte rapido deve ser priorizado.

5. Possibilidades de erro

e Nao reconhecimento de sinais € sintomas;
e Nio realizar a prevengao do choque
e Retardar o transporte

6. Fatores complicadores

e Seguranga da cena;
e Choque circulatorio associado;
o Inabilidade no reconhecimento de sinais e sintomas.
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7. Glossario

Hemotoérax: sangue acumulado na cavidade toracica;

Murmurio vesicular: sons respiratorios normais. No exame fisico s3o normalmente auscultados
com o auxilio de estetoscopio.

Oximetria: procedimento que visa medir a concentrag@o de oxigénio no sangue.
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