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GRUPAMENTO DE ATENDIMENTO DE EMERGENCIA PRE-HOSPITALAR

PROTOCOLO OPERACIONAL PADRAO (POP)

PNEUMOTORAX (SIMPLES, ABERTO E Finalidade do POP
FECHADO)
Orientar o bombeiro militar a executar
acOes de intervencdo em Atendimento Pré-
Processon ® Hospitalar e situagdes que envolvam o
pneumotoras simples, aberto e hipertensivo.
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1. Resultados Esperados

e Aumento da sobrevida;
e  Minimizar o agravamento do quadro clinico

2. Material recomendado

e (Colar cervical;
Prancha longa;
Tirantes;

Gazes;

Ataduras;

Compressas cirurgicas;
Manta aluminizadas
Lengois;
Esfigmomandmetro;
Estetoscdpio;
Oximetro de pulso;
|Termometro;
Conjunto de oxigenoterapia com fluxémetro;
Jelcon® 14 ou 16;
Equipo simples.
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Ringer Lactato ou Solugdo Fisiologica 0,9%— 2 frascos de 1000 ml cada ou 4 de 500 ml.

3. Sinais e sintomas

Simples

Dor toracica caracteristica (pleuritica);

Hematoma toracico;

Deformidade toracica;

Dificuldade respiratoria;

Cianose

Diminui¢do murmurio vesicular

Timpanismo toracico a percussao no lado da lesao

Aberto

Acrescente-se:

Ferimento aberto pelo qual se ouve ruidos provocados pela aspiracdo de ar e
borbulhamento.

Hipertensivo

Acrescente-se:

Sofrimento respiratério;

Desvio da traqueia em dire¢do contraria ao lado da lesdo;
Distencdo de veias jugulares externas;

Sinais de choque.

4. Procedimentos

e Avaliar a cena

e Gerenciar riscos na cena de emergéncia;

e Avaliar a biomecéanica envolvida;

e Manter via aérea pérvia com manobra para trauma. Estabilizar manualmente a coluna
cervical;

e Mensurar e aplicar colar cervical,

e Avaliar a qualidade da respiragao;

e Inspecionar o torax. Em caso se ferimento aberto, cobri-lo com curativo oclusivo de 3 pontos
(realizado com material plastico ou aluminizado e fixado em apenas 3 pontos);

e Monitorizar a oximetria de pulso.

e Iniciar oxigenoterapia (10 — 15 L/min) se %SpO2 < 95%, ou se > 95%, mas com sinais de
dificuldade respiratoria (2 — 5 L/min).

e  Considerar ventilagdo com BVM se frequéncia respiratéria < 12 rpm ou > 30 rpm;

e Controlar hemorragias;

e Realizar acesso venoso;

e Realizar, se necessario, a reanimacdo volémica;

e Realizar imobilizagdo em prancha longa rigida;

e Promover controle da temperatura corporal por meio da utilizagdo de lengdis, mantas
aluminizadas e/ou controle da temperatura do saldo de atendimento da viatura;
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Realizar avaliagdo secundaria;

Exame fisico detalhado;

Sinais vitais;

SAMPLA;

Encaminhar ao hospital de referéncia

Observacoes

e A infusdo de fluidos deve ser feita de maneira cautelosa. A nio ser que a situagdo exija a
permanéncia no local, ndo se justifica retardar o transporte ao hospital a fim de se obter o
acesso venoso periférico. Ndo se recomenda a infusdo agressiva de liquidos, ja que tal
conduta tem sido associada a consequéncias deletérias para o paciente, tais como:
hemodilui¢do, diminuigdo dos fatores de coagulacdo, coagulopatias e rompimento de
coagulos ativos. Considere manutengdo da pressdo arterial sistolica > 90 mmHg em pacientes
hipotensos.

e O Ringer Lactato ¢ a solugcdo de primeira escolha devido a sua composi¢do ser mais
semelhante ao plasma e servir como solugdo tampao, desejavel na acidose metabolica. Em
sua falta, o socorrista deve optar pela Solugao Fisiologica 0,9%.

e A imobiliza¢do de fraturas na cena de emergéncia s6 deve ser considerada em condi¢Ges
clinica estaveis.

e Faga contato com a central de regulacdo médica e considere o acionamento de Suporte

Avangado de Vida.

5. Possibilidades de erro
e Subestimar o quadro clinico;
e Naio identificar sinais de choque;
e Retardar o transporte

6. Fatores complicadores
e Seguranca da cena;
e Sinais de choque;
o Conflitos institucionais.

7. Glossario

Pneumotorax: presenga de ar na cavidade toracica. Caso continue o acimulo esse ar aumentara a
pressdo no meio e provocara o pneumotorax hipertensivo;

Dor pleuritica: dor caracteristica descrita como em pontada, lancinante e que piora com respiragao
profunda e tosse.

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

Timpanismo: som timpanico produzido ao se realizar técnica de percussido contra a parede toracica.
Oximetria: procedimento que visa medir a concentrag@o de oxigénio no sangue.
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