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1. Resultados Esperados
e Manipulagdo minima;
e Minimizac¢do de danos motores;

2. Material recomendado

e (Colar cervical,
Prancha longa;
Maca;

Tirantes;

KED;

Gazes;

Ataduras;
Compressas cirargicas;
Manta aluminizada
Lengois;
Esfigmomanometro;
Estetoscopio;
Oximetro de pulso;

3. Sinais e sintomas
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Dor local,

Deformidade na coluna vertebral;

Arreflexia flacida;

Esforco respiratorio;

Responsividade a estimulos apenas acima da clavicula;
Paralisia total ou parcial de membros;

Formigamento ou fraqueza nas extremidades;
Priapismo;

Observacoes
o Ficar atento a sinais sugestivos de choque neurogénico (hipovolemia relativa, bradicardia e
hipotensao e pele quente nas extremidades);

4. Procedimentos

Avaliar a cena;

Gerenciar riscos;

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 respiragao;

Monitorizar 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).

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

e Controlar hemorragias;

e Realizar acesso venoso periférico com jelco n® 14 ou 16, preferencialmente em veias
antecubitais, conforme orienta¢do do médico regulador; *

o Iniciar a infusdo de Ringer Lactato, conforme orientagao do regulador médico a fim de manter
pressdo arterial sistolica > 90mmHg.

e Promover controle da temperatura corporal por meio da utilizagdo de lengois, mantas

aluminizadas e/ou controle da temperatura do saldo de atendimento da viatura;

Imobilizar toda a coluna vertebral em prancha rigida longa;

Realizar avaliagdo secundaria;

Exame fisico detalhado (ateng@o para resposta e simetria pupilar);

Sinais Vitais;

SAMPLA;
e Encaminhar ao hospital de referéncia.

* Procedimentos realizado somente por profissionais habilitados (médicos, enfermeiros,

técnicos e auxiliares de enfermagem, inscritos em seus respectivos conselhos de classe.
Observacoes

e A infusdo de fluidos deve ser feita de maneira cautelosa. A ndo 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. Nao se recomenda a infusdo agressiva de liquidos, ja que tal
conduta tem sido associada a consequéncias deletérias para o paciente, tais como:
hemodilui¢do, diminui¢do dos fatores de coagulagdo, coagulopatias ¢ rompimento de
coagulos ativos. Considere manuteng@o da pressao arterial sistolica > 90 mmHg em pacientes

hipotensos.
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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%.

5. Possibilidades de erro

Imobilizagdo inadequada;
Imobilizagdo com a cabeca hiperestendida;
Ma fixacdo na prancha longa;

[ ]
[ ]
[ ]
o Complicagdes por uso inadequado de colares cervicais.

6. Fatores complicadores

Seguranca da cena;

Dificuldade no acesso ao Suporte Avangado de Vida;
Habilidades inadequadas;

Conflitos institucionais;

7. Glossario

Priapismo — erecdo involuntaria e dolorosa;

Arreflexia flacida — auséncia de reflexos acompanhada por flacidez;

Choque neurogénico — tipo de choque circulatério decorrente da perda da inervagdo simpatica
sobre a musculatura lisa dos vasos sanguineos e que provoca vasodilatacao.

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

Suporte Avanc¢ado de Vida: modalidade de assisténcia em saude na qual sdo realizadas
intervencoes invasivas.
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