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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP)

TRAUMA TORACICO
OBM responsavel: Grupamento FINALIDADE DO POP
de Atendimento de Orientar o Bombeiro Militar sobre os
Emergéncia Pré-Hospitalar (GAEPH) procedimentos e cuidados
necessarios durante o Trauma
Verséo: 1.0/2024 (6 paginas) Toracico.

1. Resultados Esperados

Aumento da sobrevida;
Minimizar o agravamento do quadro clinico.

2. Material recomendado

Selo de torax, gazes, ataduras, compressas cirargicas, manta aluminizada, filme
plastico, lencois, esfigmomandmetro, estetoscopio, oximetro de pulso,
termémetro, conjunto de oxigenoterapia com fluxdémetro, jelco, equipo simples,

ringer lactato ou solucido fisioldgica 0,9%, alcool 90%, kit de pequenos
procedimentos.
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Gerais: Dor toracica, hematoma toracico, taquipnéia, sensacao de falta de an
que se assemelha a ansiedade, hipoxemia, cianose, expansibilidade toracica
assimeétrica, diminuicao ou auséncia de murmurios pulmonar do lado da les&o.

Fratura de costela: Dor pontual a palpacéo e crepitacéo.

Torax Instavel: Movimento toracico paradoxal, instabilidade a palpacéo do
segmento fraturado.

Contusédo pulmonar: Hemoptise e falta de ar.

Hemotorax: Sinais acentuados de choque, som macico a percussao toracica.
Pneumotorax simples: Dor toracica caracteristica (pleuritica), timpanismo
toracico a percussao no lado da leséao, enfisema subcutaneo. Qualquer pacients

com dificuldade respiratéria e sons respiratdrios diminuidos deve sen
considerado como pneumotorax.

Pneumotorax aberto: Ferimento aberto pelo qual se ouve ruidos provocados
pela aspiracao de ar e borbulhamento.

Pneumotorax hipertensivo: Desvio da traqueia em direcéao contraria ao lado
da lesé&o, distensé&o de veias jugulares externas, sinais de choque.

Ruptura traqueocbrénquica: Paciente estara palido, diaforético e com enfisemsa
subcutaneo.

Asfixia traumatica: Aparéncia semelhante a de estrangulamento, descoloracan
azulada em face e pescoco, pletora (inchaco e turgéncia dos vasos sanguineos)
com coloraciao avermelhada acima do nivel do esmagamento.

Ruptura diafragmatica: Crepitacdo dssea, enfisema subcutidneo, sons
respiratdrios diminuidos do lado da lesao, sons intestinais auscultados na caixa
toracica.

Lesao cardiaca contundente: Dor toracica, crepitacboes e instabilidade
esternal, esterno instavel, palpitacdes, arritmias, sinais de insuficiéncia cardiaca
em caso de ruptura valvular (hipotensao, distenséo venosa jugular, sons
respiratorios anormais).

Tamponamento cardiaco: Presenca de feridas de nisco, triade de beck (sons
cardiacos distantes ou abafados, distensao jugular e pressao arterial baixa),
pulso paradoxal.

Disrupgao aortica traumatica: Biomecénica do trauma que envolva
mecanismos de aceleracdo e desaceleracdo, diferenca de pulso direito &
esquerdo ou entre braguial e femoral.
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4. Procedimentos — Paciente adulto

PROCEDIMENTOS GERAIS

G o=

=

&. Avaliar sinais de choque, conforme POP de choque circulatorio;
9.

10.Considerar manejo da dor, de acordo com a regulacdo medica;

Avaliar a cena e gerenciar riscos na cena de emergéncia;
Avaliar a biomecénica envolvida;

Controlar hemorragias externas;

Manter via aérea pérvia e caso necessario colocar colar cervical;
Avaliar a oximetria, conforme POP de afericdo de sinais vitais, & iniciar
oxigenoterapia caso necessario; Utilize alto fluxo em traumas graves;
Avaliar a respiracédo (frequéncia respiratoria, simetria e expansibilidade
toracica, ausculta pulmonar, utilizacdo de musculatura acessoria),
considerar necessidade de ventilac&o assistida;

Inspecionar e palpar o térax procurando por ferimento de entrada e de
saida em caso de perfuracéo por arma de fogo, procurar por crepitacoes,
fraturas e enfisemas (realizar curativo caso haja ferimento ou perfuracag
conforme descrito no manejo do pneumotdrax aberto);

Realizar acesso venoso € iniciar a infusao de fluido conforme orientacao
do medico regulador;
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PROCEDIMENTOS EM CASO DE PNEUMOTORAX ABERTO

Considerar realizar a impeza, secar area de aplicacio e realizar tricotomia anteg

da

11.Realizar avaliacdo da Escala de Coma de Glasgow (ECG) e avaliacad
pupilar;

12_Promover controle da temperatura corporal por meio da utilizacdo deg
lencois, mantas aluminizadas e/ou controle da temperatura do saldo ds
atendimento da viatura;

13.Realizar avaliacdo secundaria (Exame fisico detalhado, Sinais vitais]
SAMPLA), conforme POP de avaliacdo;

14 _Realizar avaliacdo continuada e monitorizacdo constante procurandg
sinais de deterioracao;

15.0 transporte deve ser rapido para o hospital de referéncia, de acordo com
a regulacdo meédica. Se a restricdo da coluna nao for necessana, g
paciente pode ser transportado em posicdo semi-reclinada.

aplicacdo do selo de torax ou curativo:

1. Selo de torax ventilado:

- Utilize como primeira opg3o;

- Abra o pacote, retire o selo de torax;

- Posicione com adesivo para baixo e de forma que a ferida figue ao centrg
do selo de torax;

- Manter o selo de térax com a protecdo da parte adesiva até o momentg
da aplicacdo para o selo de tdrax ndo grudar na luva, em outros objetos
ou até nele mesmo;

- Apliqgue o selo de torax de forma semelhante a um curativo adesivo)
refirando a pelicula de uma ponta a outra.

- Pressione o selo de torax para garantir a total fixacdo na pele do paciente]

2. Curativo ocluido em 3 lados:

- Utilize como segunda opcdo caso ndo haja selo de torax ventiladg
disponivel:

- Podem ser utilizados aluminio e filme plastico como método improvisado|
Mao deve ser utilizada gaze simples;

- Posicionar de forma que a ferida fique ao centro;

- Ocluir 3 lados de forma que permita que o ar saia duranie a expiracao g
que o matenal colabe durante a inspiracao.

3. Selo de térax nao ventilado:
- Utiize guando os materiais das opcdes anteriores ndo estiverem
disponiveis;
- Observe 0s sinais de pneumotorax hipertensivo, se 0 paciente apresentar
taguicardia, taquipneia ou outros sinais de desconforto respiratorio g
curativo deve ser liberado ate o local do ferimento por alguns segundos
para que a pressdo seja liberada.

Leia o0 QR Code para saber como utilizar o selo de torax

Boletim Geral n° 117, de 21 de junho de 2024
(O documento original esta disponivel no Processo SEI 00053-00101244/2023-42)

107



PROCEDIMENTOS EM CASO DE PNEUMOTORAX HIPERTENSIVO

1.

. Administre oxigénio e ventile conforme for necessario. Se possive
. Utiliza uma agulha de descompressao (grande calibre e com pelo menos

. Escolha uma dos posicionamento, sempre em arco costal inferior:

. Direcione a agulha logo acima da costela para dentro do espacd
. A agulha e o cateter devem ser avancados até encontrar uma corrente dg
. Uma vez alcancada a descompressao, a agulha é removida e o cateter &

. Considere ainda:

T'E‘
3 () N
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O que fazer quando houver mais de um ferimento aberto:
- em um mesmo hemitorax:
O selo de torax ventilado deve ser utilizado no ferimento soprante oy
borbulhante e o selo de tdrax ndo ventilado pode ser usado nos demais
fernimentos.
- em hemitérax diferente:
Utilize um selo de torax ventilado em cada hemitorax como primeira
opcao, caso nao tenha o matenal, utilize as demais opcoes como descritg
acima.

O paciente deve ser transportado posicionado de forma que o selo dg
torax ventilado ndo seja obstruido. Considerar o transporte em decubitg
lateral caso o selo esteja posicionado em regido dorsal.

A prioridade é a descompressao toracica que podera ser realizada poj
medico do SAV ou enfermeiro treinado, conforme resolucdo n? 723 dg
COFEN, de 10 de agosto de 2023, e quando o houver agravamento dg
desconforto respiratono, ruidos respiratornios diminuidos ou ausenteg
unilaterais e chogue compensado (PAS <= 90mmHg com pressio de pulsg
estreitada);

O transporte rapido deve ser priorizado em SBVY;

anestesiar a area.
8 cm de comprimento);
a. Segundo espaco intercostal na linha meédio-clavicular no ladg
afetado do torax;
b. Quinto espaco intercostal ao longo da linha axilar anterior;
intercostal, aspirando a seringa enquanto avanca.

ar, mas ndo além desse ponto;

colado no térax para evitar o deslocamento.
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a. Descompressao digital caso a agulha n&o tenha sucesso. Esse
procedimento deve ser realizado somente por profissional
habilitado e treinado para isso.

b. Descompressao bilateral caso o Pneumotdrax hipertensivo seja
bilateral.

c. Considerar a colocacio de dreno toracico no SAV.

OUTROS PROCEDIMENTOS ESPECIFICOS

Fratura de costela: Incentivar o paciente a respirar fundo e a tossir, evitar &
imobilizac&do rigida com fitas e tiras, se possivel. Imobilizar o braco utilizando
tipoias e talas, n&o utilizar estabilizacdes que circundam o térax. Transportar emy
posicao de alivio, se necessarno utilizando apoio.

Torax Instavel: Nao tentar estabilizar o segmento instavel.

Hemotorax: A descompresséo por agulha né&o € eficaz.

5. Observagoes

Regulagéao: Faca contato com a central de regulacédo méedica.
SAV: Considere o acionamento de Suporte Avancado de Vida.

Infusdo de fluidos: Deve ser feita de maneira cautelosa. Considere
manutencao da presséo arterial sistolica entre 80 e 90 mmHg para manutencao
da hipotensdo permissiva e conforme regulacdo médica. O Ringer Lactato € &
solucao de primeira escolha, em sua falta, o socorrista deve optar pela Solucao
Fisiolagica 0,9%. Realize a infusdo de 250 ml por vez e continue reavaliando.

Acesso periférico: O transporte ndo deve ser retardado para que seja obtidog
via de infusao.

Assisténcia ventilatéria com BVM: Pode ser deletéria, portanto deve ser
utilizada apenas quando o paciente estiver hipoxémico e néao responder ao
oxigénio suplementar.

6. Possibilidades de erro

Megligenciar monitorizacéo da saturacéo periférica de oxigénio;
MN&o oferecer suporte ventilatorio adequado;

MNao expor o térax;

MNao reconhecimento de sinais e sintomas;

Subestimar o quadro clinico;

N&o identificar sinais de choque;

MNao reavaliar o tratamento;

MNao monitorar agravamento do quadro;

Retardar o transporte.
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VOLTAR

1. Fatores Complicadores

Seguranca da cena;

Hipoxemia;

Choque circulatorio associado;

Inabilidade no reconhecimento de sinais e sintomas.

8. Glossario

Hemitérax: Cada uma das duas metades do torax.
Hemoptise: E a eliminacéo de sangue do trato respiratério pela tosse.
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