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1. Resultados Esperados
e Eyvitar o agravamento do quadro;
e Diminuir a morbimortalidade.

2. Material recomendado

e (Colar cervical,

Prancha longa;

Tirantes;

Gazes;

Ataduras;

Compressas cirargicas;

Manta aluminizadas

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 localizada;

Nauseas e vomitos;

Alteragao visual;

Alteragao do nivel de consciéncia;

Corte profundo, laceragdo ou hematoma no couro cabeludo, ou testa;
Deformidade no cranio;

Sinais de contusao;

Pupilas assimétricas;

Sangramento e/ou saida de liquor por ouvido e/ou nariz;
Hematoma periorbitario;

Arroxeamento retroauricular (sinal de Batle);

Flexao e/ou extensdo anormais.

4. Procedimentos

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;

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).

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

e Realizar Escala de Coma de Glasgow;

Escala de Coma de Glasgow

Resposta Observada Pontuacio

Estimulo verbal

Nenhuma

Abertura Ocular

Confuso
Sons incompreensiveis

Melhor resposta verbal

Obedece a comandos ]
Localiza e retira estimulo 5
Melhor resposta motora Lpculkcs esm!mlo <
Responde com flexdo anormal 3
Responde com extensao anormal 2
Nenhuma 1
Escore:
13- 15 — Leve
9-12 — Moderado
<8 — Grave

e Realizar acesso venoso periférico com jelco n° 14 ou 16, preferencialmente em veias
antecubitais, conforme orienta¢do do médico regulador; *
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e Iniciar a infusdo de Ringer Lactato, conforme orientagdo do regulador médico a fim de
manter pressdo arterial sistdlica > 90mmHg.
Promover controle da temperatura corporal por meio da utilizacdo de lengdis, mantas
aluminizadas e/ou controle da temperatura do saldo de atendimento da viatura;
Estar atento para a ocorréncias de vomito ou convulsio;
Realizar avaliagdo secundaria;
Realizar exame fisico detalhado (atengdo para resposta e simetria pupilar);
Sinais Vitais;
SAMPLA;
Imobilizar em prancha longa;
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. N&do se recomenda a infusdo agressiva de liquidos, ja que tal
conduta tem sido associada a consequéncias deletérias para o paciente, tais como:
hemodiluicdo, 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%.

Nao conter com pressdo sangramentos no ouvido e/ou nariz;

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

e A ingestdo de alcool pelo paciente ¢ um fator complicador na avaliagdo do nivel de
consciéncia e Escala de Coma de Glasgow.

e Em situagdes de choque hemorragico o socorrista devera sempre considerar o acionamento
de Suporte Avancado de Vida (SAV), avaliando a relag@o tempo resposta do SAV e tempo
de chegada do pronto socorro.

.\\\..

5. Possibilidades de erro

e Reconhecimento tardio;
e Retardo no transporte;

6. Fatores complicadores
e Ingestdo de alcool pelo paciente;
e Dificuldade no acesso ao Suporte Avancado de Vida;
e Conflitos institucionais;

Equipo: dispositivo fechado utilizado para a infusdo de liquidos.

Hematoma periorbital — hematoma ao redor dos olhos.

Jelco: dispositivo composto por agulha e canula para acesso a vasos sanguineos.
Oximetria: procedimento que visa medir a concentragdo de oxigénio no sangue.
Sinal de Batle — Arroxeamento atras da orelha.
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Suporte Avancado de Vida: modalidade de assisténcia em saude na qual sdo realizadas intervengdes
invasivas.
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