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1. Resultados Esperados
o Desobstrugdo de via aérea;
e Controle de sangramentos.

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 fluxémetro;
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 local,;

Deformidade facial;

Hematoma periorbitario;

Dentes quebrados ou avulsionados;
Edema;

Ferimentos e sangramentos;
Deformidade na mandibula.

4. Procedimentos

Avaliar a cena;

Avaliar a biomecanica envolvida;

Gerenciar riscos na cena de emergéncia;

Manter via aérea pérvia e, se necessario, estabilizar manualmente a coluna cervical. Se
necessario, aspirar via aérea;

Considerar possivel trauma cervical. Se necessario, mensurar e aplicar colar cervical.
Avaliar a qualidade da respiracao;

Avaliar 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).

Controlar hemorragias e realizar curativos.

Avaliar a necessidade de acesso venoso.

Realizar avalia¢do secundaria

Exame fisico detalhado

Sinais vitais

SAMPLA;

Encaminhar para o hospital de referéncia.

Observacoes
o Esteja atento a obstrugdo das vias aéreas. Essa ¢ a principal complicacdo relacionada.

5. Possibilidades de erro

e Nao desobstruir via aérea;

6. Fatores complicadores
e Seguranga da cena;
e Presenca de sangue e secregdes na via aéra.

7. Glossario

Avulsionado: arrancado.
Oximetria: procedimento que visa medir a concentragdo de oxigénio no sangue.
Periorbitario: ao redor dos olhos.
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