CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO DISTRITO FEDERAL
COMANDO OPERACIONAL
COMANDO ESPECIALIZADO
GRUPAMENTO DE ATENDIMENTO DE EMERGENCIA PRE-HOSPITALAR

PROTOCOLO OPERACIONAL PADRAO (POP)
TRAUMA EM EXTREMIDADES (INFERIORES Finalidade do POP
E SUPERIORES)
Orientar bombeiros militares em ac¢des de
Atendimento Pré-Hospitalar em ocorréncia

Processon ®

Publicado em /)

Atualizadoem /|

em envolvam trauma em extremidades.

Profissional de Seguranga Publica
Bombeiro Militar

Z

o

1. Resultados Esperados

e Minimizacdo da dor;
Prevencdo de danos adicionais;

Numero:
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Trauma em extremidades

(inferiores e superiores)

2. Material recomendado

e (Colar cervical;
Prancha longa;
Tirantes;
Gazes;
Ataduras;
Compressas cirurgicas;

Manta aluminizada

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 Solug¢ao Fisiologica 0,9%— 2 frascos de 1000 ml cada ou 4 de 500 ml.
Talas moldaveis;

Tala de tragdo;

Talas de madeira.

3. Sinais e sintomas

Dor;

Edema;

Deformidade;

Crepitacdo;

Exposicao Ossea;

Alteragao das fungdes motora, sensitiva, vascular.
Observacoes

4. Procedimentos

e Avaliar a cena

e QGerenciar riscos na cena de emergéncia;

e Avaliar a biomecanica envolvida;

e Avaliar permeabilidade de vias aéreas;

e Estabilizar manualmente a coluna cervical, se necessario;

e Mensurar e aplicar colar cervical, se necessario

e Avaliar a qualidade da respiragao;

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 Controlar hemorragias e realizar curativos. Nao empurrar fragmentos 6sseos

e Realizar acesso venoso e reanimac¢do volémica, se necessario. Considerar essa conduta em
caso de multiplas fraturas;

e Inspecionar o membro do qual o paciente se queixa;

e Avaliar pulso periférico, perfusdo, sensibilidade e motricidade;

e Expor o membro lesionado;

e Realizar a imobilizacdo do membro observando a técnica mais adequada para a ocasido.
Imobilizar, sempre que possivel, uma articulagdo abaixo e outra acima do local lesionado;

e Avaliar pulso periférico, perfusdo e sensibilidade apds a imobilizagdo;

e Imobilizar o paciente em prancha longa;

o Realizar avaliacdo secundaria;

e Exame fisico detalhado;

e Sinais vitais;

o SAMPLA;

e Encaminhar o paciente para hospital de referéncia.

* Procedimentos realizado somente por profissionais habilitados (médicos, enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem, inscritos em seus respectivos conselhos de classe.

e Sempre que possivel, 0o membro deve ser imobilizado em posi¢do anatomica. Caso ndo seja
possivel, ou por resisténcia a dor ¢ a0 movimento ou por estar em posi¢ao de prote¢do (muito
comum em membros superiores) a imobiliza¢do deve ser realizada na posi¢ao encontrada;

e Em caso de lesdes articulares, o membro deve ser imobilizado na posi¢ao encontrada.
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5. Possibilidades de erro

e Manipulacdo inadequada do membro lesionado;
e Imobilizacdo precéria;

6. Fatores complicadores
e Seguranca da cena;
e Multiplas fraturas.

7. Glossario

%SpO2 — percentual de saturagdo periférica de oxigénio. Indica o percentual de hemoglobinas
ligadas ao oxigénio.

Motricidade: verifica¢do da capacidade de movimentagdo espontanea no membro.

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

Perfusdo: chegada de sangue em determinado 6rgdo ou tecido. A avaliagdo ¢ feita realizando-se
pressdo local e em seguida liberando para que se examine a velocidade do retorno sanguineo.

Pulso periférico: pulso palpavel na periferia (radial, ulnar, tibial).
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