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Abordagem do paciente

1. Resultados Esperados
e (Otimizacao do atendimento;
e Identificagdo de agravos que requerem cuidados de emergéncia;
e Oferecimento de assisténcia adequada

2. Material recomendado

e Equipamentos de prote¢do individual (joelheiras, luvas de latex, mascara de protegdo facial,
oculos de protegdo e capacete);

Estetoscopio;

Esfigmomanometro;

Oximetro de pulso;

Termometro;

Tesoura de ponta romba;

3. Sinais e sintomas
e Diversos. A depender da urgéncia ou emergéncia.

4. Procedimentos
e Avalie a cena de emergéncia
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Utilize equipamentos de protecao individual;

Gerencie os riscos para equipe de atendimento, paciente e terceiros;

Dimensione o numero de vitimas e, se necessario, acione recursos adicionais (especialistas
em salvamento e/ou combate a incéndio, outros 6rgaos de apoio).

Confirme a CIADE o local exato do evento e sua natureza;

Avaliacdo Primaria
Forme uma impressdo geral do paciente (estado respiratorio, circulatoério e neuroldgico).
Avalie o nivel de consciéncia utilizando o método mnemonico AVDI;

Alerta — 0 paciente interage espontaneamente ¢ bem com o socorrista.
Verbal — o paciente responde ao estimulo verbal realizado pelo socorrista.
Doloroso — 0 paciente apresenta reagdo quando sefre (submetido a) um estimulo doloroso.

Inconsciente —ndo responde a nenhum estimulo.

Avalie a via aérea e a coluna cervical. Uma via aérea com dificuldade em permanecer aberta
necessita de intervencdo. No Suporte Basico de Vida a via aérea deve ser mantida permeavel
por meio da inclinagdo da cabega com elevagdo do queixo em paciente clinicos ¢ empurre
mandibular em traumas. Se necessario, realize aspiracdo da via aérea. A ndo ser que haja
orientacdo médica contraria, aplique um colar cervical em vitimas de trauma.

Avalie se o paciente estd respirando. Se estiver respirando, verifique o padrido e a
profundidade da ventilagdo. Monitorize o %SpO2 com um oximetro de pulso. Pacientes com
%Sp02 < 95% devem receber oxigénio em alta concentragdo (10 a 15 L/min). Aqueles com
%Sp02 > 95% e que apresentem sinais de dificuldade respiratoria devem receber O2
suplementar (2 — 5 L/min). Pacientes com frequéncia ventilatéria menor que 12 ou maior que
30 respiragdes por minuto necessitam de ventilagao assistida com BVM;

Avalie a circulagdo. Verifique se existem sangramentos externos, eles sdo prioritarios no
atendimento (ver técnicas de controle de hemorragias no POP de choque circulatério).
Avalie o pulso periférico. Pulso radial ausente estima uma pressao arterial sistolica < 90
mmHg. Verifique também a qualidade desse pulso: forte ou fraco? Rapido ou lento? Avalie
o reenchimento capilar. Um reenchimento em tempo maior que 2 segundos pode indicar
baixo débito cardiaco. Avalie o aspecto da pele (cor, temperatura e umidade).

Avalie o estado neurologico. O método mnemdnico AVDI ¢ util para se avaliar o nivel de
consciéncia, mas ndo para estado neurologico. O estado neuroldgico devera ser avaliado por

meio da Escala de Coma da Glasgow.
Escala de Coma de Glasgow

Parametro Resposta Observada Pontuacio

Estimulo verbal ==

Nenhuma

Abertura Ocular

Melhor resposta verbal
Obedece a comandos 6
Localiza e retira estimulo 5
Melhor resposta motora LA esﬁx}lulo 2
Responde com flexao anormal 3
Responde com extensdo anormal 2
Nenhuma 1
Escore:
13 -15 — Leve
9 - 12 — Moderado
< 8 — Grave
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v’ Avalie e trate a queixa principal do paciente. Realize a exposi¢do das vestes do paciente para
visualizar possiveis lesdes. Retire somente as vestes realmente necessdrias para a
identificacdo de uma lesdo. Garanta o resguardo da intimidade do paciente ao retirar suas
vestes.

Avaliacio secundaria

Realize uma avaliacao fisica detalhada;

Obtenha um historico do doente. Utilize o método mnemoénico SAMPLA para guiar sua
entrevista:

AN

Sintomas: qual a queixa? Sente dor? N&o induza o paciente. Direcione sua entrevista de
maneira a ndo influenciar as respostas.

Alergias: Como se trata de assisténcia em satde, pesquise principalmente por alergias
medicamentosas.

Medicagées: verifique se o paciente faz uso regular de algum medicamento.
Passado médico: historico de doengas ou problemas clinicos importantes.

Liquido e alimentos: informe-se sobre alimentos e liquidos que o paciente possa ter
ingerido. Essa informaga@o ¢ importante para que se previna vomitos e aspiragao na indugdo
anestésica no centro cirurgico.

Ambiente: condigOes que causaram o evento.

v Avalie sinais vitais: temperatura, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e pressdo
arterial (ver descriciio da técnica no POP de sinais vitais).
v' Prepare o paciente para o transporte ao hospital de referéncia.

e Pacientes graves ndo devem ser mantidos na cena para a realizacdo da avaliagdo secundaria.
Se possivel, nesses casos, a avaliagdo secundaria s6 devera ser realizada durante o
transporte. Esses pacientes devem ser transportados rapidamente a um hospital de
referéncia. Por isso, ndo retarde seu transporte para a realizagdo de procedimentos em
demasia.

e No paciente clinico, explore bem a entrevista, ja que ela pode trazer informagdes sobre o
quadro clinico apresentado.

e Tenha em mente que uma avaliacdo bem feita leva a uma identifica¢do precoce de
problemas que podem ameacar a vida do paciente ou trazer-lhe complicagdes.

e Sejanuma UR ou numa URSB, procure sempre fazer contato com o médico regulador na
Central de Regulagdo Médica;

e Durante a avaliagdo inicial fique atento a sinais de deterioragdo fisioldgica, tais como:
sinais de choque, padrdo de respiragdo ineficaz, ferimentos graves, dentre outros. Nesse
caso, acione Suporte Avancado de Vida, por meio da regulacdo médica.

5. Possibilidades de erro

Retardar o transporte para realizar procedimentos nao prioritarios;
Negligenciar a seguranca da cena;
Nao solicitar recursos especializados adicionais;
Negligenciar a avaliacdo do paciente;
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e Deixar de observar prioridades na avaliagdo;

6. Fatores complicadores
e Ambientes publicos;
e Condigodes de seguranga
e Falta de equipamentos de protegdo individual

7. Glossario

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

BVM - dispositivo de reanimagdo ventilatoria manual do tipo bolsa-valva-mascara (BVM). E
também conhecida como Ambu®.

Reenchimento capilar — preenchimento dos capilares periféricos apds diminui¢do abrupta da
circulagdo na regido realizada por pressdo externa. O teste ¢ normalmente realizado no dedo polegar.
Suporte Avancado de Vida — modalidade de assisténcia especializada na realizacdo de
procedimentos avangados invasivos, tais como intubagdo e alguns procedimentos cirtrgicos na cena
de emergéncia.

Suporte Basico de Vida —modalidade especializada de assisténcia que realiza procedimentos basicos
minimamente invasivos.

UR - viatura do CBMDF do tipo Unidade de Resgate. E uma viatura tipo “C” de atendimento pré-
hospitalar.

URSB — nova configuragdo de viatura introduzida no atendimento pré-hospitalar do CBMDEF. E uma
viatura do tipo B.

SAMPLA: método mnemonico orientados da anamnese com o paciente que busca: S (Sinais e
Sintomas), A (Alergias), M (Medicamentos), P (historico Médico/Passado Médico), L (Liquidos e
Alimentos) A (Acontecimento/ambiente do evento).

8. Referencial bibliografico
e Atendimento Pré-Hospitalar ao Traumatizado — PHTLS (NAEMT). 7 ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2014.
e Atendimento Pré-Hospitalar as Emergéncias Clinicas — AMLS. Rio de Janeiro: Elsevier,
2014.
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