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Aprova atualizagdc do
Protocolo de Suporte Basico de
Vida.

O Comandante-Geral do Corpo de Bombeiwros Militar do Estado de Goias, nomeado pelo
Decreto de 12 de dezembro de 2019, publicado no Diano Oficial do Estado n. 23.197, de 12 de dezembro de
2019, no uso de suas atribuicBes legais e regulamentares, nos termos do artigo 11, II, da Lei Estadual n. 18.3053,
de 30 de dezembro de 2013, e do artigo 114, I, do Decreto Estadual n. 9.690, de 06 de julho de 2020, que
aprova o Regulamento da Secretaria de Estado da Seguranca Publica,

CONSIDERANDO o que consta dos autos do Processo Administrativo SEI
n. 201900011024962,
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RESQLVE:

Art. 1° Aprovar atualizaciio do Protocolo de Suporte Basico de Vida, elaborada por Comisséo
designada por forga da Portaria n. 340/2019 - CBM (8856293).

Art. 2° Determinar a Secretaria Geral e ao Comando de Gestio e Finangas para que
providenciem o que lhes compete.

Art. 3% Determinar ao Comando da Academia e Ensino e ao Batalhio de Salvamento em
Emergéncia que adotem providéncias imediatas conjuntamente visando a disseminagic e a massificacio da
atualizacio/doutrina em debate junto ao efetivo da Corporacéo.

Art. 4° Determinar aos Comandantes Regionais que acompanhem a correta aplicacio do
protocolo a que se refere o artigo 17 desta portaria.

Art. 5° Esta portaria entra em vigor na data de sua publicagio em Boletim Geral Eletronico.

PUBLIQUE-SE e CUMPRA-SE.

Gabinete do Comandante-Geral do Corpo de Bombeiros Militar, em Goidnia - GO, aos vinte e
oito dias do més de julho de 2020.

Esmeraldino Jacinto de Lemos - Coronel QOC
Comandante-Geral

Seil Documento assinado eletronicamente por ESMERALDINO JACINTO DE LEMOS, Comandante-
v hmile Geral, em 28/07/2020, as 10:59, conforme art. 2°, § 2°, III, "b", da Lei1 17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto
cletronica n° 8.808/2016.

] ﬂcao—ducumento conferir&id orgau aACess0_ exteruu=] informando o codigo verificador 000014345927
TH: o codigo CRC 3F449996.

SECRETARIA GERAL
Novo Comando Geral do CBMGO (Av. C-206 ¢/ Av. C-198, Jardim América, Goidma-GO)

Referéncia: Processo n° 201900011024962 SEI 000014345927
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APRESENTACAO

Socorrista, vocé esta atualizado quando o assunto é Atendimento

Pré-Hospitalar? “Atualizar” significa tornar atual, adequar aos dias de hoje,

H
el
3
AN

modernizar. Seria impossivel, entdo, tratar deste assunto sem passar pela
evolucdo cronoldgica do Servigco de Resgate no Corpo de Bombeiros do
Estado de Goias. Reunir informacgdes historicas que permitam que vocé,
leitor, entenda rapidamente a criacao e estruturacéo deste servico.

No final dos anos 80, o Governo Federal (Ministério da Saude) criou
o Programa de Enfrentamento ao Trauma e Emergéncia, compreendendo
a fase de Atendimento Pré-Hospitalar, em que varios Corpos de Bombeiros
Militares do Brasil receberam treinamento e atualizacdes para atuarem em

situacdes de trauma, a fim de padronizar técnicas em todo o Pais,

Ve
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capacitando os Bombeiros Militares como Socorristas de Resgate.

Em 1990 o Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Goias adere ao
programa de enfrentamento ao trauma e emergéncia e cria o Programa
‘“Chame Ambulancia”, a fim de levar o atendimento as vitimas de
emergéncias clinicas e trauméaticas, bem como o transporte inter-hospitalar.

No entanto, em 1996, o programa foi substituido pelo projeto
Resgate, com a criacdo do Grupo de Resgate Pré-Hospitalar (GRPH), tendo
como escopo um servico de atendimento pré-hospitalar composto por
equipes de atendimento basico e avancado.

Em 1998/99, iniciaram as tratativas de criacao do Sistema Integrado
de Atendimento ao Trauma e Emergéncia (SIATE), em parceria com a
Secretaria de Estado da Saude, permitindo o intercambio multiprofissional
com apoio de profissionais de salde, propiciando j& no inicio do ano 2000,
a regulacdo meédica no Centro Operacional de Bombeiros (COB), e a
implementacé&o de duas Unidades de Suporte Avancado (USA).

Com a parceria do SIATE o Servi¢o de Atendimento Pré-Hospitalar

do CBMGO, recebe investimentos da Secretaria de Saude, propiciando a
expansdo do servico aos municipios que possuiam unidades da

Corporacgao, os quais receberam viaturas modernas, atendendo o conceito

Elaborado por: Ultima vers&o: Portaria: Pagina:
Comissédo de Reviséo técnica Abril/2020 340/2019 4 de 140




ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR

APRESENTACAO

de Unidade de Resgate (UR) para as OBM’s e Unidade de Suporte Basico

(USB) para as prefeituras realizarem o transporte inter-hospitalar.

Além das parcerias operacionais, o Resgate, também passa a atuar
juntamente com o SIATE, na capacitagéo continuada junto aos Servigos de
Saude da capital e interior, capacitando médicos e enfermeiros em todo o
Estado.

Em 2007, o CBMGO altera a formatacdo dos cursos de capacitacao
em atendimento pré-hospitalar e inicia o Curso de Resgate, aprimorando a
formacdo e especializacdo dos socorristas para o CBMGO e outras
instituicdes, tornando-se assim multiplicador de conhecimento na area

pré-hospitalar, tendo ja formando socorristas para o Brasil e exterior.

Ve
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Concomitantemente ao crescimento doutrindrio, o Servico de
Resgate tem buscado melhorias no que se refere a equipamentos e
viaturas, contando hoje com viaturas modernas, tanto de suporte basico
como de suporte avancado, inclusive com viatura e equipe especializada
em atendimento de emergéncia neonatal e aeronaves de asa fixa e
rotativa com o servico aeromédico.

Em 2019 é criado o Grupo de Acdes e Respostas Répidas - GARRA,
com emprego de motocicletas, tendo como objetivo diminuir o tempo
resposta em atendimentos, aumentando as chances de sobrevivéncia das
vitimas assistidas pelo sistema de APH em Goias.

Respeitando o contexto e a tradicdo histérica do APH na corporacéao,
estabeleceu-se a comissdo de revisdo e atualizacdo do Protocolo de
Suporte Béasico de Vida, adotado pelo Corpo de Bombeiros Militar do
Estado de Goias (CBMGO), a luz das mais recentes evidéncias descritas
em literaturas, diretrizes e protocolos consagrados no Brasil e no exterior.

O presente protocolo, mantém sua funcdo de ser um ato

normatizador, constituindo um conjunto de regras e procedimentos
(condutas) que devem ser respeitadas e seguidas para amparar as acoes

dos nossos socorristas, bem como, proteger a sociedade.

Elaborado por: Ultima vers&o: Portaria: Pagina:
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Sendo obrigatoéria a sua aplicacdo no ambito de nossainstituicao,

onde as ocorréncias devem ser cadastradas no Registro de Atendimento

Integrado (RAI) e as condutas e/ou intercorréncias, devem ser descritas
detalhadamente, visando amparar a vitima e 0s socorristas.

Permanece a doutrina conceitual do “periodo de ouro”, priorizando
seus principios: avaliacdo, conduta e o transporte rapido, sem prejudicar a
seguranca e a manutencdo dos sinais vitais da vitima. Todavia, este
protocolo entre outras atualiza¢des, apresenta as novas condutas para a
restricdo de movimentos na coluna vertebral (RMC), baseada em
evidéncias, permitindo ao socorrista raciocinar acerca da melhor conduta e

preferéncias de atendimento, servindo para ruptura de paradigmas e
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praticas até entdo utilizadas pelas equipes do CBMGO: Salvamento,
Combate a Incéndio e Atendimento Pré-Hospitalar, composta por trés
socorristas (guarnicao padréo) ou dois socorristas (guarnicao reduzida).

Esta atualizacdo, sem esgotar o assunto, foi construida a partir de
uma pesquisa bibliografica, onde as condutas aqui apresentadas foram
atualizadas com base em doutrinas, amparadas por estudos cientificos e
protocolos de diversas instituicdes renomadas, descritas nas referéncias
bibliograficas deste protocolo, servindo para nortear e contribuir com o
aprimoramento técnico profissional dos bombeiros militares a servigo da
populacédo do nosso estado.

Agora é com vocé, movidos pela vontade de fortalecer cada vez mais
o Servico de Atendimento Pré-Hospitalar de nossa corporacdo e pelas
palavras de nosso Imperador e Patrono, D. Pedro II: “Ndo conhe¢co misséo
maior e mais nobre que a de dirigir as inteligéncias jovens e prepara 0s

homens do futuro”.

Elaborado por: Ultima vers&o: Portaria: Pagina:
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PREFACIO

Para a presente atualizacéo do Protocolo de Suporte Basico de Vida,

foi designada uma comisséo de bombeiros militares, médicos e enfermeiros

do CBMGO e do SIATE, para conducéo dos trabalhos de forma colaborativa,
a qual buscou analisar as evidéncias e protocolos consagrados, bem como
o compartilhamento de experiéncias adquiridas pelo servi¢o ao longo de sua
existéncia.

O Suporte basico de Vida, constitui a coluna dorsal do atendimento
inicial, prestado pelo CBMGO e pelo SIATE a nossa sociedade, sendo
representado pelas as equipes de Resgate, através das Unidades de
Resgate (UR) e Moto Resgate (GARRA) as quais normalmente sdo e devem

ser as primeiras equipes a chegarem no local da ocorréncia, antes das
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equipes de Suporte Intermediario, Suporte Avancado e/ou do Servico
Aeromeédico.

E mister a constante necessidade de aprimoramento das técnicas e
da doutrina de Atendimento Pré-Hospitalar, constituindo um desafio para
nossa instituicao servir cada vez melhor a populagdo goiana.

Portanto, esta atualizagdo do protocolo traz entre outras a inovacao
de possuir uma formatacdo de paginas em fichario, permitindo sua
atualizacao por assunto de forma mais dinamica e agil, sem a necessidade
de no futuro constituir comissdes de atualizagéo do protocolo como um todo,
mas no momento oportuno e necessario, bastando a designacdo de
comissao para atualizar determinado assunto que requeira mudancas
pontuais acompanhando novas evidéncias, porem mantendo a estrutura do
protocolo atual.

O Protocolo de Suporte basico de Vida é a base da estrutura dos
demais protocolos adotados pela corporagéo e pelo SIATE, a exemplo dos

Protocolos de Suporte Intermediario de Vida, Suporte Avangado de Vida e

Suporte Aeromeédico, onde todos devem ser seguidos e adotados por toda a
estrutura de Atendimento Pré-hospitalar prestada pelas equipes do CBMGO

e do SIATE durante o atendimento as ocorréncias

Elaborado por: Ultima vers&o: Portaria: Pagina:
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PREFACIO

N&o poderia deixar neste momento de reconhecer e agradecer aos

pioneiros e entusiastas que contribuiram para formar a doutrina do
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atendimento pré-hospitalar em nossa corporacao, ainda nos anos 90: Cel
QOC R/R Divino Aparecido de Melo; Cel QOC R/R Lednidas Eduardo Dias;
Cel QOC R/R Harisson de Abreu Pancieri; Cel QOC R/R Luiz Renato Piloto
Lopes; Cel QOS R/R Wilton Adriano da Silva Filho e Dr. Ciro Ricardo Pires
de Castro.

Reconheco ainda e agradeco aos demais oficiais e pracas que ao
longo da nossa historia, contribuiram e tem contribuido para aprimorar e
aplicar a doutrina de Atendimento Pré-Hospitalar em nossa corporacao.

Cumprimento ainda e agradeco, a equipe de revisdo e atualizacdo do

Ve
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Protocolo de Suporte Basico de Vida/2020 j& nominada anteriormente.

Por fim, nesta oportunidade convoco a todos os Bombeiros Militares
do Estado de Goias, independente de atuarem nas guarnicdes de Resgate,
mas também os diversos profissionais que atuam diariamente nas funcbes
Administrativas, Servicos Técnicos e Servico Operacional nas diversas
guarnicdes de Salvamento e Combate a Incéndio em todo o Estado de
Goias, a adotarem este protocolo, como modelo doutrinario para todos os
atendimentos de primeiros socorros (suporte basico de vida), prestados por

nossa instituicdo a sociedade goiana.

Goiania-GO, 24 de abril de 2020.

Esmeraldino Jacinto de Lemos — Cel QOC
Comandante Geral do CBMGO

Elaborado por: Ultima vers&o: Portaria: Pagina:
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SEGURANCA (3S)
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NATUREZA: SEGURANCA NO ATENDIMENTO A OCORRENCIA

1- RECONHECIMENTO:

Toda e qualquer circunstancia que ofereca algum risco em potencial

para a Guarnicdo de Resgate/Atendimento Pré-Hospitalar (APH), as vitimas
e ou para as demais pessoas envolvidas em fung¢ao do atendimento a uma

ocorréncia e/ou nos respectivos deslocamentos da viatura empenhada.
2- CONDUTA:

Priorizar sempre a protecéo das equipes empenhadas e de todas as

demais pessoas envolvidas, através do mnemaonico da regra dos “3S”:

2.1 CENA DO ACIDENTE (SCENE):

Ve
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De acordo com as informacdes preliminares repassadas pelo centro de
operacdes, a guarnicdo deverda definir as acbes a serem desenvolvidas antes
mesmo da chegada ao local do fato. E a partir desse contexto preparar o
material que serd utilizado neste atendimento, assim como manter contato
direto com o COB solicitando dados adicionais. Em caso de Incidente com
Multiplas Vitimas (IMV), requerer apoio e verificar ou confirmar junto ao COB:
1° Tipo / natureza do evento;
2° Numero de vitimas;
3° Veiculos envolvidos;
4° Mecanismo de trauma ou natureza da doenca;
5° Recursos jA empenhados no local ou acionados para deslocar;
6° Possivel evolucdo do evento, etc.

2.2 SEGURANCA (SECURITY):

Adotar todas as medidas de protecdo e seguranca: das guarni¢cdes
empenhadas, das vitimas e das demais pessoas envolvidas na cena do
acidente, durante os deslocamentos e no estabelecimento da viatura no local

da ocorréncia, analisando e mitigando riscos em potencial, estabelecendo as
seguintes ac¢des preventivas:

1° Deslocar com todos os dispositivos sonoros e luminosos ligados;

Elaborado por: Ultima vers&o: Portaria: Pagina:
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2° Observar as regras de direcéo defensiva durante os deslocamentos;

3° Parar e estabelecer a viatura em local seguro, que favoreca o

atendimento a chamada e saida rapida do local;
4° Se necessario, realizar o isolamento do local da ocorréncia, englobando
toda a area do sinistro, afastando transeuntes e curiosos;

5° Se necessario, realizar a sinalizacdo e o controle do transito nas vias.

v' Os deslocamentos com dispositivos sonoros e luminosos ligados, ndo é
recomendado em ocorréncias de natureza psiquiatricas, onde estes
dispositivos possam potencializar o risco de a vitima realizar seu intento ou

ATENCAON! 5 .
quando em deslocamentos e transportes ndo ofereca beneficios a vitima.

v Viaturas e veiculos envolvidos na ocorréncia devem ser calcados,

Ve
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principalmente nos aclives e declives.

2.2.1Equipamentos de protecgéo individual - EPI:

A utilizacdo dos equipamentos de protecao individual (protecdo ativa)
€ obrigatdria para todos os socorristas durante os atendimentos nas cenas
de acidentes. Os EPIS devem ser compativeis com o0s riscos existentes no
local. Caso seja necessario, a guarnicdo deverd aguardar a chegada das
equipes especializadas antes de iniciar o atendimento as vitimas:
1° EPI’s Nivel Basico - empregado durante o atendimento a ocorréncias
classificadas como Riscos Biolégicos Classe 1 e 2, corresponde a maioria
das ocorréncias atendidas pelas equipes de Resgate:

l. Uniforme Operacional (4° “A”) com mangas desdobradas;
Il. Luvas de procedimento ou cirurgicas;
lll. Méscara cirurgica;
IV. Oculos de protecéo ou viseira do capacete abaixada;
V. Joelheira.
VI. Capacete;
& v' A'mascara cirdrgica é de uso Unico para cada ocorréncia de APH, podendo

ser utilizada por até trés horas seguidas, em uma mesma ocorréncia ou em

ATENCAOM! gcorréncias sequenciais.
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2°EPI’'s Nivel Intermediario - empregado durante o atendimento a

ocorréncias classificadas como Riscos Biolégicos Classe 3, que envolvam o

transporte de vitima que requer maior necessidade de protecdo respiratoria
(ex. meningite, tuberculose, HIN1 e COVID 19):

I.Uniforme Operacional (4° “A”) com mangas desdobradas;

Il.Jaleco ou capote descartavel de carater impermeavel.
lll.Luvas de procedimento ou cirdrgicas;
IV.Méscara cirargica (em caso de manipulacdo: RCP e ventilacdes utilizar a
mascara bico de pato ou N-95 — PFF2 ou PFF3);

V.Oculos de protecao ou viseira do capacete abaixada;

VI.Joelheira;

Ve
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Vll.Capacete;
v' As mascaras N-95, Bico de Pato ou PFF2/PFF3, podem ser utilizadas em
& diversos atendimentos, por até 24 horas, durante todo o plantdo de resgate.

Exceto se a mascara danificar, molhar ou se a natureza da ocorréncia for

ATEMCAOQUN . ..
HIN1 ou COVID-19. Nestes casos elas serdo de uso Unico, sendo

descartadas ao final de cada evento;

3° EPI's Nivel Avangado - empregado durante o atendimento a ocorréncias
classificadas como Riscos Biologicos Classe 4, que envolvam o transporte
de vitima que requer alto grau de protecdo das vias aéreas e contaminagao
contra fluidos (ex. Ebola):

I.Uniforme Operacional (4° “A”) com mangas desdobradas;

Il.Macacao impermeavel (descartavel);

lll.Dois pares de Luvas procedimento/cirargicas (descartavel);

IV.Mascara bico de pato ou N-95 (PFF2 ou PFF3) (descartavel);

V.Protetor facial;

VI.Bota de cano longo, de carater impermeavel,
VII.Cobre botas impermeavel (descartavel);

& v' Os modelos das mascaras PFF2(S) ou PFF3(S), utilizadas no
atendimento pré-hospitalar, ndo devem possuir valvula de exalacéo;

ATENCAOIN
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NATUREZA: SEGURANCA NO ATENDIMENTO A OCORRENCIA

& v" A conduta de colocacgao, utilizacdo e remogao dos EPI’s, nivel avancado,

devem seguir protocolos e treinamentos especificos;
ATENGAOI!

2.2.2Precaucdes universais de biosseguranca para o atendimento:

1° Possuir e manter o cartdo de vacina atualizado (protecéo passiva);
2° Lavar as maos, com agua e sabdo, antes e apds cada atendimento,
conforme técnica especifica de higienizacdo das méaos;

3° O uso do alcool 70% (gel), ndo substitui a lavagem das maos, mas €&
uma alternativa eficiente quando nao for possivel lava-las;

4° Utilizar os EPI’'s compativeis com o risco biolégico que estara exposto;

5° Utilizar, durante o atendimento a ocorréncias com multiplas vitimas,

Ve

PROTOCOLO DE SUPORTE BASICO DE VIDA

dois pares de luvas de procedimento ou cirdrgica,

6° Evitar a contaminacéo cruzada entre as vitimas;

7° Colocar mascara cirdrgica nas vitimas, com suspeita de doenca
infectocontagiosa para evitar propagagcéo da contaminacao;

8° Desligar o ar condicionado e ligar o exaustor, nas ocorréncias
classificadas como Risco Biolégico Classe 3, na falta do exaustor, abrir as
janelas da viatura, propiciando fluxo de circulagéo do ar;

90 Utilizar, se disponivel, maca encapsulada ou realizar o envelopamento
da viatura, conforme protocolo especifico, nas ocorréncias classificadas
como risco biolégico classe 4;

10° Ter cuidado ao manipular objetos perfuro-cortantes;

11° Substituir as luvas contaminadas, sempre que for manusear outra
vitima, pegar materiais na bolsa ou no interior da viatura,

12° Descartar materiais utilizados no lixo infectante, preferencialmente na
unidade hospitalar;

13° Realizar a desinfeccdo concorrente da viatura e materiais ao término

de cada ocorréncia, conforme protocolo especifico;
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14° Realizar a limpeza terminal da viatura conforme protocolo e

planejamento periodico da Central de Assepsia ou apos o término de

ocorréncia, que contamine o interior da viatura além do normal;

15° Sempre que o fardamento estiver sujo ou contaminado, devera ser
substituido ao término de cada ocorréncia, bem como devera ser trocado
a cada plantao;

16° Lavar o fardamento (uniforme operacional) separado de suas roupas

civis/familiares. Se disponivel, utilizar a lavanderia do quartel.
2.2 SITUACAO (SITUATION):

1° Informar ao Centro de Operacdes a chegada no local da ocorréncia,

Ve
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2° Verificar se a natureza da ocorréncia se confirma ou reclassificar se
necessario;
3° Verificar se as acfes planejadas serdo adequadas ou se faz necessério
a adocdao de outras condutas;
4° Levantar ou confirmar as seguintes informacdes:

|. Quantidade de vitimas e idade;

[I. Mecanismo de trauma ou natureza da doenca;
lll. Outros riscos existentes (incéndio, eletricidade, desmoronamento etc.);
IV. Necessidade de reforgos e/outros recursos na cena.
5° Se for a primeira guarnicdo no local, adotar as condutas iniciais de
acordo com o fluxograma de triagem de multiplas vitimas (START) e rotinas
do sistema de comando de incidentes (SCI);
6° Iniciar a avaliacdo das vitimas e condutas conforme protocolo;
7° Observar o algoritmo de Restricdo de Movimentos da Coluna Vertebral;
8° Informar ao Centro de Operacdes a condicdo e 0 estado da vitima
passando os dados de forma sistematizada,
9° Transportar a vitima para a unidade hospitalar de referéncia ou aguardar

orientacdo do Centro de Operacdes.
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NATUREZA: SEGURANCA NO ATENDIMENTO A OCORRENCIA

10° Se houver outras guarni¢cdes no local, apresentar-se ao Comandante do

Incidente e seguir as orientacoes;

11° Posicionar a viatura na Area de Espera e aguardar orientacbes e

designacgao da guarnicao;

12° Interagir e cooperar com outras guarnicoes e instituicées no local;

v Nos Incidentes com Mudltiplas Vitimas (IMV) outros servicos de

ambulancia devem ser acionados através do Plano de Auxilio MGtuo - PAM

atencaom: (concessionarias de rodovias, SAMU, Servicos de APH privado e

Ambulancias das prefeituras locais, etc.).

v" Se for necesséario o manuseio de materiais e/ou estruturas abrasivas ou

ainda, durante a limpeza da viatura, sobrepor ou substituir as luvas

TN

ATENCAONN

procedimento por luvas de latex;

viatura, designada para a ocorréncia.

3- FLUXOGRAMA DO ALGORITIMO DE SEGURANCA (3”S”):

e

SOLICITAR DADOS:
1° Natureza do evento;
2 Nimero de vitimas;
3" Veiculos envolvidos;
4° Mecanismo de trauma ou
natureza da doenca;
5° Recursos empenhados
no local ou acionados;
6° Possivel evolucdo do

evento, efc.

A

| SEGURANGA
NO

‘ ATENDIMENTO

N ——

ADOTAR CONDUTA:
1 Direcéo defensiva;
2° Sirene e giroflex ligados;
3° Estabelecer viatura em
local seguro;
4% lsolamento do local;
5% Sinalizacéo da via;
6° Protecéo da vitima;
7° Uso de EPI's compativel

\oom 05 riscos. _/

| EPI’S Nivel Basico
1

| EPI’S Nivel Intermedidrio |

1

| EPI'S Nivel Avangado |
1

| Precaugio Padrio

GERENCIAR:
1%Informar ao COB que
chegou no local;
2° Confirmarinformacbes:
- Quantidade de vitimas;

- Cinemaética do trauma;

- Necessidade de reforco.
3° Seguir Protocolos;

4° Sequir POP;

5° Remocdo hospitalar;
6® Desmobilizar;

v A retirada dos EPI's, se dara apés a descontaminagcao da respectiva
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NATUREZA: BIOMECANICA DO TRAUMA

1- RECONHECIMENTO:

Avaliar o cenario e relacionar as avarias mecanicas nos veiculos,

estimar sua velocidade, dispositivos de seguranca utilizados e a posi¢cao dos
passageiros antes e ap6és impacto (cinemética do trauma). Armas e
comportamento de agressores, com as possiveis areas de impacto no corpo

de vitima, estimando supostas lesbes (biomecéanica do trauma).

v’ Sempre relacionar o mecanismo do trauma com a possibilidade de
presenca de lesGes especificas e tratar como se existissem, adotando

aTeEncAO! medidas de estabilizagdo preventivamente.

2- CONDUTA:

Ve
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1° Avaliar e priorizar a seguranca no atendimento a ocorréncia;
2° A andlise da cinematica do trauma nao deve retardar o inicio do
atendimento a vitima;
3° Avaliar aspectos de cada tipo de trauma:
. ColisBes automobilisticas: Avaliar aspectos gerais:
. Como se apresenta o local?

. NUmero de veiculos?

1

a

b

c. Tipo de veiculo?
d. Numero de vitimas envolvidas?

e. Adultos? Criancas?

f. Quem atingiu o que?

g. Diregcédo do impacto?

h. Houve frenagem?

I. Velocidade aproximada?

j. Vitimas utilizavam dispositivos de seguranca?
k. Airbag acionado? Capacete?

|.  Ocupantes foram ejetados? Colidiram com algo?

m. Estragos no carro?

Elaborado por: Ultima vers&o: Portaria: Pagina:
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n. Considerar os padrdes de leséo esperadas, segundo os diferentes tipos

de impacto:

1.1Ilmpacto Frontal - Lesdes esperadas:
a. Grandes hemorragias;
. Fratura de coluna cervical; 1.1.1 Achados no veiculo:

. Térax instavel anterior; a. Deformidade na parte anterior;
Deformidade no volante;

. Marcas no painel;
. Pneumotorax; P

b
C
d. Contuséo miocérdica;
e
¢ Para-brisas em “olho de boi”;

® 2 o o

. Seccdo de aorta; Airbag acionado.

. Lesao de baco ou figado;

o Q@

. Fratura ou luxacao de quadril e/ou de joelho e tornozelo;

Ve
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I. Ejecao.
& v Considerar a trajetoria possivel: por cima do volante (cabeca em direcédo

ao para-brisas) ou por baixo do volante (cabeca em direcéo ao painel).
ATENGACIN

1.2Impacto Lateral - LesOes esperadas:

a. Hemorragias macicas;

b. Fratura de clavicula;

1.2.1 Achados no veiculo:
c. Fratura de costelas; _

a. Intrusdo da porta;
d. Contusao pulmonar; b. Intrusdo de painel lateral.
e. Pneumotorax;
f. Compressao de 6rgaos solidos;

Entorse contralateral do pescoco;

= «Q

Fratura de coluna cervical;

Fratura de pelve ou acetéabulo.

1.3Impacto Traseiro - LesOes esperadas:

a. Lesdo de coluna por hiperextenséo (chicote). 1.3.1 Achados no veiculo:
a. Intrusdo da parte posterior do

veiculo alvo.

& v" Avaliar posicdo ou auséncia do encosto de cabeca;

- v Avaliar a queixa de dor no pescogo da vitima.
ATENCAO!IN
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1.4Capotamento - Lesdes esperadas:

a. LesOes variadas derivadas dos diferentes impactos sofridos;
1.4.1 Achados no veiculo:

b. Lesdes de 6rgdos internos;
a. Impactos de angulos diferentes.

c. Ejecéo.
f v A ejecdo coloca a vitima no grupo de risco de praticamente todo tipo de

lesdo e a mortalidade aumenta consideravelmente.
ATENCAQI

2. Atropelamento - Avaliar:
a. Areas de impacto no adulto: contra MMII e quadris; tronco contra o cap0;

vitima contra o chéo;

Ve
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b. Peso e altura da vitima em relacao a altura do veiculo.

2.1 Lesdes esperadas:

. . 2.1.1 Achados no veiculo:
a. Hemorragias macicas
) ) a. Intruséo da parte anterior;
. Traumatismo craniano; :
b. Para-brisas quebrado.

. Traumatismo raquimedular;

b

c

d. Lesdes toracicas e abdominais;

e. Fraturas das extremidades inferiores;
£

Ejecéo.

3. Colisdes de motocicleta - Lesdes esperadas:
a. Traumatismo craniano; 3.1 Achados na motocicleta:
b. Traumatismo raquimedular; a. Sinais de impacto no capacete;
c. Lesdo de MMII: b. Deformidades no guiddo e outras
~ L L estruturas da motocicleta.
d. LesOes toracicas e abdominais;
e. Fraturas das extremidades inferiores.
v' Por ndo haver contencdo, ha alto risco de ejecdo e suas lesGes
decorrentes.
ATENGAO! v Informagdes quanto ao comportamento do motociclista para auxiliar na
interpretacéo de lesdes.
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4. Queda - Avaliar aspectos gerais:

a. Estimar a altura da queda, superficie sobre a qual o paciente caiu e qual

a primeira parte do corpo que entrou em contato com a superficie;
b. De alturas superiores a 2 metros é considerada grave;
c. Em vitima idosa a queda da propria altura ja é preocupante;
d. LesOes esperadas:

|. Sindrome de Don Juan: quando as primeiras partes a atingirem o solo
forem os pés (les@o de calcaneos, tornozelos, tibias, fibulas, joelhos, ossos
longos e quadril);

Il. Traumatismo craniano;

[Il. LesOes toracicas e abdominais.

Ve
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IV. Se a vitima cair para a frente sobre as méos espalmadas: fratura de
extremidades superiores.

V. Se avitima cair de cabeca: traumatismo raquimedular.

5. Ferimentos penetrantes: Avaliar aspectos gerais:

a. Tipo de objeto: alta energia (fuzis e metralhadoras), média energia
(revolveres e rifles) e baixa energia (faca e picador de gelo);

b. Distancia do agressor;

c. Armas de baixa energia: sexo do agressor, lesdo = trajetoria, arma foi
removida? Org&os proximos?

d. Armas de média energia: a cavidade temporaria é 3 a 5 x maior que o
projétil; considerar ainda perfil desconhecido do projétil, rolamento e
fragmentacao;

e. Armas de alta energia: a cavidade temporaria € até 25 x maior que o
projétil; considerar ainda perfil desconhecido do projétil, rolamento e

fragmentacao;

f. Local do ferimento (Unico ou multiplo?);

g. Caracteristicas dos ferimentos externos.
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6. Lesdes por explosao: Avaliar aspectos gerais:

7.1 Priméarias: onda de presséao atinge a vitima com velocidades de até trés

quildmetros /segundo. Padréo de lesdo: amputacgéo traumatica de membros,
sangramento pulmonar, pneumotdrax, embolia gasosa, laceracdo de

pequenos vasos, rotura de timpano, PCR e explosao de pulmao.

7.2 Secundérias: vitima é atingida por fragmentos primarios, secundarios
ou ambos, que voam e podem tornar-se projeteis. Padrdo de leséo:
ferimentos penetrantes, laceracdes e fraturas, feridas cutaneas superficiais,

lesdes toracicas e oculares.

Ve
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7.3 Terciarias: quando a vitima € arremessada contra um objeto (torna-se
um projétil), podendo ser atirada contra outros objetos ou ao chdo. Padréo
de lesédo: semelhantes as lesdes que ocorrem em vitimas ejetadas de um

carro ou que caem de alturas significativas.

7.4 Quaternarias: lesbes provocadas por calor e gases oriundos da
explosdo. Padréo de lesdo: queimaduras, lesdes por inalacdo e até asfixia.

7.5 Quintenérias: causadas por aditivos colocados nas bombas, como
bactérias, radiacdo e substancias quimicas e ataque suicida com homem-
bomba. Padrdo de lesdo: lesbes por encravamento por restos humanos
(ossos do homem bomba), possiveis doencas infecciosas.

4° Observar sempre o Algoritmo de Restricdo de Movimentos da Coluna
Vertebral, para nortear a deciséo de estabilizac&o, imobilizacdo e transporte.

v Suspeitar de traumatismo grave:

» Em quedas > 1,5 vezes a altura da vitima;
» Atropelamento;
> Colisdes com veiculos a mais de 30 Km/hora;
» Ejecdo da vitima;
» Morte de um ocupante de veiculo acidentado;
ATENCAOIT 3> Danos graves ao veiculo;
» Capotamentos;
» Ferimentos penetrantes de cabeca, pescoco, térax, abdome, pelve e
coxa.
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1- RECONHECIMENTO:

Em vitimas de acidentes de transito, doméstico, trabalho, esportivo ou

nas agressoes interpessoais, que tenha sido submetida a grande descarga
de energia que de acordo com a cinematica do trauma, haja risco potencial
de ter sofrido alguma lesdo em virtude do trauma e/ou ter seu quadro

agravado em funcéo de possiveis movimentacdes indevidas.

2- CONDUTA:
1° Avaliar e priorizar a seguranca no atendimento a ocorréncia;
2° Iniciar a Avaliacdo Primaria (XABCDE) e intervir conforme necessidade;

3° Caso a vitima apresente alteragao em “ABCD”, isto €, vias aéreas

Ve
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obstruidas, respiracdo dificultosa/sinais de hipoxemia, hemorragia macica
nao controlada/sinais de choque circulatorio ou alteracdo de consciéncia, a
protecdo da coluna vertebral € mandatoria, visto que sob tais condi¢cdes ha
emergéncia em extricar/evacuar.

4° Em vitimas estaveis clinicamente, decidir quanto a necessidade de
protecéo de coluna vertebral seguindo o algoritmo de RMC;

5° Criancas abaixo dos 3 anos de idade muitas vezes ndo respondem
adequadamente a anamnese, assim sendo, considerar imobiliza-las.

6° Quanto a técnica de extricacao, sempre que em condi¢des (obedece a
comandos, ndo apresenta lesdes que impegcam a deambulacdo ou
problema em “ABC”), deve ser permitida a auto-extricacdo assistida
(orientada), sem o uso do colar cervical.

7° A protecdo minimalista da coluna cervical, devera ser realizada
simultaneamente a abordagem do socorrista para avaliacdo primaria.

8° Para aremocao da vitima no solo utilizar preferencialmente: 1°) prancha
scoop, 2°) elevacao a cavaleira e prancha e/ou 3°) rolamentos e prancha;

9° Nos deslocamentos para a unidade hospitalar, cujo tempo seja superior

a 30 min, transferir a vitima da prancha longa para o colchonete da maca

(coberta por lencol), fixando-a com cintos de seguranca e suporte craniano.
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3-RESTRICAO DE MOVIMENTOS NA COLUNA VERTEBRAL - RMC:

H
- = . g‘.\‘?
Estabilizagdo Manual “em linha”
(deve permanecer durante toda a Imobilizagao
manipulacdo do paciente) Completa
__m i <
Imobilizagdo com parte Sim para &)
superior do corpo qualquer ~
elevada 30° e sem colar >
L
@)
Impedimento na Avaliagio? O
1 - Dificuldade no idioma @)
TCE com 2 - Sinais de intoxicagio 7-)
aumento 3 - Lesdes que desviem atengio . <
da PIC o
m
[ Néo ] L
[ Estavel ] E
A4 o
/ri ; ) =
Risco Aumentado para Lesao de Coluna? )
B TEmnET 1 — Sensibilidade na linha Média da coluna )
limitagbes de 2 —ldade = 85 anos
recursos 3 — Redugdo da sensibilidade ou forga L
humanos 4 — Velocidade > 100 km/h, capotamento O
ou ejegdo do veiculo O
Trauma 5 — Carga Axial ou queda > 2m ]
6 — Motocicleta ou queda de bicicleta
| contuso \ / O
O
.
(o 0
penetrante |_
- f‘ [ Instavel ] l O
o
- - re = Q
[ Instével } Indicagdo de Lesdo na Coluna?
1 - Dor a palpagdo
2 — Dor durante rotagdo a 45° do pescogo
NS
\/‘ Imobilizagdo cervical minimalista } m
(O transporte ndao deve ser retardado)
V 7
[ Sem Imobilizagao
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RESTRICAO DE MOVIMENTO NA COLUNA

ESTADO DE GOIAS ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR NUMERO DO CAPITULO: Ol

NATUREZA: RESTRICAO DE MOVIMENTO NA COLUNA VERTEBRAL - RMC

v Algoritmo de abordagem a coluna vertebral no trauma, segue mnemonico
:’: “XABCDE” para as etapas da abordagem primaria ao politrauma;

ATENCAOIL ' As evidéncias demonstraram que lesdes significativas de coluna vertebral

em trauma penetrante sdo raras, 0 paciente com tais lesdes, sem

gueixas/sinais atribuiveis, nao deve ter a coluna vertebral imobilizada;

v' Protecdo minimalista da coluna vertebral envolve principalmente
estabilizacdo manual continuada, reservando a aplicagao de colar cervical

e blocos laterais de cabeca quando na maca.

v' A protecdo minimalista a coluna estd envolvida nos "Planos B" de

Ve
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extricacdo (rdpida), reservados as vitimas graves, ao passo que os "Planos
A" de extricacdo (padréo), reservados as vitimas estaveis, envolvem além
& da estabilizacdo de coluna, a retirada de sua posi¢do original de forma mais

alinhada possivel com o eixo inicial da coluna (em "angulo zero").
ATENCACI!

v O uso prolongado da prancha longa causa ou agrava dor na coluna
vertebral, uma vez que retifica suas curvaturas naturais. Além disso, pode
causar lesdes de pressdo na pele, além de restringir a expansao toracica e

aumentar a pressao intracraniana.

v Uma vez sobre a maca da ambulancia, a vitima deve ser rolada em bloco
e a prancha retirada. Manter o colar cervical e o imobilizador lateral de
cabeca (montado sobre a prépria maca). Excecdo: quando a prancha é parte
da estratégia de imobilizagdo de fraturas suspeitas em 0ssos longos/bacia

ou quando o hospital estiver a ndo mais que 30 minutos.

v' No hospital, a vitima com indicacdo de protecdo a coluna vertebral é
passada para o leito da emergéncia através de manobra de rolamento lateral

atencaom com auxilio da prancha, deslizamento lateral alinhado, lona de transferéncia

(passante) ou utilizando prancha scoop (colher)
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RESTRICAO DE MOVIMENTO NA COLUNA
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NATUREZA: RESTRICAO DE MOVIMENTO NA COLUNA VERTEBRAL - RMC

v’ Pacientes com trauma contuso e rebaixamento significativo de

consciéncia (Escala de Coma de Glasgow < 13) que sugira hipertensédo

& intracraniana, ao serem postos sobre a maca da ambulancia, devem ter a
ATENGAGN! cabeceira elevada a 30° sem o uso do colar cervical (algoritmo de RMC),
0 qual demonstra-se elevar a pressdo intracraniana. Para tanto, o
imobilizador lateral de cabeca (“head block”) deve ser montado diretamente
no colchonete (cabeceira da maca) e utilizado para a estabilizacdo contra a
flexdo lateral/rotacdo excessiva. Os cintos de seguranca da maca devem
ser afivelados antes do deslocamento da ambulancia, por motivos de

seguranca de transito.

v' Quanto ao uso do colete de imobilizacdo dorsal (K.E.D.), sua indicagcéo

Ve
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rotineira em cenarios de salvamento veicular fica bastante restrita, a luz dos

novos conceitos aqui apresentados, limitando-se potencialmente a

transposicdo por curtas distancias, de vitimas com indicacao de prote¢do da

coluna vertebral, em cenarios angustiados que exijam transporte na posi¢ao

& vertical, onde a prancha ndo manobre com facilidade, a critério do socorrista.

atencaon EX€mplo: escadas “caracol” entre dois pavimentos; traumas na regido pélvica
quando néo dispuser de “cinta pélvica”.

v Vitimas de TCE com aumento da PIC = sinais de leséo cerebral traumatica
com aumento da presséo intracraniana (escala de coma de Glasgow < 13,
com ou sem altera¢ao no diametro pupilar, com ou sem resposta de Cushing),
realizar a protecao cervical minimalista = excluidos dispositivos de protecéo
mais complexos, como colete de imobilizag&o dorsal (K.E.D.);

v' Triade de Cushing se relaciona a hipertensdo intracraniana grave,
composta por: hipertensao arterial sistémica; bradicardia e dispneia.

& v A rotacdo de vitima a 45 graus deve ser ativa, ndo passiva, cabendo ao

ATENCAOMM gocorrista que estiver estabilizando a cabeca da vitima definir

antecipadamente os movimentos, confirmar se 0s demais socorristas

entenderam e dar os respectivos comandos.
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AVALIACAO DA VITIMA

ESTADO DE GOIAS ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR NUMERO DO CAPITULO: Ol

NATUREZA: AVALIACAO PRIMARIA

1- RECONHECIMENTO:

Vitima com suspeita de ter sofrido algum agravo a sua saude e/ou

integridade fisica, proveniente de uma emergéncia clinica, traumatica ou
psiquiétrica, ou ainda, em uma situacdo desconhecida (mal subito), que seja

necessario avaliar e monitorar seus sinais vitais.
2- CONDUTA:

1° Avaliar e priorizar a seguranca no atendimento a ocorréncia;
2° Iniciar a Avaliagao Primaria pelo mneménico do “XABCDE”:
X: Priorizar o controle de grandes hemorragias (exsanguinantes):

1- Empregando curativos compressivos;

Ve
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2- Empregando torniquete.

A: Desobstrucdo das vias aéreas com controle da coluna cervical.
1- Avaliar a responsividade da vitima, chamando-a e tocando-a pelos
ombros. Em vitima com suspeita de trauma, executar simultaneamente a
estabilizacdo manual da cabeca com alinhamento neutro da coluna cervical.
Checar ventilagdo (ver, ouvir e sentir) e pulso simultaneamente, esse
procedimento ndo deve exceder 10 segundos:
» Se a vitima estiver responsiva: se apresentar, conversar com ela e
prosseguir com a avaliagéo;
» Se a vitima nao estiver responsiva, mas possuir pulso e ventilacao,
prosseguir com a avaliagéo;
» Se a vitima ndo estiver responsiva, sem pulso e/ou sem ventilacao
ou ventilacdo anormal (gasping). Iniciar protocolo de ressuscitacao:
v' Emergéncia Clinica: utilizar a sequéncia mnemonica do CABD;
v' Emergéncia Traumatica: seguir protocolo especifico.
2- Avaliar e desobstruir as vias aéreas:

» Empregar a tracdo de mandibula (Jaw Thrust) e/ou elevacdo da
mandibula (Chin Lift) em vitimas de trauma;
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AVALIACAO DA VITIMA

ESTADO DE GOIAS ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR NUMERO DO CAPITULO: Ol

NATUREZA: AVALIACAO PRIMARIA

» Podera utilizar a hiperextenséo cervical com elevacao do queixo em

casos clinicos ou quando nao houver contraindicacao;

3- Abrir a boca da vitima:
» Aspirar as secrec¢0Oes e retirar corpos estranhos da cavidade oral;
» Executar a manobra de Heimlinch em vitimas com Obstrucéo das Vias
Aéreas por Corpo Estranho (OVACE);

4- Utilizar canula orofaringea em vitima nao responsiva;

5- Observar o algoritmo de Restricdo de Movimento de Coluna Vertebral.

B: Avaliar ventilacdo e frequéncia ventilatoria:

1- Expor o térax e avaliar a frequéncia ventilatoria;

Ve
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2- Observar presenca de sinais de esforco ventilatério ou uso de
musculatura acessoria,;

3- Avaliar a simetria bilateral na expanséo toracica;

4- Avaliar a presenca de lesfes abertas e/ou fechadas no torax;

5- Avaliar o posicionamento da traqueia e presenca ou nao de turgéncia
jugular;

6- Monitorar a saturacdo do oxigénio através do oximetro de pulso:
» Fornecer suporte ventilatério (oxigenoterapia) com fluxo de oxigénio
de 12 a 15 L/min via mascara nao inalante para SatOz < 94%;
» Considerar a necessidade de ventilacao assistida através de AMBU
com reservatério de oxigénio, para SatO2 < 90% ou caso a frequéncia
ventilatoria seja inferior a 08 vpm (ventilagées por minuto);

» Se for preciso iniciar protocolo de reanimacéo ventilatoria.

v Vitima com ventilacdo anormal realizar inspecao e palpacgdo de todo o
toérax;

v' Nas vitimas estaveis, que apresentam boa saturagéo (SatO; = 94%), se

atencaom disponivel, podera utilizar cateter nasal tipo 6culos, com fluxo de oxigénio de
4 a6 L/min.
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AVALIACAO DA VITIMA

ESTADO DE GOIAS ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
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NATUREZA: AVALIACAO PRIMARIA

C: Avaliar a circulagéo (pulso e perfusao):

1- Avaliar a frequéncia cardiaca: pulso central (carotideo) ou periférico

(radial), em criancgas (bebés) avaliar o pulso braquial:
» Vitima Responsiva: verificar pulso radial, se ndo estiver presente,

avaliar pulso carotideo;

» Vitima n&o responsiva: verificar pulso carotideo, se for preciso iniciar

Protocolo de Ressuscitacdo Cardiopulmonar - RCP;
2- Avaliar caracteristicas da pele (temperatura, umidade e coloracdo);
3- Avaliar enchimento capilar periférico (considerar normal até 2 segundos);
4- Controlar sangramentos externos com compressao direta da lesdo e/ou

torniquete (conforme indicado);

Ve
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5- Prevenir e/ou tratar Choque;
6- Se necessério, aferir a pressao arterial precocemente;
v Pulso radial ausente e pulso carotideo presente: suspeitar e seguir com
& protocolo de controle/prevencdo de Choque;
ATENCADI v Pulso radial ausente e pulso central ausente: seguir com protocolo de
Reanimacé&o Cardiopulmonar (PCR);
D: Avaliar o nivel de resposta neurologica:
1- Escala de Coma de Glasgow;
2- Avaliacao pupilar: foto-reatividade e simetria.
& v A avaliagdo do nivel de consciéncia, utilizando o acronimo AVDN (Alerta,

Verbal, Dor e Nulo), foi substituido pela escala de coma de Glasgow, porém

ATENCAOM! seu uso € indicado nos Incidentes com Multiplas Vitimas;

E: Exposicéo da vitima com prevengédo e controle da hipotermia:
1- Cortar as vestes da vitima sem movimentacdo excessiva e somente das
partes necessarias, visando a avaliacdo e tratamento de ferimentos,

traumas de extremidades, queimaduras, imobilizacdo dentre outras que

ndo colocam a vitima em risco iminente de morte;
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NATUREZA: AVALIACAO PRIMARIA

2- Proteger a vitima da hipotermia com auxilio de cobertor térmico

aluminizado ou cobertor de 13;

3- Utilizar outras medidas para prevenir a hipotermia (ex: desligar o ar
condicionado da ambulancia).

i E v Durante a exposic¢ao, o socorrista deve proteger a intimidade da vitima.

Sempre que possivel, a vitima podera ser acompanhada por um parente ou

ATENCACHN . , . .
amigo durante o transporte até a unidade hospitalar.

3° Informar ao Centro de Operacdes a condicdo e o estado da vitima
passando os dados de forma sistematizada,

4° A vitima devera ser encaminhada para a unidade hospitalar regulada

Ve
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pelo Centro de Operacdes ou hospital de referéncia.

v E rotina que todo atendimento inicie com a Avaliagcdo Primaria seguindo
0 processo mnemonico do XABCDE, e as alteragdes encontradas devem
ser tratadas e priorizadas nesta sequéncia.

v Durante a avaliagdo da vitima, se ocorrerem alteragdes nas letras “A”, “B”

e “C”, que colocam a vitima em risco iminente de morte, deve-se, portanto,
& ser priorizada a remocdao rapida da vitima para o hospital, continuando com

atencaom O atendimento e a avaliagdo durante o transporte.

v' Quando houver disponibilidade de varios socorristas durante a avaliagdo
da vitima, o mnemonico XABCDE pode ser executado simultaneamente
pelos socorristas, mediante coordenacéo daquele que estiver estabilizando

a cabeca da vitima e monitorando as vias aéreas.

v' As condutas que requeiram a intervencdo de Suporte Intermediario ou
Suporte Avancado, deverdo ser reportadas imediatamente ao Centro de

Operacdes para deliberacdo do médico regulador, inclusive caso seja

necessario, com apoio do SAMU ou de outro servico que garanta o

melhor suporte a vitima.
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AVALIACAO DA VITIMA

ESTADO DE GOIAS ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR NUMERO DO CAPITULO: Ol

NATUREZA: AVALIACAO SECUNDARIA

1- RECONHECIMENTO:

Vitima com suspeita de ter sofrido algum agravo a sua saude e/ou

integridade fisica, proveniente de uma emergéncia clinica, traumatica ou
psiquiatrica, ou ainda, em uma situagédo desconhecida (mal subito), que se
necessita investigar seus sinais vitais como forma de complemento a coleta

de dados, realizada durante a avaliacdo primaria.
2- CONDUTA:

1° ApoOs a realizacao da Avaliagdo Priméria,;
2° Identificar e colher dados da vitima:

» Nome completo, sexo, idade...

Ve
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& v/ Caso a vitima possua nome social, o socorrista devera registrar na ficha

Perrrerrer de ocorréncia e chama-la pelo seu nome social.
3° Verificar e anotar os sinais vitais, conforme entrevista SAMPLA:
S: sinais vitais:
1. Ventilag&o (frequéncia, ritmo e amplitude);
2. Pulso (frequéncia, ritmo e saturacao);
3. Pressao arterial (sistdlica e diastolica);
4. Pele (temperatura, cor, turgor e umidade).
A: possui alergias? Principal queixa? (Historia);
M: medicamentos em uso e/ou tratamentos em curso;
P: passado médico, gestacdo — problemas de salde ou doenca atual;
L: horario da ultima ingestédo de liquidos ou alimentos; e

A: ambiente do evento.

& v/ Em vitimas ndo responsivas ou impossibilitadas de falar, buscar

- informagdes com familiares e terceiros.
ATENCAC!N
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4° Avaliagdo complementar e continuada:

» Monitorar a oximetria de pulso;

» Aferir a glicemia capilar;

» Aferir a presséo arterial e ausculta pulmonar.

5° Avaliacdo complementar realizada no exame da cabeca aos pés.
Realizar um exame objetivo especifico, para localizar ferimentos,
sangramentos, afundamentos, desvios, hematomas, alteragdes na cor da
pele ou mucosas, assimetrias, instabilidades, alteragdes de motricidade e
sensibilidade, que nado tenham sido identificados anteriormente pela

avaliacao primaria, tendo como propedéuticas a serem utilizadas a inspecao
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seguida de palpacao:

a) Cranio e face:

» Inspecionar e palpar o couro cabeludo, orelhas, ossos da face, olhos,
pupilas (diametro, reacéo a luz e simetria pupilar), nariz, boca;

» Observar alteracdes na coloracao e temperatura da pele.

b) Pescoco:

» Auvaliar regido anterior e posterior;

» Auvaliar, em especial, se ha distenséo das veias jugulares.

c) Térax:

» Observar, em especial, se hd uso de musculatura acessoria, tiragem
intercostal e de farcula, movimentos assimétricos;

» Presenca de edema, hematoma, deformidade e crepitacdo 0ssea.

d) Abdome:

» Observar abdome distendido, doloroso ou com massas visiveis;

» Presenca de hematomas, equimoses e sinais de cinto de seguranca.

e) Pelve:

» Observar sangramentos, contusdes ou lesbes abertas;
> Realizar palpacao das cristas iliacas na busca de dor e/ou instabilidade

realizando compresséo lateromedial e anteroposterior.
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f) Membros superiores:

» Observar, em especial, a palpacdo de pulsos distais e perfusdo dos

membros (enchimento capilar), sensibilidade;

» Avaliar a forca motora, solicitando que a vitima aperte a mao do socorrista
e/ou eleve um braco de cada vez, se descartada qualquer potencial leséo.
g) Membros inferiores:

» Observar, em especial, a palpacdo de pulsos distais e perfusdo dos
membros (enchimento capilar), sensibilidade;

» Avaliar a forca motora, solicitando que a vitima movimente os pés e/ou
eleve uma perna de cada vez, se descartada qualquer potencial leséo.

6° Realizar reavaliacao continuada e monitorar a vitima durante o transporte;

Ve
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7° Informar ao Centro de Operacbes a condicdo e o estado da vitima
passando os dados de forma sistematizada;
8° A vitima devera ser encaminhada para a unidade hospitalar regulada pelo

Centro de Operacdes ou hospital de referéncia.

v' Nas vitimas estaveis inicia-se a Avaliagcdo Secundaria logo apdés o
término da Avaliacdo Priméria, podendo fazé-la no interior da viatura, a

caminho do hospital;

& v' Retomar avaliacdo primaria a qualquer momento se observar qualquer

deterioracédo dos sinais e sintomas da vitima;

ATENCAOIN
v Vitimas instaveis que necessitam de manobras para a manutencao dos
sinais vitais, ndo sera realizada a Avaliagdo Secundaria, devendo priorizar o
deslocamento rapido para o hospital;
v' Sempre considerar a cinematica do trauma na busca das lesdes;
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3- PARAMETROS DE REFERENCIA PARA SINAIS E SINTOMAS:

I.Parametros de Sinais Vitais:

a) Temperatura corporal (axilar):

Hipotermia | Normal A AEBE I Hiperpirexia
discreta | moderada | Elevada
o 36,6°a | 37,3°a 38,5°a 39,1°a o
<3°C | 372°c | 384°c | 300°c | 405°c | “A9SC
b) Movimentos ventilatorios por minuto (VPM):
Adulto | Crianca Bebé Neonato
12a20 | 15a30 25a50 30 a 60
c) Pulso (Frequéncia cardiaca normal): \
Idade Variacdo | Média normal
Recém-nato | De 70 a 170 120
11 meses | De 80a 160 120
2 anos De 80 a 130 110
4 anos De 80 a 120 100
Adulto De 60 a 100 80

d) Pressao arterial:

Presséo arterial Adulto Crianca / Neonato
Sistdlica (mm Hg) 110-140 80 + 2x Idade
Diastdlica (mm Hg) 60-90 2/3 sistélica

II. Avaliagcdo pelo mnemoénico ACENA:

Avaliar arredores, a casa e a presenca de armas ou artefatos que indiquem

0 uso de alcool e drogas; altura e a aparéncia da vitima.

PROTOCOLO DE SUPORTE BASICO DE VIDA

Observar a presenca de sinais de conflito e crise na rede social da vitima.

Avaliar as expectativas e a receptividade da rede social, da prépria vitima e

da equipe de atendimento.

Avaliar o nivel de consciéncia, a adequacédo a realidade, a capacidade de

Z|m|O >

escolha e o nivel de sofrimento.

Avaliar a presenca de sinais de uso de alcool e drogas, a presenca de
A agressividade (atual ou anterior) e a presenga de sinais de autoagresséao.
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v  Utilizar a avaliacgdo ACENA para a avaliar vitimas com distlrbio de
:" : comportamento, intoxicagdes e problemas psicologicos.

ATENCROM v Objetivo especifico da avaliagdo secundaria € localizar alteragdes na cor
da pele ou mucosas, assimetrias morfolégicas, instabilidades
hemodindmicas, ruidos andmalos emitidos pela vitima, alteracdes de

motricidade e sensibilidade.

v' As condutas que requeiram a intervencdo de suporte intermediario ou
avancado, deverdo ser reportadas imediatamente ao Centro de Operacdes
para deliberagdo do médico regulador, inclusive com apoio do SAMU ou de
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outro servi¢o que garanta o melhor suporte a vitima.
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NATUREZA: INCIDENTE COM MULTIPLAS VITIMAS - IMV

1- RECONHECIMENTO:

Ocorréncia, cuja quantidade de vitimas na cena, seja superior a
capacidade de resposta e transporte das guarnicdes no local da ocorréncia,
sendo necessario realizar a triagem das vitimas, solicitar refor¢co de equipes

de APH e estabelecer uma Area de Concentragéo de Vitimas (ACV).
2- CONDUTA:

1° Sempre avaliar e priorizar a seguranca no atendimento a ocorréncia;
2° Informar ao Centro de Operacdes e solicitar auxilio e/ou reforco de

equipes especializadas;
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3° A primeira guarni¢cao que chegar no local realizara a triagem:

a) Classificar as vitimas por cores, de acordo com a gravidade e prioridade
de atendimento;

b) Adotar os fluxogramas do algoritmo de triagem de vitimas dos métodos
START para vitimas adultas e JumpSTART para crianca de 01 a 08 anos;
c) Se necessario, durante a avaliacdo da vitima, realizar hemostasia, manter
vias aéreas desobstruidas e deixa-la em posicao lateral de seguranca;

d) A avaliacao/triagem da vitima nao deve ultrapassar 01 (um) minuto.

4° A Area de Concentracéo de Vitimas (ACV) deve ser montada em local
seguro (Zona Fria) e de facil acesso para as vitimas e fluxo de ambulancias;
5° As guarni¢des que chegarem para reforco, devem priorizar a remocao das
vitimas ja triadas para a ACV;

6° Se for necessario, a reclassificacao de alguma vitima ocorrera na ACV,
7° Dispor as lonas conforme a classificacdo de cores, devendo priorizar a
proximidade das lonas vermelha e , podendo haver cooperagao
entre os profissionais empregados na assisténcia,

8° Dispor a lona verde, dentro do possivel, em local que nédo permita a

visualizacdo das demais lonas, para evitar que as vitimas classificadas na

cor verde resolvam sair a procura de parentes e amigos;
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9° Dispor a lona preta, dentro do possivel, em local que ndo permita a

visualizacdo das demais lonas, para evitar a visualizacdo de eventuais

amigos e/ou parentes em 6bito na cena;

10° A medida que as viaturas (ambulancias) forem chegando, devem
informar ao Posto de Comando e se deslocarem para a Area de Espera;
11° Os socorristas e/ou profissionais de saude devem deslocar para a ACV
e apoiar nas a¢des de transporte/remocao de vitimas e assisténcia conforme
necessidade e orientacdo do coordenador setorial;

12° Preferencialmente, os motoristas das viaturas deverdo permanecer
dentro de seus respectivos veiculos na Area de Espera (E), todavia, na

escassez de socorristas, 0s motoristas das viaturas (ambulancias) poderao

Ve
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ser empregados na ACV, mas devem estar atentos para a necessidade de
iniciarem o transporte das vitimas devendo buscar suas viaturas na Area de

Espera.

3- CONDICOES ESPECIAIS:

3.1- CONDUTA / CENARIO HIPOTETICO 1: ocorréncia em via plblica ou
local SEM risco potencial:

1° Avaliar e priorizar a seguranca no atendimento a ocorréncia;

2° A primeira guarnicdo que chegar ao local devera priorizar a triagem das
vitimas no tempo maximo de 01 (um) minuto por vitima.

3° As demais guarnicbes que chegarem a cena ndo devem reavaliar a
classificacdo das vitimas, devendo focar apenas na remocdo das mesmas
da Zona Quente para a ACV, conforme a respectiva prioridade.

4° A triagem devera ser realizada pela primeira equipe que chegar a cena

aplicando o seguinte raciocinio:

a) 1° Socorrista: faz a avaliacdo das vitimas e coloca o cartdo de triagem
conforme a respectiva cor classificada, orientando as vitimas classificadas

na cor verde a se deslocarem sozinhas para a ACV.
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b) 2° Socorrista: auxilia 0 1° Socorrista e de posse da bolsa de primeiros

socorros realiza controle de hemorragias com curativos compressivos ou

torniquetes. As vitimas inconscientes deverdo ser colocadas na posicao
lateral de seguranca, devendo observar a conduta de Restricdo de
Movimento da Coluna Vertebral (RMC). Tudo no prazo maximo de 01 (um)
minuto.

c) 3° Socorrista: permanece na Zona Fria, posiciona a viatura, solicita apoio
ao Centro de Operacoes, define local para a montagem da ACV e comeca a
acolher as vitimas que foram classificadas na cor verde, as quais, por
conseguirem andar, ja foram orientadas a deslocar sozinhas para a ACV.

5° Na medida em que outras guarni¢coes de reforco (APH ou Salvamento)

Ve
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forem chegando, estas deverdo apoiar na assisténcia as vitimas na ACV,
bem como, designar duplas de socorristas, portando prancha longa para
comecarem a remocao das vitimas que estdo dentro da Zona Quente para
a ACV, conforme a respectiva prioridade ja classificada na sequéncia das
cores: vermelha, e preta,

6° A partir do momento em que a quantidade de socorristas seja suficiente,
as vitimas em PCR classificadas na cor preta, podem receber manobras de

ressuscitacdo cardiopulmonar, caso ainda seja viavel.

3.2 CONDUTA / CENARIO HIPOTETICO 2: ocorréncia em local de dificil
acesso com riscos de desabamentos, explosdes, incéndio e outros.

1° Se a primeira guarnicdo que chegar no local nao tiver equipamento de
protecao individual e/ou coletiva que garanta a seguranc¢a da guarnicéo, para
adentrar neste ambiente (cenario) devera:

a) Avaliar e priorizar a seguranc¢a no atendimento a ocorréncia;

b) Informar o Centro de Operacdes e solicitar auxilio e/ou refor¢o de equipes
especializadas;

c) Definir a ACV e Area de Espera (E);

d) Realizar o isolamento, controle e gestdo do transito, se necessario;

e) Acolher e tratar vitimas deambulando.

Elaborado por: Ultima vers&o: Portaria: Pagina:
Comissédo de Reviséo técnica Abril/2020 340/2019 36 de 140




ATENDIMENTO A MULTIPLAS VITIMAS

ESTADO DE GOIAS ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR NUMERO DO CAPITULO: Ol

NATUREZA: INCIDENTE COM MULTIPLAS VITIMAS - IMV

2° Com a chegada da guarnicdo de salvamento e/ou incéndio, a qual

devera estar devidamente paramentada (EPRA), ap0s estabelecimento da

seguranca, esta devera iniciar a remoc¢ao das vitimas da Zona Quente para
a Zona Morna sem triar;

3° As vitimas serao recebidas pelas equipes de APH na Zona Morna, onde
sera realizada a triagem e posterior remocéao para a ACV, estabelecida na

Zona Fria.

3.3 CONDUTA / CENARIO HIPOTETICO 3: ocorréncia envolvendo produtos
perigosos ou risco bioldgico.

1° Se a primeira guarnigdo que chegar no local ndo tiver equipamento de

Ve
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protecao individual e/ou coletiva que garanta a seguranc¢a da guarnicéo, para
iniciar o atendimento neste ambiente (cenério) devera:

a) Avaliar e priorizar a seguranc¢a no atendimento a ocorréncia;

b) Informar ao Centro de Operacbes e solicitar auxilio e/ou refor¢co de
equipes especializadas;

c) Posicionar a viatura observando a direcdo do vento, distancia adequada
e segura para a guarnicao;

d) Realizar o isolamento do local;

e) Tentar identificar o produto perigoso envolvido na ocorréncia;

f) Iniciar o controle e gestéo do transito, se necessario;

g) Definir a ACV e Area de Espera (E);

h) Acolher e tratar vitimas deambulando tendo cuidado com risco de
contaminagao.

2° Com a chegada da guarnicdo de intervencdo a emergéncias com
produtos perigosos, estando devidamente paramentada, apos

estabelecimento da seguranca, devera iniciar a remocao das vitimas da

Zona Quente para a Zona Morna sem triar;
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3° Na Zona Morna as vitimas deverédo passar pelo Corredor de Reducéo de

Contaminacdo - CRC, na sequéncia serdo classificadas e triadas pelas

equipes de APH e removidas para a ACV, a qual sera montada na Zona Fria.

4- AREA DE CONCENTRACAO DE VITIMAS (ACV):

A prioridade de atendimento sera definida em funcéo da gravidade das
vitimas. Os profissionais de saude (médicos e enfermeiros) deverdao ser
alocados prioritariamente na e Lona Amarela
respectivamente com auxilio de Socorristas.

Na [REWERE. caso ndo haja profissionais de satide (médicos e

enfermeiros), devera haver socorristas, podendo também haver o apoio de
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religiosos, psicologos, assistentes sociais entre outros profissionais de areas
afins, os quais devem estar devidamente orientados e paramentados.

E necessario designar socorristas para o atendimento de vitimas na
MRENEE, podendo haver legistas, auxiliares de necropsia entre outros

profissionais de areas afins.

4.1. CONDUTA DE ATENDIMENTO AS VITIMAS NA Ne]N-RVI=RIVI=NEIA:

1° Acolher as vitimas e realizar a triagem secundaria, se necessario,
reclassificar;

2° Avaliar e atender as vitimas conforme conduta para os traumas
identificados:

a) Priorizar a contencdo de hemorragias (hemostasia);

b) Manter vias aéreas peérvias;

c) Realizar reposigéo volémica;

d) Ofertar suporte ventilatério.

3° Realizar o controle das vitimas utilizando formulério SCI — 206, anotando
a respectiva numeracédo do cartdo START.

4° Coordenar a remocao das vitimas acionando viaturas (ambulancias) da
Area de Espera (E), via Posto de Comando.
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v As vitimas devem ser estabilizadas e removidas com maior brevidade
possivel, observando o periodo de ouro, podendo ser empregadas viaturas

ATENCAO!! de suporte basico ou avancado conforme disponibilidade.

4.2. CONDUTA DE ATENDIMENTO AS VITIMAS NA LONA AMARELA:

1° Acolher as vitimas e realizar a triagem secundaria, se necessario,
reclassificar;

2° Avaliar e atender as vitimas conforme conduta aos traumas identificados:
a) Priorizar a contencao de hemorragias (hemostasia);

b) Manter vias aéreas peérvias;

c) Realizar reposicao volémica;

Ve
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d) Ofertar suporte ventilatorio.

3° Realizar o controle das vitimas utilizando formulario SCI — 206, anotando
a respectiva numeracédo do cartdo START.

4° Aguardar a autorizacdo do médico regulador para iniciar a remocéao das
vitimas para a rede hospitalar, apés o término da remocédo das vitimas

classificadas na cor vermelha.

4.3. CONDUTA DE ATENDIMENTO AS VITIMAS NA [Re]\/RV/=;16]=:

1° Acolher as vitimas e realizar a triagem secundaria, se necessario,
reclassificar;

2° Avaliar e atender as vitimas conforme conduta aos traumas identificados:
a) Priorizar a contencdo de hemorragias (hemostasia);

b) Manter vias aéreas pérvias;

c) Ofertar suporte ventilatério;

d) Realizar protecéo de ferimentos (curativos).

3% Conversar, acalmar e orientar as vitimas;

4° Nao permitir que as vitimas saiam da lona verde a procura de entes

queridos;
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5% Realizar o controle das vitimas utilizando formulario SCIl — 206, anotando

a respectiva numeracéao do cartdo START.

6° Aguardar a autorizagdo do meédico regulador para iniciar a remocéao das
vitimas para a rede hospitalar, postos de salde ou a sua liberagédo da cena

(alta médica);

& v' As vitimas poderéo ser transportadas por ambulancias, 6nibus ou vans se

. disponiveis.
ATENCAD!

4.4. CONDUTA DE ATENDIMENTO AS VITIMAS NA Ke)\AWZI=¥:

1° Acolher as vitimas e realizar a triagem secundéria, se necessario,

reclassificar;
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2° Se houver viabilidade, vitimas em PCR poderdo ser atendidas e
reclassificadas para a Lona Vermelha;

3° As vitimas deverdo ser acondicionadas preferencialmente em sacos
para despojo humano;

4° Se disponivel na cena, equipes do IML poderéo iniciar seus protocolos;
5° Realizar o controle das vitimas utilizando formulario SCI — 206, anotando
a respectiva numeracédo do cartdo START.

6° A remocdo das vitimas se dard mediante autorizacdo do Posto de
Comando, podendo iniciar independentemente da retirada das demais
vitimas;

7° Para a remocdo das vitimas serdo empregadas preferencialmente
viaturas do IML, funerarias e/ou ambulancias apés a remocéo de todas as

demais vitimas.
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Legenda: vpm - ventilagces por minuto / seg — segundos
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5.1 FLUXOGRAMA DO ALGORITIMO JumpSTART (crianca de 01 a 08 anos)
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Legenda: vpm - ventilagdes por minuto / seg — segundos
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1- RECONHECIMENTO:

Episodio testemunhado (ou referido) de engasgo com ou sem tosse

e/ou sinais de sufocacdo, onde a vitima apresenta dificuldade para respirar
espontaneamente, inquietacdo, ndo conseguindo falar, cianose, podendo

estar com as maos posicionadas na garganta.
2- CONDUTA:

1° Sempre avaliar e priorizar a seguranga no atendimento a ocorréncia;
2° Iniciar a Avaliacao Primaria (XABCDE) e intervir conforme necessidade;
3° O atendimento a OVACE inicia-se na letra “A” da avaliagao inicial:

4° Obstrucéo leve (parcial): vitima adulta ou crianca, capaz de responder se
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esta engasgado, consegue tossir, falar e respirar:
l.Inicialmente n&o realizar manobras de desobstrucao (nao interferir);
Il.LAcalmar a vitima;
lll.Incentivar tosse vigorosa,
IV.Monitorar e oferecer suporte de oxigénio, se hecessario;
V.Observar a saida do corpo estranho;
VI.Se nédo desobstruir, seguir conduta para obstrucéo grave.
5° Obstrucéo grave (total): vitima adulta ou crianca, que ndo consegue falar,
podendo apresentar ventilagdo ruidosa, tosse silenciosa:
a) Vitima adulta ou criangcas maiores que um ano consciente:
I.Abra a boca da vitima e tente visualizar o corpo estranho e tente retira-lo;
[I.N&o realize exploragéo digital as cegas, isso podera pressionar 0 corpo
estranho para uma posi¢ao ainda mais de dificil remocéo;
lll.Efetuar 04 ou 05 tapotagens entre as omoplatas;
IV.Caso a vitima ainda continue engasgada, abrace a vitima por trds e com
o punho cerrado no estdmago, faga 05 (cinco) compressdes abdominais
(manobra de Heimlich) ou no esterno (gestantes, obesos e em vitimas que

a manobra de Heimlich n&o for indicada ou eficaz);
V.Repita os passos nas acbes 1, 2, 3 e 4, caso nao obtenha sucesso;

Elaborado por: Ultima vers&o: Portaria: Pagina:
Comissédo de Reviséo técnica Abril/2020 340/2019 43 de 140




ESTADO DE GOIAS ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR NUMERO DO CAPITULO: 02

NATUREZA: OBSTRUCAO DE VIA AEREA POR CORPO ESTRANHO

v' O socorrista deve abracar a vitima por trds para executar a compressao

abdominal (manobra de Heimlich), podendo em vitimas de baixa estatura

(crianca) ficar ajoelhado;

v' Conduta para a execu¢do da manobra de Heimlich:
& 1. Posicionar-se por tras da vitima, com seus bragos a altura da crista iliaca;

aTEncAonn 2. Posicionar a mao dominante fechada, com a face do polegar encostada na parede
abdominal, entre apéndice xifoide e a cicatriz umbilical;
3. Com a outra méo, ndo dominante, devera estar espalmada sobre a primeira,
devendo comprimir o abdome em movimentos rapidos, direcionados para dentro e
para cima (formando um J);
4. Repetir a manobra até a desobstrugdo total, intercalando com tapotagens ou a

vitima tornar-se néo responsiva.
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v' Em vitimas obesas e gestantes, realize as compressodes sobre 0 esterno

(linha intermamilar) e ndo sobre o0 abdome.

b) Vitima adulta ou criangas maiores que um ano inconsciente:
|.Posicionar a vitima em decubito dorsal em uma superficie rigida;
Il.Abra a boca da vitima e tente visualizar o corpo estranho, caso o encontre,
tente retira-lo;
[ll.Nao realize exploragdo digital as cegas, isso podera pressionar o corpo
estranho para uma posi¢ao ainda mais de dificil remocéo;
IV.Executar compressfes toracicas com objetivo de remocdo do corpo
estranho e ventilagdes, conforme protocolo de RCP;
V. Apés dois minutos de RCP, repetir os passos | e I, se nada encontrado,
realizar 1 insuflacdo e se o ar ndo passar ou o térax ndo expandir,
reposicionar a cabeca e insuflar novamente;
VI.Reiniciar a RCP e considerar o transporte imediato mantendo as
manobras basicas de desobstrucao e ressuscitacao;
5° Prevenir choque e fornecer suporte ventilatério conforme demanda;

6° Se necessério, peca auxilio do Suporte Intermediario ou Avancado;

7° Realizar a avaliagcdo secundaria, se a vitima estiver estavel;
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8° Estabilizar e priorizar a movimentacéo: 1°) prancha scoop, 2°) elevacao a
cavaleira, 3°) rolamentos no solo e posiciona-la sobre prancha longa;

9° Observar o algoritmo de Restricdo de Movimentos na Coluna Vertebral;
10° Informar as condi¢des da vitima ao Centro de Operagdes, pedir suporte
avancado e/ou transporta-la para o hospital regulado ou de referéncia.

:" E v' Nao se realiza compress6es abdominais (manobra de Heimlich) em vitima

inconsciente, devendo realizar compressdes toracicas equivalentes a RCP.
ATENGAOI!

3- SITUACOES ESPECIAIS:

De igual forma, na vitima pediatrica (bebé menor que 1 ano de idade)
com obstrucao leve, ndo se realiza manobras de desobstrucdo quando o
bebé esta responsivo. O socorrista devera tentar acalmar a vitima, permitir
tosse vigorosa e observar atenta e constantemente a evolucao. Ja em caso
de obstrucdo grave em bebé responsivo, o profissional deve sentar-se para

realizar a manobra da seguinte maneira:
a) Vitima: criangca menor que um ano (bebé) consciente:

|.Pegue a crianca, posicione em decubito dorsal e verifiqgue a cavidade oral,
removendo corpos estranhos ou aspirando secrecdes, ndo sendo possivel;
Il.Posicione a crianca em decubito ventral em seu antebraco, com a cabeca
mais baixa que o tronco, podendo apoia-la em seus membros inferiores;
lll.Efetue cinco tapotagens entre as escapulas;
IV.Caso ndo obtenha sucesso, vire a criangca em decubito dorsal em
superficie rigida e realize cinco compressdes no esterno;
V.N&o realize exploracao digital as cegas, isso podera pressionar 0 corpo
estranho para uma posi¢ao ainda mais dificil de remocéao;
VI.Se nédo obtiver sucesso, repita as acodes I, I, Ill e IV quantas vezes for
necessario, até a chegada do Suporte Avancado, se disponivel.

& v' Em pacientes obesas e gestantes no Uultimo trimestre, realize as

compressdes sobre o esterno (linha intermamilar) e ndo sobre o abdome.
ATENCAODI!
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b) Vitima crian¢ca menor que um ano (bebé) inconsciente:

I.Pegue a vitima (crianca) e posicione em decubito dorsal em superficie
rigida e realize 4 ou 5 compressdes no esterno;

Il.Verifique a cavidade oral se ha algum corpo estranho, caso tenha, retire;
[lI.N&o realize exploracao digital as cegas, isso podera pressionar 0 corpo
estranho para uma posi¢ao ainda mais de dificil remocao;

IV.Realize as compressfes toracicas com 2 dedos (15 compressfes para
cada 2 ventilagdes), mantendo a frequéncia de compressdo de no minimo

100 e no maximo 120 compressdes por minuto, semelhante a RCP;

v" O Videofonista do COB devera acalmar e orientar o solicitante, quanto as
condutas de primeiros socorros em caso de OVACE, durante o deslocamento
até a chegada da equipe de APH,;

v' Sédo sinais de OVACE em lactente: cianose e olhos arregalados, além da

& dificuldade de chorar, tossir e emitir sons.

ATENCAO! v Em lactente e neonato, fazer somente compressées toracicas com dois

dedos e mantendo a cabeca mais baixa que os pés;

v' O socorrista deve tomar cuidado quanto a cabeca da crian¢a, devendo
apoia-la e evitar chicote.
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1- RECONHECIMENTO:

Vitima n&o responsiva, com pulso presente (batimento cardiaco), em

apneia (parada ventilatoria), sem movimentos de expansao toracica e pele

de cor arroxeada nos labios e extremidades (cianotica).
2- CONDUTA:

1° Sempre avaliar e priorizar a seguranca no atendimento a ocorréncia;

2° Iniciar a Avaliacao Primaria (XABCDE) e intervir conforme necessidade;
3° O atendimento a parada respiratéria inicia-se na letra “A”;

4° “A” Verifique a responsividade da vitima enquanto simultaneamente

avalia pulso e ventilagdes ou se a mesma é anormal:

Ve
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|.Estabilize a coluna cervical usando as maos;

[I.Se ndo houver histéria de trauma: Desobstrua as vias aéreas com a

extensdo da cabeca e elevacdo do queixo;

[1l.Na presenca de historia de trauma: Desobstrua as vias aéreas sem a

extensdo da cabeca, utilizando a tragdo da mandibula;

IV.Constatado pulso presente e ventilacbes ausente.

5° Abra a boca da vitima e avalie a necessidade de desobstrucdo com
aspiracao de secrec¢do ou retirada de corpos estranhos;

6° “B” efetuar 02 (duas) ventilacdes de Resgate, cada ventilacdo deve ser
administrada em 1 segundo e deve produzir expansao toracica. Se o térax
nao expandir apesar das manobras anteriores, seguir protocolo de obstrucao
de vias aéreas por corpo estranho (OVACE);

7° “C” verifique pulso central (adulto: carotideo ou femoral; crianca: braquial);
8° Se houver pulso, continue administrando 01 (uma) ventilacédo a cada:

= 5 segundos em vitimas adultas;

= 3, 4 ou 5 segundos para as vitimas {de 1 ano (crianca) até adolescéncia},

dependendo da estatura e idade da vitima;

= 3 segundos para Bebés (menores de um ano exceto neonatos);

= 1,5 segundos para bebés recém-nascido (neonatos).
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9° Cheque pulso central a cada 2 minutos. Na auséncia de pulso iniciar

Protocolo de Reanimacao Cardiopulmonar (RCP).

10° Prevenir choque e fornecer suporte ventilatério conforme demanda;

11° Realizar a avaliagcdo secundéria, se a vitima estiver estavel;

1° Estabilizar e priorizar a movimentacao: 1°) prancha scoop, 2°) elevacao a
cavaleira, 3°) rolamentos no solo e posiciona-la sobre prancha longa;

2° Observar o algoritmo de Restricdo de Movimentos na Coluna Vertebral;
3° Informar as condi¢bes da vitima ao Centro de Operacfes, pedir suporte

avancado e/ou transporta-la para o hospital regulado ou de referéncia.

3- CONDICOES ESPECIAIS:

Ve
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3.1. CONDUTA PARA VENTILACAO BOCA A BOCA:

A ventilacdo boca a boca s6 devera ser feita caso 0 socorrista ndo
disponha de material adequado (AMBU ou Pocket Mask) para atendimento
de emergéncia, seu emprego € um meio de fortuna, devendo seguir a
mesma conduta de reanimacdo para a parada ventilatéria, substituindo o

AMBU, pelo selo da boca do socorrista com a boca da vitima:

I.Se ndo houver contraindicagao, realizar extensao da cabeca;

[1.Ocluir as narinas com o polegar e indicador com uma mao e tracionar o
gueixo da vitima para cima;
lll.Inspirar normalmente (ndo realizar inspiracdo maxima);
IV.Soprar o ar contido em seu térax na boca da vitima, mantendo selo entre
os labios da vitima e do socorrista de modo que ndo se perca ventilacao pelo
vazamento de ar. Apoés ter insuflado o térax da vitima, deixar que ocorra
espontaneamente a expiracao;

V.Repetir o procedimento na frequéncia ventilatoria definida pela idade da

vitima.

VI.Checar pulso central a cada 02 (dois) minutos, se pulso ausente iniciar
Protocolo de Reanimacao Cardiopulmonar (RCP);
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VII.Se pulso presente, manter as ventilacbes até o retorno da ventilacao

espontanea ou chegada da guarnicao de Resgate.

3.2. CONDUTA PARA VENTILACAO BOCA NARIZ:

Seguir a mesma conduta de reanimacdo para a parada ventilatoria,
substituindo o AMBU, pelo selo da boca do socorrista com o nariz da vitima:
I.Em criancas com face pequena, o socorrista faz selo entre a sua boca e
a boca e o nariz da vitima;
Il.Soprar somente a quantidade de ar necessaria para insuflar o térax da
vitima (acompanhar a insuflacdo do térax durante o procedimento com a

visao periférica).

Ve
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v" A manobra de ventilagdo boca a boca ou boca nariz, deve ser empregada
como meio de fortuna, em Ultimo caso, cabendo ao socorrista a decisao de

executa-la;

v/ Compete a guarnicdo de Resgate ou Guarda-Vidas em prevencao, possuir

AMBU ou pocket mask em seu kit de primeiros socorros, no local da
& ocorréncia para prevenir o contato boca a boca ou boca nariz durante

ATENCAOIN manobras de reanimacéo;

v' Em vitima adulta, com trauma na regido maxilar onde ha dificuldade para

ventilacdo boca a boca, pode-se proceder a ventilagcdo boca nariz.

v' Apesar da importancia de se realizar as ventilagfes boca a boca, ndo é
recomendado pelo risco biolégico, todavia ndo existem dados significativos

de contaminacao de socorristas ao executa-la.
3.3. CONDUTA PARA VENTILACAO BOCA MASCARA:

Seguir a mesma conduta de reanimacdo para a parada ventilatoria,
substituindo o AMBU, pela “Pocket Mask”, a qual isola a boca do socorrista
do contato com a boca da vitima:

|.Selecionar a mascara adequada;

Il.Colocar a por¢éo mais estreita da mascara sobre o nariz da vitima;
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[ll.Posicionar a mascara no rosto, fixando-a com as maos de modo a

conseguir um selo que impeca o vazamento de ar.

IV.Ventilar como descrito no procedimento para ventilagdo boca a boca;
V.Se a mascara possuir entrada de oxigénio complementar, deve ser

utilizado se disponivel no local da ocorréncia;

v A “Pocket Mask” pode ser utilizada em bebés ou criancas pequenas
invertendo a posicdo da mascara em relagéo ao nariz, posicionando a porgéo

ATENCAO!! mais estreita da mascara sobre o queixo do bebé ou crianga;
3.4CONDUTA PARA VENTILA(;AO COM AMBU (UM SOCORRISTA):

A conduta de reanimacdo ventilatéria, segue a mesma sequéncia,

Ve
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cabendo ao socaorrista, realizar a fixagdo da mascara do AMBU com uma das
mMAaos e apertar o reservatério com a outra, no ritmo compativel com a faixa
etaria da vitima.

|.Selecionar o AMBU adulto ou infantil;

Il.Posicionar atras da vitima e estabilize a cabe¢ca com os joelhos;
lll.Colocar a mascara sobre a boca e nariz e faca pressao para baixo com o
polegar e indicador para adaptar a mascara na face da vitima. Os outros
dedos sao distribuidos pela mandibula e fazem tracdo em dire¢cdo a mascara
para puxar a mandibula e manter a via aérea aberta;

IV.Comprimir o reservatério com a outra mao para enviar seu volume para o
térax da vitima. A insuflacdo deve ser realizada em 1 segundo e produzir

elevacao visivel do térax.
3.5 CONDUTA PARA VENTILACAO COM AMBU (DOIS SOCORRISTA):

A conduta de reanimacéao ventilatoria, segue a mesma sequéncia. Um
socorrista realizar a fixagdo da mascara do AMBU com as duas maos e o

outro socorrista aperta o reservatorio, no ritmo compativel com a faixa etaria

da vitima.
I.Um socorrista ajoelha-se atras da vitima, e com as duas maos posiciona

a mascara sobre a boca e nariz. Os polegares e indicadores das duas maos
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fixam a mascara e aplicam pressédo em direcéo a face. Os outros dedos séo

distribuidos pela mandibula e a tracionam para cima para manter a via aérea

aberta.
I1.O segundo socorrista fica encarregado de aplicar pressao no reservatorio
para insuflacdo do térax. A insuflacdo deve ser realizada em 01 (um)

segundo e produzir elevacao visivel do térax.

3.6 CONSIDERAQOES SOBRE SUPORTE VENTILATORIO:
A ventilacdo deve ser ofertada para todas as vitimas, conforme
respectiva necessidade, buscando prevenir que a vitima entre em Choque,

melhorar a oxigenacéao tecidual e evitar hipoxia.

Ve
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3.6.1 ASSISTENCIA VENTILATORIA OU OXIGENOTERAPIA:

O AMBU é constituido por uma bolsa dotada de valvula unidirecional
permitindo criar um fluxo continuo através de sua compressao, visando
fornecer uma oxigenacdo adequada aos tecidos, garantindo um suporte
ventilatério nas dispneias, paradas respiratorias ou durante a reanimacao

cardiopulmonar;

3.6.2 ASSISTENCIA QUANTO A FREQUENCIA VENTILATORIA:

1° Vitimas com ventilagdo normal de 12 a 20 por minuto, utilizar de cateter
nasal com oxigénio na propor¢ao de 4 a 6 L/min;

2° Vitimas com bradipnéia, menos que 10 ventilagdes por minuto ou ausente,
deve-se providenciar assisténcia ventilatoria com AMBU acoplado com
reservatério conectado ao oxigénio na propor¢ao de 12 a 15L/min;
3°Vitimas com taquipneia entre 20 a 30 ventilagbes por minuto: usar
mascara nao reinalante com reservatorio de oxigénio, para obter saturacdo
de oxigénio (FIO2) acima de 85%;

4° Vitimas com taquipneia severa (ventilacdo ofegante) acima de 30

ventilagbes  por  minuto: providenciar  assisténcia  ventilatéria
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preferencialmente com AMBU acoplado com reservatorio conectado ao

oxigénio na proporcao de 12 a 15L/min.

v Sempre que possivel, adotar ventilacdo assistida com oxigénio na

ATENCADIm proporcdo de 15 L/min em todos atendimentos.

3.6.3 ASSISTENCIA QUANTO A SATURACAO DE OXIGENIO:

CONDUTA A SER ADOTADA PARA OFERTADO DE OXIGENIO A VITIMA

Saturacdo de O, Classificacdo Cuidado geral com a vitima (conduta)
Administre oxigénio via cateter nasal (4 a 6
> 94% Normal L/min) ou mascara (12 a 15 L/min), se
necessario.
Administre oxigénio via mascara 12 a 15

< 94% e >90% Hipoxia “Leve” .
L/min.

Administre O, a 100% com AMBU e

= 90% SiHr:Ii[;i(::);gva reservatério (15 L/min), seguir conduta
9 parada respiratéria.
Administre O, a 100% com AMBU e
< 85% Hipdxia Severa | reservatério (15 L/min), seguir conduta
“Grave” parada respiratéria (atencdo para risco
PCR).

v Alteragdo na saturagéo da vitima, ofertar inicialmente oxigénio via mascara
nao reinalante. Caso néo tenha uma resposta satisfatria de melhora, iniciar

ATENCACI! S ‘.
a ventilagdo com AMBU e reservatorio de O..

3.6.4 PARAMETROS DO PERCENTUAL DE OXIGENIO:

PROTOCOLO DE SUPORTE BASICO DE VIDA

Dispositivo Régua de fluxo* | Concentracao Oy*
SEM OXIGENIO SUPLEMENTAR
Ventilagdo boca-boca N/A 15a16 %
Ventilagdo Boca-mascara N/A 15a16 %
Ventilacdo AMBU N/A 21 %
COM OXIGENIO SUPLEMENTAR
Ventilagdo - Canula nasal 1-61 24-45%
Boca-méscara 101 50%
Mascara facial simples 8-101 40-60%
Ventilacdo AMBU s/reservatério 8-101 40-60%
Ventilagdo AMBU c/reservatorio 10-151 90-100%
Vélvula de demanda N/A 90-100%
Ventilador N/A 21-100%

*litros por minutos (L/min), as porcentagens séo valores aproximados, N/A - ndo se aplica.
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1- RECONHECIMENTO:

Vitima ndo responsiva, ventilacbes ausentes ou respiracdo agonica

(gasping), sem pulso central palpavel.
Criancas menores de 1 ano de idade, com frequéncia cardiaca inferior
a 60 bpm, deve ser interpretado como ritmo de parada cardiorrespiratoria -

PCR e iniciar manobras de Reanimacao Cardiopulmonar - RCP.

2- CONDUTA PARA A RCP EM EMERGENCIA CLINICA:

1° Sempre avaliar e priorizar a seguranga no atendimento a ocorréncia,
2° Iniciar a Avaliacdo Priméaria (XABCDE) e intervir conforme necessidade;

3° O atendimento a PCR (parada cardiorrespiratéria) inicia-se na letra “A”;

Ve
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4° Em um processo unico e dindmico o 1° Socorrista devera avaliar a
responsividade da vitima:

» Chamando-a e tocando-a pelos ombros - “Ei senhor (a)!”;

» Checar a ventilagdo (ver, ouvir e sentir) e pulso simultaneamente, esse
procedimento ndo deve exceder 10 segundos.

» Se a vitima ndo estiver responsiva, sem pulso e/ou sem ventilacdo ou
ventilagdo anormal (gasping).

» Posicionar a vitima em decubito dorsal sobre superficie plana, rigida e
seca e iniciar protocolo de reanimacgéo cardiorrespiratoria (CABD).

5° Simultaneamente e no curto prazo que o 1° Socorrista esta avaliando a
vitima, o 2° Socorrista deverda, caso nao haja pulso ou se houver duvidas:
» Selecionar e preparando o0s materiais necessarios: AMBU com
reservatorio, kit de oxigénio portatil, canula orofaringea e o Desfibrilador
Externo Automatico - DEA;

» Expor o térax da vitima;

» ApOs a confirmacdo da PCR pelo 1° Socorrista, iniciar a massagem

cardiaca com 30 compressfes no centro do térax (esterno), mantendo as

maos espalmadas, sobrepostas e com os bracos esticados.
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» Comprimir rapido (na frequéncia de 100 a 120 compressdes/minuto) e
forte (deprimindo o térax em 5 a 6 cm), devera permitir que o tdrax retorne

totalmente & sua posi¢cao normal entre as compressoes e evitar interrupgoes;
6° Simultaneamente a execuc¢do das compressodes pelo 2° Socorrista, o 1°
Socorrista deve:

» Desobstruir as vias aéreas da vitima e inserir a canula orofaringea;

» Em vitimas de emergéncia clinica e que ndo receberam descarga de
energia podera realizar hiperextensao cervical (pescoco);

» ApoOs as primeiras 30 compressoées realizadas pelo 2° Socorrista, iniciar
as ventilagcbes com 02 (duas) insuflagbes eficientes (de 1 seg cada e com

elevacdo visivel do torax) utilizando AMBU com reservatorio e oxigénio
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adicional, ja conectado ao cilindro de oxigénio com fluxo regulado entre 12 a
15 L/min);

7° Apos as 02 insuflagBes 0 2° Socorrista reinicia as massagens cardiacas
executando 30 compressoes;

8° A reanimacdo cardiopulmonar sera realizada pelo 1° e 2° Socorrista
devendo manter o ritmo de 30 (trinta) compressdoes para 02 (duas)
insuflacdes, com checagem do pulso a cada 02 minutos ou 05 (cinco) ciclos;
9° O 3° Socorrista ap6s informar ao COB e solicitar apoio do Suporte
Avancado, de posse do Desfibrilador Externo Automatico - DEA assim que
possivel, posiciona precocemente as pas no térax da vitima:

» Instalar os eletrodos de adulto do DEA no térax desnudo, raspado e seco
da vitima sem interromper as compressoes toracica;

» Com o posicionamento dos eletrodos o DEA devera ser ligado;

» Os 1° e 2° Socorristas devem interromper a RCP e ndo tocar na vitima,
enguanto o equipamento estiver analisando o ritmo cardiaco;

» ApOs a analise do ritmo cardiaco, seguir orientacdo do DEA (se houver

indicacdo de choque, solicitar que todos se afastem da vitima e disparar o
choque quando indicado pelo DEA);
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10° Reiniciar a RCP, no ritmo de 30 compressfes para 02 insuflagdes, sem

desconectar o DEA e avaliar o pulso a cada 02 minutos ou 05 (cinco) ciclos;

11° Apas 02 (dois) minutos de compressoes e insuflagBes eficientes, checar
novamente o ritmo com o DEA:

» Se choque for indicado, siga as orientacdes do equipamento. Em seguida,
reinicie imediatamente a RCP com ciclo de 30 (trinta) compressdes para 2
(duas) insuflagdes;

» Se choque nao for indicado, checar pulso carotideo e, se pulso ausente,
reiniciar imediatamente a RCP com ciclo de 30 (trinta) compressfes para 2
(duas) insuflagdes.

12° Checar pulso carotideo a cada 2 minutos, se a vitima ndo voltar a ter

Ve
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sinais vitais e o DEA n&o for indicado, manter a RCP, no ritmo de 30
compressoes para 02 insuflagdes a cada 02 minutos ou 05 (cinco) ciclos;
13° Manter a RCP e avaliacdo do pulso a cada 2 minutos até a chegada do
Suporte Avancado de Vida, chegada ao hospital ou até a vitima apresentar
sinais de circulacéo (respiracao, tosse e/ou movimento);

14° Se houver retorno da circulacdo espontanea, seguir Protocolo de
cuidados pos RCP;

15° Na auséncia de retorno a circulacdo espontanea ou outras condicfes de
risco, considerar Protocolo de Interrupcdo da RCP;

16° Prevenir choque e fornecer suporte ventilatério conforme demanda;

17° Realizar a avaliagdo secundaria, se a vitima estiver estavel;

18° Estabilizar e priorizar a movimentacédo: 1°) prancha scoop, 2°) elevagéo
a cavaleira, 3°) rolamentos no solo e posiciona-la sobre prancha longa;

19° Observar o algoritmo de Restricdo de Movimentos na Coluna Vertebral,
20° Informar as condi¢fes da vitima ao Centro de Operacdes, pedir suporte
avancgado e/ou transporta-la para o hospital regulado ou de referéncia.
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v' Assim que constado o pulso AUSENTE na vitima, o Centro de Operagfes

deve ser informado imediatamente e solicitando apoio de suporte avangado

na cena;
v" A checagem pulso (central): carotideo na vitima adulta e braquial na vitima
pediatrica, ndo deve exceder a 10 segundos.
v Obrigatoriamente, durante a RCP, as posi¢des entre 0s socorristas devem
ser alternadas a cada 2 minutos para minimizar a fadiga.

& ¥v" Na impossibilidade ou inexisténcia do 3° Socorrista para apoiar durante a

ATENCAOI RCP, 0 1° e 2° Socorrista deverdo realizar a rotina completa da RCP com o
uso do DEA;
v’ Sempre que possivel, priorizar a realizacdo da RCP com a viatura parada;
v Os eletrodos do DEA deverao ser posicionados na posigao: anterolateral
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em vitima adulta e anteroposterior em vitimas pediatricas e/ou portadoras de
marca-passo.

v' Na auséncia de atenuador de carga ou eletrodos especificos para vitima
pediatrica, poderao ser utilizados os eletrodos para vitima adulta.

Nao responsivo, sem
respiracao ou com
respiracao anormal
(apenas com gasping)

Acione o

\ Pegue o
servico de ' desflbnlador J
emergéncia

Inicie a RCP

Verifique o
ritmo/choque
caso indicado

Repita a cada 2 minutos
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3- CONDUTA PARA A RCP EM CRIANCA / BEBE / NEONATO:

1° Sempre avaliar e priorizar a seguranca no atendimento a ocorréncia,;

2° Iniciar a Avaliacdo Primaria (XABCDE) e intervir conforme necessidade;
3° O atendimento a parada cardiorrespiratoria inicia-se na letra “A”;

4° Em um processo unico e dinamico verifique a responsividade (no
maximo 10 segundos) checando ventilacdo e pulso simultaneamente, caso
nao haja pulso ou se houver davidas, solicite apoio de Suporte Avancado de
Vida;

5° Posicione a crianca em decubito dorsal em superficie plana e rigida;

6° Se for 01 (um) socorrista:

Ve
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l. Inicie RCP com 30 compressfes toracicas e 02 ventilagdes, produza
elevacao visivel do térax;

Il. Continue o procedimento de 30x02 até que o DEA esteja disponivel e
com as pas conectadas (precocemente) na vitima;
7° Se forem 02 (dois) socorristas:

l. Inicie RCP com 15 compressfes toracicas e 02 ventilagbes, produza
elevacao visivel do térax;

II. Continue o procedimento de 15x02 até que o DEA esteja disponivel e
com as pas conectadas (precocemente) na vitima;
8° ApOs a analise do DEA seguir suas orientacdes;
9° Se indicado, reiniciar a RCP 30x02 (01 Socorrista) ou 15x02 (02
Socorristas) por dois minutos ou na sequéncia de 05 (cinco) ou 10 (|dez)
ciclos respectivamente, na sequéncia aguardar a analise do DEA;
10° Checar pulso a cada 02 minutos; se ausente, reiniciar a RCP;
11° Se houver retorno da circulacdo espontanea, seguir Protocolo de
cuidados pdés RCP;

12° Prevenir choque e fornecer suporte ventilatério conforme demanda,;

13° Realizar a avaliacdo secundaria, se a vitima estiver estavel;
14° Estabilizar e priorizar a movimentacao: 1°) prancha scoop, 2°) elevacao

a cavaleira, 3°) rolamentos no solo e posiciona-la sobre prancha longa;
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15° Observar o algoritmo de Restricdo de Movimentos na Coluna Vertebral;

16° Na auséncia de retorno a circulacéo espontanea ou outras condicfes de

risco, considerar Protocolo de Interrupgéo da RCP;
17° Informar as condi¢des da vitima ao Centro de Operagdes, pedir suporte

avancado e/ou transporta-la para o hospital regulado ou de referéncia.

v' Segundo a AHA, as faixas etarias sdo: 0 a 28 dias (neonato), 29 dias a 1
ano (lactente), 1 a 8 anos (crianca) e acima de 8 anos (adulto).

v Para fins de SBV, no entanto, a faixa etaria da crianca € de 1 ano até a

puberdade e do adulto da puberdade em diante. As demais faixas etarias
& permanecem inalteradas.

ATENCAO!! v Ao checar a responsividade em criancas, chame-a tocando em seus
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ombros - “Ei vocé esta bem?”, nos bebés (lactentes) toque em seus pés;
v/ Durante a avaliacdo da responsividade observar: expansdo do torax,
temperatura e coloragdo da pele, se constatar: auséncia de movimentos
toracicos, pele fria, palida e com cianose na face, ndo estiver responsiva, sem
pulso e/ou sem ventilagéo ou ventilacdo anormal (gasping) suspeitar de PCR;
|. Posicionar a vitima em decubito dorsal sobre superficie plana, rigida e seca
e iniciar protocolo de reanimacéo cardiorrespiratéria (CABD).
Il. As compressdes no bebé sédo realizadas na linha intermamilar com 02
dedos ou com uma ou duas maos (crianga), conforme a tamanho da vitima;
[ll. As insuflag6es devem produzir elevagéo visivel no térax
v Para evitar o risco de isquemia cerebral, ndo checar pulso carotideo em
bebés (lactente) e neonato, prefira sempre checar pulso braquial;
v' Execute compressoes rapidas e fortes, com no minimo 100 e no maximo
120 por minuto, deprimindo o esterno 5 cm em crianca e 4 cm em lactente.
& v' Permita o retorno completo do térax apés cada compressao.
atencaom ¥ Minimize as interrupg@es entre os ciclos de compressoes.
v’ Evite excesso de ventilagdo (hiperventilacéo)

v O desfibrilador externo automatico — DEA, pode ser usado em bebés ou

criancas, com atenuador de carga ou pas pediatricas;

v' Na auséncia de pas pediatricas pode-se utilizar as pas de vitima adulta.
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4- CONDUTA PARA A RCP EM EMERGENCIA TRAUMATICA:

1° Sempre avaliar e priorizar a seguranca no atendimento a ocorréncia;

2° Iniciar a Avaliacao Primaria (XABCDE) e intervir conforme necessidade;
3° Posicionar a vitima em decubito dorsal sobre superficie plana, rigida e
seca, mantendo a estabilizacdo da coluna cervical com as maos e
posteriormente com os joelhos;

4° Priorizar e controlar as grandes hemorragias;

5° O atendimento a parada cardiorrespiratéria inicia-se na letra “A”;

6° Avaliar a responsividade da vitima:

» Chamando-a e tocando-a pelos ombros - “Ei senhor (a)!”;

» Checar ventilacdo (ver, ouvir e sentir) e pulso simultaneamente, esse
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procedimento ndo deve exceder 10 segundos;

» Se a vitima ndo estiver responsiva, sem pulso e/ou sem ventilagdo ou
ventilacdo anormal (gasping).

7° Observar e contextualizar a PCR com a cinematica do trauma,;

8° Informar ao COB e solicitar apoio do Suporte Avancado;

9° Desobstruir as vias aéreas com controle de coluna cervical, se
necessario, aspirar secrecdes e/ou remover corpos estranhos;

10° Inserir canula orofaringea;

11°Iniciar as ventilagbes com 02 insuflacbes (ventilagcdo de resgate),
utilizando AMBU com reservatério de oxigénio, fluxo de 15 L/min;

12° Expor o torax da vitima;

» Se necessario realizar curativo valvulado (trés pontos) e imobilizar objetos
empalados (ndo remover);

13° Na sequéncia, adotar a frequéncia de 01 insuflacéo a cada 06 segundos;
14° Ndo demorar na cena, priorizar a remocao da vitima, mantendo as

ventilacdes durante o transporte;

15° Continuar com a avaliacao primaria, no interior da viatura, se necessario

e possivel, realizar curativos, imobilizacdes e outras condutas (massagem);
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16° Se houver retorno da circulacdo espontanea, seguir Protocolo de

cuidados pos RCP;

17° Prevenir choque e fornecer suporte ventilatério conforme demanda;

18° Realizar a avaliacdo secundéria, se a vitima estiver estavel;

19° Estabilizar e priorizar a movimentacao: 1°) prancha scoop, 2°) elevacao
a cavaleira, 3°) rolamentos no solo e posiciona-la sobre prancha longa

20° Observar o algoritmo de Restricdo de Movimentos na Coluna Vertebral;
21° Informar as condicfes da vitima ao Centro de Operacdes, pedir suporte
avancado e/ou transporta-la para o hospital regulado ou de referéncia.

v A massagem cardiaca durante uma PCR traumatica ndo é proibida,

todavia, ndo é prioridade na cena, devendo priorizar as ventilagdes com vias
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aéreas pérvias e deslocamento rapido ao encontro do Suporte Avancado;

v As principais causas da PCR no trauma contuso ou penetrante s&o:

Hipoxia; Hipovolemia; Tamponamento cardiaco e Pneumotérax hipertensivo;

& v' O uso do DEA na PCR oriunda de trauma contuso ou penetrante ndo é
prioridade, salvo nos casos de suspeita de emergéncia clinica primaria,

ATENGAQIM
antecedendo ao trauma;

v Vitimas em PCR traumatica oriundas de choque elétrico e/ou descargas

atmosféricas, deve-se adotar o protocolo para a RCP em emergéncia clinica;

v Vitimas em PCR traumatica oriundas de “Commotio cordis” ou Trauma
Crénio encefélico (TCE), cujo DEA sugere choque, deve-se adotar o protocolo

para a RCP em emergéncia clinica.

v' Todas as vitimas em PCR, necessitam da assisténcia e da intervenc¢ao
do Suporte Avancado de Vida, devendo ser reportado imediatamente ao

Centro de Operacdes para deliberacdo do médico regulador;

v' Sendo viavel e estando disponivel, o servico aeromédico devera ser

designado para a ocorréncia.

v" Na auséncia de equipes de Suporte Avancado de Vida do
CBMGO/SIATE, deve-se solicitar o apoio do SAMU ou de outro servi¢o que

garanta o melhor suporte a vitima;
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5- CONDUTA PARA A RCP NO AFOGAMENTO

1° Sempre avaliar e priorizar a seguranca no atendimento a ocorréncia,;

2° Apds o salvamento, posicionar a vitima em decubito dorsal sobre
superficie plana, rigida e seca, mantendo a estabilizacdo da coluna cervical
com as maos e posteriormente com os joelhos;

3° Iniciar a Avaliacdo Primaria (XABCDE) e intervir conforme necessidade;
4° O atendimento a parada cardiorrespiratoria inicia-se na letra “A”;

5° Priorizar e controlar as grandes hemorragias;

6° Avaliar a responsividade da vitima:

I. Chamando-a e tocando-a pelos ombros - “Ei senhor (a)!”;

Il. Desobstruir as vias aéreas com controle de coluna cervical, se necessario,
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aspirar secrecfes e/ou remover corpos estranhos, inserir canula orofaringea;

7° Checar ventilagéo (ver, ouvir e sentir), se ausente:
I. Iniciar as ventilacbes com 05 insuflagbes (ventilacdo de resgate),
utilizando AMBU com reservatoério de oxigénio, fluxo de 15 L/min;

II. Se estiver dentro d’agua (salvamento), faga 10 insuflagdes.

8° Checar preferencialmente pulso central (carotideo):

I. Pulso presente: adotar a frequéncia de 01 insuflacéo a cada 06 segundos
até o retorno da ventilacdo espontanea,;

II. Pulso ausente: iniciar massagem cardiaca com 30 compressdes e alterne

com 02 insuflacbes até o retorno da funcéo cardiopulmonar;

9° Checar pulso a cada 02 minutos, se necessario continuar com a RCP;
10° O emprego do DEA deve ser precoce, todavia, sua indicacdo é para
quando houver suspeita de mal subito anterior ao afogamento. Na davida
utilizar sempre e seguir orientacées do equipamento;

11° Se houver retorno da circulacdo espontanea, seguir Protocolo de

cuidados pés RCP;

12° Prevenir choque e fornecer suporte ventilatério conforme demanda,;

13° Realizar a avaliacdo secundaria, se a vitima estiver estavel;
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14° Estabilizar e priorizar a movimentacao: 1°) prancha scoop, 2°) elevacao

a cavaleira, 3°) rolamentos no solo e posiciona-la sobre prancha longa;

15° Observar o algoritmo de Restricdo de Movimentos na Coluna Vertebral;
16° Informar as condi¢des da vitima ao Centro de Operagdes, pedir suporte

avancado e/ou transporta-la para o hospital regulado ou de referéncia.

v A principal causa da PCR no afogamento é a hipoxia, devido a imerséo
em meio liquido;
v Vitima de afogamento: sem pulso, cujo tempo de submersdo seja
superior a 01 hora ou com rigidez cadavérica, decomposicao corporal e/ou
livores, ndo se realiza a RCP;

2 v Para as vitimas de enforcamento, adotar o0 mesmo protocolo da RCP
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para afogamento;

ATENCAOM! ' O saglvamento da vitima no meio liquido, deve ser realizado
preferencialmente pela guarni¢cdo de salvamento, devidamente equipada e
treinada;

v Ainda dentro da agua, se ndo houver risco de trauma vertebromedular,
se a ventilacdo estiver ausente, faca 10 insuflagdes boca-a-mascara ou
boca-a-boca;

v A ventilacdo boca-a-boca durante a PCR é eficiente e indicada na
auséncia de equipamento adequado;

v' A execucdo das ventilages pelas equipes de APH, devem ser realizadas
com AMBU ou “pocket mask” segundo protocolo;
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1- RECONHECIMENTO:

RCP em andamento sem indicac&o de choque pelo DEA acompanhada

de exaustdo da equipe e ap0Os autorizacdo do Médico Regulador (condicédo
obrigatoria).

RCP em andamento quando as condicbes ambientais se tornam
inseguras e/ou muito insalubres ou quando as condi¢cfes de seguranca para

a guarnicao na cena se tornam comprometidas.

2- CONDUTA:
1° Na condicdo de exaustdo da equipe: contatar o Centro de Operacdes e

falar com a regulacdo médica antes de tomar a decisdo de interromper a
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RCP, para informar os motivos e receber orientacbes e ou definicdo do
encaminhamento e/ou unidade de saude de destino;

2° Na condicédo de riscos para a equipe por cena ou ambientes inseguros:

» Se possivel e sem oferecer maiores riscos para a equipe: remover 0
paciente para local mais seguro, 0 mais rapido possivel e continuar com as
manobras de RCP;

» Se nao for possivel remover o paciente: realizar contato com a central de
regulacdo meédica, o quanto antes, para informar os motivos que levaram a
interrupgéo da RCP e receber orientagdes / definicdo do encaminhamento
e/ou unidade de destino.

3° Sempre que possivel, orientar os familiares quanto aos procedimentos

que serdo adotados.

v Os esforgos de reanimacéo cardiopulmonar devem ser mantidos enquanto
a vitima apresentar ritmo chocavel (pelo DEA).
& v' Nao ha parametro de tempo de RCP para a tomada de decisdo sobre a

interrupcao dos esforgos.

ATENCAD!N ) »
v Os esforcos de RCP devem ser mais prolongados em vitimas de
afogamento, que apresentam hipotermia, que sofreram overdose de drogas
ou outras causas potencialmente reversiveis de PCR.
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NATUREZA: SEM INDICACAO DE REANIMACAO

1- RECONHECIMENTO:

Sinais de morte evidente (rigidez cadavérica, livores de hipostase,

decapitacao, carbonizagéo, segmentacao do tronco);
Risco evidente de injuria ou de perigo para a equipe (cena insegura);
Presenca de diretiva antecipada de vontade de ndo reanimacao
(Resolucéo 1.995 — CFM, de 09 de agosto de 2012).

2- CONDUTA:

1° Em situacdes de risco a equipe, assegurar-se primeiramente das
condicBes de seguranca;

2% Nao iniciar manobras de RCP;
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3° Repassar a situacao a regulagdo médica;

4° Realizar contato com o Centro de OperagOes e passar os dados de
forma sistematizada;

5° Seguir com as orientacfes do Centro de Operacbes, se chegar apoio
policial que garanta a seguranca na cena, iniciar o atendimento a vitima e

seguir o Protocolo de Suporte Basico de Vida;

v' Apo6s a constatacdo de 6bito pelo médico no local, orientar os familiares
gquanto aos procedimentos formais e legais.

v' Na presenca de diretiva antecipada de vontade para ndo realizar a
reanimacédo: manifestacdo do paciente maior de 18 anos ou emancipado,
em pleno gozo de suas faculdades mentais, escrita em prontuério médico ou

ATENCAO!!! documento registrado em cartorio — os familiares ndo podem contestar.

v' Atencao!!! Todas as vitimas de emergéncia clinica ou traumatica, sem
sinais vitais, mas que ndo apresentam lesGes incompativeis com a vida ou
sinais classicos de morte aparente, devem receber reanimacao

cardiopulmonar e serem removidas com prioridade, para a unidade

hospitalar de referéncia.
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1- RECONHECIMENTO:

Paciente com retorno da circulacdo espontanea, apés a desfibrilacao

ou apos as manobras de Reanimacado Cardiopulmonar.
2- CONDUTA:

1° Manter os eletrodos do DEA instalados no térax da vitima;
2° Otimizar a ventilacao e oxigenacao com énfase para:
|. Manter permeabilidade da via aérea;
Il. Monitorar, ofertar oxigénio e manter a SatO2 = 94%;
lll. Se a vitima estiver em parada ventilatoria, iniciar as ventilagdes utilizando

AMBU com ritmo de 01 insuflacdo conforme a faixa etaria respectiva
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(cuidado para néo hiperventilar).

3° Avaliar e monitorar os sinais vitais;

4° Monitorar e manter atencao para a recorréncia de PCR e a necessidade
de reiniciar RCP;

5° Prevenir choque e fornecer suporte ventilatorio conforme demanda,;

6° Realizar a avaliagdo secundaria, se a vitima estiver estavel,

7° Estabilizar e priorizar a movimentacao: 1°) prancha scoop, 2°) elevacao
a cavaleira, 3°) rolamentos no solo e posiciona-la sobre prancha longa;

8° Observar o algoritmo de Restricdo de Movimentos na Coluna Vertebral;
9¢° Informar as condi¢cfes da vitima ao Centro de Operacdes, pedir suporte
avancado e/ou transporta-la para o hospital regulado ou de referéncia.

v' Além de colocar a guarnicao em risco de acidente, a massagem cardiaca

& com a viatura em movimento ndo possui a eficiéncia necessaria, sendo
atenchon preferivel a execugdo da RCP na cena e s6 iniciar o deslocamento apés o
retorno da circulacdo espontanea ou se possuir dispositivos de compresséo

automatica por cinta ou pistao.
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1- RECONHECIMENTO:

Pedido de ajuda via telefone de emergéncia 193, relatando que a vitima

apresenta sinais caracteristicos de uma PCR.

2- CONDUTA:

Os Videofonistas do COB (linha 193) deverdo orientar/instruir os
solicitantes/testemunhas presentes no local da ocorréncia a identificar se a
vitima est4 sem resposta, se ndo respira ou se esta agonizando. Caso a
vitima nao responda ou nao respira ou se esta com “gasp” agbnico
(respiracdo de um agonizante) o Videofonista devera orientar o solicitante de

como agir nas seguintes hipoteses:

Ve

PROTOCOLO DE SUPORTE BASICO DE VIDA

1° Solicitante ndo possui treinamento para realizar a RCP:

Orientar a executar a RCP, sem executar respiracdo boca-boca,

usando somente as maos, enfatizando que a compressao devera ser rapida

e forte aplicada no centro do térax (sem interrupcdes), até a chegada da

equipe de Resgate do Corpo de Bombeiros Militar/SIATE ou SAMU.

29 Se existir um desfibrilador disponivel no local:

Orientar a executar a RCP como item anterior engquanto o

solicitante/testemunha prepara o equipamento.

3° Solicitante possui treinamento para realizar a RCP

Orientar a iniciar com as compressdes da RCP, na proporcdo de
30X2 (30 compressodes para 02 ventilagdes tanto para adultos quanto para
criangas);

Orientar que devera executar no minimo 100 e no maximo 120

compressdes por minuto;

Enfatizar que a cada 2 minutos devera ser checado pulso carotideo e
trocar/inverter o socorrista que realiza as massagens (maximo 10 segundos);
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Apoés 02 minutos, caso ndo haja pulso e houver desfibrilador disponivel,
aplicar um choque e reiniciar a RCP, devendo a cada 2 minutos intercalar o
choque, se necessario, com a RCP até a chegada da equipe de Resgate do
Corpo de Bombeiros Militar/SIATE ou SAMU.

v Em toda a vitima que houver suspeita ou duvida de estar com parada

cardiorrespiratéria, devera iniciar a RCP;

ATENCAOM! v Traz mais maleficios demorar o inicio do atendimento (reanimacgéo), do

que iniciar a RCP em uma vitima com batimentos — na davida executar o RCP.
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HEMORRAGIAS

ESTADO DE GOIAS ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR NUMERO DO CAPITULO: 02

NATUREZA: HEMORRAGIA EXTERNA

1- RECONHECIMENTO:

Presenca de sangue oriundo de ferimentos observadas

preferencialmente durante a Avaliagdo Primaria, com ou sem 0s sinais de

palidez, sudorese, taquipneia e taquicardia.
2- CONDUTA:

1° Sempre avaliar e priorizar a seguranca no atendimento a ocorréncia;

2° Iniciar a Avaliacao Primaria (XABCDE) e intervir conforme necessidade;
3° O controle das grandes hemorragias (exanguinantes) deve ser prioridade
e executado na letra “X” da Avaliagao Primaria:

|. Primeiramente o socorrista devera realizar a compresséao direta (manual)
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utilizando gazes, ataduras ou compressas de campo, se houver saturacao
com sangue, devera ser acrescentada mais ataduras e gazes, nao retirando
as saturadas, para nao perder o processo de coagulagdo. A compressao
deverd ser no minimo de 10 minutos, devendo ser realizada mediante
curativo compressivo.

Il. Caso a compressao direta ndo seja efetiva e considerando lesdes de
extremidades, faca um torquinete, seguindo as seguintes etapas:

1 — Aplique o torniquete proximal a virilha ou axila do membro lesionado,
podendo ser aplicado um segundo torniquete a 5 cm acima do local da leséo;
2 — Aperte o torniguete até que a hemorragia cesse;
3 — Deixe o torniquete visivel e mantenha monitoragdo constante.
4 — Anotar a hora de aplicacao e fixa-lo no torniquete;
5 — O torniguete podera ser mantido por até 120 minutos, sem risco de leséo
em nervos e musculos (gangrena);
6 — A cada 120 min (duas horas) o torniquete deve ser afrouxado, até que
ocorra a irrigacdo do membro, se a hemorragia parou faga um curativo

compressivo e monitore, caso a hemorragia ndo tenha parado, reapertar o

torniquete por mais duas horas e monitore;
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7 — Caso seja necessario imobilize o membro afetado, evitando o

agravamento da leséo;

8 — O torniguete devera ser mantido até que a equipe de saude assuma a
vitima e adote a melhor conduta que o caso requeira;

4° Prevenir choque e fornecer suporte ventilatorio conforme demanda;

5° Realizar a avaliacdo secundaria, se a vitima estiver estavel;

6° Estabilizar e priorizar a movimentacao: 1°) prancha scoop, 2°) elevacao
a cavaleira, 3°) rolamentos no solo e posiciona-la sobre prancha longa;

7° Observar o algoritmo de Restricdo de Movimentos na Coluna Vertebral;
8° Informar as condicfes da vitima ao Centro de Operacdes, pedir suporte

avancado e/ou transporta-la para o hospital regulado ou de referéncia.

Ve
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v Para o torniquete, preferencialmente deve-se utilizar o torniquete (tatico)
seguindo orientacBes do fabricante ou utiliza-se um meio de fortuna, como
uma faixa de tecido de 10 cm de largura (ex. bandagem triangular);
v Nao utilizar arame, fios ou similares para ndo agravar as lesoes.;
& v O socorrista podera realizar uma compressao arterial anterior ao ferimento
ATENGAO 4 ntes gue seja colocado o torniquete;
v" O manguito do esfigmomanémetro € um recurso viavel e disponivel na UR;
v' Apesar de poder utilizar a compressédo direta nestes casos, ndo se deve
perder tempo ou retardar para colocacao do torniquete, pois cada hemécia é
importante no processo de hemostasia,;
v' Caso a hemorragia seja em areas de transi¢do (pescog¢o, ombro, axila e
virilha) deve ser realizada a compresséo direta.

3- FLUXOGRAMA DE HEMOSTASIA

| Compressao direta |

Continuar

Hemorragia controlada? SIM —p avaliacao
A A

NAO

Onde é o local da hemorragia?
Extemidade Tronco

Torniquete |

Curativo Compressivo
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1- RECONHECIMENTO:

Observar a cinemaética e a queixa da vitima, rigidez abdominal, sinais e

sintomas de choque: pele palida; fria e Umida; hipotensdo; sudorese;
taquipneia; hematomas; fraqueza; tonteira; sede; ansiedade; alteracdo do

nivel de consciéncia, sem causa aparente.
2- CONDUTA:

1° Sempre avaliar e priorizar a seguranga no atendimento a ocorréncia,
2° Iniciar a Avaliacdo Primaria (XABCDE) e intervir conforme necessidade;
3° O controle das grandes hemorragias (exanguinantes) deve ser

prioridade e executado na letra “X” da Avaliagao Primaria;

Ve
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4° Posicionar a vitima em decubito dorsal;

5° Remover roupas molhadas (Agua, sangue etc.) da vitima para prevenir
hipotermia;

6° Aplicar compressa fria sobre o possivel local da hemorragia
(hematomas), ndo aplicar a compressa diretamente sobre a pele;

7° Aquecer a vitima com cobertor ou manta aluminizada;

8° Nao oferecer nada para a vitima ingerir;

9° Prevenir choque e fornecer suporte ventilatorio conforme demanda,

10° Imobilizar fraturas, caso haja, para reduzir lesdes internas;

11° Realizar a avaliacdo secundaria, se a vitima estiver estavel;

12° Estabilizar e priorizar a movimentacao: 1°) prancha scoop, 2°) elevacao
a cavaleira, 3°) rolamentos no solo e posiciona-la sobre prancha longa;

13° Observar o algoritmo de Restricdo de Movimentos na Coluna Vertebral;
14° Informar as condi¢des da vitima ao Centro de Operacdes, pedir suporte

avancado e/ou transporta-la para o hospital regulado ou de referéncia.

v' Sendo vitimas pediatricas o atendimento e transporte deve ser com a

& presenca de um responsavel legal;
v" No caso de hemorragia incoercivel, ndo retardar o transporte, risco de

ATENGAO!!!

choque.
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1- RECONHECIMENTO:

Hemorragias com caracteristicas especiais, oriundas de orificios

naturais do corpo humano, provenientes de lesdes externas ou internas.
2- CONDUTA:

1° Sempre avaliar e priorizar a seguranca no atendimento a ocorréncia;
2° Realizar a avaliacéo e intervir conforme o mnemonico do “XABCDE”;
3° EPISTAXE: Sangramento pelas fossas nasais, relacionada ou nao a
trauma craniano, introducdo de corpo estranho na cavidade nasal, tumor,
uso de medicacdo anticoagulante, infeccbes e ou histéria de alteracdes
sanguineas: CONDUTA:
|.Manter vias aéreas pérvias, aspirando a cavidade oral, se necessario;
ll.Realizar compressao digital por 5 a 10 min no dorso nasal,
lll.Aplicar compressa gelada no dorso nasal, se disponivel.
IV.Se houver saida de LCR (liquido cefalorraquidiano), ndo ocluir o nariz;

V.Manter cabeceira da maca elevada ou transportar a vitima sentada.

4° OTORRAGIA: Sangramento pelos ouvidos proveniente de lesédo no
pavilhdo auricular ou trauma cranio-encefalico com um sem LCR.
CONDUTA:
|.Manter vias aéreas pérvias, aspirando a cavidade oral, se necessario;
II.Nao tamponar a saida de sangue ou LCR (liquido cefalorraquidiano);
[ll.Aplicar curativo oclusivo com gaze e fixar com esparadrapo;

IV.Manter cabeceira da maca elevada ou transportar a vitima sentada.

5° HEMOPTISE: Sangramento expectorado pela boca e nariz de cor
vermelho vivo com aspecto espumoso (aerado) proveniente dos pulmdes
traqueia e bronquios, acompanhado de tosse. CONDUTA:

|. Manter vias aéreas pérvias, aspirando a cavidade oral, se necessario;

II. Manter cabeceira da maca elevada ou transportar a vitima sentada;
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6° HEMATEMESE: Sangramento de cor escura (borra de café) pela
boca, proveniente de ulcera gastrica. CONDUTA:

|.Manter vias aéreas pérvias, aspirando a cavidade oral, se necessario;
Il.Aplicar compressa gelada no abdémen, se disponivel.

Ill.Manter cabeceira da maca elevada ou transportar a vitima sentada;

7° METRORRAGIA: Sangramento vaginal, proveniente de parto, aborto ou
violéncia sexual. CONDUTA:

|.Controlar o sangramento com pressao direta com absorvente intimo ou
com bandagens e ataduras;

II.Nas contusdes use bolsa de gelo ou agua fria;
[1I.N&o remova objetos transfixados;
IV.Solicite a presencga de um familiar da vitima, para acompanha-la.

8° HEMORRAGIA POR FISTULA ARTERIOVASCULAR: sangramento
pulsante em grande quantidade, pele vermelha, edema, veias salientes e
vasos sanguineos cianoéticos. CONDUTA:

|.Realizar compresséo direta, utilizando gazes e esparadrapo sem envolver
todo 0 membro;

II.N&o realizar curativos compressivos;
[1l.N&o realizar curativos circulares envolvendo o membro com ataduras;
IV.N&o posicionar a vitima em decubito lateral sobre a fistula;

V.N&o realizar torniquete, salvo em ultimo caso.

9° Prevenir choque e fornecer suporte ventilatorio conforme demanda;

10° Realizar a avaliacdo secundaria, se a vitima estiver estavel;

11° Estabilizar e priorizar a movimentacao: 1°) prancha scoop, 2°) elevacao
a cavaleira, 3°) rolamentos no solo e posiciona-la sobre prancha longa;

12° Observar o algoritmo de Restricdo de Movimentos na Coluna Vertebral,
13° Informar as condi¢des da vitima ao Centro de Operacdes, pedir suporte

avancado e/ou transporta-la para o hospital regulado ou de referéncia.
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1- RECONHECIMENTO:

Vitima apresenta nivel de consciéncia alterado; coloracéo pele palida

ou ciandtica; frequéncia ventilatéria alterada (< 8 vpm ou > 28 vpm);
frequéncia cardiaca aumentada (> 100 bpm); temperatura da pele: fria,
Umida, pegajosa; enchimento capilar > 2 seg; pressédo arterial diminuida
(PAS < 90 mmHg);

ij v No APH, a conduta mais segura durante a avaliagdo de uma vitima de

trauma, com sinais e sintomas de choque, é considerar como causa principal

ATENCAORE 3 hipovolemia ou hipdxia, até prova em contrario.

2- CONDUTA:

Ve
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1° Sempre avaliar e priorizar a seguranga no atendimento a ocorréncia;
2° Iniciar a Avaliacdo Primaria (XABCDE) e intervir conforme necessidade;
3° A conduta de prevencdo ao Choque inicia-se na letra “C”:
|.Estabilizagé@o neutra da cervical se houver suspeita de trauma,;
[l.Manter vias aéreas pérvias, aspirando a cavidade oral, se necessario;
[ll.Fornecer oxigénio, fluxo de 12 a 15 L/min via mascara, se SatO2 < 94%;
IV.ldentificar e controlar os sangramentos, se pertinente (considerar
compressao, torniquete, imobilizacdo de pelve e membros, se necessario).
V.Monitorar oximetria de pulso, saturacédo de oxigénio e sinais vitais;
VI.Afrouxar roupas, retirar adornos (anéis, reldgio, pulseiras, etc);
VII.Remover roupas molhadas;
VIIl.Prevenir hipotermia (com cobertor térmico aluminizado);
IX.Manter e transportar a vitima em decubito dorsal e elevar as pernas;
4° Realizar a avaliagdo secundaria, se a vitima estiver estavel;
59 Estabilizar e priorizar a movimentacao: 1°) prancha scoop, 2°) elevacao a

cavaleira, 3°) rolamentos no solo e posiciona-la sobre prancha longa;

6° Observar o algoritmo de Restricdo de Movimentos na Coluna Vertebral;
7° Informar as condi¢fes da vitima ao Centro de Operagfes, pedir suporte
avancgado e/ou transporta-la para o hospital regulado ou de referéncia.
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3- PARAMETROS PARA CLASSIFICACAO DE CHOQUE:

a) Classificacdo da gravidade do choque hipovolémico em adultos:

CHOQUE Classe | Classe Classe Il Classe IV
Perda sangiinea (ml) 700 —750 ml | 750 - 1500 ml | 1500 - 2000 ml | > 2000 ml
Perda sangiiinea (%) Até 15% 15 -30% 30-40% > 40%
Frequéncia de pulso <100 Entre 100 -120 | >120 >140
Presséo Arterial Normal Normal Diminuida M'un.o .
Diminuida
Frequéncia Ventilatéria | 12-20 20-30 30-40 >35
Ansiedade Ansiedade Ansioso e | Ansioso e
Estado Mental Leve Moderada Confuso Letargico

b) Classificacdo quanto a resposta hemodinamica do choque hipovolémico:

SINAIS VITAIS

COMPENSADO

DESCOMPENSADO

Nivel de consciéncia

Inalterado

Alterado: agitacdo, agressividade, inconsciéncia
(indo ao coma)

. . Muito alto, taquicardia evoluindo a uma
Pulso Alto (taquicardia) bradicardia (PCR).
Cor da pele Palida, fria e imida | Palida, fria e cérea
Pressdao arterial Normal Baixa

c) Classificacdo quanto aos tipos de choque por parametros de sinais vitais:

SINAIS

HIPOVOLEMICO E
CARDIOGENICO

NEUROGENICO

SEPTICO

Temperatura da pele

Fria e pegajosa

Quente e seca

Fria e pegajosa

Coloracéo da Pele Pélida e ciandtica Rosada Pélida e pontilhada

Presséo Arterial Diminuida Diminuida Diminuida

Nivel de consciéncia | Alterado Ldcido Alterado

Enchimento Capilar Retardado Normal Retardado
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1- RECONHECIMENTO:

Vitima apresentando reacdo alérgica, ap0s consumo ou contato com

substancias (frutos do mar; mordida ou picada de insetos e/ou animais;
medicacdes), apresentando 0s seguintes sinais e sintoma: urticaria; prurido
ou rubor; edema de face e labios, lingua ou Uvula; alteracdes respiratérias
(dispneia, broncoespasmo, hipoxemia); sintomas de choque; sintomas

gastrointestinais persistentes (dor abdominal, diarreia, vomitos).
2- CONDUTA:

1° Sempre avaliar e priorizar a seguranca no atendimento a ocorréncia;

2° Iniciar a Avaliacdo Primaria (XABCDE) e intervir conforme necessidade;

3° A conduta de atendimento ao Choque Anafilatico inicia-se na letra “A”:
|.Manter vias aéreas pérvias, aspirando a cavidade oral, se necessario;
Il.Fornecer oxigénio, fluxo de 12 a 15 L/min via mascara, se SatO2 <94%;

[lI.Afrouxar roupas, retirar adornos (anéis, relogio, pulseiras, etc.);

IV.Deitar a vitima em decubito dorsal e elevar membros inferiores;

V.Se apresentar dispneia ou vomitos, colocar em posi¢ao confortavel.

4° Continuar a avaliacéo primaria;
5° Realizar a avaliagdo secundaria, se a vitima estiver estavel,
I. Entrevista SAMPLA;

[I. Monitorar Pressao Arterial e oximetria de pulso.

6° Estabilizar e priorizar a movimentacéo: 1°) prancha scoop, 2°) elevacéo a
cavaleira, 3°) rolamentos no solo e posiciona-la sobre prancha longa;

7° Observar o algoritmo de Restricdo de Movimentos na Coluna Vertebral;
8¢ Informar as condicfes da vitima ao Centro de Operacgfes, pedir suporte

avancado e/ou transporta-la para o hospital regulado ou de referéncia.

i E v Vitima com choque anafilatico tem risco de obstrugéo das vias aéreas por

edema de glote, solicitar auxilio do Suporte Avancado.
ATENCAO
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1- RECONHECIMENTO:

Suspeita-se de TCE em todos os pacientes de trauma com alteracao

do nivel de consciéncia. Observar na avaliagdo da cinematica do trauma se
h& acometimento direto ou indireto da regido craniofacial por mecanismos
de aceleracéo e desaceleracéo.

Se sinais e sintomas do TCE: ferimento externo no couro cabeludo ou
testa; deformidade do créanio; dor ou inchaco no local da lesdo; hematoma
nas palpebras; pupilas anisocéricas; Saidas de sangue ou liquido
cefalorraquidiano pelo nariz ou ouvidos; tontura, desmaio e sonoléncia;
paralisia unilateral; confusdo mental progressiva; pulso lento e forte;

dispneia, nauseas, vOmitos incontrolaveis sem nausea; alteracdes
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respiratorias e visdo dupla ou cegueira,

v Cuidado! A vitima pode ficar agitada devido a hipodxia.
v Queixa de dor de cabeca, vomitos em jato, mesmo sem nausea e

atencaon bradicardia, suspeitar de aumento da PIC (presséo intracraniana )

2- CONDUTA:

1° Sempre avaliar e priorizar a seguranga no atendimento a ocorréncia;

2° Iniciar a Avaliagéo Priméria (XABCDE) e intervir conforme necessidade;
3° Estabilizar a coluna cervical, mantendo as vias aéreas pérvias e aspirando
a cavidade oral, se necessario;

4° Fornecer oxigénio, fluxo de 12 a 15 L/min via mascara, se SatO2 <94%;
5° N&o obstruir a saida de sangue ou liquido cefalorraquidiano dos ouvidos
ou nariz, se necessario fazer curativos oclusivos;

6° Proteger ferimentos na cabeca com curativos (bandagem ou ataduras);
7° Posicionar a vitima na maca, sem prancha em decubito dorsal, cabeceira

elevada com suporte craniano fixado na maca,

8° Mantenha a vitima coberta, porém nao superaquecida;
9° Monitor a saturacdo do oxigénio com oximetro de pulso;

10° Avaliar precocemente a Escala de Coma de Glasgow;
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11° Prevenir choque e fornecer suporte ventilatorio conforme demanda,;

12° Realizar a avaliacdo secundaria, se a vitima estiver estavel;

13° Estabilizar e priorizar a movimentacao: 1°) prancha scoop, 2°) elevacao
a cavaleira, 3°) rolamentos no solo e posiciona-la sobre prancha longa;

14° Observar o algoritmo de Restricdo de Movimentos na Coluna Vertebral,
15° Informar as condi¢des da vitima ao Centro de Operacdes, pedir suporte

avancado e/ou transporta-la para o hospital regulado ou de referéncia.

v No exame da cabeca e pescoc¢o, manter atencdo para a ocorréncia de
sinais de gravidade do TCE:

» Sinais de perda de LCR (liquido cefalorraquidiano);

& » Presenca de fraturas abertas;

ATENCADM! 5 Exposicéo de tecido cerebral;
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> Ferimentos extensos de couro cabeludo; e
> Sinais de fratura de base de cranio.

v' Se SatO; < 94%, se Escala de Coma de Glasgow < 10, se sinais vitais

alterados, informar precocemente a regulagéo médica.
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NATUREZA: TRAUMA DE FACE

1- RECONHECIMENTO:

Traumas diretos na face, com queixa de dor e presenca de edema,

ferimentos, sangramentos, deformidades, hematomas, equimoses,

alteracdes visuais e de abertura bucal.
2- CONDUTA:

1° Sempre avaliar e priorizar a seguranca no atendimento a ocorréncia;

2° Iniciar a Avaliacao Primaria (XABCDE) e intervir conforme necessidade;
3° Estabilizar a coluna cervical, mantendo as vias aéreas pérvias;

4° Avaliar a presenca de secrecdes e aspirar a cavidade oral, se necessario;

5° Fornecer oxigénio, fluxo de 12 a 15 L/min via mascara, se SatO2 <94%;

Ve
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6° Controlar hemorragias, cobrindo as feridas com gazes ou compressas;
7° Imobilizar com bandagens ou faixas, envolvendo a mandibula e o créanio;
8° Manter atencgado para a ocorréncia de sinais e sintomas de choque e/ou
rebaixamento da consciéncia;

9° Prevenir choque e fornecer suporte ventilatério conforme demanda;

10° Realizar a avaliacdo secundaria, se a vitima estiver estavel,

11° Estabilizar e priorizar a movimentacao: 1°) prancha scoop, 2°) elevacao
a cavaleira, 3°) rolamentos no solo e posiciona-la sobre prancha longa;

12° Observar o algoritmo de Restricdo de Movimentos na Coluna Vertebral;
13° Informar as condi¢des da vitima ao Centro de Operacdes, pedir suporte
avancado e/ou transporta-la para o hospital regulado ou de referéncia.

& v' Nos traumas de face ha risco de comprometimento das vias aéreas,

devendo monitorar e aspirara as secre¢fes durante o transporte.
ATENCAOIN
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NATUREZA: TRAUMA OCULAR

1- RECONHECIMENTO:

Trauma no olho com ferimento, queimadura, corpo estranho,

hematoma, sangramento e/ou enucleacao / protruséo.

2- CONDUTA:
1° Avaliar e priorizar a seguranca no atendimento a ocorréncia;
2° Iniciar a Avaliacdo Primaria (XABCDE) e intervir conforme necessidade;
3° Estabelecer a conduta adequada para cada situagao:
a) Ferimentos nos olhos:
|. Retirar corpo estranho apenas na conjuntiva e esclerGtica se nao

estiverem transfixados;

Ve

PROTOCOLO DE SUPORTE BASICO DE VIDA

II. Lavar com soro fisioldgico ou agua em abundéancia nos casos que nao
haja transfixagao;

lll. Aplicar atadura oclusiva em ambos os olhos;

IV. N&o retirar objetos transfixados;

V. Caso o globo ocular esteja protuso, protegé-lo com atadura e gases
embebidos em soro fisiolégico e ocluir ambos olhos;

VI. Em caso de extrusdo completa do globo ocular ndo tentar recoloca-lo,
proceder a ocluséo bilateral com gaze umedecida;
VII. Remocéo de lente de contato somente em vitimas inconscientes com
tempo de transporte prolongado;

b) Queimadura quimica:

I.Realizar irrigacdo abundante com agua ou soro fisiologico, iniciando o mais
rapido possivel por um tempo minimo de 10 a 15 min ou mantendo a
irrigacéo durante o trajeto para o hospital,
[I.Cuidar para que o outro olho ndo seja atingido pelo liquido da irrigacéo,
realizando a lavagem do canto nasal para o canto auricular;

[ll.Nas lesdes por qualquer produto quimico em po, realizar limpeza mecanica

cuidadosa das palpebras e face com gaze e depois iniciar a irrigacédo
continua dos olhos, mantendo-a durante o trajeto para o hospital;
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TRAUMA CRANIO-ENCEFALICO

ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR NUMERO DO CAPITULO: 03

ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

NATUREZA: TRAUMA OCULAR

c) Queimadura térmica:

I.Resfriar irrigando com soro fisiolégico por 10 a 15min;

[I.Realizar curativo oclusivo em os ambos os olhos com gaze umedecida em
soro fisiolégico.

d) Corpo estranho:
[.N&o remover o corpo estranho ou sO fazé-lo se estiver solto usando
irrigacdo com soro fisioldgico;

II.Se corpo estranho estiver cravado, estabilizar o objeto (no minimo em 1/3
da porcéo externa do objeto);

[1.N&o exercer pressao direta sobre qualquer ferimento no globo ocular;

IV.N&o fazer curativo compressivo em olho com sangramento;

Ve

PROTOCOLO DE SUPORTE BASICO DE VIDA

V.Cobrir ambos os olhos com curativo estéril para impedir movimento ocular.
e) Enucleacéo:
I.N&o tentar recolocar o globo ocular enucleado dentro da 6rbita;

[1.Cobrir o globo ocular com gaze umedecida com soro fisiolégico e proteger
o local, realizando curativo oclusivo em ambos os olhos.

4° Prevenir choque e fornecer suporte ventilatério conforme demanda,;

5° Realizar a avaliagcdo secundaria, se a vitima estiver estavel;

6° Estabilizar e priorizar a movimentacao: 1°) prancha scoop, 2°) elevacao a
cavaleira, 3°) rolamentos no solo e posiciona-la sobre prancha longa;

7° Observar o algoritmo de Restricdo de Movimentos na Coluna Vertebral;
8° Informar as condi¢des da vitima ao Centro de Operacdes, pedir suporte

avangado e/ou transporta-la para o hospital regulado ou de referéncia.

:’ E v' Nas les@es de globo ocular, priorizar a remocédo da vitima para hospitais

de referéncias a atendimento oftalmoldgico;

ATENCAO!N - - ~ "
v' Se nao houver contraindicacéo, as vitimas de trauma ocular devem ser
transportadas preferencialmente sentadas.
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TRAUMA VERTEBROMEDULAR

ESTADO DE GOIAS ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR NUMERO DO CAPITULO: 03

NATUREZA: TRAUMA VERTEBROMEDULAR

1- RECONHECIMENTO:

Observar a cinematica do trauma associando o acidente com a

possibilidade da lesdo (acidentes automobilisticos, atropelamentos, quedas
de altura, mergulho raso, enfim, todo acidente em que a vitima recebeu alta
descarga de energia); dor intensa no local (em forma de cinturdo);
deformacéo; perda da sensibilidade e/ou mobilidade nos membros; somente
respiracdo abdominal; perda de controle urinario e intestinal; vitima caida de
costas com os bragos mantidos estendidos acima da cabeca; em homens:
priapismo (erecéo persistente e sem estimulo sexual); sinais e sintomas de

choque neurogénico (ver estado de choque) e inconsciéncia.
2- CONDUTA:

1° Sempre avaliar e priorizar a seguranga no atendimento a ocorréncia;

2° Iniciar a Avaliacao Primaria (XABCDE) e intervir conforme necessidade;
3° Estabilizar a coluna cervical, mantendo as vias aéreas pérvias e aspirando
a cavidade oral, se necessario;

4° Fornecer oxigénio, fluxo de 12 a 15 L/min via mascara, se SatO2 <94%;
5° Realizar curativos e as imobilizacdes necessarias:

6° Prevenir choque e fornecer suporte ventilatério conforme demanda;

7° Realizar a avaliacao secundaria, se a vitima estiver estavel,

8° Estabilizar e priorizar a movimentacéo: 1°) prancha scoop, 2°) elevacéo a
cavaleira, 3°) rolamentos no solo e posiciona-la sobre prancha longa;

9° Observar o algoritmo de Restricdo de Movimentos na Coluna Vertebral;
10° Informar as condicdes da vitima ao Centro de Operacdes, pedir suporte

avancado e/ou transporta-la para o hospital regulado ou de referéncia.

v Na suspeita de les&o na coluna, realizar a imobilizacdo completa da vitima;

v' O alinhamento da cabeca esta contraindicado e deve ser interrompido

atencaonn guando ocorrer piora da dor, padréo respiratorio, resisténcia voluntaria ao

movimento, inicio ou aumento de déficit neurolégico e espasmos musculares.
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ESTADO DE GOIAS

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGCA PUBLICA

TRAUMA TORACICO

ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR NUMERO DO CAPITULO: 03

NATUREZA: PNEUMOTORAX

1- RECONHECIMENTO:

Pneumotorax simples (fechado): Dor toracica em pontada, ventilatorio-

dependente, dispneia, redu¢do do murmurio vesicular no hemitérax da leséo,
hipertimpanismo local, hipersonoridade durante a percussao da regiao
superior do torax.

Pneumotorax hipertensivo (aberto): Lesdo no térax com fraca
comunicacdo entre o ar ambiente e a cavidade pleural, evidenciada pela
visivel passagem do ar através do ferimento. Geralmente € produzido por
objetos perfurantes ou lesGes por armas de fogo ou arma branca e,
ocasionalmente, por trauma contuso. Podendo apresentar ainda, desvio da

traqueia, dilatagédo das veias do pescoco (jugular) e sinais de choque.
2- CONDUTA:

1° Sempre avaliar e priorizar a seguranga no atendimento a ocorréncia;
2° Iniciar a Avaliacdo Primaria (XABCDE) e intervir conforme necessidade;
3° O atendimento ao pneumotoérax inicia-se na letra “B”:

|. Manter vias aéreas pérvias, aspirando a cavidade oral, se necessario;

Il. Fornecer oxigénio, fluxo de 12 a 15 L/min via mascara, se SatO2 <94%;
lll. Observar sinais de insuficiéncia ventilatéria, em caso de hipoxemia
(saturacdo de oxigénio menor que 90%) associado a reducéo da frequéncia
ventilatéria, administrar ventilacdes com AMBU e reservatério de oxigénio;
IV. Avaliar a parede toracica (anterior e posterior), se possivel, para deteccéo
do ferimento;

V.Cobrir imediatamente o ferimento com curativo oclusivo, trés pontos/lados
de fixagdo, com plastico ou papel metalico, mantendo a abertura para baixo;
VI. Se a vitima ja possuir curativo em alguma lesdo penetrante do térax
retira-lo imediatamente para a liberacdo da pressdo (descompresséo) e
oclui-lo novamente (isso pode ser repetido periodicamente);
4° Solicitar apoio da equipe de suporte avancado de vida ou iniciar a

remocao da cena precocemente;
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TRAUMA TORACICO

ESTADO DE GOIAS ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR NUMERO DO CAPITULO: 03

NATUREZA: PNEUMOTORAX

5° Se conseguir descomprimir, monitorar para a ocorréncia de novo esfor¢o

respiratorio apds essa abordagem inicial;

6° Em caso de piora do esforgo respiratorio, remover o curativo de 3 pontos
para permitir a descompressao da tensdo acumulada, fixando-o novamente
em seguida;

7° Considerar a possibilidade de ocorréncia de parada respiratoria. Nesse
caso, iniciar ventilacdo sob pressdo positiva utiizando AMBU com
reservatorio apos aplicacao do curativo valvulado (trés pontos);

8° Continuar com a avaliacao primaria, ndo demorar na cena;

9° Prevenir choque e fornecer suporte ventilatério conforme demanda;

10° Realizar a avaliacdo secundéria, somente se a vitima estiver estavel,
11° Estabilizar e priorizar a movimentacao: 1°) prancha scoop, 2°) elevacao
a cavaleira, 3°) rolamentos no solo e posiciona-la sobre prancha longa;

12° Observar o algoritmo de Restricdo de Movimentos na Coluna Vertebral,
13° Informar as condic¢des da vitima ao Centro de Operacdes, pedir suporte

avancado e/ou transporta-la para o hospital regulado ou de referéncia.

v Vitima com pneumotérax requer intervencdo de suporte avancado com

ATENCAONN Urgéncia.
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TRAUMA ABDOMINAL

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA

ESTADO DE GOIAS

ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR NUMERO DO CAPITULO: 03

NATUREZA: TRAUMA ABDOMINAL FECHADO

1- RECONHECIMENTO

Lesdo fechada no abdome, com mecanismo de trauma sugestivo
(acidentes com veiculos a motor, atropelamento, violéncia interpessoal e
outros), associado a alguns dos seguintes sinais ou sintomas: equimoses,
contusdes, escoriacbes; dor e sensibilidade a palpacao; rigidez ou
distensdo abdominal; sinais de choque sem causa aparente ou mais grave

do que o explicado por outras lesdes.
2- CONDUTA:

1° Sempre avaliar e priorizar a seguranca no atendimento a ocorréncia,;

2° Iniciar a Avaliacdo Primaria (XABCDE) e intervir conforme necessidade;
3° Manter a estabilizacdo manual da coluna cervical;

4° Manter vias aéreas pérvias, aspirando a cavidade oral, se necessario;
5° Fornecer oxigénio, fluxo de 12 a 15 L/min via mascara, se SatO2 <94%;
6° Observar sinais de insuficiéncia ventilatoria, em caso de hipoxemia
(saturag@o de oxigénio menor que 90%) associado a reducéo da frequéncia
ventilatdria, administrar ventilacbes com AMBU e reservatorio oxigénio;

7° Avaliar a parede abdominal e interpretar lesGes relacionando com a
cinemética do trauma;

8° Monitorizar a saturacao através da oximetria de pulso;

9° Realizar a avaliagdo secundaria, somente se a vitima estiver estavel;
10° Estabilizar e priorizar a movimentacao: 1°) prancha scoop, 2°) elevacao
a cavaleira, 3°) rolamentos no solo e posiciona-la sobre prancha longa;

11° Observar o algoritmo de Restricdo de Movimentos na Coluna Vertebral;
12° Informar as condic¢des da vitima ao Centro de Operacdes, pedir suporte

avancado e/ou transporta-la para o hospital regulado ou de referéncia.

lesdo, pois ela pode aumentar hemorragias e piorar outras lesées.

2 v' N&o realizar a palpagéo profunda quando houver evidéncia franca de

ATENCAOM! v Pode haver associacdo de trauma raquimedular neste tipo de trauma.
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TRAUMA ABDOMINAL

ESTADO DE GOIAS ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR NUMERO DO CAPITULO: 03

NATUREZA: TRAUMA ABDOMINAL ABERTO

1- RECONHECIMENTO:

Lesdo aberta no abdome, com mecanismo de trauma sugestivo, como
os causados por arma de fogo, arma branca, acidentes com veiculos a

motor, atropelamentos e outros podendo apresentar exposicao de visceras.
2- CONDUTA:

1° Sempre avaliar e priorizar a seguranca no atendimento a ocorréncia;

2° Iniciar a Avaliacdo Primaria (XABCDE) e intervir conforme necessidade;
3° Manter a estabilizacdo manual da coluna cervical;

4° Manter vias aéreas pérvias, aspirando a cavidade oral, se necessario;
5° Fornecer oxigénio, fluxo de 12 a 15 L/min via mascara, se SatO2 <94%;
6° Observar sinais de insuficiéncia ventilatoria, em caso de hipoxemia
(saturacd@o de oxigénio menor que 90%) associado a reducdo da frequéncia
ventilatoria, administrar ventilagbes com AMBU e reservatorio oxigénio;

7° Controlar sangramentos externos;

8° Avaliar a parede abdominal e providenciar cuidados adequados para 0s

ferimentos (evisceracdes) e objetos encravados/empalados:
9° Objetos encravados/empalados no abdome:

I.N&o devem ser movidos ou removidos durante atendimento, fixa-lo para
evitar movimentacao durante o transporte;

[I.Se ocorrer sangramento ao redor do objeto, fazer pressao direta sobre o
ferimento ao redor do objeto (com a propria mao e/ou compressas);

I1I.N&o palpar o abdome para evitar maior laceracdo de visceras.
10° Evisceragoes:

I.Nao tentar recolocar os 6rgaos (visceras) de volta na cavidade abdominal,
manter como encontrado;

I.Remover apenas objetos soltos;
lll.Umedecer as visceras com soro fisioldgico;

IV.Se disponivel colocar obre as visceras expostas com filme de PVC;
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TRAUMA ABDOMINAL

ESTADO DE GOIAS ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR NUMERO DO CAPITULO: 03

NATUREZA: TRAUMA ABDOMINAL ABERTO

V.Realizar curativo oclusivo, utilizando compressas de campo, bandagens,

gazes ou ataduras embebidas em soro fisioldgico (se for possivel/disponivel

compressas esterilizadas);
VI.Se ndo houver contraindicacfes (fraturas), manter as pernas da vitima
flexionadas (fletidas) durante o atendimento e transporte;
VII.A unidade hospitalar de destino precisa ser informada sobre a lesao;
VIII.N&o demorar na cena, solicitar apoio de suporte avancado, se possivel,

peca remocao aeromédica;

11° Monitorizar a saturacao atraves da oximetria de pulso;

12° Realizar a avaliacdo secundaria, somente se a vitima estiver estavel,
13° Estabilizar e priorizar a movimentacao: 1°) prancha scoop, 2°) elevacao
a cavaleira, 3°) rolamentos no solo e posiciona-la sobre prancha longa;

14° Observar o algoritmo de Restricdo de Movimentos na Coluna Vertebral;
15° Informar as condi¢des da vitima ao Centro de Operacfes, pedir suporte

avancado e/ou transporta-la para o hospital regulado ou de referéncia.

v’ Atentar para as lesdes toracicas abaixo da linha mamaria anteriormente,
& dorso abaixo da linha infra escapular e flanco (definido como area entre as
linhas axilar anterior e posterior, do 6° espaco intercostal até a crista iliaca),

ATEMCAC!!
pois podem haver lesGes de 6rgdos intra-abdominais.

Elaborado por: Ultima vers&o: Portaria: Pagina:
Comisséao de Reviséo Técnica abril/2020 340/2019 86 de 140




TRAUMA MUSCULOESQUELETICO

ESTADO DE GOIAS ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR NUMERO DO CAPITULO: 03

NATUREZA: FRATURA DE PELVE

1- RECONHECIMENTO:

Sinais classicos de trauma de pelve (pés rodados) associado a alguns

dos sinais ou sintomas: queixa de dor a palpacéo do pubis e cristas iliacas;
crepitagdo, instabilidade e/ou hematomas; perda de mobilidade dos

membros inferiores; deformidades, e presenca de choque hipovolémico.
2- CONDUTA:

1° Avaliar e priorizar a seguranca no atendimento a ocorréncia;

2° Iniciar a Avaliacdo Primaria (XABCDE) e intervir conforme necessidade;
3° A estabilizagcéo pélvica inicia-se na letra “E” da avaliagao inicial;

4° Realizar a estabilizacdo pélvica com a cinta pélvica ou talas moldaveis,
podendo ainda utilizar o KED (invertido), conforme disponibilidade;

5° Priorizar a movimentacao da vitima: 1°) prancha scoop; 2°) elevacéo a
cavaleira e posiciona-la sobre prancha longa;

6° Estabilizacdo com uso do KED invertido sobre prancha longa:

I. Coloque o coxim do KED entre os membros inferiores e una as pernas
da vitima com ataduras ou bandagens;

Il. Posicionar o KED invertido sobre a prancha longa;
lll. Elevar a vitima a cavaleira (monobloco), inserir a prancha por baixo e
descer a vitima sobre a prancha,

IV. Fixar a vitima na prancha longa com tirantes;

7° Fornecer oxigénio, fluxo de 12 a 15 L/min via méscara, se SatO2 <94%;
8° Observar o algoritmo de Restricdo de Movimentos na Coluna Vertebral;
9° Informar ao Centro de Operacdes e transportar para a unidade hospitalar
regulada ou hospital de referéncia.
v/ Néao tentar alinhar os pés da vitima ou qualquer outra manipulacdo
desnecesséria, apenas realizar a imobiliza¢do cuidadosamente.
& v/ Caso ndo tenha o KED disponivel, com a vitima deitada de costas,

ATENGAGH! improvisar um coxim (coloque um cobertor dobrado, travesseiro ou roupas)

entre as pernas, elevar a cavaleira e fixa-la em sobre a prancha longa;
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TRAUMA MUSCULOESQUELETICO

ESTADO DE GOIAS ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR NUMERO DO CAPITULO: 03

NATUREZA: TRAUMA DE EXTREMIDADES (FRATURAS)

1- RECONHECIMENTO:

Vitima de trauma nas extremidades apresentando algum dos seguintes

sinais ou sintomas: dor local; deformidade; ferimento; hemorragia; exposicao
do osso (fratura exposta); edema; hematoma; crepitacdo 0ssea;
encurtamento; alteracdes sensitivas, vasculares e incapacidade funcional ou

mobilidade anormal.
2- CONDUTA:

1° Avaliar e priorizar a seguranca no atendimento a ocorréncia;
2° Iniciar a Avaliacdo Primaria (XABCDE) e intervir conforme necessidade;
3° A estabilizacéo de fraturas inicia-se na letra “E” da avaliagao inicial,
4° Fratura em Membros Superiores:
|. Sempre imobilize a fratura envolvendo as articulagdes proximal e distal;
ll. Verificar motricidade, sensibilidade, pulso radial e perfusdo capilar do
membro afetado antes e apds a imobilizacéao;
lll.Use talas, bandagens e ataduras conforme disponibilidade e necessidade;
IV. As ataduras (faixas) ndo devem envolver todo o membro como um
processo de mumificagéo, priorize as articulagdes e extremidades;
V. Nas fraturas de clavicula, escapula e cabeca do umero ou para fazer
tipoias, utilizar bandagem triangular, se disponivel;
5° Fratura em Membros Inferiores:
|. Sempre imobilize a fratura envolvendo as articulagdes proximal e distal;
II. Verificar motricidade, sensibilidade, pulso pedioso ou tibial posterior e
perfusdo capilar do membro afetado antes e apds a imobilizacéo;
lll.Use talas, bandagens e ataduras conforme disponibilidade e necessidade;
IV. As ataduras (faixas) ndo devem envolver todo o0 membro como um
processo de mumificagéo, priorize as articulagdes e extremidades;

V. Nas fraturas do joelho e tornozelo imobilize na posicdo em que se

encontram;
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ESTADO DE GOIAS

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGCA PUBLICA

TRAUMA MUSCULOESQUELETICO

ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR NUMERO DO CAPITULO: 03

NATUREZA: TRAUMA DE EXTREMIDADES (FRATURAS)

VI. Fraturas de perna angulada, gentilmente tente alinhar, com leve tracao
e apenas uma unica tentativa;
VII. Usar tala de tracéo femoral, se disponivel, em fraturas de fémur exceto
quando:

a. Vitimas instavel, com lesdes que comprometa a vida (priorizar as lesbes
mais importantes) e retirada rapida da cena;

b. Suspeita de fratura de pelve e colo do fémur;

c. Avulséo ou amputacao do tornozelo;

d. Fraturas adjacentes ao tornozelo;

VIIl. Fratura de fémur com coxa angulada néo tente alinhar. Imobilize na
posicdo em que se encontra, com no minimo duas talas rigidas até o nivel
das costelas com duas bandagens/ataduras entre a cintura pélvica e o inicio
das costelas. Uma tala deveré apoiar o membro na parte inferior.

6° Nas fraturas em articulacdes imobilize na posicdo em que se encontra;
7° Nas fraturas anguladas, gentilmente tente alinhar o membro (leve tracao
e apenas uma Unica tentativa) antes de imobilizar;

8° Se encontrar resisténcia para o alinhamento ou dor, imobilize na posi¢cao
em que se encontra e prefira talas moldaveis;

9° Em fraturas expostas, controlar sangramento externo com curativo
compressivo, preferencialmente, estéril;

10° Considerar breve limpeza/enxague dos ferimentos abertos com soro
fisiol6gico em caso de sujidade grosseira;

11° Monitorizar a saturacao através da oximetria de pulso;

12° Realizar a avaliacdo secundaria, somente se a vitima estiver estavel,
13° Estabilizar e priorizar a movimentacao: 1°) prancha scoop, 2°) elevacao
a cavaleira, 3°) rolamentos no solo e posiciona-la sobre prancha longa;

14° Observar o algoritmo de Restricdo de Movimentos na Coluna Vertebral,
15° Informar as condi¢des da vitima ao Centro de Operacgdes, pedir suporte
avancado e/ou transporta-la para o hospital regulado ou de referéncia.
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TRAUMA MUSCULOESQUELETICO

ESTADO DE GOIAS ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR NUMERO DO CAPITULO: 03

NATUREZA: TRAUMA DE EXTREMIDADES

1- RECONHECIMENTO:

Paciente de trauma de extremidades apresentando algum dos

seguintes sinais ou sintomas:

Luxacédo: Deformidade acentuada da articulagdo e dor a qualquer
tentativa de movimentacéao da articulagao.

Entorse: Deformidade e dor intensa no local da lesdo; hematomas e

edema (Inchago).

2- CONDUTA:
1° Avaliar e priorizar a seguranca no atendimento a ocorréncia;

2° Iniciar a Avaliacdo Primaria (XABCDE) e intervir conforme necessidade;

Ve

PROTOCOLO DE SUPORTE BASICO DE VIDA

3° A estabilizagcéo de luxacOes e entorses inicia-se na letra “E”;

4°  Aplicacéo de frio (gelo ou compressas Umidas e frias);

5° Imobilizar a articulacéo com talas e ataduras conforme disponibilidade e
necessidade;

6° As ataduras (faixas) ndo devem envolver todo o0 membro como um
processo de mumificacdo, priorize a articulacao lesionada,;

7° ApOs a imobilizacéo verificar a sensibilidade, pulso periférico e perfusdo
capilar;

8° Monitorizar a saturacao através da oximetria de pulso;

9° Realizar a avaliacdo secundaria, somente se a vitima estiver estavel,
10° Estabilizar e priorizar a movimentacdo: 1°) prancha scoop, 2°) elevagéo
a cavaleira, 3°) rolamentos no solo e posiciona-la sobre prancha longa;

11° Observar o algoritmo de Restricdo de Movimentos na Coluna Vertebral;
12° Informar as condic¢des da vitima ao Centro de Operacdes, pedir suporte

avancgado e/ou transporta-la para o hospital regulado ou de referéncia.

& v' N&o é rotina e muito menos competéncia da equipe de Suporte Basico:

Unidade de Resgate ou Motorresgate, realizarem alinhamento de luxacdes.
ATENCACIN
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TRAUMA MUSCULOESQUELETICO

ESTADO DE GOIAS ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR NUMERO DO CAPITULO: 03

NATUREZA: LESAO NOS TECIDOS MOLES (FERIMENTOS)

1- RECONHECIMENTO:

Lesdo na integridade de pele, seguida ou ndo por hemorragias, queixa

de dor localizada na area de lesdo, sec¢cdo de segmento do corpo
(amputacédo) ou objeto transfixado (empalado) no corpo da vitima.

2- CONDUTA:

1° Avaliar e priorizar a seguranca no atendimento a ocorréncia;
2° Iniciar a Avaliacao Primaria (XABCDE) e intervir conforme necessidade;

3° Os ferimentos s&o tratados na letra “E” da avaliag&o inicial;
4° FERIMENTOS SUPERFICIAIS ABERTOS:

I. As condutas no atendimento a ferimentos iniciardo a partir da letra “E”
da Avaliacéo Primaria;

Il. Adotar a conduta de hemostasia adequada;
lll. Expor a ferida e limpar ao redor, retirando detritos e objetos soltos com
irrigacéo de soro fisiologico;
IV. N&o remover coagulos sanguineos;

V. Fazer curativo compressivo com ataduras, gases e/ou bandagem

triangular;
5° FERIMENTOS SUPERFICIAIS NA CABECA:

|. Observar a conduta para vitimas de Traumatismo Cranio-Encefalico;

II. Nao aplicar compressao excessiva;
lll. Efetue tamponamento se n&o observar fragmentos de 0Sso0s,
afundamento ou exposicao de tecido cerebral;
IV. Empregue para tamponamento ataduras, gases e/ou bandagem
triangular;

V. Na&o conter hemorragias ou saida de liquido claro pelos ouvidos ou nariz;

6° OBJETOS TRANSFIXADOS (EMPALAMENTOS):
I. Conter hemorragias (hemostasia);

II. Nao tente remover o objeto do local (exceto objetos na bochecha);
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TRAUMA MUSCULOESQUELETICO

ESTADO DE GOIAS ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR NUMERO DO CAPITULO: 03

NATUREZA: LESAO NOS TECIDOS MOLES (FERIMENTOS)

[ll. Imobilizar e proteger o objeto de movimentacoes;

IV. Objetos grandes, se possivel, podem ser cortados;

7° Continuar com o atendimento e avaliacdo durante o transporte.

8° Monitorizar a saturacao através da oximetria de pulso;

9° Prevenir choque e fornecer suporte ventilatorio conforme demanda,;

10° Realizar a avaliacdo secundaria, somente se a vitima estiver estavel,
11° Estabilizar e priorizar a movimentacao: 1°) prancha scoop, 2°) elevacao
a cavaleira, 3°) rolamentos no solo e posiciona-la sobre prancha longa;

12° Observar o algoritmo de Restricdo de Movimentos na Coluna Vertebral,
13° Informar as condic¢des da vitima ao Centro de Operacdes, pedir suporte
avancado e/ou transporta-la para o hospital regulado ou de referéncia.

v Os ferimentos mais graves, que requerem intervencao cirargica, devem ser
atendidos por equipe de suporte avancado e o hospital de referéncia deve ser

ATENCAOIN . Lo
RO informado precocemente para preparar o centro cirargico.
¥v" Nos ferimentos perfuro-contundentes (armas de fogo) o socorrista devera

observar a possibilidade de existéncia de orificios de entrada e saida.
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TRAUMA MUSCULOESQUELETICO

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGCA PUBLICA

ESTADO DE GOIAS ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR NUMERO DO CAPITULO: 03

NATUREZA: AMPUTACAO

1- RECONHECIMENTO:

Quando na avaliacdo de um membro traumatizado, o profissional se

deparar com a perda/remocgdo de uma extremidade do corpo (total ou
parcial).
2- CONDUTA:

1° Avaliar e priorizar a seguranca no atendimento a ocorréncia;
2° Iniciar a Avaliacao Primaria (XABCDE) e intervir conforme necessidade;
3° As amputagdes sao tratadas na letra “X” da avaliagao inicial;
4° Evitar manipular a lesdo que néo sangra (pode ser rompido o coagulo
sanguineo e ocorrer novo sangramento);
5° Fornecer suporte ventilatério (oxigenoterapia) com fluxo de oxigénio de
12 a 15 L/min via méscara se SatO2 < 94%;
6° Amputagéo ou avulsdo completa:

|. Caso haja hemorragia intensa ndo controlada por outros meios usar o
torniquete;

[I. Limpar cuidadosamente o segmento amputado/avulsionado com soro
fisiologico e proteja o local ferido (curativo);
lll. Envolva o segmento amputado/avulsionado em gazes ou atadura
umedecida em soro fisiolégico;
IV. Cologue o0 membro se possivel em um saco plastico com cuidado de
“nao” manter ar ou liquido dentro do saco;

V. Nao congelar o segmento amputado/avulsionado colocando-a
diretamente no gelo ou acrescentando outro agente de resfriamento, como
gelo seco;
VI. Logo apds, coloque o membro em recipiente com gelo, ou agua gelada,
sem gue o0 membro tenha contato direto com estes liquidos;
7° Continuar com o atendimento e avaliagao durante o transporte;
8° Monitorizar a saturacdo através da oximetria de pulso;
9° Prevenir choque e fornecer suporte ventilatorio conforme demanda,;

10° Realizar a avaliacdo secundéria, somente se a vitima estiver estavel,
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TRAUMA MUSCULOESQUELETICO

ESTADO DE GOIAS ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR NUMERO DO CAPITULO: 03

NATUREZA: AMPUTACAO

11° Estabilizar e priorizar a movimentacao: 1°) prancha scoop, 2°) elevacao

a cavaleira, 3°) rolamentos no solo e posiciona-la sobre prancha longa;

12° Observar o algoritmo de Restricdo de Movimentos na Coluna Vertebral,
13° Informar as condi¢des da vitima ao Centro de Operacdes, pedir suporte

avancado e/ou transporta-la para o hospital regulado ou de referéncia.

v' Na identificacdo deve constar, no minimo:
* Nome do paciente (se disponivel);
* Segmento ou parte amputada; e
+ Data e hora do evento.
v Os cuidados com a parte amputada visam aumentar o tempo de viabilidade
& do segmento amputado em caso de eventual reimplante.
atencaom ¥ N&o retardar o transporte na tentativa de localizar a parte amputada.
Policiais ou outros auxiliares devem permanecer no local para procura-la e
devem ser orientados quanto aos cuidados e a forma de transporta-la, sendo

informados sobre o hospital de destino do paciente.
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TRAUMA MUSCULOESQUELETICO

ESTADO DE GOIAS ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR NUMERO DO CAPITULO: 03

NATUREZA: SINDROME COMPARTIMENTAL

1- RECONHECIMENTO:

Paciente de trauma em extremidades decorrente de fraturas, traumas

contusos de alta energia, esmagamento e queimaduras, dentre outros,
acompanhados dos seguintes sinais e sintomas: dor intensa e
desproporcional a lesdo e/ou parestesia (sinais precoces); auséncia de

pulso, palidez e/ou paralisia (sinais tardios).
2- CONDUTA:

1° Avaliar e priorizar a seguranca no atendimento a ocorréncia;

2° Iniciar a Avaliacdo Priméaria (XABCDE) e intervir conforme necessidade;
3° Auvaliar e remover imobilizacdes ou enfaixamentos circulares apertados;
4° Reavaliar a perfusado distal constantemente;

5° Continuar com o atendimento e avaliagao durante o transporte;

6° Monitorizar a saturacao através da oximetria de pulso;

7° Prevenir choque e fornecer suporte ventilatorio conforme demanda,;

8° Realizar a avaliacdo secundaria, somente se a vitima estiver estavel,

9° Estabilizar e priorizar a movimentacgéo: 1°) prancha scoop, 2°) elevacéo a
cavaleira, 3°) rolamentos no solo e posiciona-la sobre prancha longa;

10° Observar o algoritmo de Restricdo de Movimentos na Coluna Vertebral;
11° Informar as condi¢des da vitima ao Centro de Operagdes, pedir suporte

avancado e/ou transporta-la para o hospital regulado ou de referéncia.

v' Considerar que imobilizagdes aplicadas por tempo prolongado e/ou
& enfaixamento circular muito apertado (inclusive aparelho gessado) também

ATENCAOM! podem levar a sindrome compartimental.
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TRAUMA MUSCULOESQUELETICO

ESTADO DE GOIAS ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR NUMERO DO CAPITULO: 03

NATUREZA: SINDROME DE ESMAGAMENTO

1- RECONHECIMENTO:

Paciente de trauma por mecanismo de compressao de grande massa

muscular de extremidades (ex. coxa e panturriiha), causado por
soterramento prolongado (colapso de estrutura), contencdo em ferragens ou
outro mecanismo que comprometa a circulacdo do membro e concorra para

tempo prolongado de desencarceramento.
2- CONDUTA:

1° Avaliar e priorizar a seguranca no atendimento a ocorréncia;

2° Iniciar a Avaliacdo Priméaria (XABCDE) e intervir conforme necessidade;
3° Fornecer suporte ventilatorio (oxigenoterapia) com fluxo de oxigénio de
12 a 15 L/min via méscara se SatO2 < 94%;

4° Solicitar apoio de equipes de Suporte Avancado de Vida;

5° Continuar com o atendimento e avaliagao durante o transporte;

6° Monitorizar a saturacdo através da oximetria de pulso;

7° Prevenir choque e fornecer suporte ventilatorio conforme demanda;

8° Realizar a avaliacdo secundaria, somente se a vitima estiver estavel,

9° Estabilizar e priorizar a movimentacéo: 1°) prancha scoop, 2°) elevacéo a
cavaleira, 3°) rolamentos no solo e posiciona-la sobre prancha longa;

10° Observar o algoritmo de Restricdo de Movimentos na Coluna Vertebral,
11° Informar as condic¢des da vitima ao Centro de Operacdes, pedir suporte
avancado e/ou transporta-la para o hospital regulado ou de referéncia.

v A sindrome do esmagamento é decorrente de traumas que geram pressao
& continua e prolongada sobre uma extremidade corpérea e tem alta

mortalidade. Devendo relatar ao médico receptor no hospital de destino o

ATENCAOIN
tempo aproximado de encarceramento;
v' Iniciar precocemente a reanimacao fluida com soro fisioldgico na taxa de
1500 ml por hora;
v' N&o deve ser ministrado Ringer Lactato devido ao excesso de potassio.
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TRAUMA EM GESTANTE

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGCA PUBLICA

ESTADO DE GOIAS ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR NUMERO DO CAPITULO: 03

NATUREZA: TRAUMA EM GESTANTE

1- RECONHECIMENTO:

Resguardadas as particularidades anatdomicas e fisiologicas, as
prioridades no atendimento & gestante traumatizada sdo as mesmas da

mulher ndo gréavida.
2- CONDUTA:

1° Avaliar e priorizar a seguranca no atendimento a ocorréncia;

2° Iniciar a Avaliacao Primaria (XABCDE) e intervir conforme necessidade;
3° Segquir protocolo de Restricdo de Movimento de Coluna Vertebral - RMC,;
4° Por exceléncia, a posicdo mais indicada ao transporte é a de decubito
lateral esquerdo, todavia caso tal conduta ndo seja possivel em razdo do
trauma, o socorrista deve manter a paciente em decubito dorsal, deslocando
manualmente o Utero para o lado esquerdo;

5° A possibilidade de elevagdo da cabeceira da maca em 45° deve ser
considerada, com o objetivo de atenuar o desconforto da posicdo de decubito
dorsal;

6° Em caso de vomito, aspirar imediatamente a via aérea superior;

7° Sempre gque necessario, suplementar oxigénio via mascara,

8° Procurar indicios de sangramento vaginal e, caso ocorra, promover o
controle do sangramento utilizando o absorvente e ou compressas do kit
parto;

9° Monitorar sinais vitais, com atencdo especial para 0s parametros
relacionados aos indicativos de choque;

10° Utilizar o cobertor térmico aluminizado para a manutencdo da
temperatura corporal da gestante;

11° Em caso de PCR, os socorristas devem adotar o protocolo especifico de
RCP em gestantes;

12° Observar o algoritmo de Restricdo de Movimentos na Coluna Vertebral,
13° Informar as condi¢des da vitima ao Centro de Operacdes, pedir suporte
avancado e/ou transporta-la para o hospital regulado ou de referéncia.
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EMERGENCIA CLINICA

ESTADO DE GOIAS ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR NUMERO DO CAPITULO: 04

NATUREZA: ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL - AVC

1- RECONHECIMENTO:

Alteracbes do nivel de consciéncia; paralisia ou perda de expressao

facial e/ou desvio de rima labial; impossibilidade ou dificuldade de falar;
perda da coordenacdo motora; hemiparesia (paralisia ou enfraquecimento
parcial de um lado do corpo); hemiplegia (paralisia de um lado do corpo);
parestesia (sensacdo de formigamento ou dorméncia, usualmente das
extremidades); alteracdo visual subita (visdo dupla e/ou embacada);
anisocoria (diferenca no tamanho das pupilas); movimento ocular
involuntario horizontal ou vertical repetitivo; ptose palpebral (queda da
palpebra); cefaleia intensa; crise convulsiva sem histéria prévia de trauma

ou episédio anterior.
2- CONDUTA:

1° Avaliar e priorizar a seguranca no atendimento a ocorréncia;

2° Iniciar a Avaliacdo Priméaria (XABCDE) e intervir conforme necessidade;
3° Desobstruir as vias aéreas, se necessario, aspirar secrecdes e/ou
remover corpos estranhos;

4° Em caso de vomito, posicionar a vitima em decubito lateral e aspirar
orofaringe, se necessario;

5° Avaliar estado neuroldgico (Escala de Cincinnati e Escala de Glasgow);
6° Buscar determinar o tempo de inicio dos sinais e sintomas;

7° Monitorizar a saturacao através da oximetria de pulso;

8° Continuar com o atendimento e avaliacdo durante o transporte;

9° Prevenir choque e fornecer suporte ventilatorio conforme demanda,

10° Realizar a avaliacdo secundaria, somente se a vitima estiver estavel,
11° Estabilizar e priorizar a movimentacao: 1°) prancha scoop, 2°) elevacao

a cavaleira, 3°) rolamentos no solo e posiciona-la sobre prancha longa;

12° Observar o algoritmo de Restricdo de Movimentos na Coluna Vertebral,
13° Posicionar a vitima na maca, sem prancha em decubito dorsal, cabeceira

elevada com suporte craniano fixado na maca,;
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EMERGENCIA CLINICA

ESTADO DE GOIAS ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR NUMERO DO CAPITULO: 04

NATUREZA: ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL - AVC

14° Informar as condi¢des da vitima ao Centro de Operacdes, pedir suporte

avancado e/ou transporta-la para o hospital regulado ou de referéncia.

3- CONDICOES ESPECIAIS / ESCALA CINCINNATI DO AVC:

Realizar trés testes, com foco de avaliar presenca de:
I.Assimetria facial (pedir para a vitima mostrar os dentes ou sorrir):
Normalidade: ambos os lados da face se movem igualmente;

Anormalidade: um dos lados da face ndo se move como 0 outro.

Il.Debilidade dos bracos (pedir para a vitima fechar os olhos, elevar os
bracos até a altura dos ombros e manté-los estendidos por dez segundos):
Normalidade: ambos os bracos se movem igualmente;

Anormalidade: um braco ndo se move ou move-se para baixo, quando

comparado com o outro.
lll.Fala anormal (pedir para a vitima dizer: “o rato roeu a roupa do rei de
Roma” ou outra frase similar):

Normalidade: a vitima pronuncia de forma clara e corretamente;

Anormalidade: a vitima pronuncia palavras ininteligiveis, incorretas ou é

incapaz de falar.

v O AVC é também denominado AVE (Acidente Vascular Encefélico).
v A presenca de anormalidade em um dos parametros avaliados leva a 72%
& de probabilidade de ocorréncia de um AVC;
ATENCAD!' v A janela de emergéncia do AVC é de no méaximo trés horas, devendo o

atendimento clinico por neurologista iniciar-se precocemente.
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EMERGENCIA CLINICA

ESTADO DE GOIAS ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR NUMERO DO CAPITULO: 04

NATUREZA: ANGINA PECTORIS

1- RECONHECIMENTO:

Dor ou desconforto retroesternal, desencadeada por exercicio ou

estresse emocional, que diminui com o repouso (diferente do infarto) e que
reduz de intensidade com o uso de medicamentos vasodilatadores

coronarianos.
2- CONDUTA:

1° Avaliar e priorizar a seguranga no atendimento a ocorréncia,

2° Iniciar a Avaliacdo Primaria (XABCDE) e intervir conforme necessidade;
3° Se a vitima possuir e fizer uso habitual de medicacao sublingual, e ainda
nao tiver usado a medicacdo, o0 socorrista pode auxiliar para sua
administragao;

4° Afrouxar as roupas e transmitir seguranca,

5° Iniciar suporte basico de vida em caso de parada cardiorrespiratoria;

6° Acionar suporte avancado de vida (toda dor toracica de grande
intensidade deve ser considerada infarto do miocardio);

7° Monitorizar a saturacao através da oximetria de pulso;

8° Prevenir choque e fornecer suporte ventilatorio conforme demanda,;

9° Realizar a avaliacdo secundaria, somente se a vitima estiver estavel,
10° Nao elevar os membros inferiores (0 aumento de retorno do sangue
venoso pode piorar a congestao pulmonar);

11° Continuar com o atendimento e avaliacdo durante o transporte;

12° Estabilizar e priorizar a movimentacao: 1°) prancha scoop, 2°) elevacao
a cavaleira, 3°) rolamentos no solo e posiciona-la sobre prancha longa;

13° Observar o algoritmo de Restricdo de Movimentos na Coluna Vertebral,
14° Posicionar a vitima na maca, sem prancha em decubito dorsal, cabeceira
elevada com suporte craniano fixado na maca,;

15° Informar as condi¢des da vitima ao Centro de Operagdes, pedir suporte

avancado e/ou transporta-la para o hospital regulado ou de referéncia.
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EMERGENCIA CLINICA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA

ESTADO DE GOIAS ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR NUMERO DO CAPITULO: 04

NATUREZA: INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO - IAM

1- RECONHECIMENTO:

Dor intensa no peito, podendo irradiar-se para ombros, regido
cervical, mandibula, abdémen e braco esquerdo; dificuldade respiratéria;
pele fria, umida e pdlida; fraqueza, perda da consciéncia; ansiedade,

nauseas e vomitos; pulso fraco e parada cardiopulmonar.
2- CONDUTA:

1° Avaliar e priorizar a seguranca no atendimento a ocorréncia;

2° Colocar a vitima em repouso, transmitindo seguranca a mesma;

3° Iniciar a Avaliacdo Primaria (XABCDE) e intervir conforme necessidade;
4° Solicitar apoio da equipe de Suporte Avancado de Vida;

5° Ofertar suporte ventilatorio, via mascara nédo reinalante, administrando
de 12 a 15 litros de oxigénio por minuto, buscando manter saturacéo > 94%;
6° Afrouxar as vestes da vitima (roupas apertadas);

7° Posicionar na maca, sem prancha, em decubito dorsal com cabeceira
elevada;

8° Na&o elevar os membros inferiores (0 aumento de retorno do sangue
venoso pode piorar a congestao pulmonar);

9° Se avitima possuir e fizer uso habitual de medicacéo sublingual, e ainda
ndo tiver usado a medicacdo, 0 socorrista pode auxiliar para sua
administragao;

100 Iniciar Suporte Basico de Vida em caso de parada respiratéria ou
cardiorrespiratoria;

11° Informar ao Centro de Operagbes a condigcdo e o0 estado da vitima
passando os dados de forma sistematizada,

12° A vitima devera ser encaminhada para a unidade hospitalar regulada

pelo Centro de Operacdes ou hospital de referéncia.
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EMERGENCIA CLINICA

ESTADO DE GOIAS ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR NUMERO DO CAPITULO: 04

NATUREZA: INSUFICIENCIA VENTILATORIA (RESPIRATORIA)

1- RECONHECIMENTO:

Vitima ndo responde ao estimulo, com respiracdo agénica ou ausente,

com pulso central palpavel; antecedente de crises semelhantes; cianose;
dificuldade ventilatéria (dispnéia); formigamento e contratura muscular em
extremidades, na dispnéia de origem psicogénica (causada por fatores
emaocionais); sensacao de cansaco e ansiedade ou agitacdo (devido a falta
de oxigénio no sistema nervoso central); sons atipicos durante a respiracdo

e tosse.
2- CONDUTA:

1° Avaliar e priorizar a seguranca no atendimento a ocorréncia,

2° Iniciar a Avaliacao Primaria (XABCDE) e intervir conforme necessidade;
3° Manter vias aéreas pérvias, aspirando a cavidade oral, se necessario;

4° Colocar a vitima em repouso, afrouxar suas vestes;

5° Fornecer suporte ventilatério, via mascara nao reinalante, administrando
de 12 a 15 litros de oxigénio a por minuto, buscando manter saturacéo >94%;
6° Monitorar e observar sinais de insuficiéncia ventilatéria, em caso de
hipoxemia (saturacao de oxigénio menor que 90%), associada a reducao da
frequéncia ventilatdria, iniciar ventilacdo utilizando AMBU com reservatorio
de oxigénio, com fluxo de 15 litros de oxigénio por minuto;

7° Permitir que a vitima, caso possuir e fizer uso habitual de medicacéo
inalatéria em spray ou em capsula realize uma dose antes do transporte;

8° Monitorizar a saturacdo através da oximetria de pulso;

9° Prevenir choque e fornecer suporte ventilatorio conforme demanda,;

10° Realizar a avaliacdo secundaria, somente se a vitima estiver estavel,
11° Continuar com o atendimento e avaliacdo durante o transporte;

12° Observar o algoritmo de Restricdo de Movimentos na Coluna Vertebral,

13° Informar as condi¢des da vitima ao Centro de Operagdes, pedir suporte

avancado e/ou transporta-la para o hospital regulado ou de referéncia.
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EMERGENCIA CLINICA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGCA PUBLICA

ESTADO DE GOIAS ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR NUMERO DO CAPITULO: 04

NATUREZA: CRISE CONVULSIVA

1- RECONHECIMENTO:

Perda subita e temporaria da consciéncia, acompanhada de contracdes
musculares involuntarias, l4bios e dentes cerrados e salivacdo intensa;
cianose; incontinéncia fecal e urinaria; cefaleia e confusdo mental
temporaria; sonoléncia e letargia pos-crise; abdome contraido, globoso ou
escavado; dor referida em todo o abdome ou em regido especifica; status
epilepticus ou crise convulsiva subentrante (convulsées acompanhadas por
intensas contracdes musculares, que néo se interrompem espontaneamente

e impedem a respiracdo adequada).
2- CONDUTA:

1° Avaliar e priorizar a seguranca no atendimento a ocorréncia;
2° Iniciar a Avaliacdo Primaria (XABCDE) e intervir conforme necessidade;
3° Manter a permeabilidade das vias aéreas (em caso de secrecao na boca,
aspirar e/ou lateralizar a vitima);
4° Proteger a cabeca da vitima, sem conter seus movimentos;
5° Afastar objetos e moveis ao redor da vitima, para ndo haver contato;
6° Aguardar a duracdo normal da crise (1 a 5 minutos);
7° Afrouxar as vestes da vitima (roupas apertadas);
8° Manter a vitima em posicdo confortavel (decubito dorsal ou semi-
reclinado);
9° Aguardar a recuperacao da confusdo mental, apds a crise e solicitar que
procure assisténcia médica ambulatorial;
10° Nao ha necessidade de transporte para hospital nestas condicoes;
11° Necessidade de suporte avancado:

I. Caso a crise tenha duracéo superior a 5 minutos (ha necessidade de
medicamentos anticonvulsivantes);

II. Vitima nao respira ou com dificuldade respiratodria;
[ll. Inconsciéncia prolongada apos a crise (> 5 minutos);

12° Monitorizar a saturacao atraves da oximetria de pulso;
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR NUMERO DO CAPITULO: 04

NATUREZA: CRISE CONVULSIVA

13° Prevenir choque e fornecer suporte ventilatorio conforme demanda,;

14° Realizar a avaliacdo secundaria, somente se a vitima estiver estavel,

15° Continuar com o atendimento e avaliacdo durante o transporte;

16° Estabilizar e priorizar a movimentacao: 1°) prancha scoop, 2°) elevacao
a cavaleira, 3°) rolamentos no solo e posiciona-la sobre prancha longa;

17° Observar o algoritmo de Restricdo de Movimentos na Coluna Vertebral,
18° Posicionar a vitima na maca, sem prancha em decubito dorsal, cabeceira
elevada com suporte craniano fixado na maca,

19° Informar as condi¢des da vitima ao Centro de Operacfes, pedir suporte

avancado e/ou transporta-la para o hospital regulado ou de referéncia.

v Durante a crise (contragfes e enrijecimento muscular), ndo inserir objetos

& (canula orofaringea ou os dedos na boca da vitima);

- v' A crise convulsiva pode ser desencadeada por problemas de salde
ATENCADIM

(epilético), apds traumatismos cranio encefélico ou febre alta.

3- CONDICOES ESPECIAIS:

3.1 PARAMETROS PARA INDICAQAO DO SUPORTE AVANCADO:

A crise generalizada tbnico-clénica (CGTC) raramente ultrapassa 5
minutos de duracdo e é a mais comum das manifestacdes de crises
convulsivas;

Se a crises convulsiva permanecer por tempo superior a 5 minutos, se
a vitima demonstrar dificuldade respiratoria, e se, ap0s a crise, a vitima
permanecer inconsciente por tempo superior a 5 minutos séo indicadores de
necessidade do emprego do suporte avancado.

v' Em vitimas pediatricas, o reconhecimento e a conduta s&o similares aos
aplicados as vitimas adultas. Os socorristas devem atentar para o direito da

ATENCAO!™  crianca de ter um acompanhante (responsavel legal).
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EMERGENCIA CLINICA

ESTADO DE GOIAS ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR NUMERO DO CAPITULO: 04

NATUREZA: DESMAIO (SINCOPE)

1- RECONHECIMENTO:

Auséncia de responsividade ap0s estimulos externos (verbais, tateis

e/ou dolorosos), proveniente de perda subita da responsividade: apos forte
emocado; ambientes abafados (hipoxia); jejum prolongado (hipoglicemia);
sensacdo de mal-estar; tontura; pele fria, palida e Umida; suor frio e

sensacao de formigamento.
2- CONDUTA:

1° Avaliar e priorizar a seguranga no atendimento a ocorréncia,

2° Iniciar a Avaliacdo Priméaria (XABCDE) e intervir conforme necessidade;
3° O atendimento a sincope (desmaio) inicia-se na letra “E”;

4° Remover a vitima para um local arejado ou abrir portas e janelas;

5° Elevar os membros inferiores, se ndo houver suspeita de AVE ou TCE;
6° Afrouxar as vestes da vitima (roupas apertadas);

7° Monitorizar a saturacdo através da oximetria de pulso;

8° Prevenir choque e fornecer suporte ventilatorio conforme demanda,;

9° Realizar a avaliacdo secundaria, somente se a vitima estiver estavel,
10° Continuar com o atendimento e avaliacdo durante o transporte;

11° Estabilizar e priorizar a movimentacao: 1°) prancha scoop, 2°) elevacao
a cavaleira, 3°) rolamentos no solo e posiciona-la sobre prancha longa;

12° Observar o algoritmo de Restricdo de Movimentos na Coluna Vertebral,
13° Informar as condi¢des da vitima ao Centro de Operacdes, pedir suporte

avancado e/ou transporta-la para o hospital regulado ou de referéncia.

v’ Para vitimas que se queixarem de tonteira (vertigem), ofertar oxigénio ou
posiciona-las sentada, com cabeca mais baixa (entre as pernas) e orienta-las
i E para inspirar profundamente e erguer a cabeca, enquanto o socorrista firma

sua nuca para ndo deixar a cabeca subir (estimulando a oxigenacao cerebral);

ATENCADI! . . ~ x . .
v Um simples desmaio ndo requer remocao para unidade hospitalar e a
vitima podera ser liberada sem transporte. Porém se a vitima ndo retomar a
consciéncia, devera ser transportada para a unidade hospitalar.
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EMERGENCIA CLINICA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGCA PUBLICA

ESTADO DE GOIAS ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR NUMERO DO CAPITULO: 04

NATUREZA: DIABETES MELLITUS - HIPERGLICEMIA

1- RECONHECIMENTO:

Quando a vitima apresentar glicemia capilar > 250 mg/dl acompanhada
de sinais e sintomas como: Alteracdo do nivel de consciéncia (confuséo,
sonoléncia, letargia, inconsciéncia, convulsdes); diurese aumentada
(polidria); fadiga; fraqueza; halito cetbnico; nauseas e vomitos; sede intensa
(polidipsia); sinais de desidratacdo (olhos fundos, pele seca, diminuicdo da

elasticidade da pele).
2- CONDUTA:

1° Avaliar e priorizar a seguranca no atendimento a ocorréncia;

2° Iniciar a Avaliacdo Primaria (XABCDE) e intervir conforme necessidade;
3° Desobstruir as vias aéreas, se necessario, aspirar secrecdes e/ou
remover corpos estranhos;

4° Fornecer suporte ventilatorio com fluxo de 12 a 15 L/min de oxigénio, via
mascara nao reinalante, manter saturacéo de oxigénio > 94%;

5° Se a vitima estiver responsiva, colher informacfes sobre alimentacao e
uso de medicagdes hipoglicemiantes (comprimidos ou insulina);

6° Se a vitima ndo estiver responsiva, posiciona-la na maca na posicao
lateral de seguranca (decubito lateral esquerdo);

7° Se houver glicosimetro disponivel no local, verifigue se a medida da
glicemia foi obtida;

8° Monitorar a Pressao Arterial e a saturacéo através da oximetria de pulso;
9° Prevenir choque e fornecer suporte ventilatorio conforme demanda,

10° Realizar a avaliagcdo secundaria focando no histérico do paciente:
alergia, medicacdes, passado médico, ultima alimentacao, etc.;

11° Continuar com o atendimento e avaliacdo durante o transporte;

12° Estabilizar e priorizar a movimentagao: 1°) prancha scoop, 2°) elevacao
a cavaleira, 3°) rolamentos no solo e posiciona-la sobre prancha longa;

13° Observar o algoritmo de Restricdo de Movimentos na Coluna Vertebral,
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NATUREZA: DIABETES MELLITUS - HIPERGLICEMIA

14° Posicionar a vitima na maca, sem prancha em decubito dorsal, cabeceira

elevada com suporte craniano fixado na maca,;

15° Informar as condi¢des da vitima ao Centro de Operagdes, pedir suporte

avancado e/ou transporta-la para o hospital regulado ou de referéncia.

& v' Em caso de hiperglicemia a vitima adulta podem apresentar sinais de

ATENCAOM! desidratacao.

3- CONDICOES ESPECIAIS - VITIMA PEDIATRICA:

3.1 RECONHECIMENTO
Glicemia capilar maior que 200 mg/dl, taquicardia, taquipneia e dor
abdominal, além dos demais sinais e sintomas presentes na vitima adulta;
Paciente conhecidamente diabético, com glicemia maior que 600 mg/dl,
com histérico de uso irregular de medicacao e/ou transgresséao de dieta, com
0s demais sintomas menos intensos, predominando polidria e polidipsia,
podendo apresentar alteracdo do nivel de consciéncia.
3.2 CONDUTA
- Semelhante a conduta adotada para as vitimas adultas.

v' No caso da vitima pediatrica, os sinais de desidratacdo sao: mucosas

secas, olhos encovados, diminuicdo do turgor da pele, extremidades frias e
atencaom PUISos finos.

v' Os socorristas devem atentar para o direito da crianga de ter um

acompanhante (responsavel legal).

Elaborado por: Ultima vers&o: Portaria: Pagina:
Comisséao de Reviséo Técnica abril/2020 340/2019 107 de 140




EMERGENCIA CLINICA

ESTADO DE GOIAS ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR NUMERO DO CAPITULO: 04

NATUREZA: HIPOGLICEMIA

1- RECONHECIMENTO:

Quando a vitima apresentar glicemia capilar < 60 mg/dl acompanhada

por sinais e sintomas como: vitima em jejum, palidez, sudorese, tremores,
tontura, cefaleia, salivagdo abundante, nauseas e vomitos, dificuldade de
fala, descoordenacdo motora, paralisia, parestesia e/ou hemiparesias,
alteracdo no nivel de consciéncia (de confusdo mental a convulsbes e

inconsciéncia) e taquicardia.
2- CONDUTA:

1° Avaliar e priorizar a seguranca no atendimento a ocorréncia;

2° Iniciar a Avaliacdo Primaria (XABCDE) e intervir conforme necessidade;
3° Manter a permeabilidade das vias aéreas (removendo corpos estranhos e
aspirando secrec¢fes, se necessario);

4° Se a vitima estiver inconsciente, posiciona-la na maca na posicao lateral
de seguranca (decubito lateral esquerdo);

5° Fornecer suporte ventilatério (oxigenoterapia) com fluxo de oxigénio de 12
a 15 L/min via mascara se SatO2 < 94%;

6° Se houver glicosimetro disponivel no local, verifique se a medida da
glicemia foi obtida;

7° Monitorar a Presséo Arterial e a saturacao através da oximetria de pulso;
8° Realizar a avaliagédo secundaria focando no historico do paciente (alergia,
medicacdes, passado médico, Ultima alimentacao, etc.);

9¢ Informar as condi¢des da vitima ao Centro de Operacdes, pedir suporte

avangado e/ou transporta-la para o hospital regulado ou de referéncia.
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EMERGENCIA CLINICA

ESTADO DE GOIAS ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR NUMERO DO CAPITULO: 04

NATUREZA: HIPOGLICEMIA

3- CONDICOES ESPECIAIS - VITIMA PEDIATRICA:

3.1 RECONHECIMENTO:

[.Vitima com idade 21 (um) més de vida com glicemia capilar <60 mg/dl:
Reconhecer os seguintes sinais e sintomas de hipoglicemia: sudorese,

ansiedade, taquicardia, fraqueza, cefaleia, confusdo mental, fadiga,

alteracdo comportamental, crises convulsivas e coma,

II. Vitima com idade <1 (um) més de vida com glicemia capilar<50 mg/dl:
Reconhecer os seguintes sinais e sintomas: letargia, apatia, hipotonia,

irritabilidade ou tremores, choro intenso, cianose, apneia e irregularidade

respiratoria, taquipneia, hipotermia, succao deébil, recusa alimentar, coma.
3.2 CONDUTA:

1° Avaliar e priorizar a seguranca no atendimento a ocorréncia;

2° Iniciar a Avaliacao Primaria (XABCDE) e intervir conforme necessidade;
3° Avaliar responsividade. Se a vitima nao estiver responsiva comunicar
imediatamente o médico regulador;

4° Sempre que a vitima pediatrica estiver inconsciente, avaliar a glicemia
capilar o mais rapido possivel,

5° Caso a vitima pediatrica esteja consciente e, apos aferida a glicemia
capilar, for constatada a hipoglicemia, comunicar imediatamente o médico
regulador;

6° Aplicar os demais procedimentos relacionados na conduta para vitima
adulta.

v' Os socorristas devem atentar para o direito da crianga de ter um
acompanhante (responsavel legal)

ATENCAQI
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EMERGENCIA CLINICA

ESTADO DE GOIAS ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR NUMERO DO CAPITULO: 04

NATUREZA: HIPERTENSAO ARTERIAL (CRISE HIPERTENSIVA)

1- RECONHECIMENTO:

A vitima podera apresentar: cefaleia, tontura, zumbido nos ouvidos,

dispneia, angina, insbnia, irritabilidade, nauseas, ansiedade, alteracéo
visual, epistaxe, formigamento na face e extremidades, sensagéo de mal-

estar, agitacdo e tosse.

v A crise hipertensiva divide-se em urgéncia hipertensiva ou

emergéncia hipertensiva:

l.LUrgéncia hipertensiva: Geralmente apresentam pressao arterial
(PA) > 180/110 mm/Hg.

ATENGAOM™ )| Emergéncia hipertensiva: Geralmente apresentam valores
pressoricos de PA > 220/120 mm/Hg, com lesdo aguda de érgédo-alvo
(potencialmente letais).

2- CONDUTA:

1° Avaliar e priorizar a seguranca no atendimento a ocorréncia;

2° Iniciar a Avaliacdo Primaria (XABCDE) e intervir conforme necessidade;
3°Colocar a vitima em repouso, afrouxar suas vestes, transmitindo
seguranga a mesma;

4° Verificar se a vitima possui histérico de crises hipertensivas, frequéncia
das crises e uso de medicacéo;

5° Aferir a pressao arterial (esfigmomandmetro) preferencialmente sentada;
6° Se fizer uso habitual de medicacdo anti-hipertensiva, e ainda nao tiver
usado a medicacéo, o socorrista pode auxiliar para sua administracao;

7° Observar se ocorrem sintomas de alteracao neuroldgica ou dor toracica;
8° Monitorizar a saturagdo através da oximetria de pulso;

9° Prevenir choque e fornecer suporte ventilatério conforme demanda;

10° Nao elevar os membros inferiores (0 aumento de retorno do sangue

venoso pode piorar a congestao pulmonar);
11° Realizar a avaliacdo secundaria, somente se a vitima estiver estavel,

12° Continuar com o atendimento e avaliacdo durante o transporte;
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NATUREZA: HIPERTENSAO ARTERIAL (CRISE HIPERTENSIVA)

10° Estabilizar e priorizar a movimentacao: 1°) prancha scoop, 2°) elevacao

a cavaleira, 3°) rolamentos no solo e posiciona-la sobre prancha longa;

11° Observar o algoritmo de Restricdo de Movimentos na Coluna Vertebral,
12° Posicionar a vitima na maca, sem prancha em decubito dorsal, cabeceira
elevada com suporte craniano fixado na maca,;

13° Informar as condi¢des da vitima ao Centro de Operacdes, pedir suporte
avancado e/ou transporta-la para o hospital regulado ou de referéncia.

v Aferir a pressao arterial da vitima, por 3 vezes com intervalo de 1 minuto
& entre cada afericdo, considerar a menor delas, para fins de emergéncia;

atencaom v Procurar acalmar e aferir a pressao da vitima, preferencialmente sentada;
v Define-se HA na gestagcdo como a presenca de PAS 2140 mmHg e/ou PAD
290 mmHg. As sindromes hipertensivas na gestagcdo acarretam expressiva
morbimortalidade tanto materna quanto fetal (Eclampsia, pré-eclampsia
grave, sindrome “HELLP” e hipertensao grave em final de gestacdo). Diante

disso, quando detectada, o transporte da vitima ser realizado o mais breve

possivel.

3- PARAMETROS DE REFERENCIA DA PRESSAO ARTERIAL:

Classificagcao PAS - mmHg PAD - mmHg Atencéao!
Otima <120 <80 Continuar com a avaliacéo.
Normal <130 <85 Continuar com a avaliacéo.
Limitrofe 130-139 85-89 Continuar com a avaliagéo.
Hipertensao leve < 140-159 < 90-99 Suporte de O,
Hipertensdo moderada < 160-179 < 100-109 Suporte de Oy risco AVC
Urgéncia hipertensiva =180 =110 IS:“ﬁorte elo On EED AIE &

Emergéncia hipertensiva 220 120 ajl\aorte 26 @hEeD AVE €

Hipotenséo <70 Suporte de O, avaliar
suspeita de vitima chocada.

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia/19, adaptacdo - Comissao de Avaliagdo do Protocolo/2020
- PAS (Presséo Arterial Sistélica) / - PAD (Pressao Arterial Diastdlica).

v' No atendimento Pré-hospitalar, pode-se utilizar o esfigmomanémetro

>

- digital ou manual (aneroide).
ATENCAO!IN
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EMERGENCIA PSIQUIATRICA

ESTADO DE GOIAS ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR NUMERO DO CAPITULO: 05

NATUREZA: AGITACAO E SITUACAO DE VIOLENCIA

1- RECONHECIMENTO:

A vitima apresenta quadro de hiperatividade, inquietude, angustia,

irritabilidade e verborreia ou em uma atitude hostil (fisica e/ou verbal),

ameacadora ou em franca agresséao.

v O acontecimento da violéncia, muitas vezes, estd associado ao uso de
& drogas e/ou alcool e também da condi¢cdo socioecon6mica dos individuos

ATENCAG! envolvidos. Irritabilidade exacerbada, medo e estresse sdo sentimentos que

podem estar na base dessas situagdes.
2- CONDUTA:

1° Avaliar e priorizar a seguranga no atendimento a ocorréncia;
2° Iniciar a Avaliagéo pelo mnemadénico ACENA;
3° Ocorréncia com VITIMA DESARMADA:
I. Aproximar da vitima de forma tranquila e natural, identificar-se, chamar
a vitima pelo nome, estabelecer uma relacédo de confianca e oferecer ajuda;
IIl. Demonstrar interesse e consideracdo pela situacdo, tentando
estabelecer uma relacdo de confianca e deixando claro que vocé esta ali
para ajudar, na tentativa de tranquiliza-la;
lll. Ouca atentamente o que a vitima tem a dizer, incluindo sua linguagem
corporal, procure ndo interromper sua fala, deixe-a falar a vontade;
IV. Quando se dirigir a ela, utilizar frases curtas, simples e repetir propostas;
V. ldentificar um parente, amigo ou profissional preferencialmente indicado
pela vitima, que possa oferecer suporte e negociar as necessidades de apoio
e as formas de lidar com a situacao;
VI. Observar o contexto e tentar identificar o que esta acontecendo,
tentando associar o estado de agitacdo a quatro situagdes béasicas:
a) Raiva - hostilidade, fala exaltada, tensdo muscular, etc.;

b) Euforia — hiperatividade, verborreia, ideia de grandeza, insénia, etc.;

c) Medo — atitude de desconfian¢a, sensacédo de ameaca, etc.;

d) Confus&o mental — desorientacao, discurso incoerente, etc.
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EMERGENCIA PSIQUIATRICA

ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR NUMERO DO CAPITULO: 05

NATUREZA: AGITACAO E SITUACAO DE VIOLENCIA

VIl.Apresentar claramente os limites e opcfes da vitima mantendo postura
firme e segura para negociacao, sem desafia-la e/ou confronta-la;
VIII.Atenuar os sentimentos de raiva, euforia e medo:

a) Raiva — explicitar que reconhece a raiva procurando dialogar em busca
de outras solucoes;

b) Euforia — manter o dialogo com atitudes claras, indicando limites e
possibilidades, proporcionando um ambiente mais tranquilo que favoreca o
dialogo;

c) Medo — explicitar que reconhece o medo, ter atitude protetiva, escuta e
fala acolhedora;

IX.N&o realizar julgamentos e ndao prometer algo que n&o possa cumprir.

X.Quando possivel, realizar a avaliagdo primaria e secundaria como
estratégia para mudar o foco e tranquilizar a vitima.

XI.Em situacdo de agressdo iminente, buscar o apoio e aproximacao de
outras pessoas na mediacdo, de modo a transmitir a mensagem de
superioridade de forga.

Xll.Persistindo ou superado o estado de agitacao e/ou situacao de violéncia,
dé sequéncia no atendimento, continuando a Avaliacdo Primaria (XABCDE)

e intervir conforme necessidade;

4° Ocorréncia com VITIMA suspeita de estar portando arma (ARMADA):
I. Em caso de presenca de objetos que podem ser utilizados para agresséo
ou autoagressao, solicitar apoio policial e suporte avancado;
II. Negociar com a vitima a entrega ou abandono do objeto, exceto se for
arma de fogo;
[ll. No caso de armas de fogo ou de resisténcia a entrega ou abandono do

objeto, a autoridade policial devera assumir a mediacao preferencialmente;

5° Apos a vitima ter sido desarmada, se necessario, prestar os primeiros
socorros segundo protocolo, se for necessario imobilizar a vitima, comunicar

aos familiares e/ou responsaveis e registrar o consentimento por escrito;
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EMERGENCIA PSIQUIATRICA

ESTADO DE GOIAS ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR NUMERO DO CAPITULO: 05

NATUREZA: AGITACAO E SITUACAO DE VIOLENCIA

6° Se for seguro, envolva um familiar ou responsavel na contencéao fisica

da vitima, sendo necessario, solicitar ao Centro de Operacdes, apoio policial

para acompanhar (escolta) a guarnicao até a unidade hospitalar;

7° Monitorizar a saturacao através da oximetria de pulso;

8° Prevenir choque e fornecer suporte ventilatorio conforme demanda,;

9° Realizar a avaliacdo secundaria, somente se a vitima estiver estavel,
10° Continuar com o atendimento e avaliacdo durante o transporte;

11° Estabilizar e priorizar a movimentacao: 1°) prancha scoop, 2°) elevacao
a cavaleira, 3°) rolamentos no solo e posiciona-la sobre prancha longa;

12° Observar o algoritmo de Restricdo de Movimentos na Coluna Vertebral,
13° Posicionar a vitima na maca, sem prancha em decubito dorsal, cabeceira
elevada com suporte craniano fixado na maca,

14° Informar as condic¢des da vitima ao Centro de Operacdes, pedir suporte

avancado e/ou transporta-la para o hospital regulado ou de referéncia.

& v’ Investir na conversa com alguém agitado € uma estratégia potente para a

reducdo da agitacdo, mesmo nao havendo resposta verbal da vitima.
ATENCACIN
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EMERGENCIA PSIQUIATRICA

ESTADO DE GOIAS ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR NUMERO DO CAPITULO: 05

NATUREZA: AUTOAGRESSAO E RISCO DE SUICIDIO

1- RECONHECIMENTO:

Vitima em situacdo ou comportamento que denote risco a sua

integridade fisica ou vida.

& v Aproximar-se do local da ocorréncia com dispositivos sonoros e luminosos

- desligados, fora do campo visual da vitima.
ATENCAC!T!

2- CONDUTA:

1° Avaliar e priorizar a seguranca no atendimento a ocorréncia;
2° Iniciar a Avaliacdo pelo mneménico ACENA,;
3° Em caso de presenca de objetos ou condicbes que promovam risco de
heteroagresséo, autoagressao ou suicidio, solicite apoio de especialistas:

I.Guarnicdes especializadas: risco de queda em altura, meio aquético,
presenca de produtos perigosos, incéndios e outros;

Il.Suporte Avancado de Vida: vitima que necessitar de intervencdo no
local da ocorréncia.
lll.Policia Militar: refém, armas de fogo, armas brancas e outros;

v" Nos casos de resisténcia a entrega ou ao abandono do objeto, o apoio
& especializado e/ou a autoridade policial tém prioridade na mediacao.

v Seguir condutas do POP Salvamento (tentativa de Autoexterminio).
ATENCADN
v Abordar a vitima conforme os principios previstos no protocolo de Manejo

da Crise em Saude Mental.
4° Controlar o acesso ao local, afastar curiosos ou qualquer estimulo que
possa contribuir para 0 aumento do estresse na cena;
5° Avaliar, a partir da mediagéo, a presenca de fatores de risco e fatores de
protecdo até que ponto a vitima intenciona agir a respeito de seus
pensamentos autodestrutivos ou de suicidio;
6° Diante do aceite de ajuda por parte da vitima, realizar, assim que possivel,

a avaliagcdo primaria (XABCDE), atentando a sinais de intoxicacdo exdégena

e automutilacao;
7° Monitorar o tempo todo a seguranca da cena e mantenha atencao
redobrada sobre mudancas de comportamento da vitima;
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EMERGENCIA PSIQUIATRICA

ESTADO DE GOIAS ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR NUMERO DO CAPITULO: 05

NATUREZA: AUTOAGRESSAO E RISCO DE SUICIDIO

8° Monitorizar a saturagdo atraves da oximetria de pulso;

9° Prevenir choque e fornecer suporte ventilatério conforme demanda;

10° Realizar a avaliacdo secundaria, somente se a vitima estiver estavel,
11° Continuar com o atendimento e avaliacdo durante o transporte;
12° Estabilizar e priorizar a movimentacao: 1°) prancha scoop, 2°) elevacao
a cavaleira, 3°) rolamentos no solo e posiciona-la sobre prancha longa;
13° Observar o algoritmo de Restricdo de Movimentos na Coluna Vertebral;
14° Posicionar a vitima na maca, sem prancha em decubito dorsal, cabeceira
elevada com suporte craniano fixado na maca,;
15° Informar as condi¢des da vitima ao Centro de Operacdes, pedir suporte
avancado e/ou transporta-la para o hospital regulado ou de referéncia.
v/ Cuidados durante o transporte da vitima para hospital regulado ou de
referéncia:
a. Negociar a fixacdo dos cintos de seguranca da maca,
b. Retirar do alcance da vitima quaisquer objetos soltos que possam ser
utilizados para autoagressao ou agressao de outrem;
c. Evitar o uso de sirene e manobras muito bruscas durante o trajeto;
& d. Evitar novos assuntos dentro da viatura, pois eles podem incitar reacdes
atencaom inesperadas; busque apenas responder solicitagdes da vitima e reitere a
postura de ajuda;
e. Se a pessoa estiver contida, atente para o0 monitoramento continuo do nivel
de consciéncia, dos sinais vitais, da perfusdo sanguinea e dos membros
contidos (avaliar a ocorréncia de dor, calor, edema, ferimento e evitar o
garroteamento).
v’ Caso o suicidio seja consumado acionar a Policia Civil e Policia Técnico-

Cientifica via Central de Operagoes.
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EMERGENCIA PSIQUIATRICA

ESTADO DE GOIAS ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR NUMERO DO CAPITULO: 05

NATUREZA: MANEJO DA CRISE EM SAUDE MENTAL

1- RECONHECIMENTO:

Vitima em sofrimento intenso, gerando uma desestruturacéo psiquica

e social, podendo afetar seus familiares, caracterizada por disturbios de
pensamento, emocional e comportamental;

Estado emocional de desequilibrio, evidenciado pela inabilidade em
resolver o problema diante a situacdo que envolve mudanca, perda ou
ameaca bioldgica, psicoldgica, social, cultural ou espiritual,

Perda de contato com a realidade, presenca de delirios e alucinacgdes,
comportamento desorganizado, fala desorganizada, medo, choro, tristeza,

apatia, inseguranca, além de agitacoes e tentativa de suicidio.

& v Aproximar-se do local da ocorréncia com dispositivos sonoros e luminosos

. desligados, fora do campo visual da vitima.
ATENCADIM

2- CONDUTA:
1° Avaliar e priorizar a seguranga no atendimento a ocorréncia;
2° Iniciar a Avaliacdo pelo mneménico ACENA,;
3° Localizar familiares e/ou amigos que possam fornecer informacao sobre
a vitima visando facilitar o manejo da crise;
4° Definir um mediador, levando em consideracédo a receptividade da vitima;
5° Aproximar da vitima de forma tranquila e natural, identificar-se, chamar a
vitima pelo nome, estabelecer uma relacdo de confianca e oferecer ajuda;
6° Iniciar a comunicacdo buscando criar vinculo com a vitima e identificar
qual a emocéao presente na cena (raiva, medo, ansiedade, angustia, tristeza,
irritacdo, indiferenca);
7° Ouvir a vitima e acolher o que ela fala de forma respeitosa, sem perder o
objetivo da equipe no local, mantendo sempre o olhar na vitima;
8° Evitar conversas paralelas entre os membros da equipe na frente da

bY

vitima e prestar atencdo a linguagem verbal e ndo verbal (gestos,

expressoes faciais, atitude corporal) da equipe e de todos os sujeitos

envolvidos;
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ESTADO DE GOIAS

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGCA PUBLICA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR

EMERGENCIA PSIQUIATRICA

ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

NUMERO DO CAPITULO:

05

NATUREZA: MANEJO DA CRISE EM SAUDE MENTAL

9° Identificar situacOes relacionadas ao contexto da crise e fatores
desencadeantes, como eventos desfavoraveis, estressores cotidianos ou
conflitos com outras pessoas. Uma vez identificados, explicitar que
reconhece a situagao conflituosa, dialogando em busca de outras solugdes,
mantendo o tom normal da voz, sem tomar partido e promovendo consensos
possiveis e apresentar claramente os limites e op¢des da vitima;

10° Realizar Avaliagdo Priméria e Secundéaria observando o estado mental
(ex: lucidez, orientacéo e nogéo da realidade) e considerando as condi¢cbes
clinicas especificas de cada situacéo;

11° Coletar dados relacionados as condi¢des de saude do individuo, como
antecedentes relevantes (transtorno mental diagnosticado, uso de
substancias psicoativas, crises anteriores, doencas clinicas e tratamentos
prévios) e capacidade de autocuidado;

12° Coloque a vitima em uma posicao de conforto, se possivel,

13° Considerar e solicitar ao Centro de Operacdes apoio da autoridade
policial e de suporte avancado;

14° Imobilizar a vitima na maca somente se a mesma oferecer perigo para
si, para a guarnicdo e para outras pessoas, apos avaliacdo multiprofissional,
preferencialmente;

15° No caso de necessidade de imobilizar a vitima, comunicar aos familiares
e/ou responsaveis e registrar o consentimento desta acao por escrito;

16° Se for seguro, envolver um familiar ou responsavel na contencéo fisica
da vitima.

17° Monitorizar a saturacao através da oximetria de pulso;

18° Prevenir choque e fornecer suporte ventilatério conforme demanda;

19° Realizar a avaliagdo secundéria, somente se a vitima estiver estavel,
20° Continuar com o atendimento e avaliacdo durante o transporte;

21° Observar o algoritmo de Restricdo de Movimentos na Coluna Vertebral;
22° Informar as condicfes da vitima ao Centro de Operacdes, pedir suporte

avancgado e/ou transporta-la para o hospital regulado ou de referéncia.
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SITUACOES ESPECIAIS

ESTADO DE GOIAS ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR NUMERO DO CAPITULO: 06

NATUREZA: ASSISTENCIA AO PARTO NO APH

1- RECONHECIMENTO DE PARTO IMINENTE:

Coroamento (apresentacao cefalica no canal de parto); duas ou trés

contragdes regulares e dolorosas com duracdo geralmente de até 1 minuto,
em intervalos de tempo de 10 minutos.

2- CONDUTA:

1° Sempre avaliar e priorizar a seguranca no atendimento a ocorréncia;

2° Iniciar a Avaliacao Primaria (XABCDE) e intervir conforme necessidade;

2.1 ENTREVISTA: Extrair o maior niumero de informacfes possiveis da

parturiente (e ou do cénjuge ou acompanhante):

I. Dados pessoais (principalmente nome completo e idade da paciente);
[I. Quantidade de gestacbes?
lll. Quantidade de partos?
IV. Tipos de partos anteriores?
V. Realizou 0 acompanhamento pré-natal?
VI. Possui a caderneta da gestante?
VII. Houve alguma complicacdo na gestagcéo? Qual?
VIII. Possui alguma doenca pré-existente?
IX. Quando iniciaram as contra¢gfes? Qual a frequéncia e intensidade?
X. Ja houve ruptura da bolsa amnioética?
v' A privacidade da parturiente e da cena de parto devem sempre ser

& mantidas pela equipe de socorristas;
v' Todas as respostas a estes questionamentos devem ser anotadas pelo

ATENGAOI!
socorrista e repassadas a equipe de saude no socorro especializado.

2.2 PARAMENTACAO E PREPARACAO DO AMBIENTE:

|.Sempre que possivel, mantenha um familiar junto da parturiente durante
todo o atendimento;

II.Os socorristas devem lavar muito bem as maos (utilizar a técnica de
friccdo das maos com alcool gel) e em seguida fazer uso dos EPI

necessarios ao procedimento (luvas, mascaras, oculos e jaleco descartavel);
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SITUACOES ESPECIAIS

ESTADO DE GOIAS ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR NUMERO DO CAPITULO: 06

NATUREZA: ASSISTENCIA AO PARTO NO APH

[11.0O kit parto da viatura deve ser aberto e utilizado pelos socorristas;

IV.Posicione a parturiente para o parto (posi¢cdo ginecolégica — joelhos

flexionados e bem separados);
V.Solicite a parturiente que remova parte da roupa que possa dificultar o
parto;

VI.Mantenha a cabeca e o térax da parturiente ligeiramente elevados em
relacdo ao restante do corpo;

VII.Assegure a privacidade da parturiente cobrindo-a com um lengol ou
cobertor térmico aluminizado;

Vlll.Lave a area genital externa com solucao fisiologica, enxugando-a em

seguida. Essa conduta deve ser realizada com luvas de procedimento.
2.3 SAIDA DO BEBE:

I. Os socorristas devem desprezar em local adequado as luvas de
procedimento utilizadas na etapa anterior e calcar as luvas cirdrgicas
estéreis do kit parto;

[I. Oriente a parturiente para que durante as contracdes faca forca, contudo
sem bloquear a respiracdo, e nos intervalos respire de maneira lenta e
profunda (ainda durante o intervalo das contracdes, 0 socorrista devera
fornecer oxigénio a parturiente);

[ll. Tente visualizar o bebé (coroamento);

IV. Durante a saida, apoie com a mao a cabeca do bebé, evitando que ele
saia bruscamente;

V. Se o corddo umbilical estiver envolvendo o pescogo do bebé (circular de
corddo), o socorrista deve libera-lo com cuidado, caso ndo seja possivel e
esteja dificultando o parto, os clamps deverao ser posicionados e o cordao
umbilical seccionado, tomando-se ainda cuidado para ndo lesionar o recém-

nascido;

VI. Nunca tente puxar a cabeca do bebé;
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SITUACOES ESPECIAIS

ESTADO DE GOIAS ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR NUMERO DO CAPITULO: 06

NATUREZA: ASSISTENCIA AO PARTO NO APH

v' Quando do nascimento, o bebé apresenta-se escorregadio em razédo do
& Vvérnix caseoso (substancia gordurosa que cobre e protege a pele do bebé),

por esse motivo o socorrista deve estar atento e segurar firmemente o recém-

ATENCACI!
nascido prevenindo possiveis quedas.

2.4 ASSISTENCIA AO RECEM-NASCIDO:

I.LApds 0 nascimento, espera-se naturalmente o choro do bebé, que é um
otimo indicativo de vitalidade. Caso ndo chore, posicione o bebé lateralmente
e realize alguns estimulos friccionando suas costas com a mao ou realizando
coécegas na sola dos seus pés. Se apOs essa conduta o bebé ainda néo
chora, tdo pouco apresenta sinais vitais, inicie imediatamente protocolo de
reanimacao cardiopulmonar para recém-nascidos;

Il.Limpe somente a face (com gaze estéril) e aspire as secrecdes das vias
aéreas do RN, ndo sendo necessario remover o muco (Vérnix caseoso) que
recobre o corpo do bebé;
lll.Identifiqgue com as pulseiras do kit parto made e RN (de praxe, o nome
completo da mae é grafado nas duas pulseiras, que possuem a mesma
numeracdo) e anote no relatério de ocorréncias o horario exato do
nascimento;

IV.Realize rapida inspec¢éo visual no RN e registre no relatorio de ocorréncias
possiveis anormalidades (malformacédo congénita, fraturas, luxacdes etc.);

V.Envolva o RN com o cobertor térmico aluminizado para prevenir a
hipotermia e entregue aos cuidados da mée para a amamentacao;

VI.N&o existe a necessidade de corte imediato do corddo umbilical. Estudos
recentes sugerem que o corte precoce do corddo umbilical pode estar

associado com alguns tipos de anemias neonatais.

if v' Em geral corta-se o corddo umbilical quando cessa sua pulsacdo e/ou

guando o transporte até a maternidade mais préxima for demorar mais do que

ATENCAQI .
A 30 minutos.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGCA PUBLICA

ESTADO DE GOIAS ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR NUMERO DO CAPITULO: 06

NATUREZA: ASSISTENCIA AO PARTO NO APH

2.5 CORTE DO CORDAO UMBILICAL:

I.Caso haja a necessidade do corte do corddo umbilical, o socorrista deve
a partir do abdome do bebé medir 4 dedos (aproximadamente 8 cm) e
posicionar o primeiro clamp;

II.LEm seguida medir 2 dedos (aproximadamente 4 cm) e posicionar o
segundo clamp;
lll.Realizando a sec¢do do corddo com o uso do bisturi estéril do kit parto
entre os dois pontos clampeados;

IV.O clamp deve ser mantido no coto umbilical do RN até a chegada na

maternidade, onde recebera cuidados mais especificos.
2.6 ASSISTENCIA POS-PARTO:

|. Em geral, nos préximos 30 minutos apds o nascimento havera a expulsao
da placenta. Guarde-a em saco plastico apropriado para posterior avaliagdo
pela equipe de saude na maternidade. Nao se deve puxar o cordao umbilical
na tentativa de acelerar a saida da placenta,;
Il. Nao remover o clamp do corddo umbilical ligado a placenta;
lll. Use o absorvente higiénico do kit parto para promover o controle do
sangramento vaginal;
IV. Oriente a puérpera para estender os membros inferiores, mantendo-os
juntos e assim realize suaves massagens sobre o abdome, a fim de auxiliar
a diminuicdo do sangramento;
V. Transporte a mée, o bebé e a placenta (acondicionada em embalagem
apropriada) para a maternidade.
v' ApOs o parto, monitorar os sinais vitais do bebé e seguir protocolos
conforme necessidade: Manejo das vias aéreas, OVACE, RCP etc.

ir v' Prevenir choque e fornecer suporte ventilatério conforme demanda;

v Continuar com o atendimento e avaliacdo durante o transporte;

ATENGAO™  Ohservar o algoritmo de Restricdo de Movimentos na Coluna Vertebral:
v Informar as condi¢des da vitima ao Centro de Operacdes, pedir suporte
avancado e/ou transporta-la para o hospital regulado ou de referéncia.
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SITUACOES ESPECIAIS

ESTADO DE GOIAS ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR NUMERO DO CAPITULO: 06

NATUREZA: ATENDIMENTO AO DEFICIENTE AUDITIVO

1- RECONHECIMENTO:

Vitima que ndo consegue se comunicar com a guarnicdo, emitindo

ruidos ou executando gestos caracteristicos de portador deficiéncia auditiva.

& v Durante o atendimento de um caso de urgéncia/emergéncia, a vitima pode

ser a Unica consciente, ou estar sozinha, e nesse caso, sera dificil a
ATENCAGI
ANAMNESE;

2- CONDUTA:

1° Avaliar e priorizar a seguranca no atendimento a ocorréncia;

2° Iniciar a Avaliacdo Primaria (XABCDE) e intervir conforme necessidade;
3° As a¢Oes a serem adotadas pelos socorristas para facilitar a comunicacao
com o portador de necessidades especiais (Deficiente Auditivo - DA):

I. Retirar a mascara facial e falar olhando nos olhos do D.A:

Il. Ter paciéncia e falar pausadamente;

[ll.Verificar a documentacdo em busca de dados e contatos familiares;

IV. Explore as informacgfes da cinematica do trauma e os dados obtidos da
analise dos sinais vitais e siga conforme avaliacao.

4° Adotar a conduta de atendimento de acordo com o trauma ou emergéncia
clinica identificada, seguindo respectivo protocolo;

5° Monitorizar a saturacao através da oximetria de pulso;

5° Prevenir choque e fornecer suporte ventilatério conforme demanda;

6° Realizar a avaliacdo secundaria, somente se a vitima estiver estavel,

7° Continuar com o atendimento e avaliacdo durante o transporte;

8° Estabilizar e priorizar a movimentacao: 1°) prancha scoop, 2°) elevacao
a cavaleira, 3°) rolamentos no solo e posiciona-la sobre prancha longa;

9° Observar o algoritmo de Restricdo de Movimentos na Coluna Vertebral;
10° Posicionar a vitima na maca, sem prancha em decubito dorsal, cabeceira

elevada com suporte craniano fixado na maca,;

11° Informar as condi¢des da vitima ao Centro de Operagdes, pedir suporte

avancgado e/ou transporta-la para o hospital regulado ou de referéncia.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
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NATUREZA: AFOGAMENTO

1- RECONHECIMENTO:

Imersdo ou submersdo em meio liquido, podendo estar associada a

alguns dos seguintes sinais e sintomas: dispneia (desconforto respiratorio);
taquipneia (FR > 28 rpm) ou bradipnéia (FR < 8 rpm); hipoxia ou cianose;
ventilacdo superficial, espuma em cavidade nasal e oral; inconsciéncia ou
alteracdo do nivel de consciéncia; auséncia de ventilacdo; auséncia de

circulacéo.
2- CONDUTA:

1° Avaliar e priorizar a seguranca no atendimento a ocorréncia;

2° Iniciar a Avaliacdo Primaria (XABCDE) e intervir conforme necessidade;
3° Se necessério realizar o salvamento da vitima do meio liquido, por
equipes e equipamentos adequados;

4° Tranquilizar a vitima consciente;

5° Na vitima em parada respiratéria ou cardiorrespiratoria, seguir protocolo
especifico de reanimacao cardiopulmonar;

6° Fornecer suporte ventilatorio (oxigenoterapia) com fluxo de oxigénio de 12
a 15 L/min via mascara se SatO2 < 94%;

7° Na auséncia de trauma associado e diante da demora para o transporte,
providenciar repouso em posi¢ado de recuperacao;

8° Controlar a hipotermia: retirada de roupas molhadas, uso de mantas
térmicas e/ou outros dispositivos para aguecimento passivo;

9° Continuar com o atendimento e avaliagdo durante o transporte;

10° Monitorizar a saturacao através da oximetria de pulso;

11° Prevenir choque e fornecer suporte ventilatério conforme demanda;

12° Realizar a avaliacdo secundaria, somente se a vitima estiver estavel;

13° Estabilizar e priorizar a movimentacdo: 1°) prancha scoop, 2°) elevagéo

a cavaleira, 3°) rolamentos no solo e posiciona-la sobre prancha longa;

14° Observar o algoritmo de Restricdo de Movimentos na Coluna Vertebral;
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ESTADO DE GOIAS

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR

SITUACOES ESPECIAIS

ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

NUMERO DO CAPITULO:

06

NATUREZA: AFOGAMENTO

15° Informar as condi¢des da vitima ao Centro de Operacdes, pedir suporte

avancado e/ou transporta-la para o hospital regulado ou de referéncia.

AN

v Atencéao especial para a possibilidade de lesdo de coluna cervical;
v’ Manter a posi¢cdo lateral de seguranca, sempre que possivel do lado

ATENCAOHID . .
“AO direito.
Grau Caracteristica Tratamento
Nao aspirou agua, sem | Repouso, agueca e tranquilize a vitima, pode
Resgate ;
tosse ou espuma ser liberada.
Apresenta  tosse, sem | Repouso, aqueca e tranquilize a vitima, pode
1 espuma ser liberada.
Apresenta pouca espuma | Oxigénio a 5L/min, PLS, tranquilize, aqueca e
2 boca e/ou nariz transporte ao hospital.
Apresenta muita espuma | Oxigénio via mascara facial a 15L/min, PLS,
3 boca e/ou nariz, pulso radial | tranquilize, aqueca e transporte com urgéncia
presente. ao hospital.
Apresenta muita espuma . 5 ; :
; ; Oxigénio via mascara facial a 15L/min, PLS,
4 boca e/ou nariz, pulso radial . ;
agueca e transporte com urgéncia ao hospital.
ausente.
Ventile artificialmente com Oxigénio via
o mascara facial a 15L/min, siga protocolo de
5 Parada Respiratoria o
parada respiratOria, aqueca e transporte com
urgéncia ao hospital.
; . Inicie imediatamente protocolo de RCP, se
6 Parada Cardiorrespiratoria
sucesso, trate como grau 4.
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SITUACOES ESPECIAIS

ESTADO DE GOIAS ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR NUMERO DO CAPITULO: 06

NATUREZA: CHOQUE ELETRICO

1- RECONHECIMENTO:

Sinais ou relatos da vitima ter entrado em contato com material

energizado: Inconsciéncia; lesbes oftalmoldgicas; parada cardiorrespiratéria;
lesbes musculoesqueléticas e queimaduras.

2- CONDUTA:

1° Avaliar e priorizar a seguranca no atendimento a ocorréncia;

2° Iniciar a Avaliacao Primaria (XABCDE) e intervir conforme necessidade;
3° Se necessério realizar o salvamento da vitima em contato com local
energizado, seguir orientacdes do POP salvamento e aguardar equipes de
salvamento e a concessionaria de energia local,

4° Se possivel, desligar ou afastar a fonte de energia da vitima;

5° Avaliar os sinais vitais da vitima e se necessario, iniciar RCP;

6° Tratar as queimaduras associadas, conforme o caso;

7° Continuar com o atendimento e avaliacdo durante o transporte.

8° Monitorizar a saturacdo através da oximetria de pulso;

9° Prevenir choque e fornecer suporte ventilatorio conforme demanda,;

10° Realizar a avaliacdo secundaria, somente se a vitima estiver estavel,
11° Estabilizar e priorizar a movimentagéo: 1°) prancha scoop, 2°) elevagao
a cavaleira, 3°) rolamentos no solo e posiciona-la sobre prancha longa;

12° Observar o algoritmo de Restricdo de Movimentos na Coluna Vertebral,
13° Informar as condic¢des da vitima ao Centro de Operacdes, pedir suporte

avancgado e/ou transporta-la para o hospital regulado ou de referéncia.

i r v A guarnicdo devera avaliar 0s riscos e se necessario, manter o isolamento

do local e aguardar a equipe de salvamento.
ATENCAO!N
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EMERGENCIAS AMBIENTAIS

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGCA PUBLICA

ESTADO DE GOIAS ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR NUMERO DO CAPITULO: 06

NATUREZA: QUEIMADURA TERMICA

1- RECONHECIMENTO:

Ocorréncia decorrente de trauma de origem térmica resultante da
exposicdo ou contato com chamas, liquidos ou superficies quentes
associada a sinais e sintomas de ardéncia, eritemas (vermelhid&o), flictenas
(bolhas), tecidos queimados, com coloragéo branca ou esbranquicada, dor e

pele queimada carbonizada.
2- CONDUTA:

1° Avaliar e priorizar a seguranga no atendimento a ocorréncia;

2° Iniciar a Avaliacdo Priméaria (XABCDE) e intervir conforme necessidade;
3° As queimaduras sao tratadas na letra “E” da avaliagao inicial;

4° Afastar a vitima do agente causador ou o agente da vitima,

5° No politraumatizado grave, priorizar: 1°) atendimento ao trauma; 2°) os
efeitos sistémicos da queimadura e 3°) a queimadura propriamente dita;

6° Observar o aspecto geral da face do paciente: cilios, sobrancelhas, pelos
do nariz e as condi¢des de ventilacao;

7° Manter a permeabilidade das vias aéreas e ofertar oxigénio umidificado;
8° Na auséncia de umidificador na viatura, administrar oxigénio colocando
uma atadura umedecida com soro fisioldgico, entre a mascara e a face da
vitima,

9° Expor a area queimada, retirando as roupas que ndo estejam aderidas;
10° Retirar objetos como anéis, alianca, brincos, pulseiras, reldgio, carteira,
cinto e etc., desde que nao estejam aderidos a pele;

11° Irrigar com soro fisiologico em abundancia o local da lesé&o objetivando
o resfriamento da area queimada, em seguida cobrir com compressas secas,
estéreis e ndo aderentes;

12° Prevenir a hipotermia preferencialmente com cobertor térmico
aluminizado;

13° Continuar com o atendimento e avaliacdo durante o transporte;

14° Monitorizar a saturacao atraves da oximetria de pulso;
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ESTADO DE GOIAS

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR

EMERGENCIAS AMBIENTAIS

ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

NUMERO DO CAPITULO:

06

NATUREZA: QUEIMADURA TERMICA

15° Prevenir choque e fornecer suporte ventilatorio conforme demanda,;

16° Realizar a avaliacdo secundaria, somente se a vitima estiver estavel,

17° Estabilizar e priorizar a movimentacao: 1°) prancha scoop, 2°) elevacao

a cavaleira, 3°) rolamentos no solo e posiciona-la sobre prancha longa;

18° Observar o algoritmo de Restricdo de Movimentos na Coluna Vertebral,

19° Informar as condi¢des da vitima ao Centro de Operacdes, pedir suporte

avancado e/ou transporta-la para o hospital regulado ou de referéncia.

TN

ATENCAQI .
A abaixo).

3- SUPERFICIE CORPORAL - REGRA DOS “NOVE”:

v" Nao romper ou perfurar bolhas durante o atendimento da vitima.
v' Determinacdo da area queimada pela Regra dos 9 (conforme tabela

Area Corporal % no Adulto | % na Crianca | % no Bebé
Cabeca e pescoco 9 12 18
MMSS 9 cada 9 cada 9 cada
MMII 18 cada 16,5 cada 13,5 cada
Tronco Anterior 18 18 18
Tronco Posterior 18 18 18
Genitais 1 1 1

Total 100 100 100

Fonte: PHTLS 92 Ed. - 2019
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SITUACOES ESPECIAIS

ESTADO DE GOIAS ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR NUMERO DO CAPITULO: 06

NATUREZA: ANIMAIS PECONHENTOS / PERIGOSOS

1- RECONHECIMENTO:

Ansiedade; dificuldade respiratéria (dispneia); dor no local da

inoculacdo; dorméncia; fragueza; hematoma no local da inoculagao;
hemorragia nasal (epistaxe); hemorragia no local da inoculacdo; hemorragia
por vias urinarias (hematuaria); inchaco no local da inoculacdo (edema);
nauseas; palpebras caidas (ptose palpebral); perda da motricidade; pulso
rapido (taquicardia); salivacdo grossa e excessiva; sudorese; vermelhiddo

no local da inoculagéo (eritema) e vomito.

v Os sinais e sintomas estdo diretamente relacionados com o tipo de

atencaom VEneno/peconha que foi inoculado na vitima.

2- CONDUTA:

1° Avaliar e priorizar a seguranca no atendimento a ocorréncia,

2° Iniciar a Avaliacao Primaria (XABCDE) e intervir conforme necessidade;
3° Picadas e mordidas s&o tratadas na letra “E” da avaliagao inicial;

4° Mantenha o paciente calmo e em repouso;

5° Identifigue o animal agressor (cobra, aranha, insetos, escorpifes,
morcego) se possivel;

6° Identifiqgue o local da inoculacao (identificar com caneta, se possivel);

7° Lave o local da leséo (inoculagéo, arranhaduras e mordeduras) com agua
e sabao neutro;

8° Deite a vitima, caso esteja dispneica, coloque-a na posicao semi-sentada;
9° Nao deixe a vitima se movimentar excessivamente;

10° Remova anéis, joias, braceletes e outros objetos que possam fazer
constricdo no membro afetado;

11° Nao corte ou perfure a pele para extrair sangue;

12° Nao aperte, esprema ou aspire o local da inoculacéo;

13° Nao utilize torniquetes;
14° O socorrista deve manter o membro no mesmo nivel do coracdo, com o

paciente na posicao decubito dorsal;
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SITUACOES ESPECIAIS

ESTADO DE GOIAS ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR NUMERO DO CAPITULO: 06

NATUREZA: ANIMAIS PECONHENTOS / PERIGOSOS

15° Em caso de acidente com cobras do género Bothrops (jararacas), manter

o membro afetado elevado acima do nivel do coracdo para diminuir o edema

e evitar o desenvolvimento da sindrome compartimental;

16° Leve o paciente imediatamente ao hospital de referéncia mais préximo
para continuidade do tratamento, incluindo soroterapia para alguns casos;
17° Continuar com o atendimento e avaliacdo durante o transporte;

18° Monitorizar a saturacao através da oximetria de pulso;

19° Prevenir choque e fornecer suporte ventilatério conforme demanda;

20° Realizar a avaliacdo secundaria, somente se a vitima estiver estavel,
21° Estabilizar e priorizar a movimentacao: 1°) prancha scoop, 2°) elevacao
a cavaleira, 3°) rolamentos no solo e posiciona-la sobre prancha longa;

22° Observar o algoritmo de Restricdo de Movimentos na Coluna Vertebral;
23° Informar as condi¢fes da vitima ao Centro de Operacdes, pedir suporte

avancado e/ou transporta-la para o hospital regulado ou de referéncia.

v' Nao perca tempo tentando localizar o animal. Em caso de mordida de

animal, trate os ferimentos conforme protocolos préprios.

v' Havendo suspeita de hidrofobia, comunicar ao hospital e orientar os

responsaveis ou zoonoses a manter o animal preso por 10 dias.

v' Morcegos podem ser reservatorios de virus, protozodrios e bactérias,

podendo, em especifico os hematdfagos, serem transmissores da raiva
& gquando estiverem contaminados pelo virus rabico. A transmissao pode se dar
aTEnCAOm através da mordedura por animais contaminados, bem como através do

contato com saliva e/ ou sangue do animal em pele lesionada ou mucosa.

v As fezes dos morcegos oferecem riscos relacionados a contaminagdo com

o fungo da Histoplasmose, que se manifesta como uma micose, podendo

evoluir para anemia e pneumonia aguda, caso 0 agente se instale nos

pulmdes.
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SITUACOES ESPECIAIS

ESTADO DE GOIAS ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR NUMERO DO CAPITULO: 06

NATUREZA: ANIMAIS PECONHENTOS / PERIGOSOS

3- SITUACOES ESPECIAIS:

Acidentes com animais aquaticos: ferroadas de arraias e/ou bagres.

3.1 RECONHECIMENTO:

Queixa da vitima, perfuracdo da pele, dor e edema, podendo evoluir
para febre, sudorese, vomitos e, em casos mais graves, causar nhecrose ou

infeccéo.
3.2 CONDUTA:

1° Avaliar e priorizar a seguranca no atendimento a ocorréncia;

2° Iniciar a Avaliacdo Primaria (XABCDE) e intervir conforme necessidade;
3° Mergulhar a parte atingida pelo ferrdo em agua quente (em temperatura
suportavel para a pele) de 30 a 90 minutos, pois o calor minimiza a acdo do
veneno e diminui a dor;

4° Lavar o local com 4gua e sabdo;

5° N&o remover ferrdo no local;

6° Se possivel, identificar o animal agressor, fotografar ou leva-lo, se ndo
houver risco para o socorrista;

7° Leve o paciente imediatamente ao hospital de referéncia mais préximo
para continuidade do tratamento;

8° Continuar com o atendimento e avaliagdo durante o transporte.

9° Monitorizar a saturacao através da oximetria de pulso;

10° Prevenir choque e fornecer suporte ventilatério conforme demanda;

11° Realizar a avaliagdo secundaria, somente se a vitima estiver estavel,
12° Estabilizar e priorizar a movimentagédo: 1°) prancha scoop, 2°) elevagéo
a cavaleira, 3°) rolamentos no solo e posiciona-la sobre prancha longa;

13° Observar o algoritmo de Restricdo de Movimentos na Coluna Vertebral,

14° Informar as condi¢des da vitima ao Centro de Operagdes, pedir suporte

avancgado e/ou transporta-la para o hospital regulado ou de referéncia.
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SITUACOES ESPECIAIS

ESTADO DE GOIAS ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR NUMERO DO CAPITULO: 06

NATUREZA: HIPOTERMIA

1- RECONHECIMENTO:

Temperatura central (axilar) do corpo abaixo de 35°C; tempo

prolongado de exposicao ao frio: hipotermia leve (temperatura 32 e 35°C):
tremores, sensacéo de frio, espasmos musculares, pele fria, cianose de
extremidades, confusdo mental, taquipneia e taquicardia; hipotermia
moderada (temperatura 30 e 32°C): os tremores comecam a desaparecer,
a vitima fica sonolenta, prostrada, musculos enrijecidos, pupilas néo
reativas, alteracbes na fala, alucinacdes, bradipnéia e bradicardia e
hipotermia grave (temperatura menor que 30°C): vitima n&o responsiva,
pressdo arterial indeterminavel, bradipnéia ou apneia, bradicardia grave,

podendo evoluir para PCR.
2- CONDUTA:

1° Avaliar e priorizar a seguranga no atendimento a ocorréncia;

2° Iniciar a Avaliacdo Priméaria (XABCDE) e intervir conforme necessidade;
3° Se necessario realizar o salvamento da vitima do ambiente frio, por
equipes e equipamentos adequados;

4° Retirar roupas molhadas e aquecer a vitima com cobertor térmico
aluminizado;

5° Monitorar a temperatura corporal da vitima;

6° Monitorizar a saturagdo através da oximetria de pulso;

7° Continuar com o atendimento e avaliacdo durante o transporte.

8° Prevenir choque e fornecer suporte ventilatério conforme demanda;

9° Realizar a avaliacdo secundaria, somente se a vitima estiver estavel,

10° Estabilizar e priorizar a movimentacao: 1°) prancha scoop, 2°) elevacao
a cavaleira, 3°) rolamentos no solo e posiciona-la sobre prancha longa;

11° Observar o algoritmo de Restricdo de Movimentos na Coluna Vertebral,

Informar as condi¢Bes da vitima ao Centro de Operagfes, pedir suporte

avancado e/ou transporta-la para o hospital regulado ou de referéncia.
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SITUACOES ESPECIAIS

ESTADO DE GOIAS ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR NUMERO DO CAPITULO: 06

NATUREZA: INTOXICACAO

1- RECONHECIMENTO:

Os sintomas podem demorar a se desenvolver, mas uma vez

conhecida ou notificada a intoxicacdo, as providéncias devem ser tomadas

independentemente do aparecimento deles.

Intoxicacdo por Ingestdo: Vitima com alteracdes de nivel de
consciéncia, pulso e/ou respiracdo; convulsdes; degluticdo dificultada; dor
abdominal; halito incomum; nauseas, vomitos e diarreia; odor incomum e

sinais ao redor da boca (residuos de plantas ou alimentos).

Intoxicagdo por contato: Dor de cabega; Irritacdo; sinais e/ou

coceira no local; temperatura do local aumentada.

Intoxicacao por Inalagéo: Dispneia; irritacdo nos olhos; taquipneia

e tosse.

v' Os sinais e sintomas de intoxica¢des, dependem da substancia e via na

gqual a vitima venha a ter contato;
v' Observar a embalagem do fabricante e as informagfes coletadas com a

ATENGAOMI .
A vitima ou testemunhas no local.

2- CONDUTA:

1° Avaliar e priorizar a seguranca no atendimento a ocorréncia;
2° Iniciar a Avaliagdo Priméria (XABCDE) e intervir conforme necessidade;
3° Identificar o produto ou substancia causadora da intoxicagéo;
4° Afastar a vitima da substancia;
5° Conduta em caso de intoxicagao por ingestéao:
I. N&o provocar vémito;
I1. N&o sugerir ingestao de qualquer outro produto;

I1l. Prevenir o choque.

6° Conduta em caso de intoxicacdo por inalacao:
|. Remover a vitima para local arejado;

Il. Oxigenar a vitima.
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SITUACOES ESPECIAIS

ESTADO DE GOIAS ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR NUMERO DO CAPITULO: 06

NATUREZA: INTOXICACAO

7° Conduta em caso de intoxicagdo por contato:

|. Retirar as partes atingidas da roupa;

Il. Lavar o local com 4gua corrente em abundancia.
8° Monitorizar a saturacao através da oximetria de pulso;
9° Continuar com o atendimento e avaliacdo durante o transporte.
10° Prevenir choque e fornecer suporte ventilatorio conforme demanda,;
11° Realizar a avaliacdo secundéria, somente se a vitima estiver estavel,
12° Estabilizar e priorizar a movimentacao: 1°) prancha scoop, 2°) elevacao
a cavaleira, 3°) rolamentos no solo e posiciona-la sobre prancha longa;
13° Observar o algoritmo de Restricdo de Movimentos na Coluna Vertebral,
14° Informar as condi¢des da vitima ao Centro de Operacdes, pedir suporte
avancado e/ou transporta-la para o hospital regulado ou de referéncia.

v  Em caso de intoxicagdo por medicamentos ou substancias
industrializadas, observar as orientagfes do fabricante quanto as condutas de
primeiros socorros;

ATENCAORE Orientacdes sobre intoxicacfes e acidentes com animais peconhentos
poderdo ser esclarecidas junto ao Centro de Assisténcia Toxicoldgicas —
CEATOX fone: (62) 3201 - 4110/ 3201 - 4111 / 0800 6464350.
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SITUACOES ESPECIAIS

ESTADO DE GOIAS ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR NUMERO DO CAPITULO: 06

NATUREZA: URGENCIA ODONTOLOGICA

1- RECONHECIMENTO:
Vitima de trauma facial, queixando-se de dor na regido bucal com ou

sem hemorragias aparente, sinais evidentes de perda de dentes ou dente

quebrado apds um trauma.
2- CONDUTA:

1° Avaliar e priorizar a seguranca no atendimento a ocorréncia,;
2° Iniciar a Avaliacdo Priméaria (XABCDE) e intervir conforme necessidade;
3° Manter vias aéreas peérvias, se necessario, aspirar secrecdes, colocar
canula orofaringe (vitima inconsciente);
4° Se o dente fraturar-se:

|. Examine labios, linguas e gengivas e avalie a leséo;

Il. Procure pedacos de dente, para a tentativa de aproveitamento e
colagem pelo odontélogo;
lll. Acondicione o fragmento dentario em solucéao fisiolégica a 0,9%;

IV. Oriente a vitima para procurar um odontélogo assim que possivel.

5° Se o dente sair totalmente:
|. Examine labios, linguas e gengivas e avalie a leséo;
Il. Encontre o dente;
lll. Segure-o pela coroa;
IV. Se o dente estiver limpo, reposiciona-lo na boca da vitima,;
V. Se o dente estiver sujo, lave-o com solucéo fisiolégica a 0,9%, sem
esfrega-lo, antes de reimplanta-lo;
VI. Ao reposiciona-lo, pressione levemente com gaze; e

VII. Oriente a vitima para procurar um odontélogo assim que possivel.

6° Quando nado for possivel o reposicionamento (mdultiplos dentes ou
dificuldade na execucao):

|. Examine labios, linguas e gengivas e avalie a lesao;
[I. Encontre o(s) dente(s);

lll. Acondicione o(s) elemento(s) em solucao fisiolégica a 0,9%; e
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IV. Oriente a vitima para procurar um odontdlogo assim que possivel.

7° Monitorizar a saturacao através da oximetria de pulso;

8° Prevenir choque e fornecer suporte ventilatorio conforme demanda,;

9° Realizar a avaliacdo secundaria, somente se a vitima estiver estavel;
10° Estabilizar e priorizar a movimentacao: 1°) prancha scoop, 2°) elevacao
a cavaleira, 3°) rolamentos no solo e posiciona-la sobre prancha longa;

11° Observar o algoritmo de Restricdo de Movimentos na Coluna Vertebral,
12° Informar as condic¢des da vitima ao Centro de Operacfes, pedir suporte
avancado e/ou transporta-la para o hospital regulado ou de referéncia.

13° Continuar com o atendimento e avaliacdo durante o transporte.

3- FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO A TRAUMA DENTARIO:

= —

0O dente saiu
totalmente?

Acondicionar o dente
fraturado em soro fisioldgico
0,9% ou agua potavel.

O dente
esta limpo?

Nio

Lave com soro fisiologico Sim
0,9% sem esfrega-lo.

Reposicione e
pressione com gaze.

Conseh

reposicionar?

Sim
Orientar a vitima a
procurar um
odontolégico

& v Dentes deciduos (leite) ndo devem ser reimplantados (reposicionados);

ATENCAONN
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v" No geral, a assisténcia a vitima politraumatizada deve seguir o principio do

protocolo do XABCDE, deixando para segundo momento o tratamento das
fraturas de face ou dental, a ndo ser que haja risco de morte do paciente
quando a obstrucdo de vias aéreas, sangramentos intensos ou possiveis
lesdes vitais;
& v" A técnica de reposicionamento do dente avulsionado é eficaz e simples de
aTENCAOm SEr executada, ndo sendo classificada como procedimento invasivo, ou seja,
ndo envolve cortes, e pode ser realizado em ambientes ndo especializados,
executado pelo socorrista quando houver seguranca para tal;
v' Na auséncia de soro fisiolégico, pode-se utilizar leite, ou agua potavel para

acondicionar o dente ou fragmentos;
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1- RECONHECIMENTO:

Ocorréncia de qualquer natureza (emergéncia clinica ou traumatica),

mesmo com cinematica conhecida, porém ndo sendo possivel identificar a

origem da queixa da vitima através dos sinais e sintomas aferidos.
2- CONDUTA:

1° Avaliar e priorizar a seguranca no atendimento a ocorréncia;

2° Iniciar a Avaliacdo Primaria (XABCDE) e intervir conforme necessidade;
3° Manter vias aéreas pérvias, se necessario, aspirar secre¢des, colocar
canula orofaringe (vitima inconsciente);

4° Manter a estabilizacdo manual e neutra da coluna cervical;

5° Monitorizar a saturacao através da oximetria de pulso;

6° Prevenir choque e fornecer suporte ventilatério conforme demanda;

7° Realizar a avaliacdo secundéria, somente se a vitima estiver estavel,

8° Estabilizar e priorizar a movimentacao: 1°) prancha scoop, 2°) elevacao
a cavaleira, 3°) rolamentos no solo e posiciona-la sobre prancha longa;

9° Observar o algoritmo de Restricdo de Movimentos na Coluna Vertebral;
10° Informar as condic¢des da vitima ao Centro de Operacdes, pedir suporte
avancgado e/ou transporta-la para o hospital regulado ou de referéncia.

11° Continuar com o atendimento e avaliagdo durante o transporte.

v' A conduta de Avaliagdo Primaria (XABCDE) permite atender qualquer
f vitima independente da natureza, mesmo que a mesma seja desconhecida;

ATENCAOM! v Se g vitima estiver estavel, pode-se iniciar a Avaliagdo Secundaria no local

da ocorréncia ou durante o transporte.

Elaborado por: Ultima vers&o: Portaria: Pagina:
Comisséao de Reviséo Técnica abril/2020 340/2019 138 de 140




ESTADO DE GOIAS ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR NUMERO DO CAPITULO: 07

BIBLIOGRAFIA CONSULTADA

AMLS: Atendimento Pré-hospitalar as Emergéncias Clinicas / traducéo
Maria Esmene G.Comenale...[et al]. — 12 ed. — Rio de Janeiro: Elsevier, 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Protocolos
de Intervencdo para o SAMU 192 - Servigco de Atendimento Movel de
Urgéncia. Brasilia: Ministério da Saude, 2016.

BRANDAO. AA, Malachias MVB, Souza WKSB, Plavnik FL, Rodrigues CIS,
Neves MFT, et al. Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial. 72 Diretriz
Brasileira de Hipertensdo Arterial. Arg Bras Cardiol 2016; 107(3Supl.3):1-
83.Disponivel em: <http://publicacoes.cardiol.br/2014 /diretrizes/2016/05
HIPERTENSAO_ARTERIAL.pdf> Acesso em 16 de fevereiro de 2020.

CAMPBELL. John. E. International Trauma Life Support for Emergency
Care Providers - ITLS. 8th edition. Library of Congress Cataloging-in-
Publication. p 436. Disponivel em <http://online.pubhtml5.
com/nwcl/vkhg/#p=1>. Acesso em 16 de janeiro de 2020.

CBMDF. Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal. Manual de
Atendimento Pré Hospitalar, 12 ed. Goiania, CBMDF, 2007.

CBMERJ. Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio de Janeiro:
Procedimento Operacional Padrdo: Atendimento Pré - Hospitalar-
Resposta a incidentes com multiplas vitimas, 12 ed. Rio de Janeiro,
CBMRJ, 2018. Disponivel em: < http://pop.cbmerj.rj.gov.br/arquivos/13%20-
%20%20P0OP%20Incidente%20com%20multiplas%20vitimas-1.pdf>.
Acesso em: 15 de novembro de 2019.

CBMERJ. Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio de Janeiro:
Procedimento Operacional Padrdo: Atendimento Pré - Hospitalar-
Abordagem a coluna Vertebral em vitimas de trauma, 12 ed. Rio de
Janeiro, CBMRJ, 2018. Disponivel em: <http://pop.cbmerj.ri.gov.br/
arquivos/04%20-%20POP%20Abordagem%20a  %20coluna%?20vertebral-
1.pdf>. Acesso em 20 de outubro de 2019.

CBMERJ. Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio de Janeiro:
Procedimento Operacional Padrdo: Atendimento Pré - Hospitalar-
Afogamento, 1% ed. Rio de Janeiro, CBMRJ, 2018. Disponivel em:
<http://pop.cbmerj.rj.gov.br/arquivos/15%20-%20POP%20Afogamento-
1.pdf>. Acesso em 20 dezembro de 2019.

CBMGO. Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Goias: Protocolo para
0 Suporte Basico de Vida, 32 ed. Goiania, CBMGO, 2011.

CBMGO. Corpo de Bombeiros Militar do Estado de: Manual Operacional de
Bombeiros — Resgate Pré-Hospitalar, 12 ed. Goiania, CBMGO, 2016.

Elaborado por: Ultima vers&o: Portaria: Pagina:
Comisséao de Reviséo Técnica abril/2020 340/2019 139 de 140



http://publicacoes.cardiol.br/2014%20/diretrizes/2016/05_%20HIPERTENSAO_ARTERIAL.pdf
http://publicacoes.cardiol.br/2014%20/diretrizes/2016/05_%20HIPERTENSAO_ARTERIAL.pdf
http://pop.cbmerj.rj.gov.br/arquivos/13%20-%20%20POP%20Incidente%20com%20multiplas%20vitimas-1.pdf
http://pop.cbmerj.rj.gov.br/arquivos/13%20-%20%20POP%20Incidente%20com%20multiplas%20vitimas-1.pdf
http://pop.cbmerj.rj.gov.br/%20arquivos/04%20-%20POP%20Abordagem%20a%20%20coluna%20vertebral-1.pdf
http://pop.cbmerj.rj.gov.br/%20arquivos/04%20-%20POP%20Abordagem%20a%20%20coluna%20vertebral-1.pdf
http://pop.cbmerj.rj.gov.br/%20arquivos/04%20-%20POP%20Abordagem%20a%20%20coluna%20vertebral-1.pdf
http://pop.cbmerj.rj.gov.br/arquivos/15%20-%20POP%20Afogamento-1.pdf
http://pop.cbmerj.rj.gov.br/arquivos/15%20-%20POP%20Afogamento-1.pdf

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGCA PUBLICA

ESTADO DE GOIAS ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR NUMERO DO CAPITULO: 07

BIBLIOGRAFIA CONSULTADA

CBMMG. Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais: Manual de
Bombeiros Militar Atendimento Pré Hospitalar, 12 ed. Belo Horizonte,
CBMMG, 2018.

NAEMT. Suporte Vital de Trauma Prehospitalario: 92 ed. 2019. p.70.
Traduzido do Original: PreHospital Trauma Life Support: Basic and
Advanced (PHTLS 92 ed), Editora Jones & Bartlett Publishers.

PHTLS: Atendimento Pré-hospitar ao Traumatizado, PHTLS / NAEMT;
[Tradugao: Renata Scavone... et al. ]. — 7ed. Rio de Janeiro: Elsevier 2011.

PHTLS: Atendimento Pré-hospitar ao Traumatizado, PHTLS / NAEMT;
[Tradugao: Sénia Aparecida Batista ... et al.]. — 8 ed. Editora: Jones & Bartlett
Learning, 2017.

RODRIGUES, Daniel Ferreira. Cuidados a vitimas portadoras de Fistula
Arteriovenosa no Atendimento Pré-Hospitalar: Levantamento do nivel de
conhecimento dos socorristas. Goiania, v. 1, f. 24, 2020. 36 p. Trabalho de
Concluséo de Curso (Curso de Formacéao de Oficiais) - Corpo de Bombeiros
Militar do Estado de Goiés, Goiania, 2020.

STANTON, D et al. Cervical collars and immobilisation: A South African best
practice recommendation. African Journal of Emergency Medicine,
Www.sciencedirect.com, ano 2017, v. 7, n. 1, 1 mar. 2017. Jornal, p. 4-8.
Disponivel em:  <https://www.sciencedirect.com/search/advanced?qs=
Cervical%20collars&authors=D.%20Stanton&pub=African%20Journal%200
f9%20Emergency%20Medicine>. Acesso em: 19 nov. 2019.

STIELL, lan et al. The Canadian C-Spine Rule versus the NEXUS Low-
Risk Criteria in Patients with Trauma. The new england journal of
medicine, The New England Journal of Medicine, p. 349, 25 dez. 2003.
Disponivel em: <https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM0a031375>.
Acesso em: 19 nov. 2019.

Szpilman D, Orlowski JP, Bierens J. Drowning. In: Vincent JL, Abraham E,
Moore AF, Kochanek P, Fink M(ed). Textbook of Critical Care, 6th edition -
Chapter 71; Pg 498-503; Elsevier Science 2011.

SZPILMAN. David. Manual de Emergéncias Aquéaticas. Sociedade
Brasileira de Salvamento Aquatico (SOBRASA), out, 2015.

Elaborado por:

Comissao de Revisao Técnica

Ultima vers&o:
abril/2020

Portaria:
340/2019

Pagina:
140 de 140




