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OBJETIVOS

v  Descrever as etapas do atendimento
dentro da Sala de Urgéncia

v Indicar o0s principais aspectos do
planejamento e da organizacao de uma sala
de urgéncia
v Demonstrar a seqléncia de prioridades na
sistematizacao do atendimento de
emergéncia



CONCEITOS

As principais causas de mortalidade na populacao das regides
metropolitanas, na faixa etaria entre 15 e 49 anos, sao acidentes,
envenenamentos e violéncias. Essas causas, mesmo consideradas em
conjunto, superam as doencas cardiovasculares e neoplasias.

Sdo tambem as mais importantes causas de incapacitacao fisica
permanente ou temporaria nessa populacao, levando a perdas econdmicas,
previdenciarias e grandes dispéndios em tratamentos de complicacoes na
salde dos pacientes. Isso pode ser evitado, uma vez que boa parte das

complicacdes ocorrem em funcdo de atendimentos realizados de forma
Inapropriada durante afase aguda.

(PHTLS, 2007; FUNDAP, 2010)



DEFINICAO

Conselho Federal de Medicina
- Resolu¢ao CFM- n° 1.451, de 10 de marg¢o de 1995 —

- significa a ocorréncia imprevista de agravo a saude, com ou sem risco

potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata.

como sendo constatacao médica de condi¢goes de agravo a saude que
impliqguem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo, portanto,

tratamento médico imediato.

Note-se que esses conceitos estdo relacionados ao fator

tempo como determinante do progndstico vital.

(PHTLS, 2007; FUNDAP, 2010)



Os termos podem ter outra interpretacao,

coOmo:

imprevisto ou Interrupcao de ordem do

curso da vida para pacientes e
familiares;

Perturbacao de sua organizacao para as
instituicoes

(...) relativo a emergir, ou seja, alguma
coisa que nao existia, ou que nao era
vista, e que passa a existir ou ser
manifesta, representando, dessa forma,
qualquer queixa ou novo sintoma que
um paciente passe a apresentar. Assim,
tanto um acidente quanto uma virose
respiratoria, uma dor de dente ou uma
hemorragia dlgestlva podem ser
consideradas emergéncias (MINISTERIO
DA SAUDE, 2006).

Causas externas:

conceito empregado

pela area da saude para se referir a
mortalidade por homicidios e
suicidios, agressodes fisicas e
psicoldgicas, acidentes de transito,
transporte, quedas, afogamento e
outros. As informacgdes sao
provenientes das declaracoes de
obito do banco de dados do Sistema
de Informacdo de Mortalidade (SIM).

Violéncia: pode ser mapeada
como um fenébmeno humano,
social e histérico que se traduz
em atos realizados, individual ou
institucionalmente, por pessoas,
familias, grupos, classes e nagdes,
visando agredir o outro, fisica,
psicoldgica e até espiritualmente.

(PHTLS, 2007; FUNDAP, 2010)



Politica Nacional de Atencao as Urgéncias

TERMOS = DUVIDAS. SUS - organizagao
é orientada pelas

portarias do
Ministério da
propds a utilizagcao do termo urgéncia Saude e legislacao

Coordenacao Geral de Urgéncia e

Emergéncia, do Ministério da Saude,

para todos os casos que necessitem de do SUS.

€

cuidados agudos, deixando de lado a

diferenciacao da terminologia urgéncia e

emergéncia.

SAUDE

TODA HORA
Rede de Atencao as Urgéncias - articular e integrar no ambito do SUS todos os

equipamentos de saude, objetivando ampliar e qualificar o acesso humanizado e
integral aos usuarios em situacao de urgéncia nos servicos de saude de forma agil e
oportuna, e deve ser implementada gradativamente, em todo o territério nacional,
respeitando-se os critérios epidemiologicos e de densidade populacional.  iuone, 2010
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APRESENTACAO

Veja as apresentacdes do Semindrie Macional da
Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias,

A organizacdo da Rede de Atencao as Urgéncias tem a finalidade de ;
) : realizado de 13 a 15 de marco de 2012

articular e integrar no dmbito do SUS todos os eguipamentos de salde,
objetivando ampliar € qualificar o acesso humanizadc e integral aos
usuarios em situagdo de urgéncia nos servicos de saude de forma agil e
oportuna, € deve ser implementada gradativamente, em todo o » AGENDA DE VISITAS
territdrio nacional, respeitando-se os critérios epidemioldgicos e de
densidade populacional. Constituem a base do processo € dos fluxos
assistenciais de toda a Rede de Atencgdo as Urgéncias o acolhimento com
classificagdo do risco, a qualidade & a resolutividade na atencdo, que

devem ser requisitos de todos os pontos de atengdo. -
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TODA HORA Agui vocé acessa decretos, portarias
resolugdes que regulamentam a Rede de Atencao as
Urgéncias € Emergéncias
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Apesar dos inegaveis avancos do SUS em
mais de duas décadas de existéncia, a
destaca-se pela

SAUDE

insuficiente efetivacao das diretrizes
TODA HORA

relativas a descentralizacao,
regionalizacao e financiamento.

O perfil assistencial - marcas de atendimento ainda
ineficaz a populacao e tensao constante aos
trabalhadores e gestores desses servicos, diante das
dificuldades em proporcionar acesso universal e
equitativo e assegurar os direitos de cidadania.

( FUNDAP, 2010)



INTRODUCAO

TRAUMA

E O DANO RESULTANTE DA ACAO
DE QUALQUER FORMA DE
ENERGIA SOBRE O CORPO

HUMANO




INTRODUCAO

Epidemiologia do Trauma -
Brasil

- Acidentes de
Cerca de 120 mil dbitos por transporte -

ano 30 %

Homicidios - | Suicidios — Quedas e
39 % 5 04 outros - 26 %

Predominio do sexo masculino 80 - 90%




A VIOLENCIA:
QUANTO CUSTA?
QUEM SAO AS VITIMAS?

VIDEO 1 VIDEO 2



http://www.youtube.com/watch?v=FmQitH7PQA0
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Semana Nacional de Transito alerta para acidentes
com IMotos

VIDEO 3

http://www.youtube.com/watch?v=nBGevbY3Uv4



http://www.youtube.com/watch?v=nBGevbY3Uv4

Nova lei vai dar mais seguranca a motoqueiros

VIDEO 4

http://www.youtube.com/watch?v=I5-M_iKGiel



http://www.youtube.com/watch?v=I5-M_iKGieI
http://www.youtube.com/watch?v=I5-M_iKGieI
http://www.youtube.com/watch?v=I5-M_iKGieI

Saiba o que diz Cadigo de Transito sobre sapatos
adequados para motociclistas

VIDEO 5

.youtube.com/watch?v=Kxf4VyZQ21A



http://www.youtube.com/watch?v=Kxf4VyZQ21A
http://www.youtube.com/watch?v=Kxf4VyZQ21A
http://www.youtube.com/watch?v=Kxf4VyZQ21A
http://www.youtube.com/watch?v=Kxf4VyZQ21A

Violéncia no transito- Instituto Sangari

Analise de 1 milhao de certidoes de dbito em todo o mundo:

BRASIL- 22 PAIS - VITIMAS FATAIS EM ACIDENTES ENVOLVENDO MOTOCICLETAS ;
- COM 7,1 OBITOS A CADA 100 MIL HABITANTES (MAPA DA VIOLENCIA 2012 - REVISTA VEJA) -

- PARAGUAI SE MORRE MAIS, COM 7,5 OBITOS POR 100 MIL HABITANTES.

NO BRASIL E NO VIZINHO SUL-AMERICANO E BEM DIFERENTE DO TERCEIRO COLOCADO NO RANKING GLOBAL: A TAILANDIA TEM
TAXA DE 4,6 OBITOS POR 100 MIL HABITANTES;

- COLOMBIA APARECE EM QUARTO, COM 4,2 OBITOS.
- CHIPRE FICA COM O QUINTO LUGAR, COM 3,7 OBITOS.
ESTADOS UNIDOS, O DECIMO COLOCADO DA LISTA, E DE 1,7 OBITO A CADA 100 MIL HABITANTES.

NOS ULTIMOS 15 ANOS, O CRESCIMENTO DA TAXA DE MORTALIDADE EM ACIDENTES COM MOTOCICLETA NO BRASIL AUMENTOU
846,5%., ENQUANTO A DE CARROS CRESCEU 58,7%.

O NiVEL DA VIOLENCIA NO TRANSITO E TANTO QUE CONDENA A MORTE NO LOCAL DO ACIDENTE CERCA DE 40% DOS
ENVOLVIDOS NAS OCORRENCIAS.

EM 2012, MAIS DE 13 MIL BRASILEIROS MORRERAM NAS RUAS E AVENIDAS DO PAIS EM ACIDENTES COM VEICULOS DE DUAS
RODAS.

EM 2010, FORAM 13.452 VIiTIMAS FATAIS, CONTRA 1.421 REGISTRADAS EM 1996. ENTRE AS VITIMAS, 75% SAO HOMENS E 40%
TEM ENTRE 21 E 35 ANOS.

http://motordream.uol.com.br/noticias/ver/2012/05/07/brasil-e-o-segundo-no-ranking-de-vitimas-fatais-em-acidentes-de-motos-
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CAUSAS DE URGENCIAS

requer acoes promocao intersetorial de saude
- conselhos de saude
- gestores de saude
- trabalhadores da saude
- prestadores de servicos
- usuarios
- conselhos de classe
- educacao
- promocao social

- seguranca social

- transportes
-outros.




As longas filas em portas de
servicos de urgéncia e

emergéncia, entretanto, nao | As pessoas disputam o
Indicam que todos que aII atendimentO sem CrltérlO

~ : algum, a ndo ser a hora da
estao tenham necessidade

chegada.
desse tipo de atendimento. | a a0 distincio de riscos

ou graus de sofrimento faz
com que alguns casos se
agravem na fila,
ocorrendo, as vezes, até a
morte de pessoas pelo
nao-atendimento no
tempo adequado

(MINISTERIO DA SAUDE, 2009, p. 24).

https://www.google.com.br/search?q=LONGAS+FILAS+NAS+PORTAS+DO+ATENDIMENTO+DE+EMERG%C3%8ANCIA&r|z=1C1PRFB_enBR539BR539&espv=210&es_sm=93&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ei=jqlAU8voOunH0gG3-
oHICA&ved=0CAoQ_AU0Ag&biw=1004&bih=458#facrc=_&imgdii=_&imgrc=ApgmtpN-XDVqZM%253A%3BxxRx-

hv7srMepM%3Bhttp%253A%252F%252Fdiariogaucho.rbsdirect.com.br%252Fimagesrc%252F10627776.jpg%25253Fw%25253D620%3Bhttp%253A%252F %252Fdiariogaucho.clicrbs.com.br%252Frs%252Fnoticia%252F2011%252F03%252Femergencias-solucoes-tambem-esperam-na-fila-
3250782.htmI|%3B620%3B412




Persisténcia do modelo assistencial da saude publica
conhecida como preventivas e programaticas, sem a devida
atencao as pessoas com quadros agudos de baixa
complexidade que poderiam, na maioria dos casos, serem
resolvidos na unidade basica ou pela equipe de saude da
familia.

As pessoas acabam se
mantendo um , com tratamento

predominantemente sintomatico, principalmente de

doengas cronicas com , que
acabam ficando sem o devido acompanhamento.




OUTRO FATOR-E O
_CUJA CONSEQUENCIA E A REDE FUNCIONANDO COM

DIFICULTANDO A RESOLUCAO DE PROBLEMAS DE SAUDE DE MAIOR
COMPLEXIDADE OU GRAVIDADE

1. Crescente demanda, inadequadamente alocada, resulta
na superlotagcao dos servigos de emergéncia e no risco
de atender inadequadamente ao paciente grave.

2. Nesse cenario, observamos que os profissionais,
encontram-se muito atarefados, com dificuldades em
avaliar os seus processos de trabalho e interferir para
muda-los.




PESQUISE SOBRE PORTARIAS DO
MINISTERIO DA SAUDE

RELACIONADAS A ATENCAO AS URGENCIAS E
CONSTRUA UMA LINHA DO TEMPO,
IDENTIFICANDO OS PRINCIPAIS FATOS QUE
CONTRIBUIRAM PARA A ESTRUTURACAO E SUGESTAO = PARA O
FUNCIONAMENTO DA REDE DE ATENCAO AS DESENVOLVIMENTO

URGENCIAS . CRITICO DE SUAS
COMPETENCIAS
VOCE PODE ENCONTRAR OS DADOS NO SITE: CLiNICAS
HTTP://PORTAL.SAUDE.GOV.BR/PORTAL/SAUDE/
AREA.CFM?ID_AREA=456. VEJA A RELACAO DAS
PRINCIPAIS PORTARIAS NO FINAL DO TEXTO.

Para melhor compreensao da em

nosso pais e, particularmente, em nosso Estado, entendemos que é importante fazer
um resgate historico, revendo as principais portarias que nortearam a sua
implementacao, sem perder de vista a dimensao histdrica da constru¢ao do SUS.




Sao componentes da rede de
assisténcia as urgéncias

° : Unidades Basicas de Saude (UBSs);

Estratégia de Saude da Familia (ESF); ambulatdrios
especializados, Unidade de Pronto Atendimento (UPA); servicos
de apoio, diagndstico e tratamento.

° : Rede Samu 192, Sistema Resgate e
ambulancias da iniciativa privada, entre outros.

o : Média e alta complexidade.

¢ PAds-hospitalar: Reabilitacao e servico de aten¢ao domiciliar.

( FUNDAP, 2010)



A PARTIR DE AGORA VOCE
PODERA REFLETIR E DISCUTIR
EM GRUPO, SOBRE 0S
PRINCIPAIS AGRAVOS QUE SAO
ATENDIDOS NO SERVICO DE
URGENCIA E EMERGENCIA

RELACIONANDO-0S AOS
FATORES DETERMINANTES E
CONDICIONANTES E PENSAR
SOBRE ACOES INTERSETORIAIS
PARA SUA PREVENCAO.



O CENTRO DE EMERGENCIA

ASPECTOS FiSICOS E HUMANOS

https://www.google.com.br/search?q=unidade+de+emerg%C3%AAncia+do+hc+de+ribeir®eC3%A30+preto&oq=unidade+de+emerg%C3%AAncia+do+h c+de+ribeir%C3%A30+preto&ags=chrome..69i57j0.10096j0j8&sourceid=chrome&espv=210&es_sm=93&
ie=UTF-8




A UNIDADE DE EMERGENCIA

Desenvolver programa de apoio e retarguarda

Verdadeiro “laboratoério” de investigacao aos
agravos em saude (clinicos e traumaticos)

Campo multidisciplinar e multiprofissional
Gera interfaces com areas do saber

Acervo de conhecimentos dos mais atualizados
Capacitar recursos humanos

Constitui forum de debates e encaminhamentos de normas e

solucOes operacionais aplicaveis (instituicoes privadas e
publicas)




o

Ao R Re®™  OBJETIVOS

- PROPOR ALTERNATIVAS E
DE VIABILIZAR MEIOS
CAPAZES DE - REDUZIR AS
TAXAS DE MORBILETALIDADE
DEVIDAS A CAUSAS
EXTERNAS

- DIMINUIR A MORTALIDADE
GLOBAL DE TRAUMAS
GRAVES;

- AUMENTAR A ROTATIVIDADE
DOS LEITOS E MINIMIZAR OS
INDICES DE MORTES
EVITAVIES

https://www.google.com.br/search?q=centro+de+emerg%C3%AAncia&espv=210&es_sm=93&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ei=y0f-
UtCxlaXCOgHYloCIDw&ved=0CAkQ_AU0AQ&biw=1600&bih=799#q=sala+de+emerg%C3%AAncia&tbm=isch&facrc=_&imgdii=_&imgrc=AUGvr4SfTCNnUM% 253A%3BybnPqqOnkR17JIM%3Bhttp%253A%252F%252Fnogama.com%252Fphoto%252Fgal%252FDoctors_Center_Hospi
tal_Manati_-_Sala_De_Emergenci%252FSALA_DE_EMERGENCIA_2.jpg%3Bhttp%253A%252F%252Fnogama.com%252Fphoto%252Findex.php%253FspgmGal%253DDoctors_Center_Hospital_Manati_-_Sala_De_Emergenci%2526spgmPic%253D0%3B900%3B675

-Absorver a demanda assistencial da area geografica para casos de maior gravidade e
complexidade (Hospital de nivel tercidrios); catastrofes e desastres;

-Perfil adequado e reunir condicdes para (cirurgia, ortopedia, anestesia/reanimacao e
terapia intensiva)

- Assisténcias especializadas: queimados trauma ocular, trauma pediatrico,
neurotrauma, traumas de extremidades e reimplantes de membros, atendimentos
neonatais e perinatais de alto risco, envenenamentos, instoxicacoes, IAM, AVC...




CENTRO DE EMERGENCIA

Desenvolvimento Gerencial de Sistemas Desenvolvimento de Sistemas de
de Atendimento Informacgao
o AtendimentO é vitima de ° Sistemas de Registros
trauma . . ;.
. A e Controle epidemiologico
 Atendimento de emergéncias

clinicas  Controle de qualidade

* Atendimento as emergéncias
psiquiatricas

Adoc¢ao de medidas legislativas —
PREVENCAO - SUPORTE PARA PROGRAMAS DE TRANSPLANTES DE

ORGAOS




Sistema Integrado de
Comunicag¢ao

* |ntercambio com outras
Unidades Hospitalares

e Unidades Moveis

Nucleo de Educacao

Centro de Informatica e de
documentacao

Sala de Capacitacao
Auditorio —aulas e

conferéncias



CENTRO DE EMERGENCIA

https://www.google.com.br/search?g=centro+de+emerg%C3%AAncia&espv=210&es_sm=93&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ei=yO0f-
UtCxlaXCOgHYloCIDw&ved=0CAkQ_AU0AQ&biw=16008&bih=799#q=emergency+center&tbm=isch&facrc=_&imgdii=_&imgrc=2C7oylmD1-
rTiM%253A%3BIYBQJUKN2YRALM%3Bhttp%253A%252F%252Fgraphics8.nytimes.com%252Fimages%252F2010%252F10%252F03%252Fnyre
gion%252FHOSPITAL-ER-1%252FHOSPITAL-ER-1-
articleLarge.jpg%3Bhttp%253A%252F%252Fwww.nytimes.com%252F2010%252F10%252F03%252Fnyregion%252F03emergency.htm|%3B60
0%3B383

Instrumental cirurgico
Mesas Operatorias
Focos de lluminacao
Aparelhos de
Multiparametros
Suporte Ventilatorio —
metabolico,
hemodinamico




Enfermagem (geral e especializada)
Fisioterapia
Terapia ocupacional

Odontologia

Nutricao

Psicologia

Assisténcia Social

Engenharia; analista de sistema;
Farmacia

Especialidades Médicas: 24 horas

-Neurocirurgia | e on ||\ N
. Ortopedla -Medicina Intensiva :gzis;/k/E\:\/inAgoogleAcomAbr/search?q=team+emergency&espv=210&es_sm=93&source=|nms&tbm=isch&sa=

. . . . . Uo311lzmOwGx4oHIBw&ved=0CAkQ_AU0AQ&biw=16008&bih=719#q=team+emergency+in+hospital&tbm=isch
'Clrurgla do Trauma (Inclulndo O -Anesteslologlsta &facrc=_&imgdii=_&imgrc=i0QBQsz1g2PEkM%253A%3BvUPNvmkcjiiWyM%3Bhttp%253A%252F%252 Fwww.s

e uburbanhospital.org%252FNeurosciences%252Fimages%252FNewsletr052.jpg%3Bhttp%253A%252F%252Fww
VaSCUIar e toraclco) _Radiologista w.suburbanhospital.org%252FNeurosciences%252FNIHStrokeCenter.aspx%3B700%3B466
-Cirurgia plastica -Endoscopia
-Cirurgia bucomaxilofacial -Patologia clinica
-Oftalmologia -Hemoterapia
-Otorrinolaringologia -Doencas Infecciosas
-Psiquiatria

Outros: equipe de apoio




CENTRO DE EMERGENCIA

Equipe de Controle de Qualidade W Equipe de Seguranca

* (Qualidade na area de e Seguranca do Trabalho
educagdo, documentacdo,  « Equipe de vigilantes
informatizacao e assisténcia

* Pratica Baseada em
Evidéncias _pesquisa

* SEGURANCA DO PACIENTE
(EVENTOS ADVERSQS)

« PRONTUARIO DO PACIENTE




* Implementacao
* Avaliacao

REGISTRO DE ENFERMAGEM — SALA

DE URGENCIA -

PROCESSO DE ENFERMAGEM

* Dados significativos para a
coleta de dados

* Diagnostico de Enfermagem

* Planejamento da

Assisténcia

TAXONOMIAS DE
ENFERMAGEM

* NANDA-I
* NIC

* NOC

* CIPE




Servico de Atendimento Movel de Urgéncias

Em setembro de
1997 reinicio do
SAMU-RP

2 Ambulancias Médicos com
construidas como / w9 ATLS exclusivos
UTI-movel ) g . para SAMU

Enfermeiros com
MAST exclusivos
para SAMU




Servico de Atendimento Movel de Urgéncias

A partir do dia 17 de janeiro de 2000 em uma
cooperacao entre a SMS, a DIR XVIll e a UE-
HCRP, foi iniciada a completa Regulacao
Médica das Urgéncias Emergéncias

https://www.google.com.br/search?q=SAMU+DE+RIBEIR%C3%830+PRETO+central+de+regula%C3%A7%C3%A30+m%C3%A9dica&rlz=1C1PRFB_enBR539 BR539&espv=210&es_sm=93&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ei=VqgAU7PGOMWI0AHniYDYCw&ved=0CAoQ_AU
0BA&biw=1004&bih=415#q=central+de+regula%C3%A7%C3%A30+m%C3%A9dica+das+urg%C3%AAncias+DE+RIBEIR%C3%830+PRETO&tbm=isch&facrc=_&imgdii=_&imgrc=KCa7WCAXkhQgfM%253A%3BRLNNFhASkGal-
M%3Bhttp%253A%252F%252Fwww.ribeiraopreto.sp.gov.br%252Fccs%252Fsnoticias%252Fimage%252F1206%252F02%25 2Fequipamentosupa02cn.jpg%3Bhttp%253A%252F%252Fwww.ribeiraopreto.sp.gov.br%252Fssaude%252Fprogramas%252Fsamu%252Fil6topo.ph
p%253Fpagina%253D%252Fccs%252Fsnoticias%252Fver.php%253Fid%253D59%25257C22384%3B500%3B333




UPA

https://www.google.com.br/search?q=SAMU+DE+RIBEIR%C3%830+PRETO+central+de+regula%C3%A7%C3%A30+m%C3
%A9dica&rlz=1C1PRFB_enBR539BR539&espv=210&es_sm=93&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ei=VqgAU7PGOMW90AHN
iYDYCw&ved=0CAoQ_AU0BA&biw=1004&bih=415#g=central+de+regula%C3%A7%C3%A30+m%C3%A9dica+das+urg%C3
%AAncias+de+ribeir%C3%A30+preto&tbm=isch&facrc=_&imgdii=_&imgrc=IrtPA7H3FpB_3M%253A%3BRLNNFhA5kGal-
M%3Bhttp%253A%252F%252Fwww.ribeiraopreto.sp.gov.br%252Fccs%252Fsnoticias%252Fimage%252F1206%252F02%25
2Fequipamentosupa02cn4.jpg%3Bhttp%253A%252F%252Fwww.ribeiraopreto.sp.gov.br%252Fssaude%252Fprogramas%2
52Fsamu%252Fil6topo.php%253Fpagina%253D%252Fccs%252Fsnoticias%252Fver.php%253Fid%253D59%25257C22384%
3B500%3B333

SALA VERMELHA

https://www.google.com.br/search?q= SAMU+DE+RIBEIR%C3%830+PRETO+centraI+de+reguIa‘VC3%A7%C3%A30+m‘VC3
%A9dica&rlz=1C1PRFB_enBR539BR539&espv=2108&es_sm=93 &tbm=isch&sa=X&ei=VqgAU7PGOMW90AHN
iYDYCw&ved=0CAoQ_AUo0BA&biw=10048&bih=415#q= central+de+reguIa%CS%A7%C3%A30+m% 3%A9dica+das+urg%C3
%AAncias+de+ribeir%C3%A30+preto&thbm=isch&facrc=_&imgdii=IrtPA7H3FpB_3M%3A%3BkI5MrXq0OHWf4M%3BIrtPA7
H3FpB_3M%3A&imgrc=IrtPA7H3FpB_3M%253A%3BRLNNFhA5kGal-
M%3Bhttp%253A%252F%252Fwww.ribeiraopreto.sp.gov.br%252Fccs%252Fsnoticias%252Fimage%252F1206%252F02%25
2Fequipamentosupa02cnd.jpg%3Bhttp%253A%252F%252Fwww.ribeiraopreto.sp.gov.br%252Fssaude%252Fprogramas%2
52Fsamu%252Fil6topo.php%253Fpagina%253D%252Fccs%252Fsnoticias%252Fver.php%253Fid%253D59%25257C22384%
3B500%3B333




Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia

Nova forma de atuacao
Rompimento com o modelo tradicional (tarefas — rotinas- modelo
biomédico)
COFEN - Lei 7498/86
Portaria Ministerial n°® 824 de junho de 1999.
Portaria Ministerial n°® 814 de junho de 2001.
Portaria Ministerial n° 2048 de novembro de 2002.

https://www.google.com.br/search?q=team+emergency&espv=210&es_sm=93&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ei=kEn-
Uo31lizmOwGx40oHIBw&ved=0CAkQ_AU0AQ&biw=1600&bih=719#q=emergency%20nursing&tbm=isch&facrc=_&imgdii=G1fsujgu8TQ_9M%3A%3B6DRwWt04 ReiCtsM%3BG1fsujgu8TQ_9M%3A&imgrc=G1fsujgu8TQ_9M%253A%3B1BwGLy9ISfulgM%3Bhttp%253A

%252F%252Farticles.healthcareerweb.com%252Fwp-content%252Fuploads%252F2011%252F08%252FEmergency-Nurse-338x250.jpg%3Bhttp%253A%252F%252Farticles.healthcareerweb.com%252Fhealthcare-trends%252Femergency-nursing-recognized-
specialty-ana%252F%3B338%3B250



Atendimento Inicial na
ala de Urgéncia

https://www.google.com.br/search?q=team+emergency&espv=210&es_sm=93&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ei=kEn-
Uo311lzmOwGx40oHIBw&ved=0CAkQ_AU0AQ&biw=1600&bih=719#g=emergency+roon&tbm=isch&facrc=_&imgdii=_&imgrc=Ind_5CSka_2nyM%253A%3B80aMdAljFyFrMM%3Bhttp%253A%252F%252Fwww.stfrancismedical.org%252FServices%252FEmergency-
Department%252Femergency.aspx%25253Fwidth%25253D300%252526height%25253D225%3Bhttp%253A%252F%252Fwww.stfrancismedical.org%252F Services%252FEmergency-Department.aspx%3B300%3B225




Atendimento Inicial ao Traumatizado

PN

Preparacao

(ATLS, 2007)



A SALA DE EMERGENCIA

American
College of
Surgeons

American
Heart
Association

Comissoes e
Conselhos

ACLS, ATLS,
BLS, FCCS,
PALS, outros

Desenvolvimento
de critérios e
esquemas para
facilitar a
avaliacao inicial,
intervencoes e
triagem das
vitimas clinicas e
traumaticas




tendimento Inicial na

ala de Urgéencia

Uma vitima grave deve
receber atendimento

inicial prioritariamente

Seqliéncia logica centrada

na estabilizacao dos

https://www.google.com.br/search?g=samu&espv=2108&es_sm=93&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ei=a
E7-
UsSLM6HLOwHd14CgBw&ved=0CAkQ_AU0AQ&biw=1600&bih=756#facrc=_&imgdii=_&imgrc=XfANo4Qk
- - - - QJuV7M%253A%3Bsy-
t3C_8z0L87M%3Bhttp%253A%252F%252Fwww.blogmarcossantos.com.br%252Fwp-
s I n a I S V I ta I S content%252Fuploads%252F2012%252F09%252FSAMU-192-
SIMULA%2525C3%252587%2525C3%2525830.jpg%3Bhttp%253A%252F%252Fwww.blogmarcossantos.co
m.br%252F2012%252F09%252F26%252Fsamu-realiza-simulacao-de-
atendimento%252F%3B1936%3B1296

(ATLS, 2007; PHTLS, 2007)




AIRWAY
& C-spine

Atendimento Inicial na
Sala de Urgéncia

o

(ATLS, 2007; PHTLS, 2007, OLIVEIRA et al., 2001).



Atendimento Inicial ao

Traumatizado

Preparacao

Fase pré-hospitalar
Organizacao do Sistema
- Regulacao Meédica

- Operacional

SAMU

- Qual € o numero???

- Quais sao os Hospitais
de Referencia ?7??

(ATLS, 2007; PHTLS, 2007, OLIVEIRA et al., 2001).



MELEEIuEhAe

v Requisitos Gerais
v Materiais e

v Equipamentos

v Equipe de Enfermagem

(ATLS, 2007; PHTLS, 2007, OLIVEIRA et al., 2001).




A SALA DE EMERGENCIA

Requisitos Gerais

v’ Area Fisica

v' Acesso externo

* v Proximidade a outros servicos

v SU dimensodes amplas (12 m?2
p/ 50 leitos; 24m2 p/ 150

leitos)
v’ Parede e teto = limpeza
v’ Lavatorios

v Tomada 110 e 220V

v' Iluminacao e ventilacédo

(ATLS, 2007; PHTLS, 2007, OLIVEIRA et al., 2001).




http://www.jornaldaregiaosudeste.com.br/noticias,

/ministro

-e-prefeira-entregam-a-populacao-a-upa-e-sede-do-samu

Materiais e Equipamentos

v' Permitir o atendimento rapido
e seguro

v Discriminado e quantificado

v’ Checagem do material a cada
plantao

v' Funcionamento dos
equipamentos

v’ Guarda dos materiais e
equipamentos

v' Ordenacdo dos materiais
segundo os critérios adotados
pela equipe

v Kits

v' Suprimento de medicamentos

(ATLS, 2007; PHTLS, 2007, OLIVEIRA et al., 2001).




A SALA DE EMERGENCIA

Equipe de Enfermagem

v'Conhecimento profundo

v Atitudes decisivas e funcdes definidas

v'Capacidade de avaliagdo julgamento e priorizacdo dos
profissionais envolvidos nessa tarefa

v'Desejo expresso de trabalhar nessa area

v Atuacio da enfermagem na SU determina o sucesso do

atendimento

(ATLS, 2007; PHTLS, 2007, OLIVEIRA et al., 2001).

AT

https://www.google.com.br/search?q=EMERGENCY+NURSING&rlz=1C1PRFB_enBR539BR539&espv=210&es_sm=93&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ei=0ObkAU7WbEcnYkQeo6IHoDw&ved=0CAkQ_AUoAQ&biw=1004&bih=378#facrc=_&imgdii=_&imgrc=G1fsujgu8TQ_9M%253A%3B
1BwGLY9ISfulgM%3Bhttp%253A%252F%252Farticles.healthcareerweb.com%252Fwp-content%252Fuploads%252F2011%252F08%252FEmergency-Nurse-338x250.jpg%3Bhttp%253A%252F%252Farticles.healthcareerweb.com%252Fhealthcare-trends%252Femergency-nursing-
recognized-specialty-ana%252F%3B338%3B250




Atendimento Inicial ao Traumatizado

Triagem
Vitimas multiplas

Situacoes de desastres

Tratamento prestado por
prioridades

http://www.7comnews.com.br/2013/01/veja-fotos-da-tragedia-em-boate-no-rs.html



Atendimento Inicial ao Traumatizado

TRIAGEM

> 12 = cena do acidente

> Pré-Hospitalar

> Equipe do trauma = numero de vitimas que

superam as condicoes do hospital

http://www.youtube.com/watch?v=vfIGPFYqgd U.



http://www.youtube.com/watch?v=vfIGPFYqd_U

Atendimento Inicial ao Traumatizado

TRIAGEM

v’ Avaliar o pauente na chegada
v'Rapida avaliacdo primaria

v'Priorizar o atendimento aos pacientes
criticos

v'Determinar a drea de atendimento: clinica,
cirurgica, obstetrica, pediatrica, etc.

(ATLS, 2007; PHTLS, 2007, OLIVEIRA et al., 2001).




Atendimento Inicial
Precaucoes Basicas

Protetores de bragos e
pernas

9 9

Gorro Oculos

(ATLS, 2007; PHTLS, 2007, OLIVEIRA et al., 2001).




Atendimento Inicial
Avaliacao Primaria

Sistematizacao proposta pelo ATLS e MAST

A - AlIrway - vias Aéreas - controle da coluna cervical
B - Breathing - respiragao e ventilagao

C - Circulation - circulagzo
D - Disability - condicao Neurolsgica
E - EXposure - exposicao "

(ATLS, 2007; PHTLS, 2007, OLIVEIRA et al., 2001).
(ATLS, 2007; PHTLS, 2007, OLIVEIRA et al., 2001



Atendimento Inicial
Avaliacao Primaria

A - Vias Aéreas - controle da coluna cervical

https://www.google.com.br/search?q=TRAUMA+NURSING+-
+Airway&rlz=1C1PRFB_enBR539BR539&espv=210&es_sm=93&source=Inms&thm=isch&sa=X&ei=hLsAU8e7McKSkQeX50DYAg&ved=0CAcQ_AUo
AQ&biw=1004&bih=378#facrc=_&imgdii=_&imgrc=eYEe_--
ISIDDpM%253A%3BjNJDIIMGqKs1XM%3Bhttps%253A%252F%252FIh5.googleusercontent.com%252F-
VF3MELORXz4%252FTXzbifbXIUI1%252FAAAAAAAAC]M%252FBOrr50RNv08%252Fs1600%252FAirway%25252Bmanagement%25252Bin%25252Btra
uma%25252Bpatient.jpg%3Bhttp%253A%252F%252Femedicalppt.blogspot.com%252F2011_03_01_archive.htm|%3B200%3B214

(ATLS, 2007; PHTLS, 2007, OLIVEIRA et al., 2001).



Atendimento Inicial

Avaliacao Primaria
A - Vias Aéreas - controle da coluna cervical

Observar a permeabilidade
Presenca de secrecao
Corpo estranho

Base da lingua - paciente
inconsciente

Capacidade de emitir voz

Atencao com a coluna

Imobilizacao manual, colar
cervical e protetor lateral
da cabeca

(ATLS, 2007; PHTLS, 2007, OLIVEIRA et al., 2001).



Atendimento Inicial

Avaliacao Primaria
A - Vias Aéreas - controle da coluna cervical

sinais
sugestivos
de obstrucao
de vias
aéreas

N

hipéxia e inspecao da
obstrucao avidade oral

<>

observacao
de alguns
sinais

(ATLS, 2007; PHTLS, 2007, OLIVEIRA et al., 2001).




Atendimento Inicial
Avaliacao Primaria

sugere hipoxia

sugere
hipercabia

sugestivo
hipoxia
(roncos)
obstrucao de faringe

obstrucao de
laringe

(ATLS, 2007; PHTLS, 2007, OLIVEIRA et al., 2001).



DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Desobstrucdo Ineficaz das Vias Aéreas
Risco de Aspiracao A

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Controle de VIAS AEREAS
POSICIONAMENTO

Precaugbes contra ASPIRAGAO
Aspiracao de VIAS AEREAS
Controle do VOMITO

CYRILLO, 2005




Atendimento Inicial

Avaliacao Primaria
A - Vias Aéreas - controle da coluna cervical

Colar Cervical

Posicionar a Lingua
nivel de consciéncia podem causar VA obstruidas pela queda da lingua

Manobra de Chin Lift e JawTrust

Canula de Orofaringea (Guedel)
Aspiracao das VA

Via Aérea definitiva

(ATLS, 2007; PHTLS, 2007, OLIVEIRA et al., 2001).



Atendimento Inicial
Avaliacao Primaria

Fig. 14.19

(ATLS, 2007; PHTLS, 2007, OLIVEIRA et al., 2001).



COLAR CERVICAL













LOVIO COLOCAR O COLAR CERVICAL ¢

VIDEO 7



Manobra de chin-lift

Chin — queixo
Lift - elevar

VIDEO 8

http://www.youtube.com/watch?v=VBwn8ZbOycU

Posicionar uma das maos na regiao frontal para fixar a cabeca da

vitima, enquanto a outra mao se localiza abaixo da mandibula e

delicadamente projeta o queixo para frente

ATENCAO: MANTENHA SEMPRE O PESCOCO EM POSICAO NEUTRA, para evitar trauma secundario de coluna
cervical.

(ATLS, 2007; PHTLS, 2007, OLIVEIRA et al., 2001).

(ATLS, 2007; PHTLS, 2007, OLIVEIRA et al., 2001



Manobra de chin-lift

http://www.google.com.br/imgres?qg=manobra+de+chin+lift+e+jaw+thrust& num=10&hl=pt-
BR&biw=1024&bih=574&tbm=isch&tbnid=UnfdoQjNXV7bRM:&imgrefurl=http://www.concursoefisioterapia.com/2010/02/manobra-de-inclinacao-da-cabeca-
e.html&docid=4QEIRJ7xzLmXDM&imgurl=http://1.bp.blogspot.com/_P-MzoBY5JIc/S1dgQKF_h2I/AAAAAAAAASU/x09AIjSx4-
0/s400/abertura%252B%252Bvas.)JPG&w=400&h=286&ei=8gckULqvD4jm0gGfp4DgBQ&zoom=1&iact=hc&vpx=75&vpy=129&dur=421&hovh=190&hovw=26 6&tx=137&ty=94&sig=104779
362580905769444&page=1&tbnh=100&tbnw=140&start=0&ndsp=19&ved=1t:429,r:0,s:0,i:73







VIDEO 9




Manobra no Trauma

jaw- mandibula

Thrust - impulsionar ; projetar

“Jaw-trus
Fonte: American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care,

http://www.google.com.br/imgres?q=manobra+jaw+thrust&hl=pt-BR&sa=X&biw=1024&bih=574&tbm=isch&tbnid=Z5wVm2nnmdWDNM:&imgrefurl=http://basic-sistem-life.wikispaces.com/001-
PARADA%2BCARDIORESPIRAT%25C3%2593RIA&docid=CeAPonuzZlJhYQM&imgurl=http://basic-sistem-life.wikispaces.com/file/view/jaw-trust.jpg/232614890/800x354/jaw-
trust.jpg&w=800&h=354&ei=_QokUPKzAdOnOAGGOICWBg&zoom=1&iact=hc&vpx=52&vpy=280&dur=328&hovh=149&hovw=338&tx=172&ty=92&sig=1047 79362580905769444&page=1&tbnh=73&tb
nw=165&start=0&ndsp=17&ved=1t:429,r:5,s:0,i:86




Manobra de jaw-thrust

VIDEO 10

http://www.youtube.com/watch?v=r3ckgEQEE_o

Abrir a boca da vitima que nao deve comprometer a coluna cervical

Projecao da mandibula e visualizacao da cavidade oral
- pesquisa de corpos estranhos, proteses dentarias
- _tudo que possa ocasionar obstruir as VA

(ATLS, 2007; PHTLS, 2007, OLIVEIRA et al., 2001).







MANOBRA DE Jaw-thrust

VIDEO 11




CANULA OROFARINGEA - GUEDEL
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Para manter a permeabilidade das vias
aereas, a lingua em posicao que nao
comprometa a passagem de ar e impedir
que o paciente feche a boca, cerrando os
dentes

(ATLS, 2007; PHTLS, 2007, OLIVEIRA et al., 2001).



A Canula Orofaringea - de Guedel

Insercao da Canula Orofaringea
Giro de 180°

Concavidade voltada para o palato duro

(ATLS, 2007; PHTLS, 2007, OLIVEIRA et al., 2001).




INSERCAO DA CANULA OROFARINGEA
- GUEDEL







COMO INSERIR A CANULA
OROFARINGEA?

VIDEO 12



Atendimento Inicial
Avaliacao Primaria

Aspiracao da
Cavidade Oral e
nasal

Contra indicado com aspiradores
de ponta maleavel




ASPIRACAO DA CAVIDADE ORAL

SIMULACAO VIDEO SANGUE NA
CAVIDADE ORAL VITIMA DE TRAUMA




Atendimento Inicial
Avaliacao Primaria

B- Respiracao e Ventilacao

Presenca ou auséncia de
movimentos respiratorios

Frequencia respiratoria e
oximetria de pulso

Padrao respiratorio
| Cianose de extremidades

Ruidos respiratorios

Enfisema subcutaneo

Presenca de lesdes na caixa toracica
Desvio de traquéia e estase jugular

(ATLS, 2007; PHTLS, 2007, OLIVEIRA et al., 2001).




Atendimento Inicial
Avaliacao Primaria

As lesoes toracicas estao entre as quatros principais causas de
morte nos traumatizados

- Hipoxia resultante da hipoventilacao e/ou hipovolemia,
acontece antes do atendimento hospitalar

« 15 a 30% das lesbes penetrantes, evoluem para uma
toracotomia

(ATLS, 2007; PHTLS, 2007, OLIVEIRA et al., 2001).



Atendimento Inicial
Avaliacao Primaria

B- Respiracao e Ventilacao

Exame Clinico
v Inspecio
v'Palpacio

v’ Ausculta

v’ Percussao

v Pneumotorax Hipertensivo
v Pneumotorax Aberto
v Hemotorax macico

v Contusao Pulmonar

(ATLS, 2007; PHTLS, 2007, OLIVEIRA et al., 2001).



DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM
Padrao Respiratorio ineficaz B

Risco para funcao respiratoria ineficaz
Ventilacao espontanea prejudicada
INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
Monitoracdo RESPIRATORIA
OXIGENOTERAPIA

Cuidados DE EMERGENCIA

Assisténcia RESPIRATORIA
Controle de VIAS AEREAS Artificiais
VENTILAGAO MECANICA

|CYRILLO| 2005'| SOUZA et a|.| 2009|




Atendimento Inicial

Avaliacao Primaria
B- Respiracao e Ventilacao

imary survey] Toda vitima grave na
@s " SU deve receber
Basic alrway i L suporte ventilatorio
e | | através de mascara
g 1 facial com fluxo de 02
al2ail5 I|/min.

Somente apos remogao de corpos estranhos da cavidade oral

(ATLS, 2007; PHTLS, 2007, OLIVEIRA et al., 2001).




Ventilacao

https://www.google.com.br/search?q=M%C3%A1scara+Alta+Concentra%C3%A7%C3%A30+0xigENIO&rlz=1C1PRFB_enBR539BR539&espv=
210&es_sm=93&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ei=dsMAU8jOL6G25ASGv4GgCQ&ved=0CAkQ_AU0AQ&biw=1004&bih=415#facrc=_&imgrc
=EZ2jGfneZ41tOM%253A%3BymEZe40Cu9XqTM%3Bhttp%253A%252F%252Fwww.cpaps.com.br%252Fprodutos%252FMascara_de_Alta_Con
centracao_de_Oxigenio_detp.jpg%3Bhttp%253A%252F%252Fwww.cpaps.com.br%252Fproduto%252F2383995%252FMascara-de-Alta-
Concentracao-de-Oxigenio%3B300%3B300

https://www.google.com.br/search?q=MANUSEIO+DAS+VIAS+A%C3%89REAS&rlz=1C1PRFB_enBR539BR539&espv=210&es_sm 3 ms&tbm=isch&sa=X&ei=HsIAU-
i0KgXmsASy1ICQBA&ved=0CAkQ_AU0AQ&biw=10048&bih=415#q=M%C3%81SCARA+DE+RESERVAT%C3%93RI0+DE+02&tbm=isch&facrc=_&imgdii=_&imgrc=VmN618jrzKkp9M%253A%3BOErBDIfPbDv7sM%3Bhttp%253A%252F%252Fwww.multstock.com.br%252Fmu
Itstockwp%252Fwp-content%252Fuploads%252Fmultstock%252F2012%252F08%252Fimagem-de-mascara-com-reservatorio_g.jpg%3Bhttp%253A%252F%252Fwww.multstock.com.br%252Fnossos-produtos%252Fmascara-alta-concentracao-oxig-adulto-
reservatorio%252F%3B600%3B343

A ventilacao deve acontecer somente apos a
remocao de corpos estranhos da cavidade
oral e instalacao da canula orofaringea

guedel).

(ATLS, 2007; PHTLS, 2007, OLIVEIRA et al., 2001).




Atendimento Inicial

Avaliacao Primaria

B- Respiracao e Ventilacao

ary surveloanulacao da VA

oifle .
S e  Apnéia

Basic airway manog Incapacidae para manter VA
Oxygenation: i 2] | pervea

212k g | Protecdo contra aspiracio
Glasgow menor ou = 8

¢+ Traumatismo craniano ou
d raquimedular

. < capacidade ventilatéria

—« Inadequacdo ventilacdo
através de mascara facial

(ATLS, 2007; PHTLS, 2007, OLIVEIRA et al., 2001).




Atendimento Inicial
Avaliacao Primaria

B- Respiracao e Ventilacao

Toda vitima grave na SU que

necessitar de ventilacao mecanica

deve-se proceder a ventilacao

manual com bolsa-valva-mascara




B- Respiracao e Ventilacao




Atendimento Inicial

Avaliacao Primaria

B- Respiracao e Ventilacao

. v Canulacao oro-traqueal
v’ Canulacao nasotraqueal
v Cricotiroideostomia por
puncao
v’ Cricotiroideostomia
| cirurgica

(ATLS, 2007; PHTLS, 2007, OLIVEIRA et al., 2001).




Atendimento Inicial
Avaliacao Primaria




VIDEOS EDUCATIVOS EM

REANIMACAO CARDIORRESPIRATORIA:

VIA AEREA BASICA E AVANCADA

VIDEO 13



Atendimento Inicial
Avaliacao Primaria

Intubacao Nasotraqueal

v indicada quando a
necessidade da
canulacao da VA for
iImediata e a fratura da
coluna cervical for
indiscutivel

v'técnica as cegas

(ATLS, 2007; PHTLS, 2007, OLIVEIRA et al., 2001).




INTUBACAO NASOTRAQUEAL

http://www.youtube.com/watch?v=cDwNZKIF8GU

VIDEO 14



Atendimento Inicial

Avaliacao Primaria
Cricotiroideostomia por puncao

Indicada nos casos :

« impossibilidade de realizar
intubacao por via oral ou
nasal

« Lesdes graves de face,
sangramento profuso da
cavidade oral, fratura em
coluna cervical

 Lesao da placa cribiforme,
edema de glote

 Fratura de laringe

(ATLS, 2007; PHTLS, 2007, OLIVEIRA et al., 2001).




tendimento Inicial
valiacao Primaria
B- Respiracao e Ventilacao

https://www.google.com.br/search?q=TRAUMA+DE+T%C3%93RAX&rlz=1C1PRFB_enBR539BR539&espv=210&es_sm=93&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ei=E9YAU-y6CuqhsQTZ74C4AQ&ved=0CAKQ_AU0AQ&biw=1004&bih=415#facrc=_&imgdii=aGSbEmxIgccf-M%3A%3BzKwrAQ45TO-
n2M%3BaGSbEmxlgccf-M%3A&imgrc=aGSbEmxigecf-M%253A%3BtUANKpKNDegmtM%3Bhttp%253A%252F%252F1.bp.blogspot.com%252F_gRIHC1QuvTv8%252FS-
CHaRztfUI%252FAAAAAAAABNA %252 FtDYKMbfIDkc%252Fs1600%252Ffechamento%25252Bde%25252Btoracotomia.jpg%3Bhttp%253A%252F%252Fenferm eiropsf.blogspot.com%252F2010%252F05%252Ftrauma-de-torax.html|%3B1600%3B1200

Condutas : toracocentese; drenagem toracica;
pericardiocentese; curativo valvulado;
autotransfusao

(ATLS, 2007; PHTLS, 2007, OLIVEIRA et al., 2001).



Atendimento Inicial

Avaliacao Primaria

C- Circulacao com Controle da Hemorragia

Hipovolemia cormn consequente choque
hemorragico € principal causa de morte
em paciente traumatizados

v Lesdes intratoracica e intra-abdominais
v'Fraturas de pelve e fémur

v'Lesdes penetrantes com
comprometimento venoso-arterial

(ATLS, 2007; PHTLS, 2007, OLIVEIRA et al., 2001).




Atendimento Inicial
Avaliacao Primaria

C- Circulacao com Controle da Hemorragia

AvaliaGEO Clinica* HIXrELRT

Circulation

‘Estado hemodinamico
‘Frequencia cardiaca Assess bigemPholume le -
Cor da pele e mucosas ' "y
*Enchimento capilar
*Pressao arterial

‘Umidade e temperatura da
pele

‘Hemorragias externas

(ATLS, 2007; PHTLS, 2007, OLIVEIRA et al., 2001).




ACESS0O VEeNnoso

http://www.ebah.com.br/content/ ABAAABCLBAD/acesso-venoso-por-puncao




DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Volume de liquidos deficiente
Risco para volume de liquidos deficiente

Perfusao tissular inificaz: periférica
Risco para disfuncao neurovascular periférica

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Controle de HIPOVOLEMIA
Controle do CHOQUE: hipovolémico
Monitoracao HIDRICA

Monitoracdo de ELETROLITOS
Terapia ENDOVENQOSA

Sondagem Gatrica

Sondagem VESICAL

Prevencao do CHOQUE

Reducao do SANGRAMENTO
Cuidados com DRENOS: Toracico

|CYRILLO| 2005'| CYRILLO| 2009'| SOUZA et a|.| 009|




Acesso \/enoso




Atendimento Inicial
Avaliacao Primaria

C- Circulacao com Controle da Hemorragia

Acesso Venoso de grosso calibre:

reposicao volémica coleta de sangue

(ATLS, 2007; PHTLS, 2007, OLIVEIRA et al., 2001).



Acesso \/enoso

https://www.google.com.br/search?q=IMAGEM&rlz=1C1PRFB_enBR539BR539&espv=210&es_sm=93&source=Inms&tbm=isch&sa=X&
ei=RNkAU9rgF-
SvsQTOgoGQCg&ved=0CAkQ_AUoAQ&biw=1004&bih=415#q=veia+femoral+PUN%C3%87%C3%830+COM+CATETER&tbm=isch&facrc=
_&imgdii=_&imgrc=SdRMLgsO5MzrOM%253A%3Bi6ZWrCcSxYO0-
IM%3Bhttp%253A%252F%252Fi2.ytimg.com%252Fvi%252F_qJnfGMQxe8%252F0.jpg%3Bhttp%253A%252F%252Fenfermagempacientec
ritico.blogspot.com%252F2010%252F06%252Fcateterismo-endovenoso.htm|%3B480%3B358

ACESSO VENOSO

FOSSA ANTICUBITAL
DOS M.M.S.S,
JUGULARES EXTERNAS

FEMURAIS (CONTRA
INDICADA EM CRIANCAS)

SAFENAS

CONSIDERAR PUNCAO
INTRA OSSEA

(ATLS, 2007; PHTLS, 2007, OLIVEIRA et al., 2001).




RESTABELECIMENTO DO PADRAO
HEMODINAMICO

02 VEIAS DE GROSSO CALIBRE
CATETER DE TEFLON 14 OU 16

Colher amostra sangue Infusdo rapida de
Infusao de SRL liguidos intravenosos

https://www.google.com.br/search?q=SOLU%C3%87%C3%830+RINGER+LACTATO&rlz=1C1PRFB_enBR539BR539&espv=210
https://www.google.com.br/search?q=coleta+de+sangue+venoso&rlz=1C1PRFB_enBR539BR539&espv=210&es_sm=93&sou &es_sm=93&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ei=C-

rce=Inms&tbm=isch&sa=X&ei=YuEAUITFEffLsAS2qoDADQ&sqi=2&ved=0CAcQ_AU0AQ&biw=1004&bih=415#facrc=_&imgdii EAU56CKM3fsASar4DgDQ&ved=0CAkQ_AU0AQ&biw=1004&bih=415#facrc=_&imgdii=_&imgrc=wygdyz-
=_&imgrc=U-MfzTPT_KKCXM%253A%3B03reiGNg14m4EM%3Bhttp%253A%252F%252F2.bp.blogspot.com%252F- NimDKDM%ZSSA%SBJ3XYOvIng4LuM°/_o3Bhttp%253A%252F%ZS2Fperlbal.hl-pi.corn%Z?»ZFblog-
1pgZ3693mjs%252FT7v7ZOEYKYI%252FAAAAAAAAAUU%252F3VRaMWWwiGW%252Fs1600%252Fsangue.jpg%3Bhttp%253A images%252F364495%252Fmn%252F1248307253.jpg%3Bhttp%253A%252F%252Flamberg.spaceblog.com.br%252F451492%2
%252F%252Fbioneogenios.blogspot.com%252F2012%252F10%252Fcoleta-de-sangue-venoso.htm|%3B320%3B320 52FSolucao-Ringer-com-Lactato%252F%3B142%3B250

(ATLS, 2007; PHTLS, 2007, OLIVEIRA et al., 2001).
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COMO FAZER PUNCAO INTRA-OSSEA ?

VIDEO 15



Sondagem Vesical

https://www.google.com.br/search?q=cateterismo+vesical+de+demora&rlz=1C1PRFB_enBR539BR539&espv=210&es_sm=9

3&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ei=wOQAU_qqN7HgsASQ80GICg&sqi=2&ved=0CAgQ_AUo0Ag&biw=10048&bih=415#facrc= https://www.google.com.br/search?q=sondagem+vesical+de+demora&rlz=1C1PRFB_en

_&imgdii=_&imgrc=wAbaNOs__xYPGM%253A%3BMj5AgXHqW2NZNM%3Bhttp%253A%252F%252F3.bp.blogspot.com%252 539BR539&espv=210&es_sm=93&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ei=ouMAU7ijHNDksA’

F_tEutwRIB_7Q%252FTGLXRcGptMI%252FAAAAAAAAAFA%252F)iZve2LkoT0%252Fs320%252FimagesCADF4Q7R.jpg%3Bhttp IL4DQ&ved=0CAgQ_AUo0Ag&biw=1004&bih=415#facrc=_&imgdii=_ &imgrc=QoHkuzPKici

%253A%252F%252Ffabricio-enfermagemfuncional.blogspot.com%252F2010%252F08%252Fsonda-vesical-de-demora-e- 10M%253A%3BRgFCNVtFBbr7yM%3Bhttp%253A%252F%252Fwww.equipeenfermagem.|

alivio.html%3B256%3B192 m.br%252Fimagens%252FsondaDemeraBolsa.png%3Bhttp%253A%252F%252Fwww.equ
I d ph

SONDAGEM VESICAL: PADRAO MAIS FIDEDIGNO PARA
AVALIAR A EFICACIA DA REPOSICAO VOLEMICA.

> CONTRA INDICADA OS CASOS DE LESAO DE
URETRA

(ATLS, 2007; PHTLS, 2007, OLIVEIRA et al., 2001).



Sondagem Gastrica

- PREVENIR VOMITO
-POSSIVEL ASPIRAGAO DO
CONTEUDO GASTRICO

- DESCOMPRESSAO GASTRICA
- ANALISE DO LIQUIDO
DRENADO.

>CONTRA INDICAGAO: SER
INTRODUZIDA ATRAVES DAS
NARINAS NOS CASOS DE
LESAO DA PLACA
CRIBRIFORME

(ATLS, 2007; PHTLS, 2007, OLIVEIRA et al., 1




Atendimento Inicial
Avaliacao Primaria

D- Avaliagao Neuroldgica

Rapida avaliacao
do padrao
neurologico deve
determinar o
nivel de
consciéncia e a
reatividade
pupilar




Atendimento Inicial

Avaliacao Primaria

D- Avaliagao Neuroldgica

A- Alerta
- Resposta Verbal

D- Resposta a Dor
N- Nenhuma Resposta

Avaliar as condicoes basais
https://www.google.com.br/search?q=TRAUMA+CRANEOENCEF%C3%81LICO&rlz=1C1PRFB_enBR539BR5 pv=210&es_ &source=Ir k

h&sa=X&ei=4ekAU_mEBcuukAfzn4DADQ&ved=0CAkQ_AUoAQ&biw=994&bih=415#q=TRAUMA+CRANEOENCEF%C3%81LICO+FACE+DE+GUAXINIM&tbms=is . S‘ a a e ‘ Om a e a S ow
ch&facre=_&imgdii=_&imgre=_MyUiognOf4aHM%253A%3BRGg_6PVnpb %3Bhttp%253A%252F%252F4.bp.blogspot.com%252F-h2sKAeQ-

ipM%252FUKGIE33a7mI%252FAAAAAAAACME%252F -
W5kzx0esPE%252Fs1600%252FSinal%25252Bdo%25252Bguaxinim.jpg%3Bhttp%253A%252F%252Fmindasks.blogspot.com%252F2012%252F11%252Fa-

- ~ -
fratura-da-base-do-cranio.htm|%3B720%3B540 . Ava | I a ga o p u pl I a r

(ATLS, 2007; PHTLS, 2007, OLIVEIRA et al., 2001).




Atendimento Inicial
Avaliacao Primaria

https://www.google.com. br/search7q—TRAUMA+CRANEOENCEF%C3%81LICO&|’|Z—1C1PRFB enBR539BR539&
&ei=4ekAU_mEBcuukAfzn4DADQ&ved=0CAkQ_AU0AQ&
ch&facrc=_&imgdi

espv=210&es_sm=93& =iscl
biw=994&bih=: 41S#q—TRAUMA+CRANEOENCEF%C3%81LICO+FACE+DE+GUAXINIM&tb
i=CD9ubzVjc3QhRM%3A%3BcuVVhn9gkknLSM%3BCD9ubzVjc3QhRM%3A&imgrc=CD9ubzVjc3QhRM%253A%
3B8j1byXmuQcWQnM%3Bhttp%253A%252F %25 2Fi.quizlet.com%252Fi%252FwnnXxWyJjAfFKkR8P6ukHwW_m.j

pg%3Bhttp%253A%252F%252Fmedmonday.blogspot.com%252F2011%252F11%252Ftraumatismo-

-

ht
ST L had -
SLeavgv e
UNMES s s b
QnM%3Bhttp%253A%252F%252Fi.quizlet.com%252Fi%25 2FwnnXxWyljAtFKkR8P6ukHw_m.jpg%3Bhttp%2

B8j1byXmuQc!
53A%252F%252Fmedmonday.blogspot.com%252F2011%252F11%252Ftraumatismo-cranioencefalico-no-

' by Thg e N Camg s
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Atendimento Inicial
Avaliacao Primaria

Tamanho das puplilas

(ATLS, 2007; PHTLS, 2007, OLIVEIRA et al., 2001).



DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Percepcao sensorial perturbada: visual, cinestésica,

tatil
Dor aguda

Confusao aguda D
INTERVEN(}()ES DE ENFERMAGEM

Promocao da Prfusao CEREBRAL

Controle da SENSIBILIDADE periférica
Monitoracao de EXTREMIDADES Inferiores
Controle do edema CEREBRAL

Promocao da perfusao CEREBRAL
Monitoracao NEUROOGICA

Prevecao de QUEDAS

Controle da DOR

Controle da SEDACAO

Administracao de ANALGESICOS
ORIENTAC.;AO para a Realldade (CYRILLO, 2005; SOUZA et al., 2009)




Atendimento Inicial
Avaliacao Primaria

E- EXPOSIGCAO E CONTROLE DO AMBIENTE

« Despir o paciente
completamente =
facilitar o exame
clinico completo e
a determinacao
de lesoes

 Prevenir
Hipotermia (43%)

s patient comp b R
+ Protect from hypothermia

(ATLS, 2007; PHTLS, 2007, OLIVEIRA et al., 2001).




Risco para temperatura corporal desequilibrada
Mobilidade fisica prejudicada E
Hipotermia

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
Regulacao da TEMPERATURA
Tratamento da HIPOTERMIA
IMOBILIZACAO
Prevencao de QUEDAS

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM
Risco para queda
Controle do AMBIENTE
POSICIONAMENTO
CONTENCAO

(CYRILLO, 2005)



E- EXPOSICAO E CONTROLE DO AMBIENTE

v Examinar
0 paciente
despido
Retirar todas as
roupas com controle

da temperatura

v' Protecio
contra a
Hipotermia

v' Examinar
frete e
dorso

(ATLS, 2007; PHTLS, 2007, OLIVEIRA et al., 2001).




Atendimento Inicial

Avaliacao Primaria

v’ Acessar, proteger €
garantir a via aérea
v’ Ventilar e oxigenar
v’ Estancar o
sangramento |

v’ Tratar o choque
energicamente

v’ Proteger contra a
hipotermia

(ATLS, 2007; PHTLS, 2007, OLIVEIRA et al., 2001).




Avaliacao Secundaria

Quando iniciar ? Apds a avaliagao primaria ter
sido completada

Exames: Historia

Exame completo e detalhado da eA Alergias

cabega aos pes M Medicamentos
Monitorizagao dos sinais vitais oP  Passado mérbido

Aplicacdo da Escala de Coma de oL Liquidos/alimentos

Glasgow
A Acontecimentos e

condigbes local acidente

(ATLS, 2007; PHTLS, 2007, OLIVEIRA et al., 2001).




Atendimento Inicial

Avaliacao Primaria

Tomografia computadorizada;
Radiografias;
Ultrassonografia;
Uretrocistografia;

Ressonancia nuclear magnética;
Exames laboratoriais diversos;

Outros conforme indicado.




Final da Exame Primario - Reavaliacao

https://www.google.com.br/search?q=ATENDIMENTO+INICIAL+A+VITIMA+DE+TRAUMA&rlz=1C1PRFB_enBR539BR5398&espv=210&es_sm=93&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ei=7e4AU_T_G5PJsQSUoIDACg&ved=0CA0Q_AU0Ag&biw=994&bih=415#q=ASSESSMENT+TRAUMA+IN+EMERGENCY+ROON&tbm=isch&f
&imgdii=0VOQFOQUEsnelM%3A%3BLCyo_[tFOCvevM%3BOVOQFOQUEsnelM%3A&imgrc=0VOQFOQUEsnelM%253A%3BhYsSvLZpof-
BoM%3Bhttp%253A%252F%252Fresidency.palmettohealth.org%252Fimages%252FEmergency%252520Medicine%252Fem%252520images%252Ftrauma%2525201.jpg%3Bhttp%253A%252F%25 2F residency.palmettohealth.org %252 Fbody-residency-fellowship.cfm%253Fid%253D231%3B364%3B484




DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Risco de trauma

Risco de Infeccao

Ansiedade
Medo
Integridade da pele prejudicada

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Controle do AMBIENTE; segurancga

CONTENCAO Fisica

Redugao da ANSIEDADE

Controle de INFECCAO

Protecao contra INFECCAO

Cuidados com LESOES

Supervisao PELE

ACONSELHAMENTO

Aumento da SEGURANCA ( |



Tratamento Definitivo

v Clinica Especializadas
v'UTI
v'Centro Cirdrgico
v'Outros Hospitais

https://www.google.com.br/search?q=ATENDIMENTO+INICIAL+A+VITIMA+DE+TRAUMA&rlz=1C1PRFB_e

NBRS39BR539&espv=210&es_sm=93& bm=isch&sa=X&ei=7e4AU_T_G5PJsQSUoIDACg&ve
d=0CA0Q_AU0Ag&biw=994&bih=415#q=ASSESSMENT+TRAUMA+N+EMERGENCY+ROON&tbm=isch&fac
rc=_&imgdii=OVOQFOQUEsnelM%3A% 1kKWlav1GSM%3BOVOQFOQUEsnelM%3A&imgre=0V0QFO

QUEsnelM%253A%3BhYsSvLZpof-
BoM%3Bhttp%253A%252F%252Fresidency.palmettohealth.org%252Fimages%252FEmergency%252520
Medicine%252Fem%252520images%252Ftrauma%2525201.jpg%3Bhttp%253A%252F%252Fresidency.pal
mettohealth.org%252Fbody-residency-fellowship.cfm%253Fid%253D231%3B364%3B484

https://www.google.com.br/search?q=ATENDIMENTO+INICIAL+A+VITIMA+DE+TRAUMA&rlz=1C1P
RFB_enBR539BR539&espv=210&es_sm=93&source=| bm=isch&sa=X&ei=7e4AU_T_G5PJsQS
UoIDACg&ved=0CA0Q_AUoAg&biw=9948&bih=415#q=ASSESSMENT+TRAUMA+IN+EMERGENCY+R
OON&tbm=isch&facrc=_&imgdii=_&imgrc=hTfMqGeal8AAXM%253A%3BYgfqP4F)Yopq-
M%3Bhttp%253A%252F%252Fdirectorsblog.health.azdhs.gov%252Fwp-
content%252Fuploads%252F2013%252F08%252Ftraumal.jpg%3Bhttp%253A%252F%252Fdirector
sblog.health.azdhs.gov%252F%253Ftag%253Dtrauma-center%3B1280%3B853




Tratamento Definitivo

v'A decisdo de transferir
o paciente é MEDICA

v'Mas a responsabilidade
é de toda equipe que
atendeu
v'Somente apods a
avaliacao primariaeo
restabelecimento dos
sinais vitais

(ATLS, 2007; PHTLS, 2007, OLIVEIRA et al., 2001).




Cuidados definitivos

\ .
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Mecanismo do
Trauma

Restabelecimento
dos SV

Avaliagao

Secundaria
Reavaliacao

Transferéncia /
Tratamento
Definitivo

(ATLS, 2007; PHTLS, 2007, OLIVEIRA et al., 2001).



Materiais e Equipamentos
para transporte
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Recursos Humanos treinados
Local do Atendimento




Atendimento Inicial

Sumario

v'O atendimento inicial das emergéncias
envolve as etapas de: Planejamento, Triagem,
Avaliacao Primaria, Avaliacao Secundaria,
Reavaliacao e Tratamento Definitivo.

v'A priorizacdo no atendimento consiste na
adequada avaliacao primaria (ABCDE)

v Estabilizacdo do paciente antes da
transferéncia



Unidade de Emergéncia
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Sistema de Atendimento

Meédico as Urgeéencias

Conclusoes

A organizagao do atendimento as urgéncias
permite que:

« pacientes mais graves se beneficiem do menor tempo
de resposta;

- equipes medicas especializadas se ocupem apenas dos
casos complexos;

* Fecursos existentes, mesmo que escassos, sejam
melhor utilizados.

(ATLS, 2007; PHTLS, 2007, OLIVEIRA et al., 2001).




Sistema de Atendimento
Medico as Urgencias

Desafios para o futuro

Difundir o SAMU para o Estado e o Pais, formando
uma rede de atendimento

Preocupacéo especial com a REABILITACAO -
PREVENCAO

nms&tum:\scn&sa:)\&e\:yu!be Iri-

&facrc=_&imgdii=_&imgrc=H_waxekAijVnDM%253A%3BiCalm

=3

=93&source=l| bms=isch&sa=X
nnORMZ=1CIPRr5_ensro39BKoS = o5 SM=Y3 xs0ur
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