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SIGLAS

ATLS  Advanced Trauma Life Support

SF Soro Fisiol6gico

SN Se Necessario

AD Agua Destilada

satO2 | Saturacdo de Oxigénio

SRL Soro Ringer Lactato

APH Atendimento Pré-hospitalar

SAMU | Servico de Atendimento Mével de Urgéncia




Este protocolo tem como objetivo preencher um grande hiato na pratica clinica diaria do
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU). Um protocolo institucional para a
Autarquia Municipal de Satde de Londrina e demais interessados em seu uso.

O SAMU regional Norte do Parana — Londrina, atende uma populacdo aproximada de
2.000.000 de habitantes. No seu atendimento primario a acidentes e também em seus
apoios ao Servico Integrado de Atendimento ao Trauma em Emergéncia (SIATE) do
Corpo de Bombeiros do Parana, todos os atendimento aos traumatizados seguem
protocolos consagrados e incorporados as rotinas. Todavia, percebe-se no atendimento
pratico inicial uma abordagem réapida e precéria as lesdes cutaneas dos pacientes.

As equipes nos seus atendimentos iniciais ao traumatizado apenas realizam uma rapida
exploracdo das eventuais lesdes de pele e realizam a sua rapida cobertura e protecdo com
material estéril ou ndo. Sabe-se da importancia de seguir um ABCDE do Advanced Life
Trauma Support, justamente pelas prioridades necessarias no atendimento inicial, porém
o fator E (de exposicdo) € muitas vezes negligenciado ou simplesmente ignorado pelas
equipes. Os motivos e fatores para isso sdo varios, desde simples esquecimento até o
impedimento de um melhor cuidado inicial pela gravidade do quadro clinico do paciente
sendo transportado.

A criacdo de um protocolo para uso nos servi¢cos de emergéncia e urgéncia de nossa
regido que formalize tal cuidado no Atendimento Pré hospitalar (APH) faz-se imperativo.
Primeiro pela real necessidade de o servico responder as demandas dos gestores na satde
publica da regional e também para evoluir na qualidade do cuidado dos pacientes
atendidos por estes servicos. Além destas razdes elencadas localmente, a literatura elenca
no Prehospital Trauma Life Support (PHTLS) uma preocupacao importante e de grande
interesse atual para os servicos hospitalares quem recebem as vitimas em questdo. A alta
mortalidade dos pacientes vitimas de trauma, que evoluem para sepse, choque séptico ou
inimeras disfuncGes organicas, sustenta a preocupacao que o profissional do APH devera
ter para evitar qualquer risco adicional de infeccdo em uma vitima de trauma, uma vez
que elas podem apresentar perda da integridade da pele (PHTLS,2007).



OBJETIVO GERAL

Padronizar para a equipe médica, de enfermagem e corpo de bombeiros como devem
proceder durante o atendimento primario pré-hospitalar para o maior beneficio do
paciente e vitima sobre cuidado desta equipe.

OBJETIVOS ESPECIFICOS / OBJETIVOS OPERACIONAIS

1. Qualificar a equipe de salde nos atendimentos iniciais aos traumas e lesdes
teciduais;

2. Criar um algoritmo objetivo para ordenar o atendimento;

3. Entrega ao servico hospitalar do paciente em condicdes ideais para o0 seguimento
das lesdes teciduais;

4. Ganho de tempo e diminuicao de custos nos atendimentos ao trauma no APH.

PESSOAS / MATERIAIS NECESSARIOS

Unidades de Suporte Avancado e Basico do SAMU com sua equipe tripulada consistindo
médico, enfermeiro, condutor socorrista e técnico de enfermagem.

Unidade dos Bombeiros Militares do Parana em ambuléncia tipo C.




POTENCIAIS UTILIZADORES

Equipes SAMU

Equipes SIATE

Equipes Policia Militar

Atendimento pré-hospitalar de qualquer equipe de satde

TRATAMENTO / ATIVIDADES ESSENCIAIS - FLUXOGRAMA

Avaliacdo da Pele
(fase ATLS)

um projeto:

para a lesdo apresentada;

Cobrir ferimentos abertos com
gazes ou compressas estéreis,
umedecida com SF 0,9% ou AD;

Avaliar pulso periférico e perfusao
Realizar reposi¢ao volémica (SN);

Realizar imobilizagdo do segmento
afetado da maneira apropriada

Reavaliar pulso ap6s imobilizagao

® Avaliar a presenca de dor,
parestesia e perda de
fungao;

e Avaliar a extensdo e a
profundidade da lesdo;

e Avaliar o grau de
contaminagao, examinando
o leito da ferida a procura
de corpos estranhos;

e Avaliar a presenca de
lesdo nervosa, vascular,
tendinea, 6sseas (fratura
exposta) e de cartilagens.

Etiologia do
Trauma
Ferimentos
. | Acidente com | ®
animais °
= °
I Queimaduras
L ]
L

Tratamento especifico:

Acidente com animais

* Identificar a natureza do
animal (se desconhecido
tratar como venenoso);

# Avaliar as caracteristicas das
marcas causadas pela ferida;

» Verificar oximetria de pulso,
com uso de 02 suplementar
se saturagdo 02 < 94%;

* Manter paciente em repouso
absoluto;

Fonte: Protocolo de cuif

o Instalar acesso venoso e realizar
reposi¢ao volémica;

 Considerar analgesia;

e Lavar a ferida com SF 0,9% e
cobrir com curativo estéril seco;

¢ Considerar lesoes secunddarias
pela cinematica da situagao;

* Nao utilizar torniquete!

Protocolo de cuidados de lesdes teciduais traumaticas
na fase aguda no servigo pre-hospitalar movel

Laceracao Tratamento
Perfuragao GE RAL
Cortante

Fratura exposta Controle de
L]

Avulsao sangramento
Mordeduras ¢ Ana]ge51a
Animais pegonhentos Limpeza da
L4 o

o ferida
Térmicas
Quimicas ¢ Curativo
Elétricas

Queimaduras

« Irrigar em abundancia a area
com soro fisiologi

« Afastar paciente do
d i d.

agente c 3

» Cobrir drea queimada com
compressas e/ou gazes estéreis
nao aderentes (rayon ideal);

» Estimar area queimada
(Regra dos 9) > 20%
repor volemia com SRL;

# Prevenir hipotermia,
preferencialmente com manta
térmica;

# Retirar roupas
queimadas nio aderidas;

« Retirar adornos que nio

estejam aderidos; = Considerar analgesia.
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