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I. INTRODUGAO

Este manual é uma ferramenta essencial para as equipas da emergéncia pré-hospitalar. Trata
de temas fundamentais como a abordagem e avaliacdo da vitima, a manutengao da via aérea,
a oxigenoterapia e a abordagem cuidadosa a pessoas com necessidades especificas.

Em momentos de emergéncia, a resposta rapida e eficaz pode fazer toda a diferenga. Este
manual oferece diretrizes claras sobre como abordar uma vitima, desde a avaliagao inicial até
a implementacdao de procedimentos de emergéncia. Exploraremos o exame ABCDE, a
identificacao de prioridades e estratégias para garantir a estabilidade da vitima até a chegada
de ajuda diferenciada ou até a chegada a unidade hospitalar.

A manutencao da via aérea e a administragdo adequada de oxigénio é crucial em diversas
emergéncias médicas. Iremos detalhar as diferentes técnicas a realizar.

Reconhecendo a diversidade das necessidades individuais, iremos disponibilizar algumas
estratégias de abordagem adaptadas para lidar com pessoas que possuem condigdes
médicas especificas, como idosos, pessoas com deficiéncia e pessoas com perturbagao de
desenvolvimento. E essencial que as equipas mostrem empatia sobre qualquer vitima, e isso
implica que conhegam nogdes sobre comunicacgao e personalizem a abordagem para garantir
a prestacao de cuidados eficazes.

Nem todas as vitimas podem ser salvas, pois existem condi¢des incompativeis com a vida.
Contudo, a sua missao passa por nunca se perder uma vitima cuja morte, por agravamento de
lesGes ou da sua condigao clinica, possa ser evitada com uma avaliagdo adequada e com a
melhor aplicagao dos recursos disponiveis.

Esteja preparado para agir com confianga e eficacia, sabendo que cada decisdo que ira tomar
pode fazer a diferenca na vida daqueles que precisam de assisténcia imediata.
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Il. ABORDAGEM E AVALIAGAO DA VITIMA
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Objetivos

No final do capitulo, o formando devera:

e Conhecer as estratégias de abordagem e comunicagao com o adulto;
e Identificar as consideragdes a ter em conta na avaliagao do cenario;

e Identificar a preparagao para a atuacao;

e Compreender o exame ABCDE;
e Compreender o exame secundario;

e Conhecer os aspetos fundamentais no transporte da vitima.

Enquadramento

A abordagem a vitima pela equipa de
emergéncia pré-hospitalar (EPH), pretende-
se que seja realizada de forma célere,
objetiva que sejam identificados sinais de
gravidade e se necessario seja solicitada
ajuda  diferenciada, enquanto  sdo
instituidas as medidas disponiveis de
forma imediata, para responder as
necessidades especificas das vitimas. O
transporte da vitima deve ser realizado o
mais rapido possivel para a unidade de
saude mais adequada a situagao clinica da
vitima.

As situagdes em que foi solicitado apoio
diferenciado ao CODU perante sinais de
gravidade, o envio de meio diferenciado ao
local, o transporte imediato para a unidade
de saude mais proxima ou, se indicado,
para um “rendez-vous” com um meio
diferenciado, podera ser a atitude mais
correta, seguindo sempre a orientacao do
CODU.

As ocorréncias que envolvem apenas uma
vitima, frequentemente no seu domicilio ou
local de trabalho sdo as mais frequentes.
No entanto, a equipa de EPH deve estar

preparada para intervir na via publica ou em
situacdes com mais de uma vitima (p.ex.
acidente de viagcdo com multivitimas,
intoxicagao alimentar numa escola, entre
outras).

Uma avaliagdo correta da vitima é das
competéncias mais importantes
desempenhada pela equipa de EPH’. Para
estabelecer o melhor plano de abordagem
a vitima e para definir as prioridades de
tratamento, a equipa de EPH depende dos
achados na avaliagdo fisica e da
informacao colhida (histéria da vitima e/ ou
do incidente).

O desenvolvimento de uma rotina de
avaliagdo sistematizada para todas as
vitimas assegura que as condi¢gdes com
risco de vida serdao abordadas de forma
prioritaria em relagdo a outras que, sem
constituirem critérios de gravidade clinica,
podem estar presentes de forma mais
dramatica (as denominadas lesdes
distrativas).
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A abordagem inicial da vitima inclui as
seguintes etapas:

1. Preparagao a caminho do local;

2. Avaliacao do local de ocorréncia;

3. Avaliagdao da vitima, instituicao de
medidas e recolha de informacao;

4. Transporte.

A permanéncia no local de ocorréncia deve
ser limitada ao estritamente necessario
para uma correta avaliagdo (incluindo a
recolha de informacdo), a abordagem a
vitima, ndo deve exceder os 20 minutos, na
generalidade. A vitima deve ser
encaminhada para a unidade de saude
mais adequada.

Reavaliar a vitima regularmente, seguindo a
avaliacao ABCDE.

A abordagem a vitima, pretende-se que
sejarealizada de forma célere, objetiva
que sejam identificados sinais de
gravidade e se necessario seja
solicitada ajuda diferenciada.

1. Preparacao a caminho do local

A preparagao para a ocorréncia inicia-se a
partir do momento em que se recebe a
informagcdao do acionamento para a
ocorréncia, inicia-se um pensamento
critico de possiveis cendrios e da tipologia
da emergéncia.

Esta informagdo pode ser util para
distinguir uma vitima de doenga subita de
uma vitima de trauma e pode prever
possiveis mecanismos de lesdao ou
natureza da doencga que vai encontrar.
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As precaucgdes universais adequadas, 0s
meios de socorro adicionais, o numero de
vitimas, a existéncia de perigos no local,
entre outras, também podem ser
ponderadas nesta fase. Pode-se, por isso,
comecgar a desenvolver mentalmente a
abordagem e a conjeturar os cuidados de
emergéncia a prestar. Com base na
informacdao do acionamento para a
ocorréncia, deve-se desenvolver uma lista
mental de possibilidades para o que podera
estar a acontecer com a vitima, desde as
situacbes de trauma até as de doenca
subita.

Tal deve ser partilhado entre os elementos
da equipa, devendo ser definida uma
estratégia com a divisdo de tarefas. A
avaliagao primaria deve ficar a cargo do
chefe de equipa, as restantes etapas da
abordagem da vitima devem ser
distribuidas pelos restantes elementos.

Apesar da informagdo obtida no
acionamento para a ocorréncia poder ser
um excelente indicador para diferenciar
uma situagcao de doencga subita de uma
situacdo de trauma, muitas vezes a
realidade posteriormente encontrada no
local é diferente e, em alguns casos, podem
estar presentes ambas as situagées. S6 no
local todos os detalhes podem ser
observados e confirmados.

Muitas vezes as pessoas fornecem
informagdes incorretas ao CODU, algumas
inadvertidamente, outras por
desconhecimento, por alteragdo emocional
ou até intencionalmente.

Nao se deve desenvolver uma visao tipo
tunel, deve manter-se todas as
possibilidades em aberto pois, este é um
processo dinamico, evitando assim erros
de fixagao.
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A multiplicidade de cenarios levam-nos a
estabelecer alguns procedimentos
transversais a todas as ocorréncias.

Assim, ao sair da ambulancia, com base na
tipologia da ocorréncia e caso nao se
visualize a vitima de imediato, deve-se
transportar o equipamento que consta no
quadro seguinte.

Ocorréncia de
doenca subita

Equipamento

Saco de 12 abordagem
Garrafa portatil de oxigénio (02)
Aspirador
DAE
Saco de trauma

Kit de parto

v

&

INEM

Nas ocorréncias de vitimas pediatricas, se
o material de pediatria nao estiver no saco
de primeira abordagem e estiver
acondicionado num outro saco, este deve
ser transportado.

Ocorréncia de Ocorréncia de

trauma trabalho de parto
v v
v v
v v
v v
v X
X v

Quadro T - Equjpamento necessdrio de acordo com a tipologia da ocorréncia
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2. Avaliacao do local de ocorréncia

A abordagem do local da ocorréncia é
fundamental, para determinar a seguranca
no local. E a primeira etapa da avaliacdo da
vitima e pode fornecer dados valiosos que
s6 estardo disponiveis para 0s
profissionais de saude que estiverem
presentes no local.

Esta etapa é composta pelos seguintes
pontos:

Garantir precaucodes universais;

Avaliar e garantir as condi¢cdes de
seguranca do local da ocorréncia;

Determinar a tipologia de ocorréncia;

Determinar o numero de vitimas;

Considerar meios de socorro adicionais.

Cada um destes pontos é fundamental e,
todos juntos, permitem garantir a
seguranga e a ativacdo de meios de
socorro adequados a situagao.

A abordagem do local da ocorréncia é um
processo dinamico e constante ao longo de
toda a intervengao. Por isso, a semelhanga
da vitima, também o local da ocorréncia
deve ser permanentemente reavaliado.

Garantir precaug¢oes universais

O uso de EPI (equipamento de protecédo
individual) pretende garantir a protecédo dos
elementos da equipa durante a avaliagao e
abordagem dos doentes, diminuindo o
risco de infecdo no contato com a vitima
(p.ex. sangue, secregdes) ou diminuindo
outros riscos através do wuso de
equipamento apropriado (p.ex. capacete).

As precaucdes universais constituem, por
isso, um requisito obrigatorio na resposta a
todas as emergéncias e variam em fungao
das diferentes ocorréncias.
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Habitualmente, o primeiro pensamento é o
de que nas ocorréncias de trauma se esta
mais exposto a infegdes devido a presencga
de sangue e que, nas situacdes de doenca
subita o risco de exposi¢cao a sangue é
minimo, necessitando, por isso, de menor
protecao.

Contudo, o sangue nao é o unico fluido
organico capaz de transmitir doencas
infeciosas. As secregdes orais, particulas
de secregbes respiratorias, vomito, urina,
fezes, suor, lagrimas, fluido vaginal,
seminal, sinovial, entre outros sdo também
potenciais transmissores.

A protecdo deve ser garantida, nao
somente do sangue, mas também de todos
os fluidos organicos e obviamente garantir
as precaugdes universais, tanto em
situagcbes de trauma como em situagdes
de doenga subita.

As precaugbes universais incluem
dispositivos de barreira ou prote¢cdo que
podem constituir uma barreira fisica ou de
protecdo e evitam a entrada do
microrganismo no novo hospedeiro,
nomeadamente no profissional de saude.
Sao exemplos disso, 0os equipamentos de
protegao universal:

e luvas;

e Batas;

e Aventais;

e Mascara de protecdo facial (mascara
cirdrgica);

e Mascara de protecao respiratoria;

e Oculos de protecao;

e Botas;

e Fato de protecao;

e Entre outros.

No capitulo de higiene e seguranga é
abordado de forma detalhada os varios
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tipos de equipamentos de protecao
individual, bem como o0 seu manuseio.

Avaliar e garantir as condigdes de
segurancga
Avaliar e garantir as condigdes de

seguranca € um conceito primordial em
todas as ocorréncias, esta avaliagao deve
ser realizada ndo s6 na chegada ao local da
ocorréncia, mas durante toda a ocorréncia.
Se as condig¢des de segurancga no local da
ocorréncia nao estiverem garantidas, o
socorro nao podera ser prestado. No limite,
podem os elementos da equipa de socorro
tornar-se também vitimas adicionais a(s) ja
existente(s), o que implica o recurso a
meios adicionais de socorro.

Deve ser considerada sempre e em
primeiro lugar a seguranga dos elementos
da equipa, a segurancga da propria vitima e
a seguranca de terceiros que possam estar
no local da ocorréncia.

As situagbes de emergéncia ocorrem em
diversos locais, no domicilio, na via publica,
ou em locais in6spitos. Tal pode conduzir a
grandes desafios, podendo a equipa ser
colocada em situagbes potencialmente
perigosas. Ha uma grande quantidade de
fatores de risco que se podem incluir desde
agressoes, pisos escorregadios, veiculos
deformados com superficies cortantes,
matérias perigosas, entre muitos outros.

A chave para o controlo e prevencao dos
riscos associados é a cuidada observacao
do local da ocorréncia e a decisdo de
estratégias que mitiguem esses mesmos
riscos. Deve-se por isso, procurar resistir a
tentacao de uma intervencao imediata sem
garantir primeiro a propria segurancga, a
seguranga da equipa, da vitima e de
terceiros.

&

INEM

Alguns exemplos dos fatores de risco que
devem ser considerados na avaliagao das
condi¢des de seguranca incluem:

e Exposicao a fluidos organicos;

e Existéncia de potenciais agressores,
ambientes hostis e vitimas agressivas;

e Existéncia de animais que possam
causar ferimentos;

e Pisos instaveis ou escorregadios;

e Atmosferas contaminadas, explosivas
ou pobres em oxigénio;

e Circulacdo de veiculos préxima ao
local onde esta a prestar socorro;

e Queda de linhas de alta tensdo ou

outras situagbes que envolvam
corrente elétrica;

e Estabilidade e superficies
cortantes/perfurantes do  veiculo

acidentado em que é necessario entrar
para prestar socorro;

e Estabilidade de estruturas
circundantes, risco de derrocada,
exploséo ou incéndio;

e Substancias quimicas perigosas.

Nunca se deve intervir numa ocorréncia
cujas condicdes de seguranga nao estejam
mantidas. Perante um local inseguro, a
primeira medida é providenciar seguranca
o0 que implica, entre outras, as seguintes
acoes:

e Estacionar aambulancia numa posigao
defensiva, tendo em consideragdao a
existéncia de mais meios de socorro
no local, o tipo de via de circulagéo e a
visibilidade da ocorréncia;

e Contactar o CODU, para notificar a
autoridade policial sempre que existam
questdes de ordem publica,
necessidade de intervenc¢ao ao nivel do
trafego ou de risco de agressao para a
equipa;

e Usar o capacete sempre que entrar em
veiculos acidentados, estiver perto de
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estruturas instaveis ou existir projecao
ou queda de materiais;

e Contactar o CODU, para ativagao de
meios adicionais no caso de existéncia
de substancias quimicas perigosas
ndao controladas, necessidade de
operacdes de desencarceramento,
operacdes de combate a incéndios,
operagdes de resgate em espacgos
confinados ou outros locais de acesso
perigoso, necessidade de entrada em
atmosferas contaminadas, explosivas
ou pobres em oxigénio, estabilizagao
de estruturas, entre outras;

e Em ocorréncias que envolvam corrente
elétrica, intervir apenas apods ter a
garantia que esta esta desligada e, no
caso de se tratar de média ou alta
tensao, intervir apenas apos indicacao
técnica especializada — risco de arco
elétrico.

Abandonar o local da ocorréncia sempre
que existam fatores de risco para a equipa
que nao possam ser evitados ou
controlados.

A avaliacdo das condicbes de
seguranga na ocorréncia € basilar na
emergéncia pré-hospitalar, ndo sé
durante a abordagem ao local, mas
durante toda a ocorréncia.

Determinar a tipologia de ocorréncia -
Doenca Subita ou Trauma

Com base no motivo do acionamento, na
avaliagdo do local da ocorréncia e na
avaliacao da impressao geral da vitima, a
decisdo sobre a tipologia da ocorréncia
devera ser tomada precocemente.
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No entanto algumas ocorréncias podem
ser confusas e sem pistas objetivas sobre
se trata de uma lesdo traumatica ou
doengca subita. A informagcdo do
acionamento pode ter sido errénea e a
principal queixa da vitima pode ser outra
diferente do expetavel.

E fundamental estar permanentemente
preparado para mudar a direcao do
pensamento critico com base nos achados
da avaliagdo a vitima (histéria e avaliagédo
primaria/secundaria).

Deve-se obter uma impressao geral da
vitima para entre outros aspetos
relevantes, se verificar:

e A existéncia de hemorragias
exsanguinantes, caso se verifiquem,
devem ser tratadas de imediato;

e A impressao geral da vitima, qual o
género, a idade, se esta
aparentemente consciente, a falar, o
posicionamento que esta apresenta,
algum fator desencadeante da
situagdo clinica, entre outros
achados relevantes que possam
conduzir a determinagcdo da
gravidade da situacdo e com
compromisso imediato de vida como
uma obstrucéo da via aérea.

Ainda durante a aproximagao a vitima,
existem indicios que podem levar a
suspeitar de vitima critica. Estes sao:

e Em vitimas de doenca subita:
inconsciéncia, posicionamento em
decubito ventral, ruidos obstrutivos ou
respiratorios (ressonar, farfalheira,
estridor), posicdo de tripé, mascara
ciandtica, palidez exuberante,
sudorese profusa, entre outros;

e Em vitimas de trauma: hemorragia
exsanguinante; Impacto violento na
cabega, pescogo, tronco ou pélvis;

o)
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Incidente de aceleragdo e/ou
desaceleragao subita (colisdes,
explosdes e outros); Queda superior a
3 vezes a altura da vitima; Queda que
envolva impacto com a cabeca;
Projecéo ou queda de qualquer meio de
transporte motorizado ou a propulsao;
Acidentes de mergulho em aguas
rasas; Morte de um ocupante do
mesmo compartimento do veiculo
onde se encontra a vitimg;
Capotamento de um veiculo, sobretudo
nas situagdes em que ha projecao.

Nas vitimas em idade pediatrica para
recolher informagao da impressao geral,
devera utilizar-se o triangulo de avaliagao
pediatrica (TAP), abordado no capitulo de
emergéncias pediatricas.

Perante a identificacdo de alguma
hemorragia externa major, o controlo
da mesma sera o primeiro cuidado de
emergéncia a prestar.

Determinar o nimero de vitimas

Em algumas situagdes pode existir mais do
gue uma vitima — ocorréncia multivitimas -
e sempre que o numero de meios para a
prestacao de socorro ndo corresponde ao
numero de vitimas existente, a ocorréncia é
designada por situagdo de excecao, as
quais serdao abordadas em capitulo
especifico.

E mais comum haver vérias vitimas nas
ocorréncias de trauma, mas nao ¢é
impossivel existirem também varias
vitimas numa ocorréncia de doenca subita
(p.ex. intoxicagdo alimentar).

&
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A determinacdo do numero de vitimas é
essencial para solicitar precocemente
meios adicionais.

Considerar meios de socorro adicionais

Os meios de socorro adicionais a requerer
variam de acordo com o niumero de vitimas
e a natureza da ocorréncia.

Sao exemplo de meios de socorro
adicionais:

e Motociclo de Emergéncia Meédica
(MEM);

e Ambuléancias;

e Bombeiros;

e Autoridade policial,

e Autoridades técnicas especificas
(eletricidade, gas, aguas,
concessionarias de autoestradas,

entre outros);

e Ambuléncia de Suporte Imediato de
Vida (SIV);

e Viatura Médica de Emergéncia e
Reanimacao (VMER);

e Helicoptero de Emergéncia Médica
(HEM);

e Viatura de Intervencdo em Catastrofe
(VIC) / Posto Médico Avangado (PMA);

e Unidade Modvel de Intervencao
Psicoldgica de Emergéncia (UMIPE).

O pedido de meios de socorro adicionais
pode ocorrer em dois momentos
diferentes:

e Na chegada ao local apés avaliacao do
local de ocorréncia;

e Em qualquer momento da avaliagao da
vitima, ou seja, assim que identifica
sinais de gravidade e se apercebe que
a sua intervencdo nao permite a
adequada resolugdao dos problemas
encontrados ou nao lhe é permitido
intervir em seguranca.

mar-24



3. Avaliagdo da vitima, Instituicdo de
medidas e Recolha de Informacao

Uma vez verificada a avaliagao do local de
ocorréncia, deve ser realizada de forma
célere uma avaliagao da vitima.

As prioridades durante a avaliagdao de uma
vitima sao as seguintes:

e Garantir a seguranca da vitima, da
equipa e de terceiros durante toda a
intervencao;

e Identificar e corrigir as situagdes que
implicam risco de vida;

e Nao agravar o estado da vitima;

e Limitar o tempo no local ao minimo
necessario para estabilizar a vitima,
iniciar a corre¢ao das situagdes que
carecem de intervengao e preparar o
seu transporte em seguranga;

e Recolher informacdes relevantes.

A avaliagdo da vitima divide-se em duas
partes:

e Avaliagao primaria;
e Avaliagao secundaria.

A avaliacdo do local da ocorréncia, tal
como a avaliacdo da vitima, é um
processo dinamico efetuado varias
vezes enquanto permanece no local e
mesmo ja durante o transporte.
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As seguintes etapas constituem a
avaliagéao inicial ou primaria da vitima, pela
seguinte ordem de prioridade:

A - Airway. Permeabilizacdo da Via Aérea
com estabilizacao cervical manual;

B - Breathing:Ventilagao e Oxigenacao;

C - Circulation: Assegurar a Circulagdo com
controlo da Hemorragia;

D - Disability: Disfungao Neuroldgica;

E - Expose/Environment. Exposicdo com
controlo de Temperatura.

realizada
definir

Esta avaliagao é
sequencialmente permitindo
prioridades de tratamento.

Embora a apresentagdo da avaliagao
primaria tenha um formato linear, (a etapa
A, é seguida pela etapa B, e assim
sucessivamente), permitindo uma facil
explicagdo e interiorizagdo do conceito
para o formando, contudo o nosso cérebro
pode recolher em simultdneo dados
relativos a diversas componentes da
avaliagao primaria.

Qualquer condigdo com risco de vida deve
ser imediatamente abordada e se possivel
resolvida antes de continuar o processo de
avaliagao. Ou seja, ndo devera avancar para
0 passo seguinte da avaliagdo sem antes
resolver a condi¢gdo que pde emrisco a vida
(p.ex. ndo é dutil avaliar o B se nao for
resolvida uma condigdo de OVA no A).

A avaliagdo inicial deve demorar apenas
60-90 segundos a realizar, no entanto, se
forem necessarias intervengbes e/ou
procedimentos podera levar mais tempo.

A existéncia de vitima critica implica uma
abordagem célere com intervencdes

-
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imediatas (p.ex. controlo de hemorragia
exsanguinante, permeabilizacdo da via
aérea), a passagem de dados ao CODU e
frequentemente um transporte mais
precoce para o local onde ocorrera o
tratamento definitivo.

Independentemente de ser uma situagao
de doenca subita ou de trauma, a
abordagem ABCDE permite identificar e
corrigir situagdes com risco de vida.

A postura por parte do operacional é
fundamental no decurso da ocorréncia. A
apresentacdo da equipa, uma atitude
calma, segura, empatica e cordial,
contribuem para reduzir a ansiedade da
vitima e familiares.

Estabilizacao cervical manual

Nas situagdes de trauma fechado em que o
mecanismo de lesao é sugestivo de lesao
vertebromedular é essencial realizar a
estabilizagdo manual da cabecga até excluir
a indicacao para restricdo de movimentos
da coluna, prevenindo assim o eventual
agravamento de lesdes cervicais.

Sempre que possivel, a abordagem sera
realizada pela frente a todas as vitimas de
trauma, com necessidade de estabilizagao
da cabega, evitando que estas fagam uma
movimentagao desnecessaria.

A comunicagao com a vitima é essencial
para garantir uma vitima colaborante a
estabilizagdo garantindo que esta nédo se
mexa, em especial a cabeca.

Avaliacdo do estado de consciéncia

A avaliagdo do estado de consciéncia deve
comegar enquanto formula a impressao
geral. Se ao olhar para a vitima, esta estiver
com os olhos abertos e olhar para a equipa

&

INEM

enquanto se aproxima dela, estamos
perante uma vitima consciente.

Perante uma vitima que nao apresente
abertura espontanea dos olhos, a avaliagéao
do estado de consciéncia é realizada
através de um estimulo tatil, tocando em
ambos os ombros e um estimulo verbal,
chamando em voz alta pela vitima.

Caso a vitima nao reaja aos estimulos
efetuados de imediato avalia-se se esta
respira, se nao respirar, contactar de
imediato o CODU e iniciar o protocolo de
Suporte Basico de Vida e Desfibrilhagcao
Automatica Externa (SBV/DAE).

Caso a vitima esteja consciente ou
inconsciente, mas a respirar normalmente,
o0 exame primario deve ser iniciado de
seguida.

Estado de consciéncia

<\

Consciente Inconsciente
v
l Respira?
o Y\
Avaliacao Si N
Primaria l jo
Ligar CODU
Iniciar SBVDAE

Fig. 7 - Estado de consciéncia
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A - Airway. Permeabilizagdo da Via Aérea
com estabilizacao cervical manual

A abordagem da via aérea, na emergéncia
pré-hospitalar é crucial e quando nao
permeavel pode levar a morte da vitima.

Para que o ar chegue aos pulmdes, a via
aérea tem que estar permeavel, ou seja,
corretamente posicionada do ponto de
vista anatdmico e nao obstruida.

A obstrucao da via aérea pode ocorrer por
trés causas diferentes:

e Mecanica — Pela presenca de fluidos
ou solidos na via aérea;

e Anatomica - Relaxamento muscular
das estruturas da orofaringe;

e Patoldgica - Diminui¢cao do lumen da
via aérea associada ao edema dos
tecidos.

A avaliagdo da permeabilidade é feita da
mesma forma em todas as Vvitimas
conscientes e de qualquer idade. Falar,
gritar ou chorar sem outros ruidos
ventilatorios anormais associados, nem
edema das estruturas da via aérea,
indicam, geralmente, que esta permeavel.

Contudo, a vitima pode estar consciente,
mas apresentar uma obstrugdo parcial.
Pode ser, por exemplo, devido a presencga
de corpos estranhos, secre¢des, edema da
lingua ou de outras estruturas da via aérea
superior. Sons ventilatérios anormais como
o estridor, rouquidao, tosse forte e
dificuldade em falar sao indicadores
cruciais de obstrucao da via aérea.

Na vitima inconsciente ou com AEC
(alteragdo do estado de consciéncia) é
imperativo inspecionar a cavidade oral para
excluir uma obstrugdo mecanica. Procurar
por corpos estranhos, sangue, vomito,
secrecdes, dentes partidos e proteses
dentérias soltas. E necessério igualmente
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excluir a existéncia de edema e de outros
sinais de compromisso da permeabilidade
da via aérea como queimaduras e sons
ventilatorios anormais que podem indicar
uma obstrucao parcial.

Os sons anormais sao:

e Ressonar - causado por uma obstrucao
anatomica em vitimas inconscientes
ou com alteragdo do estado de
consciéncia, associada ao
relaxamento das estruturas da via area;

e Estridor - som agudo que aumenta na
inspiragdo associado a edema das
estruturas da via aérea;

e Gorgolejo - comum em caso de
obstrugdo causada por fluidos como
sangue, expetoragcdo ou vomito ao
nivel da via aérea superior;

e Rouquidao - podera ocorrer
enquadrada num processo infecioso
da laringe ou em circunstancia de
queimadura das vias aéreas.

Deve ser avaliada a regido do pescogo
relativamente a existéncia de:

e Desvio da traqueia — lateralizagao da
traqueia para a esquerda ou para a
direita;

e Ingurgitamento das veias jugulares -
maior quantidade de sangue nas veias
do pescogo;

e Enfisema subcutaneo — passagem de
ar para o tecido subcutaneo.

Fonte: https://slideplayer.com.br/slide

Fig. 2 - Desvio da traqueia
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ST G
Fonte: https://slideplayer.com.br/slide

Fig. 4 - Ingurgitamento jugular

Fonte: md.marloncuenca

Fig. 3 - Pescogo com enfisema subcutaneo
Procedimentos  perante sinais de
obstrugao da via aérea

As vitimas inconscientes ou com AEC
habitualmente ndo conseguem manter a
via aérea permeavel de forma efetiva e
correm o risco de obstru¢ao anatomica.

Uma das formas mais rapidas e eficazes de
permeabilizar temporariamente a via aérea
nas vitimas de doenca subita é a sua
colocagdo em posicdo lateral de
segurancga. Esta técnica deve ser evitada
nas vitimas de trauma com suspeita de
traumatismo vertebromedular (p.ex. vitima
de atropelamento).

&
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Na presenga de fluidos, como secregdes,
sangue ou voémito que a vitima nao
consegue expelir, deve-se proceder a
aspiragdao dos fluidos. No entanto, a
aspiracdo é um procedimento que pode
demorar algum tempo a ser iniciado. Assim
sendo, numa vitima que esteja em decubito
dorsal e comece a vomitar, a sua
lateralizag@o é muito mais eficiente do que
tentar aspirar o vomito com um aspirador
de secrecgodes.

Nas vitimas sujeitas a obstrugao
anatomica, podemos recorrer a técnicas
manuais de permeabilizacdo da via aérea,
nomeadamente extensdo da cabega e
elevacdao do mento, ou a protusao do
maxilar  inferior, que devem  ser
coadjuvadas com a aplicagdo de
adjuvantes basicos da via aérea, como os
tubos naso ou orofaringeos.
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Avaliacdo da Via Aérea (A) e procedimentos a executar

Avaliacao

Procedimentos

Pesquisar na cavidade oral a existéncia de:

Corpos estranhos: dentes partidos; proteses dentarias soltas
Fluidos: sangue; vomito; secrecoes

Edemas: labios, lingua, face

Queimaduras da face e/ou pescogo, labios ou lingua
Sons indicadores de obstrugao da via aérea:
— Estridor
— Ressonar

— Gorgolejo

— Rouquidao

Observar no pescogo: desvio traqueia, ingurgitamento
jugular e enfisema subcutaneo

Sinais de trauma: hematoma, crepitagao, fratura e
hemorragia

Remover corpos estranhos

Vitima consciente com obstrugdo da via aérea (OVA) grave -
algoritmo de desobstrucao da via aérea
Aspirar fluidos

Na vitima inconsciente ou AEC:

— Extensédo da cabeca e elevagao do mento
— Protusao da mandibula (trauma)

— Aplicar adjuvantes basicos

Posicionar a vitima:

— Posicao Lateral de Seguranga

Se vitima critica, pedir ajuda diferenciada

Quadro 2 - Resumo de avaliagdo e procedimentos da V/A.

O

-

ABORDAGEM DA VITIMA

17



gy

VINILIA VA W3DVA409YV

18

TAS | Abordagem da Vitima | Abordagem e Avaliagdo da Vitima

B - Breathing: Ventilacao e Oxigenagao

A ventilacdo adequada depende da
existéncia de uma via aérea permeavel.
Desse modo, se a via aérea nao estiver
permeavel, a ventilagao estara
comprometida.

Na vitima inconsciente a ventilacdo é
avaliada ap6s uma permeabilizacao
adequada da via aérea, aplicando a
mnemoénica VOS (Ver, Ouvir e Sentir)
durante 10 segundos. Nesse periodo de
tempo deve determinar, se a vitima ventila
eficazmente. Para isso, é necessario ver o
torax a expandir, ouvir sons ventilatorios e
sentir o ar expirado da vitima junto ao
ouvido. Se a vitima respira normalmente
garantir a permeabilizacdo da VA, com o
uso de adjuvantes basicos da VA,
prosseguir com o exame da vitima e se
necessario colocar a vitima em Posi¢ao
Lateral de Seguranca (PLS) depois de
terminar o exame.

Caso a vitima nao ventile normalmente o
contacto com o CODU é primordial para
pedido de ajuda diferenciado e o inicio de
imediato das manobras de suporte basico
de vida com o uso do DAE.

Nas vitimas conscientes, a primeira
avaliagao da ventilacao deve ser rapida, de
forma a identificar-se alteracdes grosseiras
do padrao respiratério. Esta é uma
avaliagdo  qualitativa, a  avaliagao
quantitativa (frequéncia respiratéria num
minuto) é realizada na avaliagdo dos sinais
vitais no exame secundario.

Na vitima consciente, a identificacdo de
uma ventilagdo adequada é feita com base
na avaliagdo da frequéncia, amplitude e
ritmo (FAR).

&

INEM

Parametros da Ventilacao

Frequéncia Lenta | Normal | Rapida

Amplitude | Profunda | Normal | Superficial

Ritmo Regular | Irregular

Quadro 3 - Pardmetros a avaliar na Ventilagdo

A frequéncia da ventilagdo normal varia
entre 12-20 ciclos ventilatérios por minuto

(cpm).

Uma frequéncia respiratéria inferior 10 cpm
ou superior a 30 cpm é um critério de
gravidade e exige atengao porque a vitima
pode deteriorar rapidamente e ficar
exausta, entrando numa paragem
cardiorrespiratoria.

A ventilagcao das vitimas conscientes pode,
em alguns casos, ser avaliada sem tocar na
vitima, desde que seja possivel observar
claramente a frequéncia, amplitude e ritmo.

No entanto, a avaliagdo pode estar
comprometida pelo uso de varias pecgas de
roupa ou por determinados padroes
ventilatorios. Nestes casos é apropriado
colocar a méao da vitima sobre o abdémen,
tocar na vitima e segurar no punho, como
se estivesse a avaliar o pulso radial.

Esta técnica tem o beneficio de fazer com
gue a vitima pense que esta a avaliar o
pulso e desta forma nao altera o padrao
ventilatorio.

A avaliacdo da ventilagdo ndo deve ser
realizada enquanto a vitima fala, uma vez
que resulta numa avaliagao incorreta.

Igualmente importante, é a avaliagdo da
existéncia de sinais de gravidade e esforgo
respiratorio:
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e Posicao da vitima em postura de “tripé”
- sentada com o tronco direito e
apoiada sobre os bracos;

e Dificuldade marcada em completar
uma frase, (p.ex. interrompe o nome
completo para inspirar);

e Presenca de tiragem - retracao e
“afundamento” do térax nas regides
supra/infra esternais, supra/ infra
claviculares e intercostais e subcostal;

e Uso excessivo dos musculos
acessorios a nivel do pescogo ou
abdominal;

e Cianose;

e Adejo nasal (movimento ritmado da
abertura das asas do nariz durante a
respiracdo). E raro nos adultos, mas
comum nas criangas.

Igualmente, identifique sons ventilatérios
anormais associados a via aérea inferior,
nomeadamente:

e Pieira — sons agudos e prolongados
mais evidentes na expiragdo. Indica
geralmente broncoconstrigdo. Comum
nas situacoes de asma e DPOC.
Normalmente estd associada a
aumento do tempo expiratorio;

e Farfalheira - sons breves e
descontinuos.  Estdo  geralmente
associados a patologias como

infecdes pulmonares ou situagdes
mais graves como o edema agudo do
pulmao, carecendo de abordagens
terapéuticas especificas.

A monitorizagao da saturagao periférica de
oxigénio (Sp0O2) ¢é uma informacgéo
complementar importante, que deve ser
avaliada em todos os doentes, com
particular relevancia nos doentes criticos
e/ou com dificuldade respiratéria.
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A avaliagcdo do B nao fica completa sem
uma avaliagdo do toérax. Esta deve
compreender dois passos importantes:

e ainspecao — pesquisa visual de feridas
(aspirativas ou nao), equimoses,
hematomas, pontos de aplicagao,
assimetria toracica;

e a palpacdo - pesquisa de dor,
crepitagcao, instabilidade da parede
toracica,

No caso de evidéncia de traumatismo
tordcico, aplicar os protocolos especificos
(ver seccdo do manual de emergéncias
trauma e manual de procedimentos).

Se a vitima referir dificuldade em respirar
ou apresentar sinais de esforgo respiratorio
ponderar a realizagdo dos seguintes
procedimentos:

e Suspender o contacto com o alergénio,
caso haja;

e Colocar a vitima na posigao de sentada
ou Fowler se ndo houver traumatismo
impeditivo;

e Nao permitir esforgo fisico;

e Corrigir alteragdes identificadas na
integridade da parede tordacica, como
ferias aspirativas entre outros;

e Na generalidade das vitimas
administrar 02 para obter uma
saturagao periférica de oxigénio:

- 92% a96%;
— DPOC - 88-92%.

e Nas seguintes excegdes, deve ser
administrado O2 numa concentragdo
de 100% ou a 15L/min:

— Durante a Reanimacao
Cardiopulmonar (RCP), até
recuperagao de circulagao
espontanea;
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— Na presenga de um doente critico

com sinais de dificuldade
respiratéria grave (FR > 30 cpm,
esforgo respiratério, cianose), até
ser possivel avaliar a SpOy;

— Na gravida com feto em sofrimento

fetal como proplasto do cordado ou
exteriorizagdao de membro;

— Na presenca de doente em choque

hemorragico, até ser possivel avaliar
a Sp0y;

Na presenca de doente com
suspeita de intoxicagdo por
monoxido de carbono,
independentemente da SpO..

Avaliacdo da Ventilagdo (B) e procedimentos e executar

e Frequéncia, amplitude e ritmo (FAR)

e Cianose central e periférica

e Posicionamento da vitima (posi¢ao de tripé/fungador)

e Dificuldade em completar uma frase

e Uso dos musculos acessorios a nivel do pescogo ou abdominal

e Presenca de tiragem (supra/infra esternal, supra/infra claviculares,

Avaliacao
e Expansao simétrica
e Ruidos:
- Pieira
- Farfalheira

e Monitorizar saturagao de 02

intercostal e subcostal)

e Sinais de trauma: hematoma, crepitacao, fratura e hemorragia

e Posicionar a vitima na posicao de sentada ou Fowler

e Nao permitir esforgo fisico

e Corrigir alteragdes identificadas na integridade da parede toracica
¢ Administrar O2 se a vitima apresenta sinais de hipoxia para obter

-92%-96%
—DPOC - 88-92%

e Ventilagcdo assistida

uma saturacao periférica de oxigénio:

e Se vitima critica, pedir ajuda diferenciada

Quadro 4 - Resumo de avaliacdo e procedimentos da ventilagdo
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C - Circulation.: Assegurar a Circulagao com
controlo da Hemorragia

Esta etapa é composta por 2 aspetos
fundamentais:

e pesquisa e controlo de hemorragias
(externas e internas);

e avaliagcdo do estado da circulagéo,
incluindo a pesquisa de sinais de ma
perfusdao periférica e a avaliacdo do
pulso e pressao arterial.

O controlo da hemorragia € prioritario,
sendo que o rapido controlo da perda de
sangue é um dos objetivos mais
importantes em qualquer vitima. Assim
sendo, a avaliagdo primaria nao deve
prosseguir para as  componentes
subsequentes (D- Disfungédo Neuroldgica e-
exposicao), se todas as medidas possiveis
de controlo de hemorragia nao estiverem
aplicadas.

No caso de se ter detetado e abordado
alguma hemorragia exsanguinante antes
do inicio da avaliagdo primaria, € neste
momento que se deve reavaliar a eficacia
das técnicas usadas para o seu controlo

(p.ex. torniquete, preenchimento) e
controlar as restantes hemorragias
externas.

Perante a identificagdo de hemorragia
externa efetuar o seu controlo seguindo os
métodos de controlo:

e Compressao manual direta no local
da hemorragia;

e Aplicagao de torniquete;

e Efetuar o preenchimento de feridas;

e Aplicacéo de frio;

e Elevagao do membro.
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Apds o controlo das hemorragias externas,
a identificagao e controlo das hemorragias
internas é prioritario. Esta deve ser feita
expondo a vitima apenas o necessario para
identificar sinais de lesdo oculta,
protegendo-a da hipotermia. No adulto,
deve-se ter particular atengcdo a pesquisa
de sinais de hemorragia interna no:

e TOrax — a pesquisa de possiveis
traumatismos deve ser feita em
Breathing. Ventilagao e Oxigenagao.

e Abdomen — O abdémen divide-se em
quatro ou nove regides. A pesquisa de
alteragcdes abdominais deve ser feita
de forma sistematica e compreende
dois passos importantes:

— Inspegdo - pesquisa visual de
feridas, equimoses, hematomas,
pontos de aplicagao, distensao;

— Palpagéao — pesquisa de dor, rigidez,
distensao. A palpacgao deve ser feita
olhando para a vitima, na procura de
alguma alteragdo na face (facies de
dor). Se a vitima tiver mencionado
dor antes da palpacao, esse local
deve ser o ultimo a ser palpado.

e Ossos Longos - nomeadamente os
fémures e os Umeros estdo associados
a perdas sanguineas significativas.

A palpagcdo da bacia deve ser suave,
omitindo a antiga tracao que se realizava
para identificar possiveis traumatismos. A
suspeita de trauma pélvico deve ser
induzida pela cinematica como a queda em
altura, acidente de viacao ou
atropelamento em conjunto com a clinica
apresentada nomeadamente:

e Sinais de choque (hipotensao, sinais de
ma perfusao periférica);

-
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Alteracdo do estado de consciéncia
(VDS);

Lesao distrativa;

Dor/deformacao pélvica.

As hemorragias internas podem ser
encontradas em doentes vitimas de trauma
ou de doenca, podendo manifestar-se
através da saida de sangue pelos orificios
naturais do corpo, nomeadamente nariz,
ouvidos, boca, anus e érgaos genitais.

As hemorragias apresentam diferente
nomenclatura consoante a sua origem,
assim temos:

e Hemoptise — pulmaes;

e Epistaxis — nariz;

e Hematuria — uretra;

e Otorragia — ouvido;

e Hematemeses — gastrointestinal;
e Hematoquézias — gastrointestinal;
e Melenas - gastrointestinal;

e Retorragia — gastrointestinal.

Qualquer uma destas condi¢gées pode
conduzir a perdas hematicas abundantes,
levando ao choque hipovolémico.

Muitas causas de choque hipovolémico
nao sao passiveis de tratamento pré-
hospitalar. Nestes casos o tratamento
consiste em medidas que permitam
diminuir a hemorragia (p.ex. cinto pélvico e
aquecimento da vitima) e no transporte
precoce para uma unidade com
capacidade para proporcionar o tratamento
definitivo (p.ex. Bloco Operatério).

Apés as medidas de controlo da
hemorragia, importa caracterizar o estado
circulatorio do doente através da avaliagao
do pulso periférico e pesquisa de sinais de
ma perfusdo periférica (caracteristicas da
pele e tempo de preenchimento capilar).

&

INEM

A avaliagao do pulso radial caracterizando
a frequéncia, amplitude e ritmo (FAR),
cruzada com outros dados de avaliagao da
vitima, fornece uma informacao importante
do estado cardiovascular.

A primeira avaliagao da circulacao deve
ser rapida, de forma a identificarem-se
alteracdes grosseiras do estado
cardiovascular. Caso o pulso periférico ndao
seja palpavel, deve-se pesquisar o pulso
central. Esta é uma avaliagcao qualitativa, a
avaliacdo quantitativa (frequéncia cardiaca
num minuto) é realizada na avaliagdo dos
sinais vitais no exame secundario.

A auséncia de pulso periférico palpavel é
indicativa de ma perfusao periférica e deve
ser encarado como um sinal de gravidade.

A frequéncia do pulso normal varia entre 60
-100 batimentos cardiacos por minuto

(bpm).

Valores abaixo dos 60 bpm é designada de
bradicardia, valores acima dos 100 bpm ¢é
designada de taquicardia.

A amplitude do pulso é avaliada pela
sensacao captada a cada batimento
cardiaco, esta relacionada com o
enchimento da artéria durante a sistole e
classifica-se em cheio ou fino.

O ritmo é avaliado na sequéncia de
batimentos durante o periodo de tempo de
avaliacao e classifica-se em regular ou
irregular.

Parametros do pulso

Frequéncia Lento | Normal | Rapido
Amplitude Cheio | Fino
Ritmo Regular | Irregular

Quadro 5 - Pardmetros a avaliar no pulso
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A avaliagao da pele fornece informacdes
acerca da perfusao. Esta é avaliada através
da palpacao e inspecgao.

A coloracdo da pele, especialmente nas
vitimas de cor branca, reflete o estado
imediato da circulacdo periférica de
sangue. Nas vitimas de cor negra, as
mudangas podem ndo ser tao evidentes,
mas a avaliacdo das mucosas, como 0s
labios e as conjuntivas, podem dar
igualmente essa informacao.

A palidez ocorre quando o fluxo de sangue
arterial diminui numa parte do corpo por
um mecanismo designado por
vasoconstricdo, como acontece numa
hemorragia abundante ou na hipotermia.
Nestas situagdes, o organismo tende a
desviar sangue das extremidades
mantendo-o mais concentrado nos érgaos
nobres (cérebro, coracdo e pulmoes).
Também por este motivo, a pele arrefece e
fica mais fria que o habitual.

A pele pode também apresentar uma
coloragao tipo marmoreada, este € um
sinal comum nas vitimas com
hipoperfusao.

Uma coloragdao amarelada ou acastanhada,
conhecida como ictericia, esta associada
as disfungdes do figado.

Uma coloragdo avermelhada (rubor) que
resulta de uma vasodilatacdo dos vasos
periféricos e de um aumento do aporte de
sangue ao tecido cutaneo, condig¢des
geralmente  presentes no  choque
anafilatico ou na febre.

A temperatura da pele ¢é avaliada
inicialmente pelo toque para perceber se a
pele esta anormalmente quente ou fria. O
aumento da temperatura corporal pode
indicar a presengca de um processo
infecioso e a pele fria indica a possibilidade
de choque.
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A presenca de pele viscosa ou suores frios
sdo outros dois sinais de ma perfusao
periférica.

Para avaliar o tempo de preenchimento
capilar (TPC) pressiona-se o leito ungueal
removendo o sangue dos leitos ungueais, 0
tempo de regresso do sangue aos capilares
desse leito ungueal (TPC) é um modo de
avaliacdo da perfusdo sanguinea na
periferia do corpo.

Exercer, durante 5 segundos, pressdo na
ponta do dedo, elevado ao nivel do coracgao,
de forma a provocar palidez da pele. Depois
de libertar a pressao avaliar o tempo de
preenchimento capilar (até a pele voltar a
ter a cor do membro envolvente), que em
condi¢des normais é inferior a 2 segundos.
O prolongamento do tempo de
preenchimento capilar sugere alteragdes
da perfusao e deve ser interpretado como
um sinal de ma perfusao periférica.

No entanto, o TPC nao deve ser
considerado isoladamente, uma vez que
pode ser influenciado por outros fatores
como:

e Idade avancada;

e Doencas vasculares (arteriosclerose);

e Ambiente frio;

e Mas condigdes de iluminacao;

e Uso de farmacos vasodilatadores ou
constritores ou choque neurogénico.

A avaliagdo da circulagao, incluindo a
pressao arterial, podem ser feitos de forma
simultéanea com o controlo de hemorragia
desde que haja elementos suficientes na
equipa. Nao sendo possivel, a prioridade
deve ser sempre o controlo da hemorragia.

3o
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A avaliagao da pressao arterial é um dado
que permite complementar a avaliagao da
circulagdo, se o segundo elemento da
equipa estiver disponivel pode a avaliar.

Avaliacdo da Circulagéo (C) e procedimentos a executar

Avaliacao

Procedimentos

e Hemorragias
— Externas
— Internas
— Por orificios naturais
— Palpagao abdominal
— Ossos longos (Umero, fémur, bacia)
e Pulso - Simetria e Frequéncia, Amplitude e Ritmo (FAR)
e Pele
— Cor
— Temperatura
— Humidade

Tempo de Preenchimento Capilar

Pressao arterial (se 2° elemento disponivel)

e Controlo de hemorragias
— Compressao manual direta no local da hemorragia
— Aplicagao de torniquete em posigao proximal
relativamente a lesédo
— Efetuar o preenchimento com aplicagao de agente
hemostatico
Iniciar estabilizagao de fraturas
— Elevagao do membro
e Controlo da temperatura
e Posicionamento — elevagao membros inferiores
(Trendelenburg)
e Se vitima critica, pedir ajuda diferenciada — VV Coronaria, VV
Trauma, Sinais de Choque, Hemorragia nao controlada,
Suspeita trauma abomino-pélvico, Hemorragia abdominal

Quadro 6 - Resumo de avaliagdo e procedimento da circulagdo
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D - Disability: Disfuncao Neuroldgica

Uma vez garantida a avaliagcdo e
abordagem do “C-Circulagdo com controlo
de hemorragia”, aborda-se a etapa da
avaliagdo da disfungado neuroldgica, que
traduz o estado neuroldgico da vitima.

Os elementos a avaliar serdo o estado de
consciéncia, a avaliacdo pupilar e a
avaliagao da resposta motora.

A avaliagao do nivel de consciéncia é feita
inicialmente através da escala AVDS.

Escala AVDS
A |Alerta
V |Responde a estimulos verbais
D |Responde a estimulos dolorosos

S |Semresposta

Quadro 7 - Escala AVDS

Esta avaliacdo do estado de consciéncia
pode acontecer no momento em que
aborda a vitima. Se ao abordar a vitima,
esta estiver com os olhos abertos e
direcionar o olhar, em termos de avaliagcao
AVDS, representa um A.

Se nao houver abertura espontanea dos
olhos, se a vitima reagir a estimulacao
verbal, seja de que forma for (p.ex.
mexendo as pdlpebras), em termos de
avaliagcao AVDS, é considerado um V.

Se nao houver resposta verbal, provocar
um estimulo doloroso. Deve ser realizada a
pressao no leito ungueal como estimulo
doloroso. Qualquer dor provocada nas
extremidades é considerada um estimulo
doloroso periférico. Estes estimulos
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podem nao providenciar a melhor
avaliagdo, uma vez que a recegdo do
estimulo é feita por nervos periféricos.

Se houver uma interrupcdo nos nervos
periféricos que transportam o impulso da
dor, a vitima ndo vai responder. Desta
maneira, pode interpretar mal a auséncia
de resposta pensando que se trata de uma
falha ao nivel do cérebro quando, na
verdade, o problema tem a ver com a
interrupcao das vias nervosas.

Assim, se a vitima nao responder a
estimulagdes periféricas nervosas, verificar
a resposta a um estimulo doloroso central
aplicado no centro do corpo. Fazer pressao
no trapézio ou pressionar a regiao
supraorbitaria sao estimulos centrais para
provocar a abertura dos olhos ou qualquer
outra resposta motora. Se continuar sem
resposta, é considerado um S.

Fig. 5 - Local para estimulagao fisica

Existem outras escalas para avaliagdo do
nivel de consciéncia, como a Escala de
Coma de Glasgow (GCS), esta fornece
muito mais informagao acerca do estado
neuroldgico e, quando usada
rotineiramente, torna-se igualmente rapida
de aplicar.

A escala de coma de Glasgow avalia 3
componentes;

e Resposta Ocular;
e Resposta Verbal;
e Resposta Motora.

-
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A escala pontua a melhor resposta do
somatério das 3 componentes de 3 a 15.

Ha fatores que podem interferir na
aplicagao, nomeadamente a comunicagao,
capacidade de resposta e outras lesdes.

Devem ser observados a abertura ocular, o
conteudo do discurso e a resposta motora.

A estimulagédo sonora deve iniciar-se com
um tom de voz normal ou em voz alta.

A estimulagao fisica desse ser realizada
através de pressdao na extremidade dos
dedos, trapézio ou incisura supraorbitaria.

Orientada

Desorientada

Espontanea

A ordem verbal

A dor

Ausente

Ausente

2 Resposta

Palavras inapropriadas 3

Sons incompreensiveis 2

DISPONIVEL EM

http://aprender.inem.pt

3 Resposta
Motora

Obedece a ordens
Localiza a dor
Foge a dor
Em flexdao

Em extensdo

Ausente

Fonte: INEM

Fig. 6 - Escala de coma de Glasgow
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Escala de Coma de Glasgow - GSC

Resposta Ocular

Olhos abertos previamente a estimulagao

Albertura ocular apés ordem em tom de voz normal ou em voz
alta

Abertura ocular apds estimulagao da extremidade dos dedos

Auséncia persistente de abertura ocular, sem fatores de
interferéncia

Olhos fechados devido a fator local

Resposta Verbal

Resposta adequada relativamente ao nome, local e data
Resposta nao orientada, mas comunicagao coerente

Palavras isoladas inteligiveis
Apenas gemidos

Auséncia de resposta audivel, sem fatores de interferéncia
Fator que interfere com a comunicagao

Resposta Motora

ABORDAGEM DA VITIMA

Cumprimento de ordens com 2 a¢des

Elevagdo da mao acima do nivel da clavicula ao estimulo na
cabeca ou pescogo

Flexao rapida do membro superior ao nivel do cotovelo, padrao
predominante ndao anormal

Flexdo do membro superior ao nivel do cotovelo, padréo
predominante claramente anormal

Auséncia de movimentos dos membros superiores/inferiores,
sem fatores de interferéncia

Auséncia de resposta motora

Fator que limita resposta motora

mar-24

Espontanea
Ao Som
A presséo
Ausente

Nao testavel

Orientada
Desorientada

Palavras inapropriadas
Sons incompreensiveis

Ausente

Nao testavel

Obedece a ordens

Localiza a dor

Foge a dor

Em flexao
Em extensao

Ausente

Nao testavel

NT

NT

NT

O
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Na avaliacao da disfungao neurolégica, um
outro parametro a avaliar é as pupilas,
caracterizando-as quanto ao tamanho, a
simetria e fotorreatividade, sendo este o
ultimo parametro a avaliar. Se nao existir
contragao pupilar ou se esta for diferente
de pupila para pupila, podera indicar lesao
do sistema nervoso central (SNC).

&
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Em relacdo ao tamanho podem estar
dilatadas (midriase) ou contraidas (miose);

Em relagdo a simetria podem estar
simétricas (isocéricas) ou assimétricas
(anisocoricas);

Em relacdo a reatividade a luz podem estar
reativas (fotoreativas) ou ndo reativas
(arreativas).

Avaliagao Pupilar

Miose
Ambas contraidas

Midriase
Ambas dilatadas

Anisocoricas

. Diametros diferentes
(Assimétricas)

Ambas com tamanho
normal

Isocoricas
(Simétricas)

LS. TS

Quadro 8 - Avaliagdo Pupilar
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A lateralizagao da resposta motora
consiste na comparac¢ao da resposta dos
membros de um hemicorpo com o outro
hemicorpo em relacdo as seguintes
caracteristicas:

e Mobilidade;
e Forga;
e Sensibilidade.

Para se proceder a esta comparagao deve-
se recorrer a um estimulo verbal em que se
pede a vitima que aperte simultaneamente
as maos ou que faga forca com os pés. Nas
vitimas inconscientes efetua-se através da
estimulacdo fisica (pode ser provocada
através da pressao dos leitos ungueais ou
pressao nos trapézios).

TAS | Abordagem da Vitima | Abordagem e Avaliagdo da Vitima

Caso se verifiquem alteracbes na
lateralizagdo da resposta  motora,
alteracbes no estado de consciéncia ou
presenca de cefaleias, avalia-se de seguida
a escala de Cincinnati. Esta escala utiliza a
avaliacdo de 3 achados fisicos:

e Queda facial
e Debilidade dos bracos;
e Falaanormal.

O aparecimento subito de 1 destes 3
achados tem 72% de probabilidade de um
AVC isquémico, se os 3 achados estiverem
presentes a probabilidade é >85%.

Sinal/Sintoma

Como avaliar

Escala de Cincinnati

Normal

Anormal

Queda facial

Debilidade dos
bragos

Fala anormal

mar-24

Pedir a vitima que
sorria ou mostre os
dentes

Pedir a vitima para
fechar os olhos e
manter os bragos
estendidos com as
palmas voltadas,
durante 10 segundos

Pede-se a vitima
para falar (p.ex.
nome completo)

Ambos os lados da face se
movem igualmente (simetria
facial mantida) ou ndo se

Ambos os bragos se movem
igualmente ou ndo se movem

Usa as palavras corretas com
articulagéo clara

Quadro 9 - Escala de Cincinnati

Um lado da face nédo se
move, comparativamente ao
outro (assimetria facial

Bw d
SN
f

Um brago ndo se move ou
apresenta queda, quando
comparado com o outro

Pronuncia palavras
inteligiveis, usa palavras
incorretas ou é incapaz de
falar (disartria, afasia, afasia
de expressao)

3
(=)

-
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Se o segundo elemento da equipa, estiver
disponivel deve avaliar a glicemia capilar,
esta estd indicada nas seguintes
situacoes:

e Qualquer AEC ou do comportamento
(desde a agressividade ao coma)
presente ou que tenham motivado o
pedido de socorro;

e Jejum prolongado;

e Intoxicagdo (incluindo a suspeita de
intoxicagao alcodlica);

e Convulsao;

e Gravida;
e Vitimas com histéria de vomitos
incoerciveis;

e Vitimas com histdria de diabetes.

&
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Perante vitimas com alteragdo do estado
de consciéncia, confirmar medicagao
habitual da vitima (alguns medicamentos
sdo depressores do SNC).

Caso a vitima apresentar na escala
AVDS=S ou D, assumir que esta nao
consegue proteger a via aérea (pelo
relaxamento e perda de controlo muscular
na via aérea superior) e informar o CODU
desta situagao.

Na presenca de alteragdes na lateralizagao
da resposta motora procurar ativamente os
com critérios para a inclusao da Via Verde
AVC (VVAVC) e transmitir essa informacao
ao CODU.

Perante valores de glicemia capilar
anormais, proceder a sua corregao
(segundo manual emergéncias médicas).

Avaliacao da Disfuncao Neurolégica (D) e procedimentos a executar

Avaliacao pupilar
— Tamanho
— Simetria
— Fotorreatividade

— Mobilidade
— Forga
— Sensibilidade

Avaliacao

motora)
— Queda facial

— Debilidade dos membros

— Alteragao da fala
Glicemia Capilar

Estado de consciéncia — Escala AVDS e Escala de Coma de Glasgow

Lateralizacao da resposta motora

Escala Cincinnati (aplicavel se alteragcao na lateralizagdo da resposta

e Identificar critérios para inclusdo e ativagao de VV AVC

Procedimentos

Correcao de valores anormais de glicemia capilar

e Se vitima critica, pedir ajuda diferenciada — AEC - S ou D,

Hipoglicemia

Quadro 10 - Quadro resumo: Avaliagdo e procedimentos da disfungdo neuroldgica
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E - Expose/Environment: Exposicao com
controlo de Temperatura

Expor a vitima, removendo a sua roupa,
com o objetivo de identificar outras lesdes.
No que se refere ao trauma penetrante
(p.ex. arma branca) é fundamental avaliar
precocemente toda a regido ainda nao
exposta, nomeadamente a regiao posterior
e zonas juncionais (regido axilar e inguinal)
com o objetivo de identificar lesdes que
colocam em risco a vida. Garantir, dentro
do possivel, o respeito pela privacidade e
dignidade da vitima.

Ter particular atengcao a necessidade de
controlo da temperatura, especialmente no
caso de criangas, idosos e vitimas em
choque. A exposicao deve ser realizada de
forma faseada, ou seja, expondo cada
parte do corpo individualmente e cobrindo-
a em seguida.

TAS | Abordagem da Vitima | Abordagem e Avaliacdo da Vitima

As vitimas em choque rapidamente entram
em hipotermia, o que sé por si contribui
para o aumento da mortalidade. O uso de
medidas de prevencgao da
hipotermia/aquecimento como a remogao
de roupa molhada/humida, o uso da manta
isotérmica (que impede a perda de calor) e
o0 aquecimento da célula sanitaria sao
fundamentais.

Em ocorréncias na via publica, sempre que
possivel, esta fase devera ser realizada
com a vitima no interior da ambulancia.

Exposicao (E) e procedimentos a executar

e Garantir privacidade na exposigao da vitima
e Pesquisar outras lesdes (queimaduras, feridas, hematomas, fraturas,

Avaliacao

equimose, sinais de maus-tratos, etc.)
e Pesquisar edemas dos membros

e AlteracOes cutaneas (petéquias, rubor, rash, exantema, cicatrizes,
suturas, erupgdes cutaneas, dispositivos implantados, etc.)

e Controlo de temperatura
Procedimentos e Tratamento de lesdes

e Identificar e ativar VV Sépsis

Quadro 117 - Quadro resumo. Avaliagdo e procedimentos da exposi¢cdo
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- cavidade oral (corpos
estranhos, fluidos,
secrecoes e edema)

- ruidos obstrutivos
(estridor, ressonar,
gorgolejo e rouquiddo)
- desvio traqueia

- ingurgitamento jugular
- enfisema subcutaneo

- sinais de trauma

-FAR

- cianose

- posicdo tripé/fungador

- musculos acessorios

- tiragem

- expansdo simétrica

- ruidos (pieira e farfalheira)
-5p0;

- sinais de trauma

- hemorragias

- pulso (simetria e FAR)

- pele (humidade, cor e temp)
- tempo preenchimento capilar
- pressdo arterial

'y

- AVDS/GCS

- pupilas

- défices sensitivos e motores
- glicemia

VINILIA VA W39Vvay0av

- garantir privacidade
- pesquisar outras lesdes
- alteracoes cutaneas

ABORDAGEM ABCDE
AVALIAGAO

OBIJETIVO

- remocao corpos estranho
- algoritmo OVA

- @spiracao

- extens3o da cabeca

elevacdo mento

- protus3o mandibula
- adjuvantes basicos
- posicao lateral seguranca

Permeabilizar
VA

- posicionamento

- 0; [92-96%)]

- 0, DPOC [88-92%]

- ventilac3o assistida

Ventilare
Oxigenar

- controlo hemorragias
- controlo temperatura
- posicionamento

- VWV Coronaria

-V Trauma

-VV AVC
- glucose

- controlotemperatura
- tratamento de lestes
-V Sépsis

Quadro 12 - Abordagem ABCDE

32

Manter a
Circulagao

Garantir a Fungao
Neurologica

Identificar outras
Lesoes
e
Controlara
Temperatura
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Avaliagdo Secundaria

A avaliagdo secundaria complementa a
avaliacao primaria. Apesar da prioridade
ser sempre a avaliagao primaria, muitas
vezes trabalhando em equipa é possivel
realizar ambas em simultaneo. Esta
contempla a avaliagdo dos parametros
vitais, recolha de informagao através do
CHAMU e observacao sistematizada.

A Avaliagao Primaria pretende
identificar e corrigir situagcdes com
risco de vida.

A Avaliacdo Secundaria pretende
identificar e corrigir possiveis lesdes e
outros problemas que poderdao
constituir risco de vida se ndao forem
observados.

Parametros vitais

Devem ser (re)avaliados os parametros
vitais (FR, FC, PA, Temperatura). Esta
avaliagdo deve ser feita de uma forma
organizada, sistematizada e periddica
(pelo menos de 5 em 5 minutos para uma
vitima critica e de 15 em 15 minutos para
uma vitima nao critica).

A Dor deve ser igualmente (re)avaliada
utilizando escalas de visuais e analdgicas
(numérica ou de faces).

Os dados da avaliagdo inicial e das
reavaliagbes  seguintes devem  ser
registados e comunicados a chegada a
unidade de saude.

mar-24
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Recolha de Informacao

Na vitima consciente, orientada e
colaborante, continuar o inquérito dirigido
(iniciado na avaliagdo primaria), orientando
o sentido das perguntas para o0
esclarecimento das queixas principais,
procurando caraterizar melhor a
sintomatologia referida e esclarecer
aspetos menos claros, recolhendo
informacdes relevantes. Tentar recolher,
através da vitima, familiares, testemunhas
ou outros, algumas informagdes
importantes que podem ser lembradas
pela referéncia CHAMU:

C - Circunstancias do acidente;

H - Histéria anterior de doengas e/ou
Gravidez;

A - Alergias;

M - Medicagéao habitual;

U - Ultima refeicéo.

Estes dados poderdao ser de importancia
vital para o tratamento intra-hospitalar.

Além da recolha de informagéao junto de
pessoas, pode ser importante recolher
outros indicios. Por exemplo, em caso de
intoxicagao, a recolha de embalagens de
medicamentos ou de outros produtos pode
ser extremamente importante para a
identificacdo de téxicos e/ou da
quantidade de produto ingerido.

No entanto, em situagdes que possam
envolver a necessidade de investigagao
policial, é extremamente importante
respeitar o local da ocorréncia, mexendo
apenas naquilo que ¢é estritamente
necessario para se poderem prestar os
cuidados adequados a(s) vitima(s). Sao
exemplos as situagdes de agressao, com
ou sem vitimas mortais e as situagdes em
gue a vitima provavelmente esta cadaver e
ndo ha causa de morte evidente ou existem
sinais de morte ndo natural.

o)
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Observacao geral/sistematizada

A avaliagdo secundaria deve incluir um
exame objetivo, feito por segmentos
corporais, da “cabegca aos pés’,
inspecionando e palpando sempre que
possivel e indicado, na sequéncia:

Cabeca e pescoco;

Torax;

Abdoémen;

Bacia e perineo;

Dorso e superficies posteriores;
Membros superiores e inferiores.

cohrwn~

Parametros Vitais, glicemia capilar e

oximetria

Ventilagao

A avaliagdo da ventilagcdo executa-se
conforme descrito no B - Breathing.
Ventilagdo e Oxigenagao. No entanto, neste
momento a avaliagdo é executada durante
um minuto completo.

Frequéncia - (n.° de ciclos/minuto);
Amplitude - (superficial/normal/profunda);

Ritmo - (regular/irregular).

Frequéncia da ventilagao no adulto

Valor 12 a 20 ciclos/minuto
normal

Bradipneia | inferior a 12 ciclos/minuto
Taquipneia| superior a 20 ciclos/minuto

Quadro 74 - Frequéncia da ventilagdo

&
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Pulso

A avaliacao do pulso executa-se conforme
descrito no C - Circulation. Assegurar a
Circulagdo com controlo da Hemorragia.
No entanto, neste momento a avaliacao é
executada durante um minuto completo.

A avaliagao podera ser:

e pulsoradial — no pulso, junto ao radio
(periférico);

e pulso braquial — no membro superior
no 1/3 médio do braco (periférico);

e pulso carotideo, - na face lateral do
pescoco (central);

e pulso femoral - na regido inguinal
(central).

Frequéncia - (n.° de pulsagdes/minuto no
adulto);

Amplitude - (Cheio/Fino);

Ritmo - (Regular/Irregular).

Frequéncia do pulso no adulto

Valor normal| 60 a 100 batimentos/minuto
) ) inferior 60
Bradicardia batimentos/minuto
. . superior a 100
Taquicardia batimentos/minuto

Quadro 13 - Frequéncia do pulso

Na avaliagao do pulso deve ter-se em conta
0s seguintes aspetos:

e Os dedos utilizados para palpar o
pulso sdo o indicador e o médio;

e Evitar comprimir excessivamente a
artéria para nao suprimir o pulso.
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Pressao arterial

Pressao arterial é a forca exercida pelo
sangue sobre as paredes das artérias onde
circula. Para a avaliar, tem de se obter dois
valores que sao o valor da pressao sistélica
(pressdo maxima) e o valor da presséao
diastdlica (pressao minima).

s

A pressao arterial sistélica é o valor da
pressdo que O sangue exerce contra o
interior das artérias no momento da
contracdo dos ventriculos - sistole
ventricular.

A pressao arterial diastdlica é o valor da
pressao que O sangue exerce contra o
interior das artérias no momento em que os
ventriculos estdo relaxados (didstole) e a
encher de sangue pela contragdo das
auriculas — sistole auricular.

Os valores normais da PAS sao de 100 a
140mmHg e da PAD de 60 a 90mmHg.

Artéria Radial

Artéria Braquial

Artéria Dorsal do Pé

TAS | Abordagem da Vitima | Abordagem e Avaliacdo da Vitima

Para avaliar a pressao arterial € necessario
um esfigmomanometro e um estetoscépio
ou equipamento digital, e ter em atenc¢ao os
seguintes aspetos:

e Eliminar o mais possivel os ruidos do
ambiente;

e Nao avaliar a PA no brago do lado
mastectomizado, com fistula
arteriovenosa ou com perfusdao em
Curso;

e Utilizar o tamanho de bragadeira
adequado;

e Avaliar a PA com a bragadeira a altura
do coragao, pois os desvios a esta
posicdo poderdao originar falsos
valores.

Valores de referéncia da pressao arterial
no adulto

Pressaoarterial | 104 ; 140 kg
sistodlica
Pressao arterial

diastdlica 60 a 90 mmHg

Quadro 15 - Valores de referéncia da pressao arterial no adulto

Artéria Tibial Posterior

Artéria Poplitea

Fig. 7 - Locais para avaliagcdo da pressao arterial

mar-24
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Procedimento para avaliagao da pressao arterial no brago

Com esfigmomandmetro manual

Instalar o doente confortavelmente, relaxado e com o brago descoberto;
Centrar a manga insuflavel da bragadeira sobre a face anterior do brago de
modo que os tubos ligados ao mandémetro e ao insuflador fiqguem sobre a
artéria braquial;

Colocar a bragadeira do esfigmomanometro no brago, em contacto com a pele
de modo que o bordo inferior fique acima da articulagdo do cotovelo
aproximadamente 2,5 centimetros;

Apoiar o antebrago da vitima, com ligeira flexdo do cotovelo e verificar se o
manometro esta colocado ao nivel do coragao;

Colocar a bragadeira atendendo a localizagao da artéria;

Insuflar a bragadeira lentamente até deixar de sentir o pulso e verificar no
manoémetro o valor indicado;

Abrir a valvula lentamente até a bragadeira estar novamente vazia;

Colocar o diafragma do estetoscopio sobre a artéria e insuflar novamente a
bracadeira aproximadamente 30 mmHg acima do nivel da presséao
anteriormente verificada;

Abrir suavemente a valvula, verificando o valor indicado quando ouve o primeiro
batimento (valor da pressao sistdlica), que deve ser registado;

10.Continuar a desinsuflar lentamente até os batimentos se tornarem quase

inaudiveis e desaparecerem. Este valor corresponde a pressao diastélica e deve
ser registado;

11.Abrir a valvula até a bragadeira estar completamente vazia e retirar o aparelho.

Caso os batimentos ndo sejam audiveis, nessas condi¢bes, a pressao arterial
pode ser avaliada por palpagao do pulso assim:

Colocar a bragadeira como anteriormente foi explicado;

Localizar a artéria radial (como se estivesse a avaliar o pulso);

Insuflar a bragadeira aproximadamente 20mmHg acima do valor a que deixa de
sentir os batimentos;

Abrir a valvula lentamente. Verifique no mandémetro o valor a que volta a sentir
os batimentos. Esse sera o valor aproximado da pressao sistélica

Com equipamento digital

1. Aplicar a bragadeira como descrito anteriormente;

2. Proceder a avaliagdo da pressao arterial, consoante as indicacdes do
equipamento;

3. Apds 2 minutos reavaliar, se os valores forem muito dispares, realizar uma
terceira avaliagao e ignorar a leitura com valor afastado.

Quadro 16 - Avaliagdo da pressao arterial mar-24
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Temperatura

Para avaliar a temperatura podem ser
usados diferentes tipos de termdmetros,
mas independentemente do equipamento
€ importante desinfetar com alcool apds
cada utilizagcdo, de forma a prevenir a
infecdo cruzada. Relativamente aos
termdmetros de avaliacao no timpano, usar
protetores descartaveis para o sensor.

A temperatura corporal pode ser avaliada
em varios locais do corpo, timpano (de
eleicdo), axila, reto (recomentada apenas
para criangas em que ndo é possivel a
avaliagao noutra localizagdo ou em caso de
otite bilateral). Os valores de febre
estipulados pela DGS estao representados
no quadro seguinte.?

Normalmente, o aumento da temperatura
estd associado a fendmenos infeciosos ou
inflamatodrios, fazendo parte de um
conjunto de alteragdes conhecidas como
febre. A febre pode ser acompanhada de
prostragado e mal-estar geral.

Nas criangas pequenas, a subida de
temperatura pode estar associada a crises
convulsivas (denominadas crises
convulsivas febris).

mar-24
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Valores de referéncia da temperatura

Considerar febre
se temperatura:

Hipotermia

Quadro 17 - Valores de referéncia da temperatura

Retal > 38°C

Axilar = 37,6°C
Timpanica = 37,8°C
Oral = 37,6°C

<350°C
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Procedimento para avaliagao da temperatura

Avaliacdo axilar

Remover ou ajustar a roupa de modo que o termdémetro possa ser colocado
com seguranca na axila;

Colocar a ponta do termometro no centro da axila;

Manter o termdmetro fixo com o brago pressionado contra o corpo, até ouvir
um sinal sonoro;

Remover o termdmetro, ler e registar a temperatura.

Avaliagao timpanica

(N
()

1.

2.

3.

4.

1.

2.

3.

4.

> 5.
o
(@]
o)
O
>
@)
m
<
o
>
<
5
<
>
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Aplicar a ponta do termdmetro no canal auditivo;

Garantir que a ponta esta direcionada para o canal auditivo;

Tracionar levemente o pavilhao auricular para tras e para cima;

Aguardar o término da avaliagdo, consoante o equipamento pode ser ouvido um
sinal sonoro;

Remover o termometro, ler e registar a temperatura.

Nota: a acumulagao de cera nos ouvidos ou otite pode fornecer valores incorretos de
temperatura.
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Dor

A Diregao Geral da Saude instituiu, a “Dor
como 5° sinal vital”.

A dor é um sintoma que tem origem num
problema agudo ou crénico. Tem um
caracter subjetivo, atribuido ao facto de ser
uma reacgao cognitiva e emocional a um
estimulo efetivo. Desta forma, ndo suscita
sempre as mesmas sensagdes ou O0s
mesmos modos de defesa, face a mesma
estimulagao dolorosa. Por outro lado, a dor
nao deve ser subestimada, ja que nao é
diretamente proporcional a gravidade da
lesdo que a origina.

A resposta a dor é influenciavel e varia
consoante valores sociais e culturais das
vitimas, fatores como: idade, sexo, cultura,
personalidade, entre outros.

A dor ndao tem apenas complicagdes
emocionais, podendo ter claros efeitos
fisiopatoldgicos, tais como: 0 aumento da
pressao arterial, 0 aumento ou diminuigao
quer da frequéncia respiratoria quer da
frequéncia cardiaca. Assim, a presencga de
dor pode agravar significativamente o
estado de uma vitima com doenca e/ou
lesdo.

Significado Intensidade
Sem dor 0
Dor ligeira 1-2
Dor moderada 3-5
Dor intensa 6-38
Dor maxima 9-10

Quadro 18 - Intensidade da dor - Escala Numérica da Dor

Existem vdrias escalas para classificacao
da dor, sendo a Escala Numérica (EN) ou
Numeric Rating Scale (NRS) a mais

mar-24
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encontrada, valida e recomendada para
emergéncia extra-hospitalar.

A NRS é aplicada em todas as vitimas com
queixas de dor nos adultos, adolescentes e
criangas com idade superior a 6 anos.

As vitimas mais idosas podem ter
dificuldade de interpretacdo da NRS, pelo
que pode ser necessdria uma ajuda
descritiva da correlagao entre o significado
e a intensidade de 1 a 10. De igual modo, a
avaliagao da dor em vitimas inconscientes,
com AEC, com dificuldades de
compreensdo (por motivos linguisticos,
auditivos ou cognitivos) ou nas criangas
mais novas, apresenta dificuldades
acrescidas. Nestes casos, a identificagédo
das alteragoes fisioldégicas e dos sinais
fisicos pode ser a unica forma de avaliar a
intensidade da dor, ainda que de forma
pouco precisa, e estabelecer uma analogia
com a escala numérica.

Em pediatria existem outras escalas
especificas como a Wong-Baker FACES, a
usada em criangas com mais de 3 anos de
idade. No entanto, esta escala também
pode ser usada nos adultos e nos idosos
com dificuldade de comunicagao.

vi
)

4 6 8 10
N&o Doi um Doi um Doi Doi Doi
doi pouco pouco ainda bastante mesmo
mais mais muito

Fig. 8 - Escala visual analdgica da dor

Existem outras escalas para avaliagao da
dor como a escala FLACC (Face Legs,
Activity, Cry, Consolability) usada para
criangas, para pessoas idosas existe a
escala PAINAD (Pain Assessment in
Advanced Dementia).

Para além da avaliacdo da intensidade,
qualquer queixa de dor deve ser
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caracterizada em relagdo a outros A mnemoénica TILIDAS que consta no
(%) parametros. quadro seguinte pode ser utilizada para

garantir uma correta caracterizagdo da
dor3,

TILIDAS

Itens de avaliagao

da dor Consideragoes Exemplos de questdes
. Usar as palavras da \{l’tima como, por « Como descreve a dor?
T Tipo exemplo, aperto, queimadura, pontada,
peso, ardor ¢ Que tipo de dor sente?

Determinar o contexto de inicio da dor

(repouso ou esforco) e a forma como teve ® O que estava a fazer quando
| Inicio inicio (subita ou gradual). Determine comegou a dor?

também se é uma dor recorrente, cronica

’ e - e Ja alguma vez teve esta dor?
ou se é um episaddio inaugural / “de novo

e Em que local sente a dor? Aponte

Pedir a vitima para apontar com o dedo e para onde lhe doi.

pergunte se a dor fica nesse local ou se

irradia para alguma outra regido e A dor vai/irradia para alguma outra
zona ou fica apenas ai?

Localizagao e
L irradiacdo

eNumaescalade1a10,emquel1éa
dor minima e 10 a pior dor que
consegue imaginar, como classifica
essa dor?

UsaraNRSde1a10emque 10 éador
mais severa que a vitima consegue
| Intensidade imaginar. No caso de ja ter sofrido

alguma dor pelo motivo atual, comparar a
intensidade e Da ultima vez que teve esta dor, a

intensidade era a mesma?

'y
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. L , e Ha quanto tempo comecou a dor?
Determinar o inicio da dor (ha quanto

D Dura(;éo tempo) e se é uma dor constante ou e Desde entdo, a dor é constante ou
intermitente tem periodos em que sente um
alivio?

o ¢ O que provoca aumento da dor?
Alivio e Perguntar se existe, por exemplo, uma

A agravamento posicédo que reduza a dor (posicé&o
(fatores) antalgica) ou que a agrave  Tomou alguma medicagéo para o
alivio da dor?

¢ A dor alivia de alguma forma?

Sinais e
. Determinar sinai intom i i A
s sintomas iniﬁiindo?eséeass e sintomas associados, -ch q(;Je :s)ente de diferente para além
. a dor?
associados

Quadro 19 - Avaliagdo da dor através da mnemonica TILIDAS
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Glicemia capilar

Esta avaliagao é feita através da utilizagao
de maquinas de determinagéo da glicemia,
onde sdo introduzidas as fitas com a gota
de sangue obtido por pungdo da polpa

TAS | Abordagem da Vitima | Abordagem e Avaliagdo da Vitima

Os valores da glicemia capilar devem ser
avaliados com outros dados,
nomeadamente se a vitima esta em jejum,
a hora da dltima refeicdo e se tem
antecedentes de diabetes. Existem valores
de referéncia diferentes consoante o
contexto em que sao avaliados.

pE

digital ou no calcaneo dos recém-nascidos
e latentes, realizada com lanceta, que
fornece, em poucos segundos, resultados
seguros.

Valores de referéncia Glicemia Capilar

Normoglicemia 70mg/dl = 130mg/dl

Um numero elevado de pun¢cdes ho mesmo
local, diminui a capacidade sensitiva do
mesmo. Devera ser utilizada a face lateral
da polpa digital, pois € menos necessaria
ao tato comparativamente com a regiao
central. Da mesma forma deveremos
utilizar os 3 ultimos dedos, dado que
possuem uma menor representagao
cortical (menos dor).

Hipoglicemia < 70mg/dl

Hiperglicemia >200mg/dl

Quadro 20 - Valores de referéncia da glicemia capilar em jejum

Procedimento para avaliagao da glicemia capilar

1. Preparar o seguinte material: maquina de glicemia capilar, tiras reagentes,
compressa embebida com alcool e seca e lancetas;

2. Ligar a maquina de glicemia capilar e confirmar baterias;

3. Colocar a tira na maquina de glicemia capilar (em alguns modelos é necessario
verificar se o codigo do chip colocado maquina de glicemia capilar corresponde
ao codigo das tiras reagentes);

4. Limpar com a compressa embebida em alcool, ou toalhete, a polpa do dedo,
mantendo a mao da vitima pendente;

5. Deixar secar e puncionar o dedo com lanceta depois de o ter comprimido bem
entre os seus dedos, manobra que facilita um maior fluxo de sangue a essa
zona;

6. Limpar com uma compressa, 0 primeiro sangue que aparece;

7. Aplicar a gota de sangue na extremidade da tira. A amostra sera aspirada
automaticamente (consoante o fabricante);

8. Apo6s o tempo determinado pela maquina, o monitor exibira o resultado da
quantidade de glicose no seu sangue. O resultado devera ser apresentado em
mg/ dL (consoante o fabricante);

9. Retirar a tira da maquina;

10. ApOs retirar a tira de teste, o monitor desliga automaticamente.

Quadro 27 - Procedimento para avaliagdo da glicemia capilar
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Saturacéo periférica de oxigénio — Sp0O2
()
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A avaliagdo da SpO: através de um
oximetro de pulso é um excelente método
para detetar atempadamente um quadro de
hipéxia, pois da uma estimativa da
percentagem da saturagcao de oxigénio na
hemoglobina através de um método nao
invasivo.

0 sensor &, por norma, colocado num dedo
da mao, mas também pode ser colocado
num dedo do pé ou no l6bulo da orelha.

Valores de Sp0O2 alvo

Adulto 92296 %

DPOC 88 — 92%

Quadro 22 - Valores de SpO- alvo

A fiabilidade dos oximetros de pulso é
elevada, mas os valores sao mais rigorosos
para saturagdes superiores a 70%.

A avaliagdo da Sp0O2 pode ser condicionada
pelos seguintes fatores:

e Hipoperfusdo, hipotermia e doenca
vascular periférica, por diminui¢cdo da
quantidade de sangue a circular na
periferia;

e Extremidades frias;

e Unhas pintadas, com sujidade ou com
sangue seco;

e Tremores;

e Excesso de luminosidade no sensor;

e Intoxicagdo por monodxido de carbono
(CO), uma vez que o mondxido de
carbono, por grande afinidade a
hemoglobina, ocupa o Ilugar do
oxigénio (carboxiemoglobina) e o
sensor interpreta como se fosse 02;

e Anemia, pela diminuicao de
hemoglobina a circular na periferia.

&
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Assim, os valores de SpO2 sdo mais um
fator que complementa a avaliagdo que
ajudam a determinar os cuidados de
emergeéncia a prestar a vitima.

Além do registo digital da saturacao da
hemoglobina, muitos oximetros também
exibem uma curva de pulso, este nao
substitui a avaliagao do FAR do pulso.

A avaliacao isolada de valores normais
de SpO2 ndo € indicadora de uma
ventilagdo adequada, a avaliacao
sistematizada e completa da vitima é
fundamental para caracterizar se esta
respira normalmente.

4. Registos e
informacao clinica

comunicagao de

A transmissao de dados para o CODU
efetuada pelos meios de emergéncia pré-
hospitalar é obrigatéria nas seguintes
situacbes*:

e Sempre que seja necessario apoio
diferenciado;

e Seja necessario avisar a unidade
hospitalar da chegada iminente de uma
vitima critica;

e Seja necessdrio reforco dos meios
SIEM no local da ocorréncia ou o apoio
de meios de outras entidades, pelo
namero de vitimas, complexidade ou
situagoes especificas que o}
determinem;

e A situagao se possa enquadrar numa
das vias verde;

e Sempre que a situagao encontrada seja
diferente da informagao transmitida
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pelo CODU no momento do
acionamento;

e Seja necessaria a validagdo médica de
protocolos ou procedimentos;

e SituacOes de recusa de avaliagao ou
transporte;

e Seja necessario obter informacao
sobre a unidade de saude de destino da
vitima quando diversa da rede de
referenciagao;

e Sempre que se verifiquem situagdes
que impegam a assisténcia as vitimas
ou O seu transporte para a unidade de
saude adequada, nomeadamente
acidentes que envolvam o meio de
emergéncia, nao seja encontrada a
vitima ou o local de ocorréncia ou nao
existam condi¢cées de seguranga no
local.

A transferéncia de cuidados implica uma
comunicagado eficaz na transmissao de
informagao entre equipas prestadoras de
cuidados, para seguranga do doente,
devendo ser normalizada utilizando a
metodologia ISBAR desenvolvida no
capitulo de segurancga do doente®.

Os registos clinicos podem ser realizados
no Verbete Nacional de Socorro ou através
do verbete eletronico no software iTeams
(INEM tool/ for emergency alert medical
system).

Os registos devem incluir pelo menos 2
avaliagoes completas de sinais vitais.

Um registo antes da implementacdao de
medidas e, no minimo, outro apos
atuagdo/implementacdo de medidas para
se conhecerem o0s seus efeitos e
resultados.

mar-24
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A vitima deve ser avaliada
periodicamente e registadas as varias
avaliacdes, permitindo verificar a
evolucao do estado clinico da vitima.

iTeams

10:37:29/

ESIALCSAL

Fig. 9 - iTeams - versdao computador

DISPONIVEL EM

http://aprender.inem.pt
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EXAME DA VITIMA, TERAPEUTICA E OBSERVAGOES

OCORRENCIA

IDENTIFICAGAD

AVALIAGAQ

HISTORIAL CI

SAUDE INEM VERBETE NACIONAL DE SOCORRO
Entidade Meio N.® CODU
Motivo Residéncia  Trabalho  Via Piblica / !
Local Caminho do local :
Freguesia Concelha Chegada a vitima
Nome Chegada SIV/SAV :
Nascimento ! ! Idade Sexo M F  N.°SNS Caminho U. Salde
Residéncia Chegada U. Salide

Hora
hh:mm

Ven up | Fc02 Pulso ECG rterial P. Arterial NEw
cpm min mmHg bpm er VErso Diastdlica 0alo 0a3

Circunstancias
Histdrico de doengas
Alergias

Medicagao habitual

Ultima refeigao Situagéo de risco

I {5

_ )/
\g

(=

Hnam

Presenciada Desobstrugao Controlo Temp. Imobilizagao Cincinatti Abandonou o local Acompanhamento médico
SBEV/DAE T. Orofaringen Controlo Hemao. VV AVC PROACS Decisdo médica Unidade de Satide de Origem
SIV/SAV : T. Laringeo Penso VV Corondria RTS Morte
1.% Ritmo ’ x Misc. laringea Torniquete VV Sépsis MGAP Desativagio
N.* Chogue(s) T. Endotragueal Cinto Pélvica VV Trauma RACE Préprio N.° de Processo
Recup. 3 CPAP Acesso venoso VW PCR = Representante Unidade de Saide de Destino
=
Susp. 3 Vent. Mecénica ﬁ Avaliagio
C. Mecanicas TEPH Tratamento
Nao realizado SIv N.° de Processo
Declaro ter sido informado(a) e compreender os riscos da minha decisdo e assumir toda a responsabilidade pelas eventuais 7 jas. * | assi do de Meio
&
2 B
&
Documento de Identificagdo / N.° Assinalar se identificagso néo confirmada por documento idéneo[ || M- Profissional
Mod INEM 415/03 Dados confidenciais, tratados de acordo com o RGPD e a Politica de Privacidade e Seguranga de Dados Pessoais do INEM. | Original: INEM. Duplicado: Unidade de Satide ou signatério de recusa. Triplicado: Meio.

Fig. 10 - Verbete Nacional de Socorro - Frente
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RACE ( | idade de k iase25) ESCALA DE COMA DE GLASGOW ATUALIZADA
[ e, ome [ vaon |
Ausente Ausente 0 E a 4 Ori d 5 Aordens 6
Paresia facial  Ligeira Ligeira 1 Ao som 3 Confusa 4 Localiza a dor 5
Moderada/severa Moderada/severa 2 A Pressdo 2 Palavras 3 Flexao normal 4
Ausente/Ligeira (>10seg) Ausente/Ligeira (>10seg) 0 Ausente 1 Sons 2 Flexdo anormal 3
Paresia MS Moderada (<10seg) Moderada (<10seg) 1 Nao testavel NT Ausente 1 Extensdo 2
Severa (ndo levanta) Severa (ndo levanta) 2 Nao testavel NT Ausente 1
Ausente/Ligeira (>5seg) Ausente/Ligeira (>5seg) 0 Nao testavel NT
ParesiaMl  Moderada (<5seg) Moderada (<5seg) 1 ESCALA DE CINCINNATI (positivo de 1 a 3)
Severa (ndo levanta) Severa (ndo levanta) 2 SIM m
Desvio‘ Direito ausente Esquerdo ausente 0 Diresia ficial 1 0
oculocefdlico  pireito presente Esquerdo presente 1 :
Queda de membro superior 1 0
. Reconhece o brago E o défice Afasia obedece a 2 ordens 0
Af’":s?;a Nao reconhece o brago OU o défice Afasia obedece a 1 ordem 1 e ! g
Nio reconhece NEM brago NEM o défice Nao executa ordens 2 ISBAR (transigao de inf L issao de cuidados)

Profissional de salde
| DENTIFICAGAO Nome e idade da vitima
Situagao que motivou a ocorréncia

NEWS (aplicavel a ndo gravidas e idade 216 anos)

A

NIVEL DE CONSCIENCIA VDou$S

Descrigao da condigao clinica
S ITUAGAD ATUAL Principais alteragdes

FREQUENCIA RESPIRATORIA <8 9-1 12-20 21-24 225 Sinais e sintomas
SP02 <91 92-93 94-95 296 Histérico de doengas
02 SUPLEMENTAR Sim No B ACKGROUND Medicagéo habitual
2 > Alergias
FREQUENCIA CARDIACA <40 41-50 51-90 91-110 111-130 2131 L
UL Il <90  91-100 101110 111-219 2220 . 150 de emerghnchs Jdenificada
A VALIAGAO Procedimentos realizados
TEMPERATURA <35 35.1-36.0 36.1-38.0 38.1-39.0 =239.1 Protocolos instituidos
GRAVIDADE 0 Nula 1-4  Verde (+3)5-6 Amarelo 7 Vermelho . f‘f")‘“e“da‘?aef .
R ECOMENDACOES ou
TRIANGULO DE AVALIAGAO PEDIATRICA (aplicavel em idade <16 anos em escala de 0 a 3) Proposta de tratamento
Toénus muscular anormal Sons anormais Pele palida
: : ESFORCO = z .
APARENCIA Nao interage RESPIRATORIO Posigao tripé/anormal CIRCULACAD Pele marmoreada
3 Dificil de consolar Tiragem 3 Cianose
(+1 se observado um ou mais (+1 se observado um ou mais
campos) Olhar anormal (s °b‘§’a'::g:s‘;'“ bl Adejo nasal campos)
Choro / Discurso anormal Apneia/Gasping
VIA VERDE SEPSIS (suspeita de VVS se =1 em cada um dos quatro campos) RTS (referenciagao a centro de trauma se <10)
TEMPERATURA SUSPEITA DE INFECAO INFLAMAGAO FR (cpm) PAS (mmHg)
<35°C 1 Cefaleia 1 AVDS 1 13a15 4 10a29 4 >89 4
238°C 1 Alteragao de consciéncia 1 FC > 90 bpm 1 9al2 3 >29 3 76289 3
SIGLAS ECG Dispneia / Tosse 1 FR>22cpm 1 6a8 2 6a9 2 50a75 B
Dor abdominal 1 4as 1 Tlab 1 1a49 1
ASS FLA
Ictericia 1 GRAVIDADE 3 0 0 0 0 0
AVl FV ez 2
Distiria / Polaquidria 1 Lactato > 2 mmol/L 1 ESCALA PROACS (risco elevado de mortalidade se >3) ***
A2 L] Dor lombar 1 TAS < 90 mmHg 1 <72 0
AV3 R Sinais inflamatdrios cutaneos 1 Pa02 < 60 mmHg 1 IDADE 272 1
itéri i 116 1
BRD RI Critério do clinico responsavel 1 Sat02 < 90% 1 TAS (mmHg) < o .
BRE RS MGAP (referenciacao a centro de trauma se <18) E
it 0
ESV SST MECANISMO LESAO IDADE GCS PAS (mmHg) 2 1
- - CLASSE DE KILLIP
EV TSV Penetrante 0 <60 5 5120 5 2329 baixo 3 1
4 3
FA v Fechado 4 >60 0 3al5 60-123 3 1822 médio i 1
*** Aplicagdo exclusiva a meios SIV/SAV. <60 0 <18 alto ELEVAGAO DE ST nio 0
*+ DECLARAGAO DE RECUSA | DECLARATION OF REFUSAL
Ao consentir a assinatura da Declaragao de R 0 Responsavel do Meio declara que: “Expliquei o procedimento ao utente e/ou seu representante legal identificado,
bem como os riscos inerentes a sua recusa, tendo respondido de forma clara a todas as suas perguntas e que de acordo com o estabelecido na Deliberagao n°® 25/2012
do Conselho Diretivo do INEM - Substituigao do consentimento real pelo consentimento presumido do doente, no meu entendimento, o signatario esta em condigdes de

compreender o que lhe foi informado, pelo que procedi em conformidade com a sua decisao, tendo-lhe sido facultada cdpia assinada da sua Declarago de Recusa.”

DEUTSCHE  Ich erklare, dass ich informiert worden bin und die Risiken meiner Entscheidung verstehe und die volle Verantwortung fiir ige Konseq iiberneh
ENGLISH | declare that | have been informed and understand the risks of my decision and take full responsibility for any consequences.
ESPANOL  Declaro que he sido infc do y comprendo los riesgos de mi decision y asumo toda la responsabilidad por las consecuencias.

FRANGAIS  Je déclare avoir été informé et comprendre les risques de ma décision et assumer I'entiére responsabilité de toutes les conséquences.

Fig. 117 - Verbete Nacional de Socorro - Verso
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QOCORRENCIA

IDENTIFICAGAQ

AVALIAGAQ
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o
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EXAME DA VITIMA, TERAPEUTICA EOBSERVAGOES

SAUDE INEM VERBETE NACIONAL pE SOCORRO
Entidade BV..., CVP.., Hospital ... Meio PEM, VMER, MEM, AEM, SIV, . N.° CODU
Motivo Residéncia ~ Trabalho  Via Publica dd / mm | aaaa
Local Identificagdo do local, morada e/ou pontes de referéncia Caminho do local 14 : 328
Freguesia Concelho Chegada & vitima
Nome Nome completo da vitima Chegada SH/SAV Se aplicavel
Nascimento dd / mm / aaaa Idade Sexo M @ N.? SNS Caminho U. Satide
Residéncia Morada de residéncia completa (incluindo pais, caso seja estrangeira) Chegada U. Saide
02 Sup Pulso P Arterial | P. Arteral
hhemm epm Vmin mqu bpm ver verso lica Diastdlica ¢
14:51 A 1€ 92 wip .. .
14:56 A 15 9 7 92 / 22 sa. 262 sa 4+ w0r (3)
: A NEWS s6 pode ser calculada com todas as variaveis avaliadas.

No exemplo, a gravidade do doente ¢é ligeira (NEWS=3) porque resulta da soma de dois pardmetros positivos e ndo do compromisso sério (=3) de apenas um deles.
Circunstancias Descreva cinemdtica, fator(es) desencadeante(s), envolvente, ...

Histérico de doengas Indique doengas conhecidas mais relevantes

Alergias Indique alergias/epsisddios conhecidos ou indicar se "Desconhece”

Medicagdo habitual Enumere a terapéutica habitual

Ultima refeigao Indigue, se adequado, hora e refeigdo consumida Situagao de risco Maus tratos, condigao social, ...

Descreva aqui os sinais e sintomas identificados 1407 | P ans

: Preencha apenas quando administrado pela prépria equipa. ; ;

»  Utilize este espago para observacoes relevantes ou complementares a avaliagao registada.

na avaliagao, complementando o registo na

imagem em baixo conforme os exemplos.

»  Registe tudo o que for avaliado e realizado pela equipa de forma legivel.

+  Trace os campos que nio forem preenchidos, lembre-se que em caso de recusa de

tratamento/transporte o signatério fica com cdpia deste documento.

+  Aimagem apresenta as % para célculo da extenséo de uma gueimadura no adulto e na *crianga e

deve ser usado simult te para representacao grafica das principais lesoes/queixas.

Mais |nslruqoes de preenchlmenlo e respostas a perguntas frequemes em Www.inem. pt

)

Presenciada X Desobstrugio Controlo Temp. Imobilizagio Cincinatti Abandonou o local Acompanhamento médico
SBV/DAE T. Orofaringeo Controlo Hemo. VW AVC X_ PROACS Deciséo médica Unidade de Satide de Origem
@ SIV/sAV 3 T. Laringeo Penso VW Coronéria RTS Morte Preencha se Transporte Secundario
_Euj: 1. Ritmo @ N Misc laringea Torniquete W Sépsis MGAP Desativagio (entre unidades de satide)
E N.° Choque(s) T. Endotraqueal Cinto Pélvico VV Trauma RACE Proprio X_ N.° de Processo
& Recup. 5 CPAP Acesso venoso W PCR § Representante Unidade de Satide de Destino
Susp. 4 Vent. Mecanica £ Avaliagio Nao tem de ser assinado
C. Mecénicas S00/20/2 TEPH Tratamento X efou carimbado na Unid. Saude
Njo realizado Volume (ml)/Presséo (bar)/PEEP  sWWIndique o(s) protocolo(s) utilizado(s)  Indique tratamento ~ N-° de Processo
Declaro ter sido informado(a) e compreender os riscos da minha decisdo e assumir toda a responsabilidade pelas eventuais ¢ q R P do de Meio
% X Assinatura conforme o documento apresentado. Assinatura do profissional
]
=
Documento de Identificagao / N.2 Indique documento e respetivo N.° Assinalar se identificagéio no confirmada por documento idéneoD N.¢ Profissional N.° Ordem / TEPH / TAS
Mod INEM.415/03 Dack i, tratados de acord 0RGPD e a Politica de Privacidade e Sequranga de Dados Pessoais do INEM. | Original: INEM. Duplicado: Unidade de Satide ou signatério de recusa. Triplicado: Meio.

Fig. 12 - Verbete Nacional de Socorro - Instrugbes de preenchimento
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5. Transporte

O transporte devera ser em seguranga para
a Unidade Hospitalar mais adequada, de
acordo com as indicagdes do CODU.
Durante o transporte dever-se-a manter a
vitima em vigilancia continua no que refere
ao nivel de consciéncia e parametros vitais.

No transporte dever-se-a ter em atengéo as
seguintes consideragoes:

e Possibilidade de ser necessario
transporte imediato para a unidade
de saude mais préxima;

e Possibilidade de ser efetuado
“rendez-vous” com outros meios
(p.ex. SIV, VMER ou Heli);

e Possibilidade de ser necessario o
transporte imediato para centro de
Cirurgia/Trauma;

e Perante a indicagdo do CODU para
Helitransporte, proceder de acordo
com 0s procedimentos de
preparagao para Helitransporte;

e Vigilancia permanente para a
possibilidade de deterioracdao da
situacgao da vitima;

TAS | Abordagem da Vitima | Abordagem e Avaliacdo da Vitima

¢ No caso de doentes menores ou com
deficits cognitivos a presenga de um
dos cuidadores (pais, responsdveis
legais, tutores) durante o transporte,
além de estar prevista legalmente,
podera contribuir para um transporte
em melhores condi¢cbes, calmo e
seguro;

e Qualquer alteracao significativa do
estado da vitima deve ser
imediatamente  comunicada ao
CODU;

e Garantir a correta fixagao da vitima e
dispositivos de monitorizagdo e
terapéutica, com o objetivo de
minimizar o risco de outras lesdes no
decurso do transporte.

Transporte da gravida

Devido as alteragdes anatomofisiolégicas
da gravidez, particularmente a partir das 20
semanas, é recomendado o)
posicionamento lateral para a esquerda 15
a 30 graus (lado direito para cima), de
forma a minimizar a compressao veia cava.

Fig. 13 - Verbete Nacional de Socorro - Instrugbes de preenchimento - Verso
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IIl. VIA AEREA

Objetivos

No final do capitulo, o formando devera:

&

TAS | Abordagem da Vitima | Via Aérea INEM

e Conhecer as técnicas manuais de permeabilizagdo da via aérea;
e Permeabilizar a via aérea, utilizando técnicas para posicionamento, colocagdo de
adjuvantes, aspiragao de secrecgdes e remogao de corpos estranhos.

A obstrucdo da via aérea e as alteragdes
que comprometem a ventilagdo sao
emergéncias que requerem  uma
intervencgao rapida e precisa.

Assim, a abordagem correta da via aérea e
ventilagdo pressupdem o conhecimento
de:

e Anatomofisiologia do  sistema
respiratorio;

e Tipos de obstrugao da via aérea;

e Técnicas manuais de desobstrugao /
permeabilizagao da via aérea;

e Adjuvantes basicos da via aérea;

e Outras técnicas (p.ex. aspiracdo da
via aérea);

e Dispositivos de administragédo de
oxigénio.

Existem varios tipos de obstrugcado da via
aérea, nomeadamente:

e Obstrugao anatémica — ocorre na
vitima com alteragdo do estado de
consciéncia, onde hd o relaxamento
das estruturas anatémicas levando a
obstrucao;

e Obstrugdo mecanica — ocorre pela
presenca de corpo estranho na via
aérea, este pode ser objeto, alimento,
fluidos;

e Obstrugao patoldgica — ocorre por
edema das estruturas da via aérea.

Técnicas manuais de permeabilizagao da
via aérea

As técnicas manuais de permeabilizagdo
da via aérea tém como objetivo corrigir a
obstrugao anatémica.

O ressonar é o som ventilatorio
caracteristico da obstrugdo anatémica
provocado pelo ar a passar pelas
estruturas colapsadas. Assim sendo, se a
vitima nao ventilar, este som ndo se
encontra presente.

Se, ao efetuar a permeabilizagdo manual da
via aérea, verificar que a vitima comegou a
ventilar sem este ruido, pode-se concluir
que a técnica é de facto necessaria e esta
a ser eficaz. Contudo, apesar de assegurar
a permeabilizacdo, no caso de uma
obstrugcao anatomica, estas técnicas nao
previnem a obstrugao da via aérea causada
por outras causas (p.ex. vémito, secregdes,
sangue).

PROCEDIMENTO
PERMEABILIZACAO MANUAL DA
VIA AEREA
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Adjuvantes basicos da via aérea

Para manter a via aérea permeavel por um
tempo prolongado, é necessario usar
adjuvantes da via aérea. Os adjuvantes
basicos da via aérea sdao os tubos
nasofaringeos e os orofaringeos.

A eficacia do adjuvante, tal como nas
técnicas manuais, pode ser avaliada caso a
vitima ventile, pela eliminagéo do ressonar
— som caracteristico da obstrugao
anatémica.

A aplicagao dos adjuvantes basicos, por si
s6, pode nao garantir a permeabilizacao da
via aérea e nao eliminam a necessidade de
manutencao da posicdo apropriada da
cabecga.

PROCEDIMENTO

COLOCAGAO ADJUVANTE DA VA
TUBO NASOFARINGEO

PROCEDIMENTO

COLOCAGAO ADJUVANTE DA VA
TUBO OROFARINGEO

mar-24

Aspiragao da via aérea

A aspiragdao tem como objetivo remover
vomito, sangue, saliva e secregbes de
forma a melhorar a passagem do ar. Deve
ser realizada em especial sempre que
existir  gorgolejo  (borbulhar), som
caracteristico da obstrucdo da via aérea
por fluidos, ou a vitima apresentar
secregdes que nao consegue expelir.

PROCEDIMENTO
ASPIRAGAO DA VIA AEREA

Remocgao de corpo estranho

A remocao de corpos estranhos podera ser
realizada com a pinga de Magill até aregiao
da hipofaringe em vitimas inconscientes.

PROCEDIMENTO

REMOGAO DE CORPO ESTRANHO
PINCA MAGILL

POSIGAO LATERAL DE SEGURANGA

DISPONIVEL EM http://youtube.com
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O reconhecimento de sinais de gravidade e aplicagcdo de medidas

corretivas atempadas sao essenciais para uma correta permeabilizagao

da via aéreg;

e Astécnicas de permeabilizagao da via aérea poderdo ser manuais, ou com
recursos a adjuvantes, aspirador ou pin¢a Magill;

e A ordem na aplicacdo das técnicas adequadas a vitima devera ser da
menos invasiva para a mais invasiva;

e Uma permeabilizagcdo da via aérea eficaz permite que a ventilagao seja

avaliada corretamente.
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IV. OXIGENOTERAPIA

Objetivos

No final do capitulo, o formando devera:

e Conhecer as técnicas para oxigenoterapia no adulto.

A oxigenoterapia
administracdao de
medicinal.

corresponde a
oxigénio de uso

A fragdo inspiratéria de oxigénio (FiO2) é a
quantidade de oxigénio que entra no
organismo em cada inspiragdo. Numa
inspiragdo normal, com ar atmosférico, o
valor é de 21%. 0O objetivo da
oxigenoterapia € aumentar este valor e a
concentracdo de O2 no organismo.

O O, deve, em geral, ser administrado a
todas as vitimas com hipoxia, suspeita de
hipoxia ou risco de a desenvolver, choque e
nas vitimas com alteragdes de causa
desconhecida.

Em caso de duvida quanto a necessidade
de administracao de oxigénio, administre.

A oxigenoterapia pode ser realizada:

e Por inalagdo — implica que a vitima
ventile espontaneamente com um
volume corrente aceitavel parainalar o
oxigénio suplementar que é fornecido;

e Através de ventilagdo assistida -
implica realizar insuflagdes através de
um insulador manual ou de um
ventilador conectado a oxigénio. E um
método utilizado na vitima que nao
ventila ou com ventilagao pouco eficaz.

Oxigenoterapia por inalagao

A administracdo de oxigénio por inalagao
pode ser feita por diferentes
equipamentos:

e Canulanasal;

mar-24

e Mascara simples;

e Mascara de alta concentragao;

e Mascara de nebulizagdo (para
administracdao de farmacos pela via
inalatéria);

e A mascara de Venturi ¢é um
equipamento que permite um controlo
mais preciso da FiO2, importante
sobretudo em administracoes
prolongadas nos doentes que fazem
retencdo de CO2 e que apresentam
hipercapnia crénica (aumento de CO2
na corrente sanguinea) como 0s
doentes com DPOC, mais utilizada em
ambiente hospitalar.

Todos estes
descartaveis.

equipamentos sao

Canula nasal

A canula nasal permite uma FiO2 de 24% a
44%, com um débito de 1 a 6 L/min, estes
valores podem depender do fabricante.

Um débito superior a 6 L/min seca a
mucosa nasal e causa normalmente
desconforto, cefaleias e, menos
frequentemente, ulceras.

A céanula nasal permite a expiragdo, nao
havendo inalagdo de ar expirado, evitando
a retencdo de CO,, principalmente nos
DPOC. As narinas tém que estar
permeaveis para a utilizagao deste método.

3o

-

ABORDAGEM DA VITIMA

o1



9O

TAS | Abordagem da Vitima | Oxigenoterapia

Canula Nasal

Tranquilizar a vitima e pedir a sua colaboracao,

explicando o que vai fazer;

Abrir o sistema de oxigénio;

Conectar a cénula nasal ao debitémetro;

Regular o débito a administrar até o maximo de J
6L/min; s '
Introduzir cada uma das extremidades da canula
nasal na respetiva narina da vitima;

Passar cada um dos ramos da canula nasal por
tras dos pavilhdes auriculares da vitima,
Ajustar a canula nasal a regiao submandibular; —
Pedir a vitima para inspirar pelo nariz e expirar

pela boca.

Quadro 23 - Procedimentos para aplicacdo de cédnula nasal

Mascara Simples

INEM

A mascara simples € um reservatorio
plastico que assenta sobre o nariz e a boca.
E fixada com uma fita elastica e em alguns
modelos permitem um ajuste nasal com
um adaptador metalico. A mascara tem

A mascara simples permite uma FiO2 de
40% a 60%, com um débito de 5a 10 L/min
e nao deve usada com um débito inferior a
5 L/min, uma vez que pode permitir a
acumulacao de CO; expirado no interior da

'y
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pequenos orificios que permitem a mascara.
passagem do ar inspirado e expirado.

arwN

Mascara simples

Tranquilizar a vitima e pedir a sua colaboragao,
explicando o que vai fazer;

Abrir o sistema de oxigénio;

Conectar a mascara simples ao debitometro;

Regular o débito a administrar entre 5e 10 L/min; .-
Colocar a mascara na face da vitima, de modo
que a boca e o nariz fiqguem totalmente cobertos; )
Ajustar o elastico de fixagao e adaptar a mascara l
ao nariz, de forma a evitar fugas de oxigénio y
(consoante o modelo e fabricante, ha mascaras

em que o elastico deve passar por baixo das
orelhas e outras em que deve passar por cima).

Quadro 24 - Procedimento para aplicagdo de madscara simples
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Mascara de alta concentracao

Esta mascara permite uma FiO2 de 60% a
100%, com um débito de 12 a 15 L/min.

pE

A mascara de alta concentragdo, também
conhecida como madscara de Hudson, é
semelhante a mascara simples. No
entanto, esta tem um reservatério onde se
processa a acumulagdo de oxigénio para
que seja fornecido numa
percentagem em cada inspiragao.

Antes de ser colocada na vitima o saco
reservatorio deve estar preenchido com Oa.

Se a mascara perder as valvulas laterais, ha

entrada de ar ambiente e diminuigdo da
maior FiO,.

Mascara de alta concentragao

1. Tranquilizar a vitima e pedir a sua colaboragao,
explicando o que vai fazer;

2. Abrir 0 sistema de oxigénio;

3. Conectar mascara de alta concentracdo ao
debitémetro;

4. Regular o débito a administrar entre 12 e 15
L/min;

5. Permitir o enchimento do reservatério de
oxigénio antes de colocar a mascara de alta
concentragao na vitima;

6. Colocar a mascara na face da vitima, de modo
gue a boca e o nariz fiquem totalmente cobertos;

7. Ajustar o elastico de fixacao e adaptar a mascara
ao nariz, de forma a evitar fugas de oxigénio
(consoante o modelo e fabricante, ha mascaras
em que o elastico deve passar por baixo das
orelhas e outras em que deve passar por cima).

Quadro 25 - Procedimento para aplicagdo de madscara de alta concentragdo
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Ventilagao assistida

A ventilacao assistida, no contexto de
emergéncia médica pré-hospitalar, é
realizada com um insuflador manual
composto por um baldo de material
plastico e wuma valvula unidirecional,
acoplado a uma mascara facial ou a um
dispositivo intermédio ou avangado de
permeabilizacdo da via aérea. ldealmente
deve ser descartavel ou entdo permitir
esterilizagao.

A ventilagao assistida é realizada quando a
vitima ndo ventila ou quando a ventilagdo
nao é eficaz — FR < 8 cpm ou > 35cpm.

O insuflador manual tem uma conexao para
ligar uma fonte de oxigénio e permite obter
concentragdes de oxigénio de 40 a 60%. Se
for utilizado um sistema de reservatorio de
oxigénio, simultaneamente com um débito
de oxigénio de 15 L/min, é possivel atingir
concentragdes proximas dos 100%.

Como referido, o insuflador manual pode
ser conectado a uma mascara facial ou a
dispositivos de permeabilizagao
intermédia e avancada da via aérea. No
caso das mascaras faciais, existem varios
tamanhos, no entanto, deve selecionar a
que permita abranger completamente a
boca e nariz, sem ultrapassar o mento ou
sobrepor aos olhos da vitima. A mascara

Fig. 14 - Insuflador manual com
reservatorio de oxigénio

TAS | Abordagem da Vitima | Oxigenoterapia
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deve ser transparente para permitir avaliar
a coloragcao dos labios e inspecionar a
eventual presenca de vomito, sangue ou
secrecgoes.

Com o objetivo de proteger o insuflador e a
vitima de contaminagdo com micro-
organismos, deve ser utilizado um filtro de
ar entre o insuflador e o equipamento que
estiver em contacto com a vitima.

A utilizagdo do insuflador manual, para
uma utilizagdo eficaz, requer treino
continuo pois é necessario efetuar, em
simultaneo, varios movimentos: extensao
da cabeca, elevacao do queixo, pressao na
mascara sobre a face e compressao do
baldo do insuflador.

Se nao existir boa adaptacao da mascara
facial, existem fugas de ar que impedem
uma correta insuflagdo. A fuga de ar nao
deve ser compensada aumentando a
velocidade de compressao do insuflador.
Deve ser revisto o posicionamento das
maos, a localizagdo da mascara na face da
vitima e o posicionamento da cabeca da
vitima (a via aérea pode ndo estar
permeavel do ponto de vista anatémico).

Fig. 15 - Mdscaras faciais
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As insuflagdes devem ter a duragao de 1
segundo e o volume de ar insuflado deve
ser o suficiente para causar uma elevagao
visivel do térax da vitima.

A frequéncia da ventilagdo assistida é de
10 ventilagbes por minuto, ou seja, 1
ventilagdo a cada 6 segundos. A vitima
deve ser reavaliada a cada minuto. O

pE

insuflador manual com mascara facial

deve ser utilizado sempre que possivel por

dois elementos. Neste caso, um adapta a

mascara a face da vitima com ambas as
- maos e o outro comprime o baldo, para
efetuar a insuflagdo de ar. Para fixagao da
mascara facial, os dedos da mao devem
estar colocados em forma de C e de E -
técnica “CE". O polegar e o indicador ficam
sobre a mascara, enquanto o 3°, 4° e 5°
dedo mantém a cabega em extensdo e
elevam a mandibula.

Fig. 16 - Filtro de ar

Insuflador Manual

1. Conectar o reservatorio e o sistema de oxigénio
ao insuflador manual;

2. Aplicar um filtro de ar no insuflador;

3. Escolher a madscara facial adequada (ou
conectar corretamente ao dispositivo de
permeabilizacao intermédia ou avancada da via
aérea);

4. Com dois elementos, um sela a mascara (dedos
de ambas as maos posicionados na forma de C
e de E) e o outro aperta o insuflador

5. Se s0 existir um elemento disponivel, este tem de
fixar a mdscara com uma mao (técnica CE) e
apertar o insuflador manual com a outra;

6. Efetuar (no adulto) uma insuflagcdo a cada 6
segundos — 10 insuflagdes por minuto;

7. Observar a eficacia da ventilagao através da
expansao do toérax;

8. No caso da insuflagdo nao ser eficaz, avaliar e |
corrigir a permeabilidade da via aérea (técnicas
manuais, adjuvantes, remocao de corpos
estranhos, aspiracao.)

9. Confirmar se a vitima respira ao fim de cada
minuto.

Quadro 26 - Procedimento. Ventilagdo assistida
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Vitimas traqueostomizadas

Nas vitimas traqueostomizadas, a
aspiracao, a administragéo de oxigénio e a
ventilagdo assistida sdo feitas através da
canula de traqueostomia. Na auséncia de
equipamento especifico para a
administracdo de oxigénio e ventilagao
assistida, usar equipamento pediatrico.
Nestas vitimas ndo é necessario executar
técnicas manuais de permeabilizagao, uso
de adjuvantes ou permeabilizagado
intermédia ou avangada da via aérea.

A obstru¢cao de uma canula pode traduzir-
se numa emergéncia, causando dispneia
ou paragem cardiorrespiratoria. Esta
obstrugdo pode ser devida a secregoes,
inser¢do incorreta ou posicionamento da
cabecga.

Utilizacao e manutengao dos
equipamentos de oxigenoterapia

A primeira consideracao a ter na utilizagao
de equipamentos de oxigenoterapia é a
seguranga. Nao fumar, nem fazer lume
junto de qualquer fonte de oxigénio. O
oxigénio é comburente e acelera os
processos de combustdao, podendo
desencadear explosoes.

Na manutengdo e limpeza dos
equipamentos de oxigenoterapia, como os
debitdometros, tomadas de oxigénio, mano-
redutores de pressao e garrafas, ndao deve
utilizar qualquer tipo de gordura, nem
lubrificar o material, pois existe o risco de
explosao. Usar apenas solugdes aquosas.

Caso o debitdmetro da ambulancia tenha
copo misturador, mantenha-o sempre
limpo e seco, salvo indicagdo médica para
administracdo de O2 humidificado, o que
podera acontecer em transportes muito
prolongados.

&
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Fonte: https://—bt.intersurgical.com/

Fig. 17 - Oxigenoterapia em vitima traqueostomizada
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Troca de garrafa de oxigénio fixa na célula sanitaria

—

Certificar que a garrafa vazia esta fechada;

Abrir o passador do debitometro até despressurizar
(eventualmente) o sistema e fecha-lo de seguida;

3. Desapertar o mano-redutor;

4. Aplicar o mano-redutor noutra garrafa ou trocar a garrafa;
5. Verificar o vedante do mano-redutor (o-ring);

6. Apertar o mano-redutor noutra garrafa;
7

8
9.

1

N

Abrir lentamente o passador da garrafa;
Verificar a existéncia de fugas no mano-redutor;
Abrir o passador debitémetro e testa-lo;
0.Fechar o passador do debitdmetro e o passador da
garrafa;
11.Abrir o passador do debitémetro durante algum tempo
para despressurizar o sistema e fechar de seguida.

Quadro 28 - Procedimento para troca de garrafa de oxigénio fixa na célula sanitadria

Manuseio de oxigénio

1. Tranquilizar a vitima e pedir a sua colaboracao,
explicando o que vai fazer;

2. Abrir o passador da garrafa;

3. Observar a pressdao no manometro;

4. Abrir o passador do debitometro com suavidade até ao
débito indicado para a situagao;

5. Conectar o equipamento de administragdo de 02 ao
debitometro e aplica-lo na vitima;

6. Depois de utilizar o sistema de oxigénio, inutilizar o tubo

de conexao e o sistema de inalagao;

Fechar o passador do debitémetro;

Verificar a pressao do mandémetro;

Fechar o passador da garrafa;

0 Abrir o passador do debitometro durante algum tempo

para despressurizar o sistema e fechar de seguida.

S © @~

Quadro 27 - Procedimentos para manuseio do oxigénio
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Calculo da autonomia das garrafas de
oxigénio
Para proceder ao calculo da autonomia é

necessario identificar as  seguintes
variaveis:

e Capacidade da garrafa (litros) - inscrita
na garrafa;

e Pressao a que se encontra o oxigénio
(em bar) - visualizada no manémetro
no momento do calculo;

e Débito a administrar.

0 volume de oxigénio utilizavel corresponde
a quantidade de oxigénio existente dentro
da garrafa e é expresso pela seguinte
formula:

Volume utilizavel (litros) = capacidade da
garrafa (litros) x pressao de oxigénio (bar)

Para calcular a autonomia da garrafa, isto &,
por quanto tempo dispde de oxigénio,
empregando um determinado débito fixo
regulado no debitémetro, tem de efetuar a
seguinte operagao:

Minutos disponiveis = volume utilizavel /
débito a administrar

Exemplo:

e Capacidade dagarrafa=20L

e Pressao de oxigénio na garrafa = 200
bar

e Débito de oxigénio pretendido = 15
L/min

Calculo da autonomia da garrafa de
oxigénio (minutos disponiveis):

e Volume utilizavel = capacidade da
garrafa x pressao de oxigénio

e 20 x 200=4.000 litros

e Minutos disponiveis = 4.000 / 15 ~ 267
minutos ~ 4h27m

TAS | Abordagem da Vitima | Oxigenoterapia

&

INEM

Administragao de oxigénio

A hipoxemia é a diminuicao da quantidade
de oxigénio no sangue, € um sinal de
gravidade que requer uma atuagao imediata
por parte das equipas de emergéncia pré-
hospitalar’.

A hipoxia ocorre quando a quantidade de
oxigénio disponivel é insuficiente para as
necessidades do organismo, esta condi¢cao
pode por em risco a vida da vitima. A
administracdo de oxigénio é fundamental,
mas tal como a administragdo de qualquer
medicamento, a oxigenoterapia (ou seja, a
administracdo de oxigénio) requer cuidados
especiais  possuindo indicagbes e
contraindicagoes.

Para a oxigenoterapia existem dois aspetos
a ter em consideracao:

e Valores de saturacao periférica de
oxigénio (Sp02);
¢ Sinais de dificuldade respiratoria.

Para além do SpO: a avaliagdo da vitima e o
reconhecimento precoce de sinais de
dificuldade respiratéria, bem como a
situacao clinica da vitima é preponderante
para a definicdo da oxigenoterapia a
administrar.

Sao sinais de dificuldade respiratéria grave:

e Frequéncia respiratoria > 30 cpm;

e Esforgo respiratério com utilizagao de
musculatura acessoria, tiragem;

e Cianose.
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A administragdo de oxigénio sé esta
indicada no tratamento de vitimas com
saturagdo periférica de oxigénio (SpO2) <
92% (ou < 88% se risco de hipercapnia). A
hipercapnia € o aumento de CO2 no sangue,
que ocorre em doentes com por exemplo a
DPOC.

O débito de oxigénio a administrar deve ser
titulado para garantir valores de saturagao
de oxigénio de:

e 92-96%;

e 88-92% nas vitimas com risco de
hipercapnia (aumento do nivel de CO2
no sangue, p.ex. DPOC).

Deve ser administrado 02 numa
concentragcao de 100% ou a 15L/min nas
seguintes situagoes:

e Durante a Reanimacgao
Cardiopulmonar (RCP), até
recuperagao de circulagao
espontanea;

e Durante a ventilagdo manual assistida;

e Na presenca de um doente critico com
sinais de dificuldade respiratéria onde
nao é possivel avaliar a SpOy;

e Na presenca de doente em choque
hemorragico, até ser possivel avaliar
SpOy;

e Na presenca de doente com suspeita
de intoxicagdo por monodxido de
carbono independentemente da SpO>,

e Durante a pré-oxigenacao para
intubacgao;

e Na presenga de sinais e sintomas de
doenga de descompressdao (p.ex.

artralgias, eritema e prurido,
alteragdes sensoriomotoras,
alteracdo do estado de consciéncia,
choque);

mar-24

e Na gravida com feto em sofrimento
fetal, como prolapso do cordao ou
exteriorizacao de membro.

A avaliagdo de SpO2 deve ser mantida de
forma continua em vitimas com dispneia,
vitimas sob administragcdo de oxigénio e
doentes com Sp02 < 92% (ou < 88% se risco
de hipercapnia) até chegada ao hospital.
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Avaliar SpO2

T

Nao ha SpO2 disponivel

Dificuldade respiratéria -
grave(FR > 30, esforgo

respiratério, cianose)

PCR al
Ventilagdo assistida
Pré-oxigenacao
Choque hemorragico
Intoxicagédo porCO

Doencade descompresséo

| Risco de hipercapnia

(ex. DPOC)

-

02 a15L/min ou FiO2
100%

SpO2 < 85%

Sp02 85 a 91%

02 Wi

» Oculos nasais a 4 L/min
= Venturi 28% a 60%
» Mascara simples 6 a 10

L/min

FLA
Se FR > 30, esforgo
respiratério, cianose:
* Mascara com reservatorio

02 a12 a15 L/min

I —————

02
Oculos nasais 2 a 4 L/min

Sp02 > 92%

Sem indicagédo para 02

Se

respiratério, cianose:

.

LD

FR > 30, esforgo

Venturi 28% a 36%

Mascara simples 5 a 6
L/min

Sp02 > 96%

02 contraindicado

Sp02 < 88%

Sp02 > 92%

02
Em fungdo da apresentagéo
clinica
+ Oculos nasais 1 a 2 Limin
acima do débitohabitual
»  Venturi 24% a 28%

02 contraindicado

Monitorizar Sp0O2

Ajustar débito / FiO2 e dispositivo em funcéo da SpO2 alvo e da apresentacéo clinica

Fig. 19 - Algoritmo de administragcdo de oxigénio no adulto
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O reconhecimento de sinais de gravidade e aplicagdo de medidas
corretivas atempadas s@o essenciais para uma correta oxigenagao;

A oxigenoterapia pode ser realizada por inalagdo ou através da ventilagao
assistida, dependendo se a vitima ventila de forma espontanea;

A oxigenoterapia por inalagdo pode ser realizada por cénula nasal,
mascara simples e mascara de alta concentragdo, mascara de
nebulizagao e mascara de Venturi, sendo privilegiadas as primeiras trés
opg¢des no pré-hospitalar;

A oxigenoterapia através de ventilacdo assistida € realizada com o

insuflador manual, filtro e mascara facial.

3
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V. ABORDAGEM A PESSOAS COM NECESSIDADES ESPECIFICAS

Objetivos

No final do capitulo, o formando devera:

e Conhecer as técnicas para abordagem a pessoas com necessidades especificas

Enquadramento®°®

A abordagem a vitima no pré-hospitalar,
pretende-se que seja realizada de forma
célere e objetiva. O que significa que sao
necessarias estratégias especificas para
lidar com pessoas com necessidades
especiais.

Devido a idade, deficiéncia fisica, sensorial
ou intelectual, ou outras limitagdes, estas
vitimas acarretam uma maior dificuldade
na interagdo com o ambiente fisico e
social.

Para estabelecer o contacto:

e lIdentifique-se antes de falar com a
pessoa ou familiar/acompanhante;

e Dirija-se sempre a pessoa com
necessidades especificas e ndo ao seu
acompanhante, sempre que possivel;

o Oferega ajuda e espere que a sua oferta
seja aceite;

e Mostre disponibilidade e empatia;

e Assuma uma atitude calma, uma
postura tranquila e humilde;

e Evite gesticulagdo rapida e excessiva;

e Mantenha o contacto visual e utilize o
toque de forma ponderada;

e Assuma uma atitude de escuta ativa;

e Utilize linguagem simples e clara;

e Nao faga muitas perguntas seguidas;

e Seja paciente, aguarde a resposta;

e Caso a pessoa esteja em descontrolo
emocional, afaste-a de outras, para
evitar contagio de comportamento;

e Afaste a pessoa do local doincidente e
evite a sua exposicdo aos meios de
comunicacao social. Quando nao for
possivel, posicionar a pessoa de forma
a evitar a sua exposic¢ao;

e Forneca informagdo correta da
situacao atual, adequando a linguagem
ao utilizador (caso nao saiba, dizer que
vai tentar recolher essa informagao);

e Avalie e existéncia de familiares ou
amigos que se possam constituir como
fator de apoio;

e Evite fazer julgamentos;

e Nao faga promessas que nao pode
cumprir;

e Nao se coloque numa postura
confrontativa (em frente a pessoa ou a
rodea-la);

e Procure realizar a recolha de
informagao sem interrupcdes;

e Esteja disponivel e mantenha uma
comunicagao espagada e percetivel
por forma a conseguir uma relagao de
confianca, seguranga e empatia.

As necessidades de adaptagao no discurso

serdo diferentes consoante o tipo de
populacgéao.
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Pessoas Séniores

e Trate a pessoa pelo nome usando o
termo Senhor ou Senhora. Nao utilize
termos diminutivos como “querido”,
“avd’, etc,;

e Nao fale com familiares a frente do
idoso, como se este nao estivesse
presente;

e Suscite a participacao da familia, mas
mantenha o seu discurso centrado no
idoso;

e Alguns idosos poderao ter uma
resposta mais lentificada e podem nao

compreender a gravidade da
emergéncia. Repita as perguntas e as
respostas as vezes que forem
necessarias;

e Algumas pessoas séniores tém receio
de serem afastados das suas casas,
pelo que devera ser explicado que a
sua retirada é temporaria e sera por
uma questao de saude;

e Os séniores apresentam algumas
limitacGes no uso da tecnologia e no
acesso a informacdo. Se necessario,
preste ajuda.

Pessoa Surda ou com Deficiéncia Auditiva

Para a pessoa surda, a visdao é o sentido
primordial de comunicagdo, pelo que é
importante que ela possa observar os seus
labios e face enquanto articula bem as
palavras. Recorra a escrita como
alternativa, embora nem todos os surdos
dominem esta opgdo. Caso saiba Lingua
Gestual Portuguesa (LGP), tente utilizar e
vera que as suas tentativas serao
apreciadas. Para a pessoa surda com
préteses auditiva ou implante coclear, fale
com naturalidade.

Evite a palavra “surdo-mudo’,
considerada ofensiva.

pois é

mar-24
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Ao abordar uma pessoa surda deve:

e Manter o contacto visual. Quando
desviar o olhar a pessoa pode
interpretar que terminou a conversa;

e Se nao entender, pega para repetir ou
para escrever;

e Repita o0 que ouviu para confirmar a
informacao.

Pessoa com Deficiéncia Visual

As pessoas com deficiéncia visual poderao

ser mais suscetiveis a quedas ou embate

com obstaculos. Poderdo existir pessoas

cegas ou com baixa visao.

Evite a palavra “invisual”,

considerada ofensiva.

Estas pessoas nao apresentam dificuldade

em ouvir o que lhes é dito. Algumas

recomendacgdes:

e Nunca puxe pelo seu brago. bengala ou
pelo arnés do cao-guia;

e Comunique com palavras, nao adianta
gesticular, apontar ou abanar a cabecga;

e Seja 0 mais claro possivel a indicar o
caminho ou descrever obstaculos;

e Nao interaja com o cao-guia, para que
este se mantenha concentrado no seu
trabalho.

pois &

Pessoa com Paralisia Cerebral

As pessoas com paralisia cerebral tém
uma lesao cerebral, ocorrida antes, durante
ou apos o nascimento, causando uma
perda de controlo sobre os musculos do
corpo. Pode ter dificuldade em andar e a
falar. Pode apresentar movimentos
involuntarios e  expressbes faciais
estranhas. Durante a abordagem:

e Tenha especial atencdao a fala e
permita que a pessoa termine o que
quer dizer;

o)
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e Nao se intimide com alguma
expressao ou som invulgar, aja com
naturalidade;

e Nao subestime o raciocinio. Estas
pessoas poderdao nao ter nenhum
tipo de limitagao intelectual.

Pessoa com Dificuldades Intelectuais e/ ou
Perturbagdes de Desenvolvimento

As pessoas que apresentam um
funcionamento intelectual com limitagées
na area da comunicagao, raciocinio e/ou
competéncias  sociais podem  ter
dificuldade em processar a informagao que
tentamos transmitir. Durante a abordagem:

e Cumprimente e aja naturalmente

com a pessoa;
e Utilize frases curtas e simples. Caso

seja adulto, evite infantilizar a
comunicacgao;
e Ajude apenas quando for

estritamente necessario;

e Nao subestime o raciocinio e tenha
paciéncia. Estas pessoas poderao
levar mais tempo a responder;

e Evite a abordagem desta pessoa
num local com ruido e confusao.

Pessoas com Autismo

Apesar de nado existirem dois autistas
iguais, o que trara mais desafios a
abordagem é prevenir a crise (meltdown) e
/ou encontrar estratégias para a regulagéao.
Durante a abordagem:

e Permitir que a vitima figue com um
objeto que a tranquilize;

e Permitir a prévia manipulagao dos
aparelhos, se possivel (termdmetro,
estetoscopio, etc.);

e Evitar sinais sonoros e estimulos
luminosos, baixar o volume do radio;

Nao conter os movimentos da
vitima;
Regular comportamentos de

autoagressao com materiais

existentes na ambulancia.

DISPONIVEL EM
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Pessoa

com Deficiéncia

Mobilidade Condicionada

As maiores dificuldades para a pessoa com
deficiéncia motora ou com

mobilidade

condicionada sdo

locomogao. Durante a abordagem:

Aproxime-se, apresente-se e sente-
se para que figuem com os olhos ao
mesmo nivel;

A cadeira de rodas, assim como as
bengalas ou semelhante fazem parte
do espago corporal da pessoa. Nao
mexa sem a devida autorizacgao;

Ao mobilizar uma cadeira de rodas
numa rampa deve fazer-se com a
pessoa de costas para nao haver o
risco de queda para a frente.
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e As necessidades de adaptacao no discurso serao diferentes consoante o
tipo de populagao;

e Para a pessoa surda, a visao é o sentido primordial de comunicacao, pelo
que é importante que ela possa observar os seus labios e face enquanto
articula bem as palavras;

e As pessoas com deficiéncia visual poderao ser mais suscetiveis a quedas
ou embate com obstaculos;

e Apesar de nao existirem dois autistas iguais, o que trarda mais desafios a
abordagem é prevenir a crise (meftdown) e /ou encontrar estratégias para

a regulagao.

9O
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VI. SIGLAS

AEC Alteracao do estado de consciéncia

CIAV Centro de informacao antiveneno

CcoDU Centro de orientacao de doentes urgentes
DEM Departamento de Emergéncia Médica

DFEM Departamento de Formagao em Emergéncia Médica
DPOC Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

GCS Escala de Coma de Glasgow

GMC Gabinete de Marketing e Comunicagao

EPH Emergéncia Pré-hospitalar

HTA Hipertensao Arterial

INEM Instituto Nacional de Emergéncia Médica
iTeams® INEM tool for emergency alert medical system
LGP Lingua Gestual Portuguesa

OVA Obstrucao da via aérea

PLS Posicao lateral de seguranga

RCP Reanimacéao Cardiopulmonar

SIEM Sistema Integrado de Emergéncia Médica
SIv Suporte Imediato de Vida

SNC Sistema Nervoso Central

SpO-2 Saturacao periférica de oxigénio

SRC Sistema de retencgao de criancga

TAP Tridngulo de Avaliagao Pediatrica

TAS Tripulante Ambulancia Socorro

TCE Traumatismo Cranioencefalico

VA Via Aérea

VMER Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao
VOsS Ver, Ouvir e Sentir
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Fontes Imagens

- Algumas imagens presentes neste documento foram retiradas de paginas eletronicas de
acesso livre, sendo por este facto, dificil reconhecer a sua autoria. Neste sentido, o INEM
encontra-se disponivel através do contacto aprender@inem.pt
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