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Conteudos

m Setor de urgéncia e emergencia

m Atendimento de emergéncia

m Ferimentos
m Choque

m Traumas: TCE, TRM, musculos
esqueléticos, torax, abdomen

m Afogamento

m Queimaduras

m Obstrucoes de vias aéreas
m Acidentes por animais peconhentos

m Populacoes Especiais: traumas
pediatricos, gestante, idoso, psiquiatricos




PRONTO SOCORRO
m Cenario de guerral!!

m Porém. Trata-se de um ambiente
controlavel!!!!




1. Introducao

m Emergéncia = toda situacao morbida
Inesperada, e que requer tratamento imediato.

m Na unidade de pronto-socorro, o objetivo
principal € garantir reestabilizacao das funcoes
vitais de um individuo nas suas mais diversas
condicoes de traumatismo ou situacao de
morte iminente.

m O atendimento deve ser rapido.

m O servico de emergéncia € composto por trés
partes que devem estar intimamente ligadas
para o sucesso do atendimento, sao elas:

m Area fisica
m Equipe

Equipamentos




PLANTA SIMPLES DE UM PRONTO SOCORRO
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EQUIPE DE ENFERMAGEM

m Ter decisao rapida, eficiente e precisa, treinados
para tratar politraumatizado, distinguir as
prioridades e que sentem o paciente como um
todo.

m Conhecimento profundo, raciocinio e destreza
manual; ter senso de organizacao, visao de
suprimento de sua unidade, detectar qualquer
falta de material/defeito em algum equipamento.

m Equilibrio emocional e autocontrole, trabalhar em
equipe

m [er conhecimento dos protocolos de atendimento
em emergéncia ( ACLS - Suporte avancado de vida em

cardiologia, PHTLS - Atendimento avancado ao trauma pré-
hospitalar, PALS - atendimento de emergéncia e urgéncia em
pediatria.




EQUIPAMENTOS DA UNIDADE DE EMERGENCIA

m Deve estar totalmente equipada para atender todo e qualquer tipo de
emergéncia. |

m Monitor multiparametro

m Desfibrilador/cardioversor
m Respirador (mecanico)

m Painel de gases (oxigénio, vacuo, ar comprimido)

m Maca transporte tipo UTI

m Suporte para soro

m Aparelho de pressao, estetoscopio, otoscopio,oftalmoscopio
m Tabua de ressuscitacao

m Ressuscitador manual




m Todos 0s numeros de canulas
endotraqueais e canulas de Guedel

m Armario com gaveta contendo medicacao
de emergéncia

m Kit: puncao de toérax, paracentese, pequena
cirurgia, caixa para toracotomia, caixa
cirurgica basica, intracath, cateterismo
vesical, curativo, mat. Para traqueostomia,
etc...

m Almotolias

m Bomba de infusao

m Material para fixacao de canulas

m Respirador mecanico portatil (Takaoka)
m Cilindro de oxigénio pequeno

m Material descartavel variado




Foco auxiliar
Escadinha com 2 degraus
@ coLar W
Negatoscopio ™ ,
g P =

Pacote cirurgico

Mesa auxiliar com rodizio
Lanterna clinica o
Coxins
Cobertores térmicos
Prancha longa
Lencois estéreis

Colar cervical

Tesoura para bandagem “lister”

Laringoscopio adulto e infantil/neonatal




EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL - EPI

m A equipe de emergéncia devera ser
treinada e ter a consciéncia e
responsabilidade quanto ao uso de E.P.I:

Oculos de protecao em acrilico

Viseira em acrilico

Luvas de procedimento de boa qualidade

Luvas de borracha antiderrapante cano
longo

m Avental impermeavel longo, protegendo
torax, abdome e MMII

m Gorro

m Mascara




2. ATENDIMENTO DE EMERGENCIA

ATENDIMENTO AO TRAUMA NO SECULO XX

Trauma: causa de morte mais comum entre
as idades de 01 a 44 anos, problema de
saude mundial; Cerca de 14 mil mortes
DIARIAS no mundo; 100 mil brasileiros
morrem/ano;

80% das mortes em adolescentes
60% na infancia
72 causa de Obito no idoso.

Socorrista: oportunidade de ajudar outra
pessoa € maior no atendimento de vitima de
trauma do que no de qualquer outro
paciente.




Definicao de Acidente

m Trauma nao € acidente, embora
seja assim chamado.

m ACIDENTE é um evento ocorrido
POr acaso ou oriundo de causas
desconhecidas ou ainda, um
acontecimento desastroso por
falta de cuidado, atencao ou
ignorancia.

m A maior parte das mortes e
lesoes por trauma se enquadra
nessa segunda definicao e pode
ser prevenida.




ONDA DE CHOQUE -'?:,LH‘.E‘.EME.‘&.'-:H DE ORIETOS

Todos os Traumas tem em comum a
transferéncia de energia.

m TRAUMA é evento nocivo que
advém da liberacao de formas
especificas de energias ou de
barreiras fisicas ou fluxo normal de
energia.

o [
DESLOCANMENTO DE JlH.

ENERGIA ETRAUMA

N Corpo humano: prod Uz energia « EFEITOS REGIONAIS DO TRAUMA CONTUSO
INterna com elementos como
oXxigénio e calor;

m Asfixia e hipotermia: geram trauma
por serem uma barreira ao fluxo
normal de energia.




Traumas por diferentes formas fisicas

m Mecanica: colisao de um motorista
com O para-brisa de um carro;

m Quimica: uma criancga curiosa ingere
amoniaco;

m Térmica: um cozinheiro sofre
queimaduras por 6leo quente;

m Irradiacao: jovem buscando um
bronzeamento mais bonito sofre
Insolacao;

m Elétrica: um eletricista sofre uma
descarga elétrica que destroi seus
nervos e estruturas corporeas.




Concelito de trauma

m Corpo humano: tolera
certos limites de
transferéncia de energia;

m O trauma ocorre se esse
limiar € ultrapassado.




Trauma como doenca

Trés fatores interagem para que uma
doenca ocorra. Recordam??

No trauma : Agente do trauma:
piscina com uma bola flutuando.

Hospedeiro: crianca de 2 anos

Ambiente: facil acesso a piscina.

A interacao desses 3 elementos:
possivel afogamento!!

Portanto TRAUMA pode ser
classificado como nao-intencional.

Trauma como Doenca

(Hospedeiro)
Humano

Universidade
de Santo Amaro




Objetivo da prevencao do trauma - 3 “E”

1°) Educacao: propiciar uma
mudanca no conhecimento, na
atitude e no comportamento da
sociedade.

2°) Execucao: legislacao: uso de
cinto de seguranca, capacete;
diminuicao do uso de armas;
diminuicao de motoristas
alcoolizados;

3°) Engenharia: a mais cara para
ser implantada: dispositivos de
seguranca nos carros,
instalacoes elétricas, etc.

ndo foi acidente

se vocé ultrapassou em local proibido

ndo fo1 acidente ndo fo1 acidente

se vocé bebeu antes dé dirigir se vocé bebeu antes dé dirigir

Nk Nk



CINEMATICA DO TRAUMA

m Processo de avaliar a cena
do acidente, para
determinar as lesoes
resultantes das forcas e
movimentos envolvidos. Ao
chegar na cena, observar:

m Danos no veiculo;
m Distancia de frenagem;

‘.7: g Sy

m Posicao das vitimas e se
usavam cinto de seguranca.

m Ajuda a prever 90% das
lesoes.




m Lesoes nao tao evidentes podem
ser fatais por nao serem tratadas
no local nem a caminho do Pronto
Socorro. Saber onde examinar e
como avaliar se ha ou nao lesoes
é tao importante quanto saber o
que fazer depois que as lesoes
forem encontradas.

m Um historico completo e preciso
do evento traumatico e uma
interpretacao adequada dessas
informacoes podem fazer com
gue o socorrista antecipe a
maioria das lesoes antes de
examinar o doente.




Cinematica do trauma

m O conjunto de informacoes
anteriores permite identificar
leoes inaparentes e estimar o
estado de gravidade de cada
vitima;

iCUIDADO, DOMINICANO AL VOLANTE!"

m Utiliza-se o mesmo raciocinio
para outros eventos: quedas,
FAF, FAB, etc.

m O conceito de cinematica do
trauma se baseia em alguns
principios da Fisica.




Fases de Evolucao das Vitimas de Trauma

m Dr. William Haddon Jr., desenvolveu uma combinacao de 3 estratégias (educacao,
cumprimento da lei e a modificacao do ambiente)

Antes da Colisao -
Prevencao
da colisao.

Colisao -
Prevencao de lesoes
durante a colisao.

Apds a Colisao -

Preservacao Da vida.

Informacoes. Atitudes.
Condicao debilitada.
Aplicacao da lei.

Uso de dispositivos
de retencao. Condicao
debilitada.

Nocoes de primeiros
SOCOrros.

Acesso a atencao
meédica

Condicoes mecanicas.
Luzes. Freios. Direcao.

Controle de velocidade.

Cintos de seguranca.
Outros dispositivos de
seguranca. Design com
protecao a impactos.

Facilidade de acesso.
Risco de incéndio.

Projetos das vias. Limites
de velocidade. Elementos
de seguranca para
pedestres.

Elementos de protecao
ao longo das
vias.

Facilidade para o
resgate.
Congestionamento.



PRE-COLISAO

m [odos 0s eventos que
precedem o incidente.

m A historia traumatizante
comeca por dados como
ingestao de alcool, drogas,
doencas preexistentes,
condicoes climaticas,
idade da vitima, condicoes
mentais.




COLISAO

m [nicio no momento do impacto entre um objeto em movimento e um
segundo objeto. O segundo objeto pode estar em movimento ou ser
estacionario, e pode ser um objeto ou um ser humano.

Ocorrem 3 impactos:

a) Auto X objeto

b) Corpo X contra o carro

C) ()rgéos X paredes internas.

Importantes para o atendimento:

m A direcao em que ocorreu a variacao de energia;
m A quantidade de energia transmitida;

m A forma como as forcas afetaram a vitima.

m Exemplos: altura da queda, calibre da arma, tamanho da lamina,
velocidade.




POS-COLISAO

m Usamos a informacao colhida
durante as fases de pré-
colisao e colisao para tratar o
doente.

m Na fase pos-colisao € crucial
para evolucao do paciente:
entender a cinematica do
trauma, as suspeitas a
respeito das lesoes e a boa
avaliacao.




Leis da Fisica

m A Primeira Lei de Newton :“um
COrpo em repouso

permanecera em repouso e
um corpo em movimento
permanecera em movimento,
a menos que uma forca
externa atue sobre ele”.

m A lei da conservacao da
energia: que “a energia nao
pode ser criada nem

destruida, mas pode mudar de
forma”.




Leis da Fisica

Energia cinética € uma funcao
do peso (massa) e da
velocidade do objeto.

Regra para calcular a Energia
cinética = metade da massa x
0 quadrado da velocidade.

EC =% da massa X v2

EX: uma pessoa de 70 kg num
carro a 50 km/h

EC= 70 /2 *502= 87.500
unidades de EC.

FEnergia cinética

O automodvel em movimento, a crianga que corre e a
pedra a rolar tém energia cinética.

Qualquer corpo em movimento possui energia
cinétical



Causas de lesoes graves

m Quedas > bm

m Colisoes a mais de 32
km/h

m Ejecao da vitima para
fora do veiculo

m Morte de um ocupante
do veiculo

m Danos severos ao
veiculo




Primeira Lel De Newton

m Momento “A” o carro bate
na arvore.

m Momento “B” o corpo bate
no volante causando
fraturas de costelas.

m Momento “C” o corpo bate
no volante causando —
contusao no coracao.




TRANSFERENCIA DE ENERGIA ENTRE UM
OBJETO SOLIDO E O CORPO HUMANO

m Quando o corpo humano
colide com um objeto
solido, ou vice-versa, 0
numero de particulas do
tecido atingidas pelo
Impacto determina a
quantidade de
transferéncia de energia e,
portanto, a quantidade de
dano resultante.




Efeito de Cavitacao

m Quando um objeto atinge com o
corpo humano ou este atinge um
objeto estacionario, as particulas de
tecido do corpo humano sao
deslocadas para longe do local do
impacto, criando uma cavidade.
Pode ser:

m TEMPORARIA: Surge do impacto, \
mas a seguir os tecidos conservam
sua elasticidade e retornam a sua lemporica
condicao inicial - trauma contuso

m DEFINITIVA: a deformidade € visivel \
ap6s o impacto. E causada por
compressao, estiramento e ruptura
dos tecidos - trauma penetrante

Cavidads

W=

\\ Tido ncarade
| & afastado pola
X j

! .' pASSAQEM do projiti




CLASSIFICACAO DOS TRAUMAS

m [rauma fechado

m As lesoes sao produzidas a medida
que os tecidos sao comprimidos,
desacelerados ou acelerados. Impacto Frontal

m Em colisoes automobilisticas, de
motocicletas, de barco a motor,
quedas de altura, ocorrem 3 colisoes:

Aoressiao

m 1 - O veiculo colide com um objeto ou
com outro veiculo;

m 2 - O ocupante nao-contido colide
com a parte interna do veiculo;

m 3 - Os orgaos internos do ocupante
colidem uns com 0s outros ou com a
parte da cavidade que os contém.
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Formas de colisoes Automobilisticas

m Podem ser divididas em 4
tipos:

* [mpacto frontal
* Impacto posterior/traseira

e Impacto lateral

e Capotamento




Impacto Frontal

m A primeira colisao ocorre quando o
carro bate, por exemplo, no poste,
resultando em dano na parte da
frente do veiculo.

m Quanto maior for a velocidade do
veiculo, maior a transferéncia de
energia e maior a probabilidade de
gque 0s ocupantes tenham lesoes
graves.

m Embora no impacto frontal o veiculo
pare de repente, o ocupante continua
a mover-se e segue um dos dois
caminhos possiveis: para cima ou
para baixo.




a) Cabeca: O ponto de impacto inicial € no
couro cabeludo e no cranio, o cranio pode
ser comprimido e fraturado ocorrendo
penetracao de fragmentos 0Sseos no
cérebro.

Cruz Roja Ecuatoriana
Junta Provincial Imbabura

b) Cérebro: tende a continuar o movimento
para a frente, sendo comprimido contra a IMPACTO FRONTAL
calota craniana sofrendo concussao ou
laceracao. Rompendo-se vasos com
estiramento dos tecidos, ha risco de
hemorragias intracranianas.

c) Pescoco: A coluna vertebral, por ser
bastante flexivel, esta sujeita a angulacoes
OuU compressoes quando de impacto
frontal, associada ou nao a lesao de
medula espinhal ou de tecidos moles do
PESCOCO.




d) Térax: O 0sso esterno recebe o
Impacto inicial da colisao frontal. Na
sequéncia, 0s 0rgaos da cavidade
toracica continuarao o movimento em
direcao a parede anterior do torax. A
compressao da parede toracica contra o
volante pode provocar pneumotorax -
ocorrer fratura de costelas que
perfurem o pulmao.

e) Abdomen: Durante uma colisao os
orgaos da cavidade abdominal tendem a
continuar o movimento para a frente,
estando sujeito a se romperem no ponto
onde estao ligados a parede abdominal,
causando hemorragia interna.




m F) Pelve: Pode ocorrer ainda
fratura de pelve com lesao da
bexiga e hemorragia por laceracao
de vasos sanguineos, pelo
Impacto da pelve contra o volante
ou painel.

m G)Joelho: O impacto do joelho
contra o painel do veiculo resulta
em sua fratura ou luxacao e lesao
de vasos. A energia do impacto do
Jjoelho contra o painel transmitida
ao fémur provoca sua fratura e/ou
luxacao de quadril.




Impacto posterior

Ocorrem quando um veiculo ou um
objeto em movimento ou parado é
atingido por tras por um veiculo
com maior velocidade.

A energia do impacto provoca
aceleracao rapida a frente e na
mesma velocidade.

Cabeca: Pode ocorrer
hiperextensao do pescoco, se nao
houver apoio, e risco de lesao de
medula espinhal.

Tronco: projetado para a frente, no
volante do carro.

FIGURA 3-17 Uma colisdo com impacto posterior empunra

o tronco para a frente. Se o encosto da cabeca ndo estiver
posicionado cormetamente, a cabeca serd hiporestendida por cima
80 eNCOST0 O Cabeca

S

al ) <

FIGURA 3-18 Se o encosto da cabeca estiver levantado, a
cabeca sé moverd para 8 frente junto com o tronco, evitando a
leslo cervical,



Impacto Lateral

m O veiculo sofre colisao na sua
lateral causando deslocamento no
sentido do impacto, o ocupante
sofrera lesoes de trés maneiras:

m Pelo movimento do carro - lesao
bem discreta se o0 passageiro
estiver com cinto de seguranca.

m Pela projecao da porta para o
interior, comprimindo o passageiro.”;

m Choque entre os ocupantes do
veiculo.




m Cabeca: Impacto contra a estrutura da
porta.

m Pescoco: Flexao lateral e rotacao.

m Torax: Fratura de costelas, contusao
pulmonar, lesao de aorta, lesao de ,
C | avrC U |a . FIGURA 3-21 A compressdo contra a parede lateral do tdrax

¢ G0 abdome poOde fraturar Costelas o lesar o bago, figedo e rim
subjacentes

m Abdome: Lesao de baco - ocupantes do
ado do motorista. |

m Lesao de figado - ocupantes do lado do |

nassageiro. | =)
=

m Pelve: Fratura de bacia por compressao
e empurra a cabeca do féEmur contra o
acetabulo, lesao da bexiga. FIOURA 3-22 A compresso o ombro contra a clavicula

provocs fratura 4o terco médsd dosse 0310




Capotamento

m O carro sofre uma
série de impactos em
diferentes angulos,
assim como 0S
ocupantes do veiculo
e Seus 0rgaos
Internos.

m Multiplos impactos
em varios angulos.




capotamento

Ocupantes nao contido - baixa
incidéncia

Alta proporcao de ejecao e
morte

75% das ejecoes levam a morte

As vitimas ejetadas teém 6 vezes
mais chances de morrer.

Sistema de contencao:
eficientes em 65 a 70%: cinto
de seguranca e air bag: funcao
amortecedora: inflam e
desinflam em 0O,5s




CINEMATICA DETRAUMA

Colisoes de Motocicleta LESAO POR GUIDAO DE MOTO
m Responsaveis por um numero significativo de
mortes todo o ano. e porEaR

m Impacto Frontal: motociclista € jogado contra o
guidom, esperando-se trauma de cabeca, torax e
abdome. Caso pés e pernas permanecam fixos no
pedal e a coxa seja lancada contra o guidom,
pode ocorrer fratura bilateral de fémur.

m Impacto lateral: compressao de membros
inferiores, provocando fratura de tibia e fibula, até
a avulsao de um membro.

m Impacto com ejecao: o ponto de impacto
determina a lesao, neste caso ocorrem lesoes
mais graves, o motociclista pode deslizar para
baixo do veiculo e ser atropelado por ele ou por
outro veiculo.




Atropelamento

E fundamental conhecer as fases
do mecanismo de trauma
orovocado pela colisao do
nedestre com o veiculo e as
esoes decorrentes:

mpacto inicial nas pernas
atingindo coxa e quadril.

O corpo da vitima é lancado para
frente, sobre o capo do veiculo.

Vitima cai sobre o asfalto,
geralmente de cabeca com
possivel trauma de coluna
cervical.




m Na crianca o mecanismo de
trauma € distinto. Pelo fato de

ser menor em altura, o impacto ﬁ;g&‘ COLISAO
|r2|0|al na crianca ocorre em Eﬁﬁ%’é.{ ABDOME
femgr ou pelve, seguem trauma MEMBRO INFERIOR
de torax, cranio e face.

PROJECAO

LE NA QUEDA

m Em vez de ser lancada para cima
como o adulto, a crianca
geralmente cai sob o veiculo e
pode ser prensada pelo pneu
dianteiro.

m Crianca vitima de atropelamento
deve ser considerada
politraumatizada grave.




Quedas

m Desaceleracao vertical rapida

m lLesoes causadas por impactos
multiplos.

m Aonde a pessoa caiu??

m Altura: velocidade aumenta conforme S 4
a altura -mais alto maior a lesoes. A

m Quedas superiores a trés vezes a
altura do individuo predispoem a
lesoes graves.




Quedas

m Sindrome de Don Juan - queda em pé

m No filme: Don Juan pula de uma
sacada e sal andando, sem dor
alguma. Na realidade: fratura de
calcaneo bilateral, tornozelos, 0ssos
longos da perna, joelhos e quadril.

m Queda para frente: fratura bilateral de
Colles do punho

m Queda de cabeca: mergulhos em Gl Fepgiue
(Outward)

agua rasa: grande chances de
paraplegia.

Smith’s Fracture
(Inward)




Explosoes

m A gravidade das lesoes na
vitimas depende da proximidade
do ponto de explosao.

m 3 fases iniciais:

m Primaria: onda de pressao
proveniente da explosao,
lesionando orgaos internos -TGl,
coracao, pulmao, timpano
queimaduras, etc.

m Secundaria: vitima atingida por
fragmentos, vidros, etc.

m Terciario: vitima € lancada
contra um objeto.




FERIBENTE S/
FRATURASMA FACE

GR

SRR P LT

THIPEREATEMSA0 DA
COLUHA CERWICAL

COMTUSAD DE TORAR

LESOES INTRATIRACH AS O UEAC1A D A
FRATUHAS DE LESOES DEViSCERAS
CErETELAS ABDDANIHALS

Figura 16.3: Colis3o frontal sem cinto de seguranga

Figura 16.3:5em cinto de segurnga
Figura 18.2: Corpo volante/contusdo toracica




Duvidas???

Nem todas as pessoas
vao gostar de
vocé,algumas nao

gostam nem delas
mesmas
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