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PREFACIO

Prefaciar a obra Estratégia do cuidar: Enfermagem urgéncia e
emergéncia, clinica médica e atencdo a saude do idoso, esta construida e
resultante do esforco coletivo de estudantes de graduacé&o, enfermeiros e
professores doutores, com larga experiéncia na area académica e
assistencial, nos traz muita satisfacdo. Mais ainda, por ser o resultado da
compilacdo das aulas ministradas durante o evento “I Forum Nordeste on-
line para estudantes de Enfermagem - O cuidar holistico-técnico-cientifico
da pessoa em condi¢cdes criticas de saude”, realizado pelo Grupo de
Estudos e Pesquisa em Saude da Pessoa em Condi¢cbes Criticas —
GEPSPCC, do Departamento de Enfermagem Clinica da Universidade
Federal da Paraiba.

O livro relne em seus capitulos, parte das aulas ministradas durante o
evento supra mencionado. Ela traz em sua construcéo, a apresentacao e
atualizacdo dos mais variados temas na area de Enfermagem, escritos por
cada ministrante do evento. Fato este que, por si S0, reveste de importancia
a presente construcéo académica. Sobretudo pelo fato de demandar abissal
dificuldade a reuni@do em um Unico evento e obra, de autores com
diferenciados niveis de formacao.

A importancia da disseminacdao do conhecimento acerca da producao
cientifica desenvolvida pelo GEPSPCC, se faz necesséaria e nutre a
perspectiva da perene constru¢cdo do conhecimento produzido na area da
Enfermagem, profissdo que tem se destacado e se consolidado por
sistematizar um conjunto de conhecimentos especificos que embasam o
cuidado, norteiam e servem de suporte para definicdo e descricdo da
pratica.

A edificacdo desta obra, se traduz como mais uma fonte para aquisicao

e ampliagcdo do conhecimento, possibilitando uma leitura fluida, como se



espera dos grandes trabalhos académicos. Ademais, seguramente
contribuira para a aquisicdo e atualizacdo do conhecimento na area de
Enfermagem.

Por fim, parabenizo os autores dessa producdo, bem como aqueles
leitores dotados de sensibilidade e inteligéncia para perceberem a
importancia da presente obra, que s robustece a exceléncia das producdes
desenvolvidas pelo GEPSPCC, demonstrando a altivez deste grupo, que,
incansavelmente, através da sua lider, demais pesquisadores e membros,
continuamente produz e multiplica conhecimento, ao mesmo tempo em que

nos faz antever um futuro cheio de 6timas perspectivas.

Profa. Dra. S6nia Maria Josino dos Santos.
Departamento de Enfermagem Clinica / Centro de Ciéncias da Saude.
Universidade Federal da Paraiba.
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Anatomia e fisiologia da pele

Anatomia da Pele*

*fora de escala

Glandula
Sudoripara pasculo

Eretor Foliculo  Gjandula

Piloso Sebacea

D2005 HowStutfWorks

Estrato
Cérneo

Nova
Camada
de Pele

Células de
Gordura

Fonte: Internet, 2018

A pele é o maior 6rgdao do corpo humano, que garante protegdo contra agentes
externos, como infec¢bes, doengas e agressdes do ambiente. Possui trés camadas: a

epiderme, a derme e a Tecido adiposo ou hipoderme.

(PINTO etal, 2014)

Fungdes

Percepcao
da pele

Regulagao de fluidos

Termorregulagao

Protegdo contra o ambiente externo

das sensagOes tateis de

Sintese de vitamina D

pressdo, dor e temperatura

Influéncia a imagem corporal

(BARRETO et al., 2008)
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Camadas da pele

Epiderme

Glandula

0,05 mm de espessura em area
(como as palpebras)e a 1Imm na
sola do pé.

sebacea \Kf; B

Foliculo
capilar

Derme
Mais profunda,em média 10 vezes
mais espessa que a da epiderme.

Subcutanea ou Hipoderme
Composta de tecido adiposo  —]
(gordura) e tecido conjuntivo que
ajuda manter as camadas externas
da pele.

€s vasos sangu ineos.

Glandula
sudoripara

Vasos
sanguineos

&

SR s }Musculo

Pele do homem mais grossa que das
mulheres.
Mais finas - criangas e idosos.

Consideracoes Gerias Sobre as Queimaduras

Definicao e
etiologia K

R

liquido fervendo.

e o . . &
Qualquer lesdao ocasionada no organismo pela agao curta ou
prolongada de temperaturas extremas sobre o corpo humano (calor,

frio, eletricidade, produtos quimicos e exposi¢ao a radiagao.

[Desde os tempos mais remotos.
O uso disseminado do fogo os acidentes em decorréncia de seu uso
oaragige passaram a ser cada vez mais numerosos.

Historico

As queimaduras mais comuns sdo as térmicas, devido ao fogo e

(SMELTZER;BARE, 2012;ROCHA, 2009; BARRETO et al., 2008
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Risco

*Camadas sociais menos favorecidas
L *Péssimas condigdes de moradia
*Criangas que cuidam de outras criangas
*ldosos que moram sozinhos
*Portadores de epilepsia

*Negligéncia

*Utilizacao de alcool

(SMELTZER;BARE, 2012;ROCHA, 2009; BARRETO et al., 2008

Epidemiologia

Relevante causa de morbimortalidade
mundial.

No Brasil, estima-se que ocorrem um milhdo
de acidentes com queimaduras por ano.
Destes, 100.000 necessitarao de
atendimento hospitalar e cerca de 2.500 irao
falecer em decorréncia das lesdes.

Os grandes queimados podem ser
multissistémicos envolvendo o coracao,
pulmades, rins, trato gastrintestinal e sistema
imune.

(ASSIS, 2010, ROCHA,2009 ;BARRETO et al., 2008)
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/Aproximadamente 20% de todas as vitimas de

queimaduras, sao criangas.

2/3 dos acidentes ocorrem no domicilio, com

Epidemiologia

adultos jovens masculino, criangas, menores de 15
< anos e idosos, que sao as principais vitimas.

20% dessas criangcas sao vitimas de lesdo

intencional ou abuso infantil.

A

Estes dados constituem um problema grave de saude

publica em nosso pais.

(BRASIL,2013; PHTLS, 2017)

Epidemiologia

O tratamento das vitimas de queimaduras
no pais dura em média trés meses e custa
cerca de RS 1.200,00 a 1.500,00 por dia
(SUS), sem considerar a reabilitacdo,
incapacidade para o trabalho e auséncia
durante o periodo escolar.

(Sociedade Brasileira de Queimados,2008)
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As queimaduras comprometem a integridade funcional da pele, quebrando
a homeostase hidroeletrolitica e alterando o controle da temperatura

interna, flexibilidade e lubrificagdao da superficie corporal.

A injuria térmica provoca no organismo uma resposta local,
traduzida por necrose de coagulacdao tecidual e progressiva

trombose dos vasos adjacentes num periodo de 12 a 48 horas.

(SMELTZER;BARE, 2012;ROCHA, 2009; BARRETO et al., 2008

Fisiopatologia - alteragdes sistémicas

Manifestagoes cardiovasculares

Aumento da Permeabilidade capilar + Edema + Perda de liquidos

- .

12 Risco 22, Risco
Perda de eletrdlitos Infeccao

|

Choque hipovolémico

(SMELTZER;BARE, 2012;ROCHA, 2009; BARRETO et al., 2008
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Manifestagoes imunoldgicas

Perda da Barreira Mecanica

——

Alteragdes no Sist. Imune

l_l

Invasao de Bactérias

H

32 Risco Sepse

Ll

Choque Séptico

(SMELTZER;BARE, 2012;ROCHA, 2009; BARRETO et al., 2008

Manifestagoes renais

Grandes queimaduras —— Liberacdode mediadores pelo tecido

lesado

Extenso dano a integridade capilar

|

Perda acelerada de fluidos seja

pela evaporagao através da ferida

L

Diminui¢do do volume urinario
Necrose tubular e insuficiéncia renal aguda

(SMELTZER;BARE, 2012;ROCHA, 2009; BARRETO et al., 2008
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Manifestagoes respiratdrias

Hipoxia
Calor ou edema— lesdes pulmonares —obstrucdo mecénica
de VAS

Inalagdao de produtos da combustdo incompleta ou gases
nocivos — lesao inalatdria abaixo da glote

Queimaduras da face e pescoco,

Pélos nasais chamuscados, rouquidao,
alteragao da voz, tosse seca, estridor,
ocorreuem drea fechada. escarro fuliginoso, escarro
sanguinolento, taquipnéia, eritema,

Indicacdo de que o evento

formagdo de bolha na mucosa oral ou
orofaringea.

(SMELTZER;BARE, 2012;ROCHA, 2009; BARRETO et al., 2008

Classificagdo das queimaduras

Caracteristicas que

auxiliam na Agente causal
avaliagdo da
gravidade do caso Profundidade

e na escolha do . ; .
melhor tratamento Extensdo (area da Superficie

Corporal Queimada - SCQ)

(SMELTZER;BARE, 2012;ROCHA, 2009; BARRETO et al., 2008
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/Fisicos

Temperatura: vapor, objetos aquecidos, agua
quente, chama, etc.

Eletricidade: corrente elétrica, raio, etc.

Radiagdo: sol, aparelhos de raios X, raios ultra-

violetas, nucleares, etc.

Quanto ao  agente Quimicos
causal g i
* Produtos quimicos: acidos, bases, querosene,
alcool, gasolina, etc.
Bioldgicos
¢ Animais: lagarta-de-fogo, agua-viva, medusa, etc.
¢ Vegetais: o latex de certas plantas, urtiga, etc.
\ (PINTO etal, 2014)
Profundidade

Epiderme

Hipoderme

(lassificacao das queimaduras de acordo coma profundidade da lesao:

Primeiro Grau

I

Sequndo Grau

Terceiro Grau

Fonte: Internet, 2018

Epi
Fonte: Internet, 2018

Derme

Hipoderme

Quarto Grau

£3SalideExperts

22



Classificagao - Quanto a profundidade da lesao

12 Grau- espessura superficial
Exemplo: queimadura solar e por agua aquecida

Atinge a epiderme

N3o sangra, geralmente seca
Hiperemia (Vermelhidao)

Quente com dor significativa.

o } Espessura superficial
TR (primeiro grau)
9

' -

Queimadura de sol

[ +Vermeho
Risco de desidratagao. U
K = 0o

Edema. 30 + 7,

, . & 4 gl 1
Uma semana em média ocorre a Q%
cura. o
Nao deixa cicatriz. (PHTLS,2017)

Nao se faz necessario o calculo de
percentual de drea queimada.

Queimaduras 12 Grau

Fonte: Internet, 2018
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Queimaduras 12 Grau

Fonte: Internet, 2018

Este tipo de queimadura nao provoca alteragdes hemodinamicas ou
clinicas significativas, visto a auséncia de vascularizagdo epitelial.

Espessura parcial — 22 Grau

Superficiais: superficie rosea, ocorre cicatrizagao, sem sequelas, em 10 a 14 dias.
Profundas: clinicamente esbranqui¢ada, menos dolorosa, demora de 25 a 35 dias

para reepitelizar.

Atinge a epiderme e a derme
(parcial ou total)
Presenca de Flictenas(bolhas)
Umida, leito da ferida brilhante
Hiperemia(vermelhidao)
Dolorosa ja que o restante da pele sobrevive
Cura espontanea mais lenta,
com possibilidade de formagao de cicatriz

=

P

S P

Espessua parciel
I | (sequndo grau)

* Formaczo 2 bofas
* Doloroso
* Leito da ferida brlnante

(PHTLS,2017)

(SMELTZER;BARE, 2012;ROCHA, 2009; BARRETO et al., 2008
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Queimaduras 22 Grau

Fonte: Internet, 2018

Queimaduras 22 Grau

www.dermatologia.net
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Classificagdo - Quanto a profundidade da lesao

Espessura total - 32 Grau

* Atinge todas as camadas de tecidos da pele.

* Nao reepitelizam sendo necessario enxerto
de pele.

* Superficie endurecida, branca a carbonizada
(enegrecida).

* Nao cicatriza espontaneamente, necessita
de excisdo cirurgica e reabilitagdo.

Espessurz ol

| | terein gay)

% | | *Aparéncia de courd

| * Caloragdo branca 2 chamuscada
- |+ Tetido morto

Y * As vitmas ferdo dor nas areas queimadas

atfacenies 3 queimanra de espessura tota,

Indolor pelo Ministério da Saude.

PHTLS dor na area ao redor do local onde os
nervos forma lesionados.

(PHTLS,2017)

(SMELTZER;BARE, 2012;ROCHA, 2009; BARRETO et al., 2008).

Queimaduras 32 Grau

Fonte: Internet, 2018
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Queimaduras 32 Grau

*Necrose dos tecidos
*Perda de sensibilidade nas areas necrosadas
*Exposi¢ao da camada mais profundas dos tecidos

*Queimaduras de 12 e 22 graus ao redor

Fonte: Internet, 2018

ABUSO INFANTIL
20% resulta de queimaduras entrel
a2 anos

Area de flex3o — Grau de curvatura
(posigao de defesa)

Escaldadurando acidental,com
auséncia de respingos e presenca de
flexdo dos joelhos e cotovelos.

Forma mais comum
Imersdo forcada — Agua quente

Punicao
Aprenderem usar o vaso sanitario

Estupro, ou diversos tipos de punicoes.

(PHTLS,2017)
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Queimaduras 32 Grau

Escaldadurado pé da crianca do tipo
meia comprida, indica lesao por
queimadura por imersao intencional
compativel com abuso infantil.

Objetos utilizados:

Ferro de frisar cabelos

Ferro de passar (elétrico, vapor etc)
Radiadores

Panelas e frigideiras quentes

(PHTLS,2017)

Queimaduras Espessura Total 32
Grau

Possui diversas aparéncias.

Pele espessa e rigida.

Caracteriza-se por espessura parcial e total.
Nessa profundidade pode ser incapacitantee
de risco a vida.

Necessario remocao cirtrgica.

Em casos graves, a pele tera aparéncia
chamuscada com trombos visiveis.

Dolorosa nas areas queimadas e adjacentes.
Aparénciade couro.

Presencga de tecido morto.

Necessario intensa reabilitacdo.

(PHTLS,2017)
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Queimaduras 32 Grau

-

Lesdao do tecido nao reflete a magnitude da
lesdo real.

Destruicdo necrose do tecido sdo maiores que o
trauma aparente.

A maior parte ocorre internamente.
Queimaduras externas nos pontos de contatos
com a origem elétrica e nos pontos de
aterramento.

Destruicao maciga de grupos musculares
resultando na liberacdo do potassio e
Mioglobina.

Liberacdao do potassio do musculo causa

- . aumento do nivel sérico podendo resultar em
Lesao elétrica por fios de alta arritmia cardiaca.

tensao

(PHTLS,2017)

Eletricidade correndo no corpo da vitima as camadas
profundas do tecido sdo destruidas, apesar das lesGes serem
menores na superficie.

Transportarpara o hospital de preferéncia com sonda.

Mioglobina — Molécula encontrada no musculo auxiliano

transporte de oxigénio. Quando liberada na corrente

Queimadura por sanguinea em quantidades elevadas se torna tdxica aos rins.
eletricidade

Cor da urina— cha ou coca-cola.

Quantidadeselevadasde fluidos, para manter o debito
urinario, superior a 100ml/h em adultosou 1ml/kg/hora em
criancas— para evitar a insuficiéncia renal aguda.

O BIC é usado para deixar a mioglobina mais soluvel e diminuir a
probabilidade de lesdo renal. Lesdes traumaticas sdo esperadas, além de
rompimento da membrana do timpano.

(PHTLS,2017)
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Classificagao - Quanto a profundidade da lesdo
42 Grau — Espessura total com dano tecidual profundo

Atinge toda a epiderme, derme, hipoderme, musculos, 0ssos,
nervos, vasos, 6rgaos Internos subjacentes

- Necrose Total
. Carbonizacao
- Tecido negro

Quarto Grau
(espessura total

com dano
tecidual profundo)

(PHTLS,2017)

Fonte: http:/iwww.rbcp.org.br/. 2018

Queimaduras 42 Grau

Queimadura profunda (32 e 42 grau) dos membros inferiores com exposicao da tibia.

30



Queimaduras 42 Grau

Queimam todas as camadas de tecidos,
como também o tecido adiposo
subjacente, os musculos, 0os 0ssos ou 0s
orgaos internos.

Queimadura profunda na figura ao lado,
de espessura total com chamuscamento
da pele e visivel trombo dos vasos
sanguineos.

(PHTLS,2017)

Queimaduras 42 Grau

31



C Profundidade da Sinais e Sintomas
queimadura M
(0) _
Epiderme |
M y :
1° Grau (MS) Hiperemia e pequeno edema N
P Superficial (PHTLS) Dor |
A Epiderme e parte da derme S
R (espessura parcial) 3k
A 20 Grau (MS) . hfluita dor E
T = Areas desnudas, umidas, R
Espessura parcial (PHTLS) flictena @ bolhas |
|
Vv (0]
- Epiderme, derme e epiderme
0 (espessura total)
= Dor relacionada as D
terminagdes nervosas das A
areas vizinhas (PHTLS)
P 30 Grau (MS) + Indolor (MS) S
« Ferimentos espessos, secos
H Espessura total (PHTLS) oli/esbranqguicados A
T 0
L - Epiderme, derme, tecido D
S subcutdneo, ossos, ou até os E
orgados internos
= Indolor
4° Grau (apenas PHTLS) +« Ferimentos espessos, secos,
esbranquicados (ou mais
grave)
- r -
Queimaduras Quimicas
Natureza
Fatores que N
Concentragao

determinam a
gravidade das
lesoes

Agentes Quimicos

Duragao do contato

Mecanismo de agdao do

produto quimico

Gasolina, Querosene, Acido fluoreto,
Hipoclorito, Cimento etc..

Area Urbana — Ambiente Industrial
Area Rural — Agentes usados na agricultura
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OH OH™ 3
OH OH H
i+ OH" OH
oH OH OH

0 1 2 3 4 5 6 74 8 9 10 1" 12 13 14

(10°M H*) T T T (107 M H*") T T (10 MH")
Acidode  Vinagre Café TLeite Sangue Bicarbo- Leite de fgﬁsa Desentupidor
tica

bateria Suco de preto Saliva nato magnésia de ralos
toranja de sodio Amdnia  Alvejante

Acidos — PH entre 7 (neutro) e o Zero (acido forte). Acidos lesionam o tecido por
meio de um processo chamado Necrose Coagulativa. O tecido lesionado coagula e
transforma em uma barreira que impede a penetragdao mais profunda do acido.

Bases- PH entre 7 (neutro) e 14 (base forte). Queimaduras alcalinas
destroem o tecido por Necrose de Liguefacao; a base liquidifica o tecido,
que permite uma penetracdao mais profunda do produto quimico, causando
uma lesao cada vez mais profunda do tecido.

/Seguranga pessoal (socorrista se protege
primeiro) e da cena.
Elevar a cabeca da vitima (usando uma
prancha) e lavar da cabeca aos pés, com
colocacéo de um saco nos pés.
Usar roupas especiais ou equipamento de
respiracao.
Identificar o agente quimico.
Evitar a contaminacao do equipamento e dos
veiculos de emergéncia.
Tratamento Pré Retirar as roupas do doente, decorrente da
Hospitalar possivel presenca do agente.
Descartar as roupas com cuidado.
Escovar a pele se houver a presenca de
substancia.
Enxaguar (lavagem) com agua abundante e
em grandes quantidades, evitar o acumulo
de agua no chao.
Agua em pequena quantidade o agente
quimico se espalha no corpo.
Evitar agentes neutralizantes Risco de
queimaduras térmicas.
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Podem causar queimaduras, apos contato
prolongado.
Pode resultar em toxicidade sistémica.

Gasolinae
Querosene

Lavagem em grandes quantidades de agua.
Complicacdes cardiovasculares, renais,

pulmonares, neurolégicas e hepaticas graves.
Desbridamento cirurgico — toxicidade sistémica
para evitar absorcao de toxinas do ferimento.

Acido Fluoreto
Contém
fon Fluoreto
produz alteracdes nos:

Encontrado na gasolina; aluminio;
Plastico; lampadasfluorescente.

Material usado para gravar vidro,
metal, removedores de ferrugem e
limpadores de roda de automoveis.

Eletrélitos Irrilgadr co(rsnI agua tabu:;l\darétlel; .apli(car
*Calcio_(hipocalemia, potencial fatal ge 9t “olconai ae, Saiclo Ano
P ; ,.p ) servico hospitalar).
Magnesio.

*Se nao tratado retira o calcio dos 0ssos

Transferir imediatamente para o
servigo especializado.

de doente.

Hipoclorito

de Sodio

Uso domestico, alvejantes.

Forte base alcalina.

4% a 6% nao costumam ser letais (no entanto,
com a exposicao de grandes areas do corpo,
isso pode ocorrer)

Concentracdes maiores, mesmo que em
pequenos volumes sao letais, exemplo 15%
em cerca de 30ml (risco a vida).

Reage ao suor da vitima (reacdo que desprende o

calor).

Cimento

Resseca excessivamente a pele.

Desseca horas depois ou no dia seguinte.
Retirar o pé e escovar com agua em abundancia.
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Lesoes por inalagao de fumaga — Lesao de risco a vida

Lesdes
Térmica; Asfixia;
Pulmonartardia.

A superficie da nasofaringe — trocador de calor e resfria o ar
quente inalado.

Ar seco 300°C inalado é resfriado para 502C, no momento que
estiver em nivel da traquéia.

Vaportem 4.000 mil vezes mais capacidade de conduzir o
calordo ar seco, e é capazde queimar as vias aéreas e
bronquiolosdistaisquando inalado.

A vitima ndo precisa inalar grande quantidade de fumaca para
ter lesdo grave.

Gméndio em espaco confinado.

Condigbes que
sugerem inalagdo de
fumacga

Confuséao ou agitacao.
Queimaduras no rosto ou torax.
Sobrancelhas e pelos nasais chamuscados.

Fuligem no escarro.
Rouquidéao, perda de voz ou estridor.

Produtos Gasosos Asfixiantes

Monoxido de
Carbono (CO)

Sintomas de
Intoxicacao

Molecula asfixiante, causa morte celular por hipdxia ou
asfixia celular.

Gas poluente, Inflamavel, Inodoro (inala sem perceber)
Perigoso, alta toxicidade

Produzido pela queima -Combustao incompleta (ndo ha
oxigénio suficiente).

Gasolina, éleo diesel, gas natural, carvdo, gas de cozinha.

Leves — Dor de cabeca, fadiga, nduseas.

Moderados — Dor de cabeca intensa, vomito, confuséo,
torpor/sonoléncia/aumento da frequéncia cardiaca e
frequéncia ventilatoria.

Graves — ConvulsGes, coma, parada cardiorrespiratoria e

morte.

Sintomas dependem da duracgdo, gravidade e da exposigao.
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Monoxidode
Carbono Monoxido de
Carbono (CO)

=
-
o
~N
4
- . 2 =
O CO age na hemoglobina do sangue, impedind =
o transporte de O2. ==
O cérebro € o primeiro a morrer depois o restante
do corpo. Montor de pulso
Fonte: Internet, 2018 O monitor mede de modo nao invasivo a porttil de CO
quantidade de monéxido de carbono na corrente f:?x'mztfcs’)(;/
- = = coA cima de 50%
sanguinea e gstao qlsponlvels para uso de convulsBes, coma e
ambientes pré-hospitalares. morte.

Tratamento

Remogado do doente do local de origem.

Administragdo de oxigenagao.

Ao respirar ar ambiente (21% do 02) o corpo eliminara metade do mondxido de carbono em

250 minutos.
Colocando 100% de 02, a eliminagdo do monodxido passa para 40 a 60 minutos.

= Queima de produtos como plasticos, envenena os
Cianeto de & . :

: o processos celulares de produgao de energia, impedindo
Hidrogénio que as células do corpo usem 02.

Nivel alterado de consciéncia
Tontura,

Dor de cabega,

Taquicardia, Taquipnéia
Mudanga da voz

Dificuldade de salivar

Sintomas de
Intoxicagao

Tratamento

Répida administracdo de antidoto (Cyanokit— Hidroxicobalamina).
Intubagdo orotraqueal ( Canula de Guedell) S/N.

Reavaliacdo dasvias aéreas (se pérvias).

Transporte do doente para o Centro de Queimados.

Podera necessitar de ventilagdo mecanica.
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Classificagao - Quanto a extensao das queimaduras

Criangas proporgoes
diferentes

Diagndstico das
lesoes

Utiliza-se a Regra dos Nove, na qual se

\ Costas: 18— 1% | , .
18 . pontuam até nove pontos, associada a cada
t_..l Al l
,,\)9;#*\'!*1 i 18 ‘; regido do corpo, frequentemente usada nas
(5 R i \
‘9),‘\' 18 \-) gii ® salas de emergéncia para avaliar paciente
\ \ \ \4 '\,
\WA ’\1 ' adulto, ndao sendo indicada para o uso em
R 165165
35 % it criangas.
135? ! i = ¢
A/ i -
{ N | o
W\ i1\ N
D l ) ‘\, %
Classificagdo - Quanto a extensao - Regra dos Noves
Adulto
Somatorio das dreas
) ; Dorso
T 18% eCabeca e pescoco = 9%
9% eTronco anterior =18%
é_ eTronco posterior = 18%
2 eBraco = 9% (cada um)
5 ePerna = 18% (cada um)
ePerineo 1%
(PINTO et al, 2014)
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Tem por base a avaliagdo da

Classificagao - Quanto a extensao percentagem da Area  de

Superficie Corporal (ASC)

afetada.

Leves ou pequeno queimado = ASC queimada < 10%;
Médias ou médio queimado = ASC queimada de 10 a 20%;

Graves ou grande queimado = mais de 20% da ASC queimada

(BOLGIANI; SERRA,2010)

Avaliagao primaria e ressuscitagao

Método ABCDE

Desobstrucdo da Via

Via aérea, respiracao, circulacao,
e exposigao. Incapacidade.

Atentar para trauma mecanico €
lesdes internas e menos
aparentes (ameaca a vida).

Grande queimado — geralmente
letal.

Via aérea aérea (12 agdo).

(Calor do fogo, pode
causar edema na VA acima
das cordas vocais; 30 a 60
minutos estreitamento da

traquéia VA).

Fratura de costelas
Pneumotorax Lesdes
tordcicas fechadas ou
abertas.

Procedimento cirurgico
Escarotomia

Respiragao

Escarotomia— Incisdao de uma escara endurecida da queimadura, permitindo que a
gueimadurae o torax se expandame que se movam com os movimentos respiratorios.

(s1Lva ;casTiLHOS, 2010)
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Circulacdo

PA se possivel, extremidades rudes.
Frequéncia cardiaca.

SCQ > 20% obter, no minimo, dois acessos
venosos em veias periféricas com cateteres
calibrosos (14 ou 16), na impossibilidade
um acesso central.

Elevar membros queimados durante o
transporte.

Acesso intradsseo (I0) administrar fluidos e
narcéticos.

Respiragao

externa, arterial, venosa,

Hemorragia— E esperada, podendo ser internae

mecanismo

Pele endurece e se
contrai os tecidos
moles — (edema) e
apertam a parede
toracica, a
expansibilidade para
e o doente ndo
respira.

O uso de ventilagao
por mascara ou
valvulando surte
efeitos

o

Exposicao

Expor o doente (roupas, joias
retirar, evitar reter calor e se
tornam atadurasde
constricdo comprometendo a
circulagao.

Inspecionar cada cm? area
corporal.

Identificar traumas
mecanicos.

Controle de temperatura
(suscetiveis a hipotermia)
Queimaduraslevama
vasodilatagao pele,
aumentando perda de calor
Cobrir com varios cobertores.

Incapacidade

Toxinas inaladas (Monodxidos\e
Cianeto), produz asfixia.
Avaliaro déficit neuroldgico ou

motor.

Imobilizaras fraturas de ossos
longos, depois de colocar
curativoou bandagem.
Providenciarimobilizagao de
colunavertebral se suspeita de
lesdo na coluna.
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Exame secundario

Histéria do evento e exame fisico detalhado do paciente da cabeca aos pés

Identificar outras les6es ou condi¢8es clinicas
* Determinar a extensdo da queimadura, usar regra dos noves

* Aplicar o método ABCDE

Curativos, utilizacdo de cobertores etc

Aplicar dgua fria esterilizada ou soro fisiologico sobre a queimadura
* Proteger contra a hipotermia

* Pomadas e antibidticos tépicos ndo devem ser utilizados

Transferir o doente para um Centro de especializado

* No servico Hospitalar (Gasometria arterial, ECG, Monitorizagdo Cardiaca, Reanimacgdo liquida,

Sondagem nasogastrica e vesical, Investigar imunizagdo prévia — vacina antitetanica

(siLva ;casTILHOS, 2010)

Critérios para transferéncia para um centro de queimados

Lesdo por inalagao
Queimaduras de espessura parcial > 10% da SCT
Queimaduras de espessura total (32. Grau) em qualquer grupo etario

o IR

Queimaduras em face, mados, pés, genitais, perineo ou nas principais
articulacoes

Queimaduras elétrica (incluindo relampagos)
Queimaduras quimicas
Queimaduras em pacientes com problemas clinicos preexistentes

Queimadura com trauma concomitante

0

Criangas queimadas que estao em hospital sem equipamentos ou profissionais
qualificados para o atendimento a criangas

10.Queimaduras em pacientes que precisam de suporte especial social,
emocional ou de reabilitagao.

VALE,2012
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CAPITULO Il

MANEJO CLINICO DA SINDROME CORONARIANA AGUDA

Damido Romero Firmino Alves?!

MANEJO CLINICO DA
SINDROME CORONARIANA
AGUDA

Enf. Damiao Romero Firmino Alves

OBJETIVOS:

e Revisar os aspectos anatomofisiolégicos do sistema cardiovascular;

e Conceituar sindrome coronariana aguda (SCA) e infarto agudo do miocardio
(IAM);

e Compreender seus mecanismos etiopatologicos, suas manifestagoes
clinicas e métodos diagnésticos;

e Conhecer os principais recursos terapéuticos;

e Conhecer as principais intervencoes de Enfermagem para os clientes com

SCA;
©
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ANATOMIA CARDIACA

Fungao: fornecimento constante de oxigénio e nutrientes

NG sinoatrial (SA)
0Ou MArCapasso

Saco Pericardico N

Camada Fibrosa
Miocardio )
Pericardio Pavietal

Pericardio Visceral

Endocardio -
Epicirdio (&)

’ S N f.’P )
tnovenincutar NP PSS S Ramos direito

Pexicardio Fibrosseroso = Camada fibrosa 1 Pericitdio Parietal

Ramos subendocardicos
(Fibras de Purkinjo)

(Google Imagens, 2020)

Funcgao: fornecimento constante de oxigénio e nutrientes

Rama &l mdo Pama dol

come anteno0

Anenz
corozany

laquerts Fama

Asteen rrewifien
corsaun Rama postensor del
Ramay derecha venmeals wqands
wrnles
Asters
margual
isqwerds
Fami &4l sodo 4
wioveaticula Ram laeesl
mterventncalar autesice
Ruxa

nlerser

(Google Imagens, 2020)
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CICLO CARDIACO

[ Didstole Geral
. ) (0 sanque entra nas aurlculas)

Sistole ventricu

(Osangue passa para as artérlas) Sistole auricular

(O'sangue passa para os ventriculos)

(Google Imagens, 2020)

CONCEITO

Sindrome coronariana aguda (SCA) - Diversidade de
sinais e sintomas compativels com isquemia aguda do
miocardio.

E geralmente causado pelo fluxo sanguineo reduzido em
artéria coronaria ou oclusdo completa de uma artéria.

Areas de células miocérdicas no coracio sio

destruidas de maneira permanente --> |AM

(MARTINS; NETO; VELASCO, 2016).
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EPIDEMIOLOGIA

Principal causa de 6bito no Brasil e no mundo

(MARTINS: NETO; VELASCO, 2016).

Tabagismo Hipertenséo arterial

Diabetes Mellitus

Génerox Idade: oriscoaumentapara
Historia familiar de DAC

homensacima de 45 anos ou para
mulheres acima de 55 anos

Sobrepeso/obesidade
e Sedentarismo

AN
Sl

Alteracoes
lipidias
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FISIOPATOLOGIA

Vasoespasmo

Artoria coronarla
estrechada por
espasmos

Causas nao ateroscletoticas (raras)

Anemia

Sepse

ARTERIA CORONARIA
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FISIOPATOLOGIA

N.O.
PGI2

HEPARINA
TROMBOMODULINA

Artéria normal

Formacao instavel
de placas (fibrosas)
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FISIOPATOLOGIA

Formagao instavel
de placas

FISIOPATOLOGIA

Arteria
coronaria
bloqueada
porfrombo

Tecido cardiaco
lesionado devido

3 inferrupgdo do fluxo
sanguineo
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FISIOPATOLOGIA

MO @iy
€ Yormal o
| S
-
7

horeangi

Plaquetina F E 6 i
(MARTINS; NETO; VELASCO, 2016).
FISIOPATOLOGIA

Artérﬂia;s Placa aterosclerdtica
foron rias prévﬂ

Pxs !

/
B/

1 g
| Artéria  coagulo
\ / sanguineo

HIPOXICO

NECROTICO S Y

= infartada
Sintomas Clinicos Alteragbes-ECG  Elevagdo-Marcadores  Hipocinesiacardiaca
(MATINS; NETO; VELASCO, 2016).
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MANIFESTACOES CLINICAS

Dor anginosa

Tipo e localizacéo
Retroesternal, precordial, epigastrica
> «
{ & Aperto/opressao
3 Irradiacdo ou sintomas associados
>

Bracos, pescogo, madibula

Fatores de piora e melhora

Repouso e nitrato (MATINS; NETO; VELASCO, 2016

MANIFESTAGOES CLINICAS

Angina instavel
Prolongada > 20 Inicio recente em
min no repouso CCSlouCCS IV
)@t@/ Piora da angina prévia para
pelo menos CCS I

\ Equivalente anginoso

]
\

’

-~

Sintoma subito: dispneia, sudorese

Mais comum: idosos, DM, mulheres
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MANIFESTAGOES CLINICAS

A DOR PRECORDIAL TiPICA (angina) ¢ descrita como em aperto, opressiva, com irradiagio para
membros superiores, mandibula, dorso ou epigastrio, podendo ser acompanhada de sudorese
fria, dispneia, nauseas e vomitos.

AR

(SOUZA, 2019)

DIAGNOSTICO

O diagnostico do IAM se baseia na correta analise de trés dados principais:

[[ca} [ o« |

PARCOMAIgiaZ Feitoe i d Deve serrealizado nocaso de
1 eitoe T:%:';‘)irrﬁta oem SlcAncia da
Fatoresderisco? | ; supradesnivelamentode ST
|
Sintomas associados? IAM com supra deST?
| ’ Troponina, CK-Total, CK-MB,
Outros sinais clinicos de |AM sem supra deST? Mioglobina, TGO e LDH

instabilidade hemodinamica?

(MARTINS; NETO; VELASCO, 2016).
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DIAGNOSTICO

Os marcadores de necrose miocardica incluema troponina,a CK-MB e a mioglobina

+ CK-MB:E o marcador mais disponivel, porém menos especifico que as troponinas para necrose
miocérdica.

» Troponina cardiaca: As troponinas | e T sdo cardioespecificase nenhuma delas é detectadaem
individuos sadios. Elas se elevam a partir de 3 a 6 horas apés |IAM.

MNA MNA
negativas positivas
(SOUZA, 2019)

DIAGNOSTICO

Representalesao/necrose miocardica

(SOUZA, 2019)
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DIAGNOSTICO

Troponina

Diagnéstico diferenciais paraelevacgao

w) Insuficiéncia cardiaca |
i g
| Doenca renal crénica ‘
% R ROC
2| !\ Percentile  Cutpoint
‘ Taquiarritmias g P
2| o
Miocardite w B| tpett| | [
Q| fGroup: ‘
‘j g : y AMI
@ Tromboembolismo pulmonar : \_
007006 020

Choque séptico
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Angina instavel
IAM sem supra

ECG

Alteracoes ST-T

e
- Normal

R

DIAGNOSTICO

Classificacdo da SCA de acordocom os resultados do ECG e dos marcadores de necrose
miocardica

+ Os trombos ocluem totalmente a luz do
vaso

+ Sdoricos principalmente em fibrina

+ Os trombos ndo ocluem totalmente a

e

|uz do vaso :u ha circulagao colateral
suprindo a &rea isquémica
Angina instavel M:’g;”p'a IAM com supra de ST + Trombos ricos em plaquetas
Sem elevacdo Com elevagao
de troponinas e e Infarto transmural
(SOUZA, 2019)
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DIAGNOSTICO

42 definicao universal de IAM

Lesdo miocérdica
Tn>p99

Isquemia miocérdica aguda

UM dos seguintes

Sintomas de isquemia

ECG: alt. do segmento ST e/ou onda T, onda Q

Imagem (ECO, RNM): alteragao de mobilidade
segmentar nova

Cateterismo cardiaco: trombo coronério

(SOUZA, 2019)
Autdpsia: trombo coronério

ABORDAGEM TERAPEUTICA

ABORDAGEM INICIAL

Devem ser realizados em menos de 10 minutos da chegada do paciente:

Monitorizagao cardiaca continua e Oximetria de pulso;
Oxigénio;

Veia (acesso venoso periférico);

ECG /e Exames laboratoriais: marcadores bioquimicos de
leséo miocardica, eletrolitos, coagulacéo, funcao renal e
perfil lipidico;

Anamnese breve;

Exame fisico direcionado com afericéo dos dados vitais,
palpacao de pulsos e identificacéo de sinais clinicos de
gravidade;

7. Radiografia de torax.

g G0 PO b

e o
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ABORDAGEM TERAPEUTICA

Tratamento comum das SCA: MONABICHE

‘U Morfina (se dor refrataria)

Oxigénio (se necessario)

Nitrato (sempre que possivel)

Acido acetilsalicilico (SEMPRE)

Betabloqueador (se necessario)

[ECA

Clopidogrel (SEMPRE ou outros antiplaquetarios)

Heparina (SEMPRE ou outros antitrombéticos)

Estatinas

A administracéo de medicacdes ndo precisa seguir essa ordem e nem sempre todos estao
indicados (Avaliar os pacientes individualmente)

ABORDAGEM TERAPEUTICA

TERAPIA DE REPERFUSAO

E a conduta prioritaria notratamento do 1AM, principalmente nas primeiras 12 horas de evolugéo,
pois possibilita a recanalizacdo coronariana e a interrupgao do dano ao miocardio.

IAMcsSTemum limite de 12 horas
apos o inicio dos sintomas

Fibrindlise Cateterismo
Tempo porta-agulha >90 min Tempo portabaldo <90 min

[ Angioplastia primaria J { AT

do miocardio ] (SOUZA, 2019)
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ABORDAGEM TERAPEUTICA

CATETERISMO E ANGIOPLASTIA

Anajoplastia com bakio
= % —

Iwplovte de fevt

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘

(SOUZA, 2019)

ABORDAGEM TERAPEUTICA

ANGIOPLASTIA

(SOUZA, 2019)

Figers 36 Equipassentss weikeades a1 intervenche covomiria percutbnes primaria. A. Balio; B. Stest; C. Balia com ment.
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ABORDAGEM TERAPEUTICA

Bypass da veia
Safemd

REVASCULARIZACAO MIOCARDICA

By d 4 JAM sem supradesnivelamento de ST,

et ™% hemodinamicamente estavel e sem dor
refrataria, deve-se esperar 24h para RMV. (vaso
ainda ndo esta completamente obstruido)

Bypats 9

Jivawdal @ Quando houver contraindicagao ou falha das

terapias de reperfusdo e na presenca de
complicacoes destas.

e Vasos como enxerto, podendo ser realizada
através de ponte de safena (venosa), ponte
artéria radial (arterial) e anastomose da artéria

locais Jc toracicainterna.
b‘“&"“’ (SOUZA, 2019)

ABORDAGEM TERAPEUTICA

REVASCULARIZAGAO MIOCARDICA

ponte de safena o qéo %

coronaria

Ponte de safena

artéria coronana
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Manter o paciente em decubito elevado;

Monitorizar o cliente (PA, FC e RC continuamente);

Registrar SSVV de 2/2 horas;

Viabilizar realizagao de ECG Administrar oxigénio, se prescrito;
Assegurar a permeabilidade das vias venosas;

Monitorar e registrar caracteristicas da dor ou sangramento;
Manter material de urgéncia testado préximo ao leito;

Anotar o volume hidrico (ingestao e excregao);

Observar presenga de manchas na pele como palidez, cianose,
sudorese e estase jugular;

Promover ambiente calmo e seguro;

Oferecer apoio emocional;

Observar e orientar quanto ao repouso absoluto;

Observar alteragdes no estado mental;

Administrar medicamentos conforme prescrigao médica
observando o aparecimento de efeitos colaterais.
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CAPITULO 1lI

MANEJO DA PARADA CARDIORRESPIRATORIA E
CEREBRAL

So6nia Maria Josino dos Santos?

Manejo da parada cardiorrespiratoria
e cerebral

Professora Dra. Sonia Maria Josino dos Santos

60



OBJETIVOS DA AULA

v'Descrever a epidemiologia da PCR clinica e traumatica;
v'Definir parada cardiorrespiratéria (PCR);

v'Descrever os ritmos de PCR;

v'Listar as causas de PCR clinica e traumatica;

v'Apresentar as condutas de RCP extra e intra hospitalar Suporte Basico

de Vida (SBV) e Suporte Avangado de Vida (SAV);;

Emergéncia

Define-se por emergéncia a constatacao de condicdes de agravo a
saude que impliguem em risco iminente a vida ou sofrimento

intenso, exigindo, portanto, tratamento imediato.

Parada cardiorrespiratéria /(PCR)

s

E a interrupgdao subita da atividade mecanica ou elétrica do
coragao, seguida de auséncia de pulso e respiracao (ou dificuldade

em respirar) e auséncia da consciéncia.

Reanimacdo Cardiorrespiratoria (RCP)

Conjunto de intervengdes aplicadas em vitimas de PCR destinadas a
garantir a oxigenac¢do dos drgdos/retorno da circulacdo espontanea

(RCE)
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Durante a parada cardiaca, a perfusao
cerebral é cessada.

Em 10 segundos, a vitima perde a
consciéncia e, em 20 segundos, 0
eletroencefalograma ja se torna
isoelétrico.

A hipoperfusao resultante da parada
cardiaca, expde a isquemia — infartos
hemodinamicos — por ja serem regioes
naturalmente menos perfundidas. Essas
areas sao, principalmente, as areas
subcorticais e os territorios de fronteira
entre as diferentes artérias cerebrais

Aspectos fisiopatolégicos da PCR

Acidose
metabdlica

A hipoperfusdo resultante da parada cardiaca, expde a isquemia
— infartos hemodinamicos — por ja serem regidoes naturalmente
menos perfundidas. Essas areas sao, principalmente, as areas
subcorticais e os territérios de fronteira entre as diferentes
artérias cerebrais

Em fungao dessas alteragdes fisioldgicas, cada minuto de parada
cardiaca, sem atendimento representa uma queda na chance de
sobrevida entre 7 e 10% (SANTOS, 2015).
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Parada Cardiorrespiratoria (PCR)

O coragdo possui atividades mecanicas e elétricas, correto? A Parada
cardiorrespiratéria (PCR) acontece quando por algum motivo essas atividades
cessam! Simples assim!

Quando falo de Parada Cardiorrespiratoria (PCR), e mais especificamente de sua
definicio, sempre costumo perguntar: NUMA PCR, O CORAGCAO ESTA PARADO
OU EM MOVIMENTO?

Se vocé respondeu “Parado” entdo vocé esta certo, porém se respondeu “Em
movimento” também esta certo...

O QUE DEFINE UMA PCR ndo é o fato do coragdo estar parado ou em movimento
e sim a SUA CAPACIDADE EM BOMBEAR O SANGUE PARA PERFUNDIR OS
ORGAO NOBRES.

E possivel fazer essa verificacdo no exame fisico através de checagem de PULSO
CENTRAL.

Parada Cardiorrespiratéria (PCR)

Em algumas situagoes de PCR o cora¢do estd sem movimento e em outras
ele esta em movimento, porém...

...n30 possui a capacidade de bombear o sangue ou possui essa
capacidade porém nao tem o que bombear.

Nosso coragao tem um “chefe de orquestra” responsavel por ditar o ritmo e
assim comandar a contragao cardiaca, o né sinusal.

Em algumas situagdes esse controle é perdido e o coragdo comega a se
contrair de forma extremamente acelerada ou de forma extremamente
desorganizada.

Em ambas as situagdes, ndo havera condi¢ao de enchimento ventricular na

diastole e esvaziamento ventricular na sistole.
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Principais Causas da PCR

Clinicas
N = * Obstrugdo por corpo estranho
* Hipoxia
» * Doencas de origem cardiaca
* Arritmias
* Ferimentos perfurantes com hemorragia
exsanguinante(pode ser contida na cena)
Traumatica Ferimentos contusos(ndo podem ser contidos
Choque na cena) ex: contusdo hepatica etc
hipovolémico(mais Tamponamento cardiaco
comum) * Pneumotodrax hipertensivo

Causas da PCR

A PCR ocorre quando perdemos muito liquido, seja por desidratagao,
sangramento(PCR traumatica por exemplo) ou infec¢do grave. Quando o
choque hipovolémico é muito intenso, ou seja, a quantidade de liquido
perdido &€ muito grande(acima de 2500ml) n3ao havera sangue suficiente
retornando ao coragdo. Consequentemente o coragao nao tera como
bombear o sangue (apesar da atividade elétrica estar normal). Ainda existe
uma outra possibilidade. Neste caso, toda a atividade elétrica do coracao
desaparece e o coragao fica “desligado”. Sendo assim, o miocardio passa a
nao receber estimulos para contrair e consequentemente permanece

totalmente sem movimento.
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Causas da PCR

DOENCAS INFARTO AGUDO DO
CARDIOVASCU MIOCARDIO (IAM)
LARES (DCVS) —

L ARRITMIAS GRAVES

PARADA
CARDIORRESPIRATORIA

(PCR) \_1 i

AUSENCIA DE PULSO
CENTRAL

l

‘PERFUSI\O NOS ORGAOS
NOBRES

A CORONAVIRUS

e

S COVID-19 _
™ oo f .

OBITO

Fonte: WHO, 2018

Causas potencialmente reversiveis de PCR

Podem ser memorizadas através dos chamados ‘Hs’ e ‘Ts’, quais
sejam:

H’s

*Hipo ou HiperCalemia

*Hipodxia

*Hipotermia

*H+ (Acidose)

*Hipovolemia

T's

*Trombose Coronaria

*Tromboembolismo Pulmonar

*Tamponamento Cardiaco

*Toxinas

*Tensdo no Térax (Pneumotdrax Hipertensivo  (PHTLS, 2018)
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Do ponto de vista fisiopatologico a PCR acontece
em fases

v’ Fase Elétrica: periodo que se estende do momento da
parada cardiaca até os cinco minutos subsequentes. A

desfibrilacao imediata é o tratamento ideal quando possivel.
COMO SABER SE PODERA DESFIBRILAR?

v Fase Circulatéria ou Hemodindmica: dura de cinco a
aproximadamente 15 minutos pds-parada cardiaca. Nesta
fase, a RCP é muito importante para manutenc¢ao da pressao
de perfusao coronariana e cerebral por meio de compressoes
toracicas externas fortes e rapidas.

v' Fase Metabdlica: estende-se de 10 a 15 minutos apds a PCR.
Aqui o metabolismo ja estda severamente comprometido.
Nesta fase, a eficacia da desfibrilagdo e RCP diminuem
drasticamente.

Diagnodstico da Parada Cardiorrespiratoria

Quando suspeitar ou critérios de inclusao iy
Paciente inconsciente, respiracdo ausente ou em gasping,
sem pulso central palpavel.

DADOS CLINICOS

¢#Auséncia de respiracao

¢Auséncia de consciéncia

¢#Auséncia de pulso carotideo ou femoral
SINAIS ELETROCARDIOGRAFICOS
#Assistolia

¢Fibrilagao ventricular

¢Taquicardia ventricular sem pulso

¢Atividade elétrica sem pulso

66



Diagnostico da Parada Cardiorrespiratodria

As vitimas de PCR sao divididas em 2 grupos subdivididos pelo

tipo de arritmia

1.Acometidos por PCR com RITMOS CHOCAVEIS: Taquicardia
Ventricular (TV) sem pulso e FibrilagGo Ventricular (FV).
2.Acometidos por PCR com RITMOS NAO-CHOCAVEIS: Assistolia e

Atividade Elétrica Sem Pulso (AESP).

Ritmos da Parada Cardiorrespiratdria (PCR

Fibrilagao Ventricular (FV) 60-80%

Arritmia mais importante = PCR. Auséncia: QRS
FC: impossivel de ser avaliada. FC 1250 Bpm
Ritmo: irregular com ondas de tamanho e forma variaveis.

O coracdo assume um RITMO de origem VENTRICULAR porém
EXTREMAMENTE ACELERADO E DESORGANIZADO.

A frequéncia Cardiaca costumam ser superior a 250 batimentos por
minuto. Apesar do coracao também estar em movimento o
bombeamento nao ocorre assim como na Taquicardia Ventricular.
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Fibrilagao Ventricular (FV) 60-80%

FV=Auséncia do complexo
QRS!H!!
N3ao ha despolarizacdao(contragao ventricular

P PR QST T U

A |
. V-
Fonte: Google imagens — -

Ritmos da Parada Cardiorrespiratéria

Taquicardia Ventricular sem Pulso (TV)

Fonte: Google imagens

!
|
1
'
:
:

P PRQSST T U
Torna-se dificil reconhecer as ondas P no
tracado. Os complexos QRS sdo precoces, a
sua morfologia é bizarra, com entalhes, o
segmento ST e as ondas T apresentam
polaridades opostas a do QRS.

O coragao assume um ritmo EXTREMAMENTE ACELERADO de origem ventricular
porém ORGANIZADO. A frequéncia Cardiaca costumam ser superiores a 250 bpm.

Apesar do coragao estar em movimento o bombeamento nao ocorre.
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Ritmos da Parada Cardiorrespiratoria

Atividade Elétrica Sem Pulso(AESP)
N3o é problema na atividade elétrica. O problema é na bomba, no fluido
que deveria estar circulando, porém por algum motivo (hipovolemia por
exemplo) o coragao ndo estd bombeando sangue.
Ex: vitima de um trauma que sangrou bastante e ndo tem mais sangue
suficiente que chegue ao coragao para ser bombeado.
Por isso, apesar de PARECER ser um ritmo com pulso... nao é!

Fonte: Google imagens

A definicao da PCR em ritmo de AESP é aquela situagao onde o ritmo demonstrado no
monitor em condi¢des normais deveria produzir pulso, mas, nesse caso, ndo o esta
fazendo efetivamente.

AESP pode ser chamado de bradicardia severa!

Ritmos da Parada Cardiorrespiratéria (PCR)

Assistolia

Ritmo de PCR no qual ndo existe atividade elétrica. Neste caso
0 coragao nao apresenta movimentagao

O coragao esta desligado

Fonte: Google imagens
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Eventos advindos da PCR

CLiNICOS TRAUMATICOS
- Doengas de origem cardiaca; -Ferimentos perfurantes com

_ Infarto Agudo do Miocardio ,||hemorragia exsanguinante;

arritmias; -Ferimentos contusos;

- Obstrugdao de Vias areas por || -Pneumotérax hipertensivo.
corpo estranho =

hipoxia(+comum em criangas)
CHOQUE HIPOVOLEMICO!!!

Ressuscitacao Cardiorrespiratoria e
Cerebral

e

‘~_."i ‘)

Fonte: Google imagens
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Ressuscitacao Cardiorrespiratoria e Cerebral

Conjunto de medidas empreendidas no sentido de reverterem a situacdo de
parada cardiopulmonar, evitando a morte biolégica por lesdo irreversivel dos
orgdos vitais, sobretudo do cérebro,

Fonte: Google imagens

Ressuscitacao Cardiorrespiratoria e Cerebral

RECONHECENDO APCR

Seguranc¢a do Local
v" Responsividade Fonte: Google imagens
v’ Respiragio (+ Pulso para profissionais )
v ReconheceraPCR
v' Pedir Ajuda (192 +DEA)
Iniciar a RCP de Alta Qualidade
Uso do DE
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Ressuscitacao Cardiorrespiratoria e Cerebral

Condigoes que
representam indicagao

para iniciar a RCP

Inconsciéncia, auséncia

Situacoes que autoriza o
socorrista a ndo iniciar a

RCP

Decapita¢ao Carbonizagao

de movimentos perda de massa encefdlica
respiratorios e auséncia Decomposicao

de pulso central (no Rigor Mortis (Rigidez
adulto aferimos o pulso Cadavérica)
carotideo).

Ressuscitacao Cardiorrespiratoria e Cerebral

Principios basicos da RCP

v/ Manter as vias aéreas permeaveis

v’ Fornecer ventilacdo artificial por meio de respiracdo
externa

v’ Proporcionar circulacdo artificial por meio de
compressado externa

v Pessoal treinado

Recursos necessarios _—
v’ Carro de emergéncia

v’ Protecdo especial
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Ressuscitacdao Cardiorrespiratoria e Cerebral

* Assisténcia na RCRC

- O fundamento do Suporte Avancado de Vida (ACLS), baseia-se
num excelente atendimento no Suporte Basico de Vida (BLS).

- Pronta identificacdo da auséncia de pulso, alta qualidade nas
medidas de ressuscitacao e providenciar em poucos minutos do
colapso, o desfibrilador.

Ressuscitacao Cardiorrespiratoria e Cerebral

Assisténcia na RCRC

Suporte basico de Vida- SBV:

- RCP - suporte hemodinamico e respiratdorio(Compressoes
toracicas e ventilagao).

- Desfibrilacdo( DEA).

Suporte Avancado de Vida- SAV:
- Dispositivos invasivos de vias aérea;

- Acessovenoso

- Medicamentos

- Desfibrilagao

- Estabilizacdo apds reversao do quadro
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Ressuscitagao Cardiorrespiratoria e Cerebral

* Fisiologia da RCRC

QUAL O OBJETIVO da RCRC?
MANUTENCAO DA PERFUSAO

PHTLS, 2018

Como garantir a perfusdao das coronarias e Cerebral?

O retorno da circulagao espontanea esta diretamente
relacionado com a pressao de perfusdao coronariana

N6 Sinusal

Ramo
esquerdo
do feixe

Vias
Internodais

Pressdo arterial: sistolica e
diastodlica

NG Atrio-Ventricular

) Ramo direito
Feire A=V do feixe

PHTLS, 2018
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Ressuscitacao Cardiorrespiratoria e Cerebral

ELETROFISIOLOGIA CARDIACA /PRINCIPIO DA RCRC

Fonte: Google imagens

Ressuscitacao Cardiorrespiratoria e Cerebral

* Consideragoes sobre Compressao + Ventilagao

- O 12 problema que contribui para os baixos indices de
sobrevida em PCR fora do hospital é a auséncia de RCP basica
iniciada pelo leigo.

- A maioria das PCRs fora do hospital sdo testemunhadas, mas
apenas 1 em 5 sao submetidas a RCP pelo leigo.

- Uma pesquisa em RCP indicou que apenas 15% dos leigos
fariam a ressuscita¢ao boca-a-boca num desconhecido.

- O mesmo indice segue para profissionais de saude.

-Pessoas que recebem RCP por transeuntes tem probabilidade
triplicada de sobreviver e receber alta hospitalar.

- A RCP precoce nao é realizada principalmente pela relutancia
em realizar a respiragao boca-a-boca.
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Cadeia de sobrevivéncia de PCREH(APH)

Reconhecimento rapido dos sinais de PCR, solicitacdo de ajuda
e do DEA

Rapida e efetiva realizagdo das manobras de RCP, com énfase
nas compressoes

Desfibrilagdo rapida, apos identificagdo de FV ou TV sem
pulso

i3
(=]

W

CEEE

Atendimento por equipe habilitada do suporte basico e
avangado de emergéncia

Manobras imediatas de Suporte Avanc¢ado de Vida e cuidados
pos-PCR.

Cadeia de sobrevivéncia de PCRIH

QERe

Vigilancia e prevengao
Sistema de alerta imediato ou resposta rapida para prevenir
a PCR

Reconhecimento rapido dos sinais de PCR, solicitacdo de
ajuda e do DEA

Rapida e efetiva realizagdo das manobras de RCP, com
énfase nas compressoes

Desfibrilagdo rapida, apos identificagdo de FV ou TV sem
pulso

Manobras imediatas de Suporte Avancado de Vida e
cuidados pés-PCR.
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CABD primério O procedimento "Ver, ouvir e
o e tir se ha iragdo" foi
v' C—checar responsividade/respiracao e pulso e
0 . removido do algoritmo
da vitima chamar ajuda.
v/ Compressodes toracicas

v A—abertura de vias aéreas
v’ B-Boa ventilacdo (2 ventilagGes)

T Determinar a inconsciéncia
v" D-Desfibrilagdo
Avaliar a (tocar os ombros e chamar a vitima em voz alta)

responsividade

Se nao responsivL‘

verificar a respiracdo e o pulso — ] NAO HA PULSO
simultaneamente >
Checar pulso

CarotidetIJ Iniciar a compressao

toracica
Manobras para

desobstrucdo Iniciar a ventilagdo

HA PULSO? [SESIM _

de vias aéreas

Ressuscitacao Cardiorrespiratoria e Cerebral

Checando pulso...

5 a 10 segundos
Local para verificar pulso

PHTLS, 2018
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Manobras para abertura das vias aéreas

Pulso PRESENTE: abrir via aérea e aplicar uma insuflagdo a cada 5 a 6
segundos (10 a 12/min) e verificar a presenca de pulso a cada 2 minutos.

PCR traumatica? Suspeita de lesdo de cervical? Queda da lingua?

Abrir as vias aéreas — Como

Jaw thrust Chin lift

Elevagao da mandibula

PHTLS, 2018 Hiperextensao!!!!ll

Equipamentos adjuntos basicos de via aérea

» DISPOSITIVOS DE BARREIRA UTILIZADOS NAS VENTILACOES
E indicado o uso de mecanismos de barreira para aplicar as ventilagdes, como a
valvula antirrefluxo, mascara de bolso ou bolsa-mascara-valvula

Figura 7 - Demonstragdo da ventlagdo weiizando miscara de bobo com
hiperextensio da cabeca

*  Pocket Mask

Fonte: Google imagens
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Passos para realizacao de Compressoes Cardiacas

1. Paciente em decubito dorsal (térax

superficie rigida)

2. Localizar a linha Inter mamilar no corpo
do Esterno

3. Posicionar a Regido Hipoténar no térax da
vitima

4. Posicionar a outra mdo por cima da
primeira entrelagando os dedos

5. Os cotovelos devem estar ESTENDIDOS Os
ombros acima da vitima formando um angulo
de 90¢

6. Aplicar Compressdes FORTES e RAPIDAS,
realizar compressdes FORTES (> 5cm) e

RAPIDAS (>100x/min)

7. Verificar se retornou

v’ Depois de 5 ciclos de compressio e
ventilacdo (na razdo de 30:2),
reavaliar o paciente

v o pulso carotideo. Se ausente,
reiniciar @ RCP com compressdes
tordcicas.

¢ Ventilacio com Via Aérea
Avancada

N3ao se pausa as compressoes para
ventilagdes

Quando uma via aérea avancada (por
exemplo, intubacao endotraqueal,
Combitube, Mascara Laringea) estiver
instalada, o primeiro socorrista deve
administrar compressdes toracicas
continuas e o segundo socorrista, aplicar
uma ventilacio a cada 6 segundos —
cerca de 10 ventilacdes por minuto

Ressuscitacao Cardiorrespiratoria e Cerebral

Posicionar-se de joelho
junto da vitima e
com os dois joelhos
em nivel do ombro da vitima

Posicionar-se num nivel em que
a linha do o tronco

fique acima do nivel do paciente
na maca/leito/cama

ACIONAR SERVICO MOVEL DE

URGENCIA SAMU 192

Fonte: Google imagens
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Diretrizes da AHA para RCP

Iniciar a RCP com 30 compressoes, em vez
de 2 ventilag0es, para reduzir a demora na aplicagao da
primeira compressao

A frequéncia de compressao deve ser, no minimo,
de 100/minuto (em vez de “aproximadamente” 100/minuto)

A profundidade de compressao, em adultos,
foi alterada da
faixa de 172 a 2 polegadas para,
no minimo, 2 polegadas (5 cm)

Compressoes Toracicas

SOBE
OMBROS
SOBRE AS

DESCE

BRAGCOS
ESTICADOS

USAR A
BASE DAS
MAOS

P

\.

Fonte: Google imagens
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Reanimagao cardiopulmonar( Compresgéo e ventilacao)

—
.

Fonte: Google imagens

% -

Realizar compressdes e ventilagcdes na relagao de 30:2.

* Bolsa valvula mascara (BVM) “AMBU”

Ventilagdo utilizando bolsa-valvula-mascara N O
Relacao de 30 x 2 &
Aplicar uma insufla¢do a cada 5a 6 P

Fonte: Google imagens
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* Ritmo chocavel: FV / TV
e '}‘*

........

4 i R @ mememie @ i b LT
pia e
hiibtaetitad “‘V ’J’”% i A ol MR

Ritmo ndo chocavtlel a55|stol'a / AESP
i SR EEEEEEBF NPT EESE R R R
— £oa PR e
: BUAREEE U S b n w o ! il A B R
Fonte: Google imagens
Passos RCP -Desfibrilacao
Desfibrilagao
Tratamento para PCR em FV/TV sem
pulso
ATENCAO

Equipamento manual

Cardioversao ¢ utilizada
principalmente em
fibrilacbes atriais e

arritmias menos severas,

enquanto

a Desfibrilagdao busca em

grande parte reverter

disturbios graves como a

taquicardia ventricular
(TV) e a fibrilacédo
ventricular (FV)

Fonte: Google imagens
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Suporte Avanc¢ado de Vida

Passos RCP —Desfibrilagao - Ritmos Chocaveis

* Aplicagdao de corrente elétrica em curto periodo de tempo com desfibrilador
para modificar o ritmo do coragao, seguida da atividade organizada do ritmo
cardiaco.

* Blindicada no caso de FV e TV sem pulso.
1. Identificacdo da FV / TV até o 5° min de seu inicio
A - desfibrilacdo elétrica
B - choque Unico de 360J (mon.) ou 120 a 200 (bif.)

2. ldentificagao da FV / TV apds o 5° min de seu inicio
A - 2 minutos de RCP(compressdes)

B - desfibrilagao elétrica

Objetivo da Desfibrilagdao: Parar/ Resetar o coragdo

Ressuscitacao Cardiorrespiratoria e Cerebral

ST Aplicaro

Abrir/Ligar, Afastar para o

Posi!ioflarl Andlise CRoque(SN) BiLaiii,
RCP

Ce

4

/

‘//

Fonte: IBRAPH, 2020
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Desfibrilacao

v’ Certifique-se que todos se afastem e se ha
alguém tocando na vitima

v' Apertar o botdo indicado para o choque

v RCP iniciada pelas compressdes toracicas
imediatamente apds o choque

v" A cada 2 minutos, o DEA analisard o ritmo
e podera indicar outro choque, SN

v/ Se ndo indicar choque, imediatamente
reinicie a RCP, caso a vitima ndo retome a
consciéncia

v Se a vitima retomar a consciéncia, o DEA
deve ser mantido até o SAV assumir o caso

Posicionamento das pas do
DEA

Passos RCP -Desfibrilacao

Se nao houver suspeita de trauma e a vitima ja apresentar
respiragao normal e pulso, coloca-la em posi¢cao de recuperagao

até que o SME chegue

Posigéao de recuperagao

Fonte: Google imagens
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Desfibrilacao

Situagdes especiais
v’ Excesso de pélos no térax
v Uso de marca-passo ou
cardioversor-desfibrilador
implantavel(pode-se utilizar o ima
sobre a unidade geradora). No
caso de marcapasso convencional,
esta estratégia faz com que o
sistema fique assincrono, evitando
inibicdes temporarias de
estimulagao)
O DEA poder ser utilizado
- 8 cm abaixo

PHTLS, 2018

Equipamentos adjuntos basicos de via aérea

v' Dispositivo de via aérea orofaringea

' o Gl g Aspiragao
v’ Dispositivo de via aérea nasorofaringea

W) )N

PHTLS, 2018
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RCP em pacientes suspeitos ou confirmados com COVID-19

A sequéncia da abordagem na PCR foi readaptada para o
atendimento ao paciente diagnosticado ou suspeito de COVID-19.
Essa adequacao visa diminuir os riscos de contaminacado, melhorando
a preservacao da integridade da equipe.

Cadeia de atendimento no suporte basico de vida (SBV) adaptada para

casos com pacientes suspeitos de COVID-19:

um DEA.

I
I
I
1 :
Recon! a
1 PCR .mn. Cabre ..“
Sesndgode | marzeoboca
| 1 = lizando uma
| hdo mascara facial
I
I
I

Descricao do atendimento

inicial de PCR de casos

suspeitos ou confirmados de COVID-19

Reconhecimento de PCR
(gasping e/ou inconsciéncia
e/ou alteragao do ritmo
cardiaco ao monitor) por
profissional de saude

Acionamento da equipe e
solicitagdo do carrinho de
emergéncia com necessidade
de paramentagdo adequada

Inicio da manobra da RCP

pelas compressoes toracicas.

Com o desfibrilador
disponivel, avalia-se o ritmo
e, se necessaria, realizar a
desfibrilagdo.

Retomar compressoes
toracicas e PRIQRIZAR A
INTUBACAO
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Adequacao para estabelecimento de Via Aérea Avancada

em pacientes com COVID-19

Objetivo: mitigar o potencial de
contaminagao dos procedimentos
que envolvam a RCP por via aérea
avancada para isolamento e menor
probabilidade de aerolizacdo e
contaminacao da equipe A garantia
de via aérea definitiva é prioridade na
RCP de pacientes suspeitos ou
confirmados de COVID-19, tanto para

melhor manejo da hipoxemia, quanto

para minimizar a aerossolizagao.

Bolsa-Valvula-Mascara com filtro
HEPA acoplado entre a valvula ea

mascara

Ha absoluta necessidade de ventilagdo
com BMV? a técnica de selamento da
mascara deve sempre envolver dois
profissionais e deve-se utilizar uma
canula orofaringea (Guedel). Além disso,
preconiza-se a instalacdo de filtros
(HEPA, HMEF ou HME) entre a mascara

e a bolsa.

Intubagdo orotraqueal em pacientes suspeitos ou confirmados

com COVID-19

Paramentacdo adequada para
procedimentos com potencial geragdo de
aerossois;

-Preparagdo do material fora da zona de
contaminacao;

-Pré-oxigenagdo do paciente com mdscara
com reservatério com o menor fluxo de ar;

- Uso de sedativo e bloqueadores
neuromusculares para evitar o reflexo de
tosse;

- Preferéncia pelo videolaringoscépio, pois
facilita a visualizagdo da via de intubagdo e
é um dispositivo  descartdvel. O
laringoscopio comum sé deve ser utilizado
na falta desse.

O tubo orotraqueal deve ser vedado como uma
tampa com passagem para o fio guia. Antes de
inflar o balonete e retirar o fio guia e a tampa,
deve-se utilizar uma pinca reta para ocluir o
tubo. Esta pinga s6 pode ser retirada depois da

conexao do tubo com o ventilador.

- Considerar o uso do bougie ja na primeira

tentativa, com aten¢do para a retirada deste fio.

- Para mudancga de circuito, utilizar pin¢a reta
forte para clampear o tubo e evitar
aerossolizagdo.-Uso do capndgrafo  para

confirmacgdo do posicionando correto do tubo.
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Antes de proceder as manobras de intubacdo, verifique se o Guia
“BOUGIE” pode ser movimentado livremente por dentro do tubo traqueal
(TT) escolhido;

Inserir o Guia “BOUGIE” com a extremidade angulada “para cima”, que € a
conformacao mais favoravel

https://www.youtube.com/watcl#?v=DQmIPS5luvXM

Fonte: Google imagens

A desfibrilacao continua sendo um recurso primordial na assisténcia as vitimas
de PCR com COVID-19

Modelos de ventilador mecanico com recurso de modo de espera (stand-by)
nao precisam ser desconectado do paciente durante a desfibrilagao, pois
apresentam sistema fechado e durante esse modo o respirador fecha a valvula
de saida de ar.

Basta colocar o respirador em modo de espera e realizar a desfibrilagao do
paciente. No entanto, ventiladores que ndo possuem modo de espera devem
ser adaptados com filtro HEPA ou HMEF no ramo expiratério.

Neste cenario, deve-se clampear o tubo, reduzir a FiO, para 21% para evitar
ciclagem do respirador em altas concentrages de oxigénio, proceder com a
desconexao do circuito do paciente, afastar a fonte de O, e realizar a

desfibrilagdo. Para reconexdo do paciente a VM, ajustar concentra¢ao de 100%
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Reanimacao Cardiorrespiratdrio na posicao prona

Pacientes com COVID-19 que apresentam grave disfun¢ao respiratéria com
relagdo Pa0,/FiO, < 150, estdo sendo submetidos a técnica de pronagao por
pelo menos 16 horas, em virtude da comprovagao de que esta posicao facilita o
recrutamento alveolar, melhorando a oxigenagado a partir da relagao ventilagao-
perfusdo. Ganhar tempo é o outro objetivo.

Nos individuos em posicao prona sem via

aérea avancada em PCR, primeiro deve- Defib. pads in posterior-apical position
se reverter o paciente para posi¢cao supina
antes de realizar manobras de RCP
Porém, nos pacientes pronados com via
aérea avancada, priorizar a realizacao das
compressoes imediatas na regido toracics
entre T7 — T10 com o paciente em posicac
prona, visto que o manuseio para troca def® =
posicdo pode causar desconexdo de
dispositivos geradores de aerossois

.A SBC e a AHA ., ainda ndo estabeleceu
nenhum Guidelines  https://www.youtube.com/watch?v=XSZI11UT8s0s

Parada Cardiorrespiratéria na Infancia - SBV

Faixas Etarias

N

LACTENTE CRIANCA
29 dias - 12 meses 1ano -12 anos

LACTENTE X CRIANCA

A Plilsq{c%rotideo' "\t.\
\ \ \ \

Pulso braquial X AHA, 2019

UNASUS, 2019
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SBV em Pediatria -1-8 anos e lactentes(29 dias —1 ano)

c Enfase nas
compressdes
torécicas no minimo, 1/3 do diametro
PROFUNDIDADE 3 Criancas 4 anteroposterior do térax, cerca
DAS 2 polegadas (5 cm);
COMPRESSOES

no minimo, 1/3 do diametro

B Ventilago Aberturnds A TORACICAS ’  Lactentes anteroposterior do térax, cerca
protegida via aérea 1,5 polegadas (4 cm);

Fonte: Google imagens

SBV Pediatria

RELACAO " 30:2 -> 1 socorrista;
COMPRESSAO E Criancas 15:2 -> 2 ou mais socorristas;
VENTILACAO -
(ATE A COLOCACAO DA [ JR T i Diies Lgddiniy
VIA AEREA AVANCADA) ’ 15:2 -> 2 ou mais socorristas.

Guidelines Europeu RCP, continua A-B-C-D porque a maioria das
paradas em Criancas e Neonato é de origem hipoxémica;
AHA, CABD

Fonte: Google imagens
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DEA adulto em criangas

AHA, 2019

Medicacoes utilizadas no atendimento em PCR(
American Heart Association (AHA)

CLORIDRATO DE EPINEFRINA (adrenalina, melhora a pressao de perfusao
cardiaca e cerebral)

1 mg (IV ou 10) a cada 3 a 5 min(a cada dois ciclos)
AMIODARONA  Antiarritmico; Vasodilatador corondrio e periférico e
bloqueador dos canais de potassio, sédio e calcio

1a dose: 300 mg em bolus(IV ou 10) 2a dose: 150 mg
Pode repetir por 2 vezes

LIDOCAINA Antiarritmico; a dose utilizada é de 1 mg/kg, que pode ser
seguida de infusdo continua de 20 a 50 mcg/kg/minuto.(RECOMENDADO
SOMENTE NA FALTA DA AMIODARONA)

REPOSICAO VOLEMICA: CONSIDERAR QUANDO A
PCR FOR POR HIPOVOLEMIA.
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Medicagdes utilizadas no atendimento em PCR(
American Heart Association - AHA)

* ENDOTRAQUEAL

- As drogas que podem ser administradas sdo: Lidocaina e
Epinefrina.

- Menor taxa de recuperagao do ritmo;

- Sugere-se doses 2 a 2,5 vezes maior do que as utilizadas por via
venosa e diluidas em solugao salina 0,9% 5 a 10 ml.

- Os niveis no sangue sao menores do que quando administrado por
via venosa;

Medicac¢des utilizadas no atendimento em PCR American
Heart Association (AHA)

* INTRA OSSEA
- A disponibilidade da droga € similar ao acesso venoso central;

- E efetiva para a reposigdo de fluidos, liberagdo da droga;

- Se nao houver possibilidade de conseguir acesso venoso pode ser
utilizada.
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Medica¢des mais utilizadas no atendimento em PCR

OBSERVACAO:

MAGNESIO: s6 nos casos de Torsades de pointes

Torsades de pointes é uma forma especifica de TV

polimdrfica em pacientes com um intervalo QT longo.

Ela é caracterizada por complexos QRS irregulares rapidos,
que parecem estar se torcendo em torno da linha de base do
Essa arritmia pode cessar

ECG.

degenerar em fibrilhagao ventricular.

espontaneamente ou

Pulso Ausente

| Checar Responsividade

L

Se ndo responsivo
Observar respiragao

PCR |

Efetuar 30 compressoes

Avaliar circulagdo
Checar Pulso Central em 10s

<

toréacicas e preparar o DEA

Abrir vias aéreas conforme
caso(clinico ou traumatico)

Realizar duas ventilacGes de
um segundo cada com

elevacdo do térax

Ligar o DEA e aguardar

Ritmo ndo chocavel
Verificar pulso

Se ausente ou Gasping

Avisar Central Regulagdo

Solicitar apoio do SAV
Preparar DEA

+» Aguardar nova analise
Ly | do DEA

Pulso Ausente
Reiniciar RCP
imediatamente com
compressoes por 2’

analise |

Pulso presente

— |

v
|| Ritmo chocavel ‘

Di!’parar o choque e reiniciar
RCP imediatamente

Avaliar respiracao

Se Respiracdo ausente, tratar

PR. Se respiracdo presente,
seguir na avaliagdo primaria

Manter RCP até chegada
do SAV
Chegada ao hospital,
vitima apresentar
circulacdo( respiracdo,
tosse ou movimentagao)
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Quando encerrar os esforcos de RCP???

v Apds 20-30 minutos de RCP sem sucesso
v’ Realizado todo o protocolo

v’ Assistolia

v’ Pupilas midriaticas, irresponsiva

CONSIDERAR TERMINO DOS ESFORCOS!!!

Cuidados sistematizados pds-PCR e RCP de sucesso

Transporte para hospital apropriado e transferéncia para

UTL.

v' Identificacdo e tratamento das causas de PCR.

v' Identificacdo e correcdo de hipovolemia e hipotens3o.

v Controle da glicemia capilar e da temperatura para
prevencao de lesdes neuroldgicas.
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ApOds a ressuscitacao

1. Manter a avaliagdo do ABC nas proximas horas;

2. Verificar posicionamento adequado da canula e condigdes de
ventilacdao apropriadas para o paciente;

3. Acompanhara Sat O, ;

4. Manter acesso venoso disponivel;

5. Monitorar PA, FC e ritmo;

6. Hipotermia induzida (32 - 34° C) por 12 a 24 horas;
7. Anticonvulsivantes S/N

6. Transferir para UTI

Obs: Hipotermia induzida: exaustao dos mecanismos reguladores e,
por fim, o controle hipotalamico é cessado quando este
resfriamento atinge o sistema nervoso central.

Controle da temperatura e para os pacientes
comatosos, em ambiente hospitalar.

v' Soro gelado, compressas frias, gelo e colchdes térmicos para manter a
temperatura-alvo, entre 32°C e 36°C, pelo menos durante 24 h, e
normotermia(36°C e 37,5°C) nos primeiros 5 dias em criancas.

v' Apds esse periodo, controlar a normotermiae prevenir hipertermia. Em
atendimento pré-hospitalar, evitar o resfriamento.

v’ Convulsées pds-PCR sdo frequentes; recomenda-se o eletroencefalograma
em paciente comatoso, para diagnostico e monitoramento continuo.

v Doacao de drgdos: sdo possiveis doadores os pacientes que evoluem para

morte ou morte cerebral apds RCE ou aqueles nos quais a RCP foi

interrompida antes do RCE.
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O sucesso do atendimento depende...

Pessoal qualificado e devidamente treinado; veiculos de
transporte apropriados e equipados, sendo inclusive dotados de
meio de comunicacao direta com o centro que recebera a vitima
e hospitais de referéncia estrategicamente localizados, com

infraestrutura material e recursos humanos adequados.

Dinamicas de equipe para uma ressuscitacao eficaz

v’ Comunica¢do em circuito fechado
v’ Mensagens claras

v Func¢des e responsabilidades claras
v Conhecer as limitacdes de cada um
v’ Compartilhar o conhecimento

v’ Intervenc¢do construtiva

v/ Reavaliacdo e resumo

v/ Respeito mutuo
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CAPITULO IV

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA PARADA
CARDIORRESPIRATORIA OBSTETRICA

Nelson Miguel Galindo Neto?!

Assisténcia de Enfermagem na Parada

Cardiorrespiratoria Obstétrica

Prof. Dr. Nelson Miguel Galindo Neto
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I Atualizacao

SBC:

Atualizacao da Diretriz de Ressuscitacao Cardiopulmonar
e Cuidados Cardiovasculares de Emergéncia da Sociedade
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Brasileira de C: L4
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de izagdes e Diretrizes: Ludhmils Abrahio Hajjsr

« da 80: Sergio Ti , Claudia Bl , Raul Dias dos Santos Filho € Marcus
Vinicius Bolivar Malachias
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ALSO

Advanced Life Support in Obstetrics

Parada Cardiorrespiratoria Obstétrica

A .Y.

Urgéncia e Emergéncia Obstetricia
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Vou morrer, porque essas pessoas, .
nao estao devidamente treinadas.?
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PCR em gestante =1 a cada 12mil

Ceséarea apés 15 min de RCP
com sobrevida materna

Causas: Anestesia

Hemorragia

Ceséarea ap6s 30 min de RCP

Doencas Cardiovasculares st Sebieyida fetl

Embolia por Liquido Amniético A
Eclampsia/Hipertensao
Hipermagnesemia/Medicamentos

Sepse

Revisao Literatura: 12 de 20 estudos mostram RCE da méae ap6s Cesarea Perimorte

Fonte: Google, imagens, 2020.
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+ Solicite o Desfibrilador

Fonte: Google, imagens, 2020.
OBS: Parar magnésio IV + Adm. Gluconato + Desconecte monitores fetais

) RCP dealta qualidade

' Lugar rigido e plano

‘//
% T —
In do ou Dorsal seminclinar —

4 o

20 semanas

ou o
AFUno umbigo  ggnte: Google, imagens, 2020.
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Posicao das maos

Fonte: Google; imagens, 2020.
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) RCP de alta qualidade

20 semanas ou AFU no umbigo

= Posicdo das maos

% °

Tergo médio

Fonte: Googlg, imagens, 2020.

) RCP de alta qualidade

=
—
ou

==

Velocidade 100-120
i |

| Profundidade 5-6cm

|
~ Nao Interromper
- |
Retorno do térax
: —
Relacao Compressao x Ventilacao
I

Fonte: Google, imagens, 2020.
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RCP de alta qualidade

I

Via Aérea
Avancgada
iR Rl a0 INITERRUPTAS
ou ) .
Velocidade 100-120/min
30 x 2 Ventilacao 1 a cada 6 seg
OBS: 02 a 100% Fonte: Google, imagens, 2020.
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) Desfibriacio |
SUPORTE AVANCADO
VIA AEREA AVANCADA ACESSO
i
k‘\ / ) i
ENEERE

Fonte: Google, imagens, 2020.

| MEDICACAO

SUPORTE AVANCADO

VIA AEREA AVANCADA

|

\
"\\- / 3

& Segundo Trimestre

& Dificil = mais experiente
& Gravidas + propensas a hipoxia
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SUPORTE AVANCADO

ACESSO

L

EREEL

& Acima do diafragma

Fonte: Google, imagens, 2020.

SUPORTE AVANCADO

" ]

Se Nao chocavel = o mais rapido possivel

Se chocével = apos falha do choque

Amiodarona+ Lidocaina

Ap6s falha do choque

=
=
s ;

e
&

MEDICACAO

- & Iguais ao nao gravido

- Fonte: Google, imagens, 2020.
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& Temperatura & Monitorizagdo Fetal

Fonte: Google, imagens, 2020.

& Reabilitagao Fisio, Neuro e Cognitiva
& Multidisciplinar
&Ansiedade, depressao, estresse pos-traumatico
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OBSERVACAO

5 minutos de RCP ou Trauma grave = Cesaria Perimorte

l

(4 N

Revisao Literatura: 12 de 20 estudos mostram RCE da mae ap6s Cesarea Perimorte
J

l

Ceséarea ap6s 15 min de RCP com sobrevida materna

N

Cesérea ap6s 30 min de RCP com sobrevida fetal

1CV: http://lattes.cnpg.br/0593074026473891
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CAPITULO V

ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO/ CINEMATICA
DO TRAUMA

So6nia Maria Josino dos Santos?

Acolhimento e classificacdo de risco/Cinematica do
trauma

PROFA. DRA. SONIA MARIA JOSINO DOS SANTOS

TRAUMA

Lesdo caracterizada por uma alteragdo estrutural ou fisioldgica, de parte ou
de todo o corpo, resultante da exposicdo excessiva a uma energia ou da
privagcdao de uma energia essencial.

Acidente???

Acidentes ocorrem por acaso, descuido, ignorancia, por causas
degconhecidas, naturais ou que independem da nossa vontade.

cidente????

Intencional ou n3o intencional.
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Cinemética do trauma/Sistema de acolhimento e classificagdo de risco

Avaliagao da vitima de trauma, inicia-se antes
mesmo da visualizacdo da vitima

Na observagdo das circunstancias nas quais ocorreu o evento traumatico

Exemplos:

* Tipo de colisdo automobilistica(frontal, lateral, traseira); deformidade do
veiculo

* Altura da queda

ipo de calibre das arma(acidente por PAF)

Permite estabelecer parametros, relagao entre esses fatores e as possiveis
lesdes apresentadas pela vitima.

Cinematica do trauma/Sistema de acolhimento e classificagdo de risco

* Antecede a avaliagdo Primaria (XABCDE)

* Antecede a avaliagdo Secundaria(SAMPLE)

* Progesso de avaliagao da cena de um acidente para determinar quais lesdes

odem ter ocorrido resultante de forgas envolvidas no evento.
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Cinematica do trauma/Sistema de acolhimento e classificacdo de risco

Saber onde procurar lesoes é tao importante
quanto

saber o que fazer apds encontra-las!

Cinematica do trauma/Sistema de acolhimento e classificagdo de risco

Anamnese /fases do atendimento ao trauma

' * Pré-evento: circunstancias que levaram ao trauma(fatores de
prevencao!!!)

* Fase do evento: momento do trauma(cinto de seguranga,
/' capacete etc)

* Pos-evento: consequéncias(obito? Manejos a vitima etc)

Fatores Ambientais
Vitima
socorrista
Agente Transmissor de Energia
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MECANISMOS PRODUTORES DOS TRAUMAS CONTUSOS

| Compressao e desaceleracao

Torax e abdome anterior ndo se deslocam para frente enquanto a parte
posterior continua a mover-se em dire¢do a anterior, comprimindo um ao

outro.

Quando ocorre a parada subita do corpo e os drgaos internos continuam a

se mover, havera rompimento das suas estruturas de fixagdo ou de si

proprio.

Cinematica do trauma/Sistema de acolhimento e classificagdo de risco

‘ MECANISMOS PRODUTORES DOS TRAUMAS CONTUSOS
/ Fatores agravantes: s

Possiveis traumas

* Compressao
* Aceleragao e desaceleragdo

MAIOR EVIDENCIA - SINDROME DO
/ CHICOTE

®Fratura de coluna cervical
®Toraxinstavel(lesdo de arcos costais)
®Contusdo miocardica

®Pneumotdrax

®Transeccdo de aorta

®Ruptura de figado / bago

® | esoes osteoarticularesde quadril / joelho

WHIPLASH - SINDROME DO CHICOTE

FONTE: PHTLS 2018
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Cinematica do trauma/Sistema de acolhimento e classificagao de risco

MECANISMOS PRODUTORES DOS TRAUMAS CONTUSOS

y

ma colisGo? Trés colisoes ! Terceira colisdo:

y

olisao automobilistica

entre os Orgaos

Segunda colisdo: internos e as
entre a vitima e estruturas do

o interior do proprio corpo
veiculo

rimeira colisdo:
entre o veiculo e
0 objeto,
exemplo, um
poste

COLISAO FRONTAL

O ocupante do veiculo que ndo esteja devidamente contido, continua a
movimentar-se para a frente, até que alguma parte da cabine reduza sua
velocidade o entdo seja ejetado do veiculo.

Peso dos 6rgaos humanos durante impacto
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USO DO CINTO DE SGURANGA/CAPACETE

UM CAPACETE UM CRANIO
QUEBRADO EFACIL QUEBRADO
SUBSTITUIR.._ £ IMPOSSIVEL. %

FONTE: PHTLS, 2018

COLISAO FRONTAL

Compressao/Aceleragao e desaceleragao

* Quais as provaveis lesdes?
* Quais as condutas/intervengdes?

wve 1-17 The skull

FONTE: PHTLS, 2018

115



MECANISMOS PRODUTORES DOS TRAUMAS CONTUSOS

FRATURAS DE ARCOS COSTAIS

FLAIL CHEST

Compressdo/Aceleragdo e desaceleragdo

Numa colisdo, no momento do
impacto

havera quase semprea compressao
subita da caixa toracica.

Exemplo (efeito do saco de papel)

Se insuflarmos um saco de papel e 0
fecharmos
0 comprimirmos abruptamente,
ele se rompera

COLISAO FRONTAL/TRASEIRA/LATERAL

FRATURAS DE ARCOS COSTAIS

FONTE: PHTLS, 2018

* Mecanismo???
* Torax instavel???
* Manifestagdes???
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Cinematica do trauma/Sistema de acolhimento e classificacdo de risco

MYOCARDIAL CONTUSION

COLISAO FRONTAL/TRASEIRA
Compressao/Aceleracdo e desaceleragdo

Qual padrao de lesdes?

.....
g Moon.,
- ——n-.
o
L,
’

FONTE: PHILS, 2018

COLISAO FRONTAL/TRASEIRA/LATERAL

Compressao/Aceleragdo e desaceleragdo

* Instabilidade toracica
* Respiragdo paradoxal

Quais as condutas?

FONTE: PHTLS, 2018
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ENCARCERAMENTO OU EJECAO DO VEICULO

® N3o existe padrdo de lesoes

® \ortalidade significativamente

aumentada

Fonte: Google imagens

ENCARCERAMENTO OU EJECAQ DO VEICULO

Ejecdo /Mortalidade aumenta 300%

Fonte: Google imagens
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COLISAQ TRASEIRA

[‘ ~ . ~
® | esdo de coluna cervical (cabega nao
encontra-se na posi¢ao adequada no
encostoe o0 pescogo hiperextende-se).

Lesdes por aceleragao do tronco

FONTE: PHTLS, 2018

COLISAQ LATERAL

FRACTURED
CLAVICLE

Quais as condutas?

FONTE: PHTLS, 2018

Além de lesGes de compressao do tronco e da pelve, lesdes de
arcos costais, lesdes esplénicasou hepaticas
®Distensao cervical contralateral

®Fratura de colunacervical
®Toraxinstavel

®Pneumotorax

®Ruptura de aorta / diafragma
®Ruptura de figado / bago

® | esdes osteoarticulares pélvicas
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ATROPELAMENTO

* Quais os padroes de lesoes? FONTE: PHTLS, 2018
/
*Trauma cranioencefalico

*LesOes toraco-abdominais

*Fraturas/de membros inferiores

/ # Adulto/Crianca

CAPOTAMENTO

Nao ha padrdo de lesdes

Capotamento com vitma néo contida

FONTE: PHTLS, 2018
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MOTOCICLETA

' Colisdo:
® Frontal

® |ateral /
angular

® Derrapamento

ais os padrdes de lesdes?
uais as condutas?

FONTE: PHTLS, 2018

DERRAPAMENTO

Padrdo de lesdes?

FONTE: PHTLS, 2018
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TRAUMAS PENETRANTES

Ferimento por arma de fogo

Padrdo de lesdo?

* Arma

Distancia
* Orificios

FONTE: PHTLS, 2018

TRAUMAS PENETRANTES

Ferimento por arma branca

Padrao de lesao?

Biomecanica

®/Distancia

FONTE: PHTLS, 2018
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TRAUMAS PENETRANTES

Ferimento por arma branca

* Complicagdes
¢ Condutas?

FONTE: PHTLS, 2018

Cinematica do trauma/Sistema de acolhimento e classificagdo de risco

Quais  os  erros (8 nr“"j‘gu .
identificados no fad |
atendimento?

FONTE: PHTLS, 2018

123



Quais os erros identificados no atendimento?

FONTE: PHTLS, 2018

FONTE: PHTLS, 2018
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CLASSIFICACAO DE RISCO/TRIAGEM

START = (Simple Triage and Rapid Treatment ). Origem nos EUA , Médicos do hospital
militar e paramédicos de San Diego, nos anos 80.

Rapid Treatment (tratamento rapido) = abertura de vias aéreas e controle de
hemorragias externas

R0 = Selecio, separacio

REGULAR = Suijeitar a regras, dirigir, regrar, ajustar, guiar-se, orientar-se.

NTRAIS DE RADIO COMUNICACAO E TELEFONIA= fulcro do APH. Tecnolégicamente
€ 0 elemento fundamental. SAMU 192 e outros servigos afins.

CLASSIFICAGAO DE RISCO/TRIAGEM

Triagem ¢ classificar as vitimas por categorias

“Bom senso ¢ a capacidade de ver /enxergar/avaliar
cendrio/vitima além do aparente e realizar as condutas conforme
protocolos de atendimento “

BOM SENSO + PROTOCOLO BEM DEFINIDO = SUCESSO

Provavelmente, nunca conseguiremos encontrar todas as lesoes,
se nos contentarmos com aquilo que ja foi “visto”
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CLASSIFICAGAO DE RISCO/TRIAGEM

\

QUANDO O NUMERO DE
VITIMAS ~ ULTRAPASSA A
CAPACIDADE DA EQUIPE NO
LOCAL, E PRIORITARIO O
ESTABELECIMENTO DE UMA
AREA DE TRIAGEM E
ES‘TABILIZACZ\O (NUMERO DE
TIMAS > NUMERO DE
RECURSOS DE APH)

‘|* QUALA CONDUTA?

CLASSIFICAGAQ DE RISCO/TRIAGEM

POLEMICA= O que é recurso adequado?

EQUIPE!!!
QUALIFICAGAO!!!
FORMACAO!!!
EQUIPAMENTO!!!
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CLASSIFICACAO DE RISCO/TRIAGEM
POLEMICA

* Quem pode realizar uma triagem de vitimas na cena?
A TRIAGEM FEITA PELA PRIMEIRA EQUIPE QUE CHEGOU NA CENAE:

* inquestionavel? E confidvel? £ imutavel?

CIRCUNSTANCIAS/INFORMACOES IMPORTANTES
Quem realizou as primeiras condutas?

* LEIGO QUE PASSA PELO LOCAL!!!
*  SUPORTE BASICO DE VIDA (SBV)!!!
* PROFISSIONAL SAUDE QUE PASSAVA PELO LOCAL!!!
*  SUPORTE AVANCADO DE VIDA!!
QUESTOES ETICAS!

CLASSIFICAGAO DE RISCO/TRIAGEM

OCORRENCIAS COM MULTIPLAS VITIMAS = VARIAS EQUIPES
DEVEM SER ACIONADAS (192, 193).

...EATE LA, O QUE FAZER ?
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CLASSIFICACAO DE RISCO/TRIAGEM

anizacdo Mundial de Saude(OMS) = a classificacdo em categorias ndo é relativa
a gravidade mas sim as situagdes em que as vitimas mais se beneficiardo com o
| socorro imediato prestado no local

OBITO / MORTE OBVIA

TRIAGEM = CLASSIFICACAO
* Decapitado

* Segmentado no Tronco

RIORIDADE 1 = IMEDIATO .
* (Carbonizado

PRIORIDADE 2 = MEDIATO * Estadode Decomporiag

* Perda de Massa Encefalica sem
PRIORIDADE 3 = TARDIO sinaisiials
* Rigor Mortis(enrijecimento)

SEM PRIORIDADE = OBITO * Livor Mortis(cianose e palidez)

CLASSIFICAGAO DE RISCO/TRIAGEM

Uma das fungdes mais importantes da triagem é priorizar ndo apenas o socorro
(atendimento) no local a medida que as equipes de APH vao chegando (SBV, SAV),

mas também o transporte (SAV, SBV, aeromédico,motolancia etc...)

Outros tipos de veiculos.
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CLASSIFICAGAO DE RISCO/TRIAGEM

TEMPO DE ATENDIMENTO!!!

Gastar no maximo 1 minuto para avaliar e classificar cada vitima.

SE A VITIMA ESTIVER GRAVEMENTE FERIDA, ELA TERA MENOS DE 60’

ATENCAO
NEM TODA VITIMA TEM O PRIVILEGIO DE “UMA HORA DE OURQ”

PORTANTO, FALEMOS DE “PERIODO DE OURQ”

CLASSIFICAGAO DE RISCO/TRIAGEM

SEGURANCA PESSOAL E DE CENA!

+ TRIAGEM
+ ESTABILIZAGAO
+ TRANSPORTE

COMANDO!
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CLASSIFICAGAO DE RISCO/TRIAGEM

— Recursos

CLASSIFICAGAO DE RISCO/TRIAGEM

START E AS CORES DE IDENTIFICACAO

Pela primeira
equipe a chegar
Demanda =
— Ide'n.tlflcar
capacidade de V|t|mas
atendimento por fitas
coloridas
ou etiquetas
coloridas
ou cartoes
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CLASSIFICACAO DE RISCO/TRIAGEM

Vermelha - Primeira prioridade

Trauma grave hemorragia
grandes vasos

Dificuldade respiratoria

Considerar chance de
sobrevida

CLASSIFICAGAO DE RISCO/TRIAGEM

Segunda Prioridade

— Ndo deambulam

Vitimas que ndo se
enquadram na cor Esto orientadas
Vermelha

Lesdes/fraturas ndo
atingem rede vascular

131



CLASSIFICAGAO DE RISCO/TRIAGEM

Verde -Terceira prioridade

— LesOes menores

Escoriagdes queimaduras
superficiais

— Auséncia de hemorragias

CLASSIFICACAO DE RISCO/TRIAGEM

Preta —Prioridade zero

— Insucesso na RCP

Demanda excedente

— obito
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ALGORITMO START

Respira ? Mais de 30 RPM
Vitimas Nao Sim
2 mblando Abrir via aerea Menos de 30 RPM— Pen‘usao

5 ?
Lesbes Leves ,[ Enchimento capllar

’ N? Slm / ou pulso radial
_ Morto nchlmento< 2 segou
- - pulso radlal presente

A Enchimento> 2 se
NAO FAZER g Consmenma
CONFUSAO ENTRE A ou pulso radial
SEQUENCIA DO START %
e o s ausente Nao cumpre ~ Cumpre ordem
VITIMAS E 0 ABCD DO Hemorragla ordem simples simples

ATENDIMENTO A
VITIMAS Medi
INDIVIDUALMENTE - ediato

CLASSIFICACAO DE RISCO/TRIAGEM

Considerar sempre mudangas de prioridade

Vitimas sdo todas as pessoas
Envolvidas no evento traumatico

Avaliar todos N
i Nao apenas as
L ue apresentam
individuos a - P )
) lesOes ou queixas
envolvidos, ;
no atendimento
mesmo g
, inicial
sem queixas
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CLASSIFICACAO DE RISCO/TRIAGEM

Mudangas de prioridade

Vitima rotulada na classificacao
verde, pode apresentar lesdo
interna e evoluir para choque, ou
lesdo de cranio com piora do
guadro de consciéncia

Reavalie e
Reclassifique continuamente!

REFERENCIAS

American Heart Association. Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency
Cardiovascular Care. [Acesso em 20 Maio de 2020].

Disponivel em: &lt;https://eccguidelines.heart.org/wp-content/uploads/2019/11/2019- Focused
Updates_Highlights_ PTBR.pdf.&gt;

American Heart Association (AHA). Destaques da American Heart Association 2015:
atualizagdo das Diretrizes de RCP e ACE. Dallas: AHA, 2015. Disponivel em:
&lt;https://eccguidelines.heart.org/wp-content/uploads/2015/10/2015-AHA-Guidelines-
Highlights-Portuguese.pdf&gt;. Acesso em: 09 jun. 2020

ECCARIA L. M, SANTOS K. F, TROMBETA, J. C, RODRIGUES A.M.S, BARBOSA T.P,
JACON J.C. Conhecimento teérico da enfermagem sobre parada cardiorrespiratéria e
reanimacgao cardiocerebral em unidade de terapia intensiva. CuidArte, Enferm. 2017 jan; 11(1):
51-8.

BERNOCHE C, TIMERMAN S, POLASTRI T. F, GIANNETTI N. S, SIQUEIRA A. W. S,
PISCOPO A et al. Atualizagao da Diretriz de Ressuscitagdo Cardiopulmonar e Cuidados de
Emergéncia da Sociedade Brasileira de Cardiologia —2019. Arq Bras Cardiol. 2019;
113(3):449-66

1CV: http://lattes.cnpg.br/9242546866402024
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CAPITULO VI

TRAUMA CRANIOENCEFALICO

Emmily Ferreira de Farias?
Sonia Maria Josino dos Santos?

Emmily Ferreira de Farias

Profa. Dra. S6nia Maria Josino dos Santos

POR QUE PRECISAMOS
SABER SOBRE TCE?

E.U.A

P o

1,7 52 mil

e =
milhoes morrem

Reino Unido: 229/100 mil hb

Brasil: 65,7/100 mil hb

Magalhies et al (2017) o
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[ ] [ ]
PRINCIPAIS CAUSAS DE TCE
ACIDENTES
( AUTOMOBILISTICOS ) ( BUERLs )
PESSOAS ENTRE 5§ E 65 ANOS DE CRIANCAS E IDOSOS
IDADE
QUEDA GRAVE?
WG
° fonte: Google Imagens, 2020 °
[ ] [ ]
ANATOMIA
"0 conhecimento da anatomia da cabega e do cerebro ¢

essencial para entender a fisiopatologia do TCE." :
[ ] [ ]
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CRANIO L ]
TEC. CONJUNTIVO FROUXO A DURA-MATER
E PERIOSTEO DO CRANIO S
ARACNOIDE
APONEUROSE \
EPICRANICA J " N e
= W o 8 / SUBARACNOIDEO
E::ERL(:JDO ! : - Rt Rt 4 CORTEX CEREBRAL
‘ e ] REVESTIDO PELA
PIA-MATER
P
o
o |
Fonte: Instagram @anatomiaé °
'S °

gy o, Parietal
Fromal\ - 1

Asa maior do esfendide

Lacrimal

Occipital

y L |
PYEEF~ ;/ Malar
f 4

5 Mabneibula, "

\ it a
Fonte: Google imagens, 2020
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Fonte: Google imagens, 2020 L]

FONTANELAS '
\\\ l /-

BREGMA LAMBDAA“M

FECHAM POR VOLTA DE 1 ANO E MEIO DE IDADE

Fonte: Google imagens, 2020 .




Pele Aponeurose ' /
| /(/W Peridsteo /

0sso

Meninges
Dura-mater

Aracnoide
Pia-mater

R = TN 2%

(]

Fonte: Google imagens, 2020
L]
Fonte: Google imagens, 2020 L
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Fonte: Instagram @medicinaé

,J“;J' f{} Medicina é
v

-

- -

--------------
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“09F E necessdrio que seja constante
GLICOSE

1- PRESSAO ADEQUADA PARA QUE
SANGUE PASSE PELO CEREBRO

2- AUTORREGULAGAO EFICAZ

L 20 / 16 .

Pressio Arterial Média (PAM)  =eo) 85 A 95 MMHG
Pressio de Perfusio Cerebral (PPC) =) 70 A 80 MMHG

Pressio Intracraniana (PIC)  =oe) <15 MMHG

o 20 / 16 0
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PPC = PAM - PIC

POR QUE E IMPORTANTE?

TIPOS DE TCE

Fonte: Instagram @anatomiaé Fonte: Google Imagens, 2020

ABERTO FECHADO
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MECANISMO DO TCE

Fonte: Google Imagens, 2020

FORGAS DE ROTAGAO

g .

MECANISMO DO TCE

Fonte: Google Imagens, 2020

SINDROME DO
CHICOTEAMENTO

QUAL O PESO DO
CEREBRO?
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Fonte: Instagram @filipemalmeida L]

MECANISMO DO TCE

Fonte: Instagram @medicinaé
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Intersecgao do cérebro

. Escalpo
X _-Cranio
.- Dura-mater

Aracnoida
- Espago
| sLbaracnuideo

~ Pia-mater

Hematoma
epidural

Sangramento entra 2

dura-méter o o cranio Q UAL A
Hematoma DIFERENQA?

subdural

Sangramento entre &
estrutura aracnoide  Fonte: Google Imagens, 2020

€ d dud-meler

Fonte: Instagram @filipemalmeida

Fonte: Instagram @anatomiaé
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PATOGENESE DO EPIDURAL Fonte: PHTLS, 2020

o 14 . ! ! .
Lesio da arteria meningea media

i

HEMATOMA EPIDURAL

\(L"\" Comprime hemisferio (I1T par de NC)

/‘-\ \Hv

Aumenta PIC, gerando MIDRIASE

PATOGENESE DO SUBDURAL

Lesio de veias comunicantes

™

HEMATOMA SUBDURAL

b

Lesao cerebral (morbidade)
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HERNIAGAO

Sequelas catastroficas devido ao aumento da PIC, quando o

encéfalo colide com o cranio

/ : - / / ( \ vl
| |
ot / y
» - p
Cersbelo Zoram' magno

Nervo oculomotor CN3

& H

Fonte: PHTLS, 2020 L]
~ .
HERNIACAO
. Estadonormal,  Estado compensado, Eslado descompensado,
P ) PIC normal PIC normal PIC elevada
4 N FCE FCE
FCE
Massa
Massa
Cérebro
Cérebro
Cérebro
Volume de
Volume de
sangue ’ WJ Volume de
| e " sangue
e TR D DD DD
WS, PIC N N 4
\ VS FC & PADLN FC & PADLN IFC, TPA
°

Fonte: PHTLS, 2020
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SINAIS E SINTOMAS

\\\\ ,//

ALTERACAO DO NIVEL CONSCIENCIA
DOR DE CABECA
FALA DESCONEXA

PERDA DA ORIENTACAO TEMPORAL

TRIADE DO TCE

Fonte: Google Imagens, 2020

Fonte: Google Imagens, 2020
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SINAIS E SINTOMAS

CARDIOVASCULAR

NO INICIO: AUMENTO DA FC E PA

NO FINAL: DIMINUICAO DA FC E AUMENTO DA
' PA

SINAIS E SINTOMAS

RESPIRATORIO

RESPIRACAO EM GASPING .
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SINAIS E SINTOMAS :

POSTURA
Fonte: Google Imagens, 2020

Posturade descerebracio Posturade decorticacdio

N A
QUL 0
MAIS GRAVE?

Flexores

Extensores
Predominio Predominio dos flexores
dos extensores (membros superiores)

[ ]
[ ]
SINAIS E SINTOMAS
ACHADOS ESPECIFICOS
Fonte: Google Imagens, 2020
SINAL DE BATTLE
EQUIMOSE POS AURICULAR
FRATURA DE OSSO TEMPORAL
o
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SINAIS E SINTOMAS

Fonte: Google Imagens, 2020

SINAL DO GUAXINIM

EQUIMOSE PERIORBICULAR
FRATURA DE BASE DE CRANIO

SINAIS E SINTOMAS

SINAL DO ALVO

SANGUE + LCR SAINDO PELO
NARIZ OU OUVIDO

Fonte: Google Imagens, 2020
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APH
COMO CHEGAR NA VIiTIMA?

FACE A FACE
CHAMAR A VITIMA
PROTEGER A CERVICAL

_

a

SEGURANGA DA CENA ‘¢ 4 ]
\ "Q

Fonte: Google Imagens, 2020 ¢

% .

APH

XABCDE

FGE
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u CONTROLE DE HEMORRAGIAS
EXTERNAS

O QUE AVALIAR? 3P'S

Fonte: Google Imagens, 2020

PERFUSAO,PULSO, PELE
SINAIS DE CHOQUE

COMPRESSAO DIRETA

PARA CONTER A —

HEMORRAGIA

ABERTURA DE VIAS AEREAS E
RESTRICGAO DE MOVIMENTOS DA
CERVICAL

COMO ABRIR?
Jaw Thrust Chin Lift

Fonte: Google Imagens, 2020
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BOA VENTILAGAO E RESPIRAGAO

O QUE FAZER?

AVALIAR EXPANSAO TORACICA
EXAMINAR PRESENGCA DE LESOES NO TORAX
AVALIAR A POSSIBILIDADE DE ADM DE 02

DEVE-SE MANTER A SPOz ACIMA DE 90%

& /Z’m Fonte: Google Imagens, 2020 [

CIRCULAGAO (PERFUSAO E
HEMORRAGIA)

DIAGNOSTICAR HEMORRAGIAS INTERNAS

ARTERIAS CAROTIDAS E VEIAS JUGULARES

"~ Fonte: Google Imagens, 2020
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-~ T < »

DEFICIT NEUROLOGICO

EXAME NEUROLOGICO

ALERTA
RESPOSTA VERBAL
RESPOSTA DOLOROSA
IRRESPONSIVO

NIVEL DE GRAVIDADE

ECG

®  Fonte: Google Imagens, 2020

DEFICIT NEUROLOGICO

Espontanea

Avoz
Aberturaocular = ; -

Nenhuma

Orientada

Confusa
Respostaverbal  Ppalavras inapropriadas

Palavras incompreesivas

Nenhuma

Obedece comandos
Localiza dor

Reposta motora Movimento de retirada
Flexdo anormal

Extensao anormal
Nenhuma

15 3

= NW s OO = hNDw s O = NW s
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DEFICIT NEUROLOGICO

ATUALIZAGAO 2018

AVALIAGCAO PUPILAR

o
2 INEXISTENTE

SUBTRAI DO
1 PARCIAL 0N AL DE
0 COMPLETA GLASGOW

DEFICIT NEUROLOGICO

TCE EM RELAGAO A GLASGOW

LEVE > 12
MODERADO 9-12
GRAVE < 8

156




a EXPOSIQKO E AMBIENTE
e
AVALIAR OUTRAS ATENTAR
POSSIVEIS LESOES PARA
HIPOTERMIA!
] *
° Fonte: Google Imagens, 2020 °
REFERENCIAS

NATIONAL ASSOCIATION OF EMERGENCY MEDICAL TECHNICIANS. PHTLS -
ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR AO TRAUMATIZADO. 9. ED. BURLINGTON:
JONES & BARTLETT LEARNING, 2020. 762 P.

IMAGENS: @ANATOMIAE
@MEDICINAE

@FILIPEMALMEIDA
GOOGLE IMAGENS, 2020

1CV: http://lattes.cnpq.br/3679423583564274
2CV: http://lattes.cnpq.br/9242546866402024
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CAPITULO VII

FRATURAS, LUXA(;OES, ENTORSES E DISTENSOES
Daiana Beatriz de Lira e Silva!
Denise Maria Luna da Silva?
Cesar Cartaxo Cavalcanti®

FRATURAS, LUXACOES, ENTORSES
E DISTENSOES

Enfa. Daiana Beatriz de Lira e Silva
Enfa. Denise Maria Luna da Silva
Prof. Dr. Cesar Cartaxo Cavalcanti

Objetivos da Aula

» Descrever a anatomia e a fisiologia do sistema esquelético e
muscular.

» Definir as fraturas, luxacdes, entorses e distensdes.
» Descrever a classificagao das fraturas.

> Especificar as manifestacdes clinicas das fraturas, luxagdes,
entorses e distensoes.

» Informar as condutas técnicas realizadas no caso de fraturas,
luxagbes, entorses e distensoes.

» Mencionar os tipos de talas.
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Anatomia e Fisiologia

O esqueleto humano é formado por
aproximadamente 206 0ssos.

Principais fungoes dos ossos:
» Locomogdo;

» Sustentagtio do corpo;

» Protecio dos drgdos.

Fonte: Google imagens, 2018.

» Classificacdo dos 0ssos:

" Ossos longos: fémur, Umero, ulng,
radio, tibia e a fibula.

" Ossos curfos: ossos do carpo, do ﬁi |
tarso, metarcapais, metatarsais e s PV

as falanges.

Metacarpais

Carpals

Fonte: Google imagens, 2018.
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escdpula.

»Ossos Suturais: fazem parte do
cranio e localizam-se entre as
articulagoes.

»0ss0s  Sesaméides:  localizados
entre os tendoes.

-
» 0ssos Chatos: esterno, costelas e ' 5

Anatomia e Fisiologia

!

0\ )

Fonte: Google imagens, 2018.

12 Viértebras Tordcicas

5 Vértebras Lombares

Anatomia e Fisiologia

Fonte: Google imagens, 2018

160




Anatomia e Fisiologia

O corpo humano tem mais de
700 musculos.

Locomogao- Forma ao corpo-
Prote¢do dos orgaos.

Musculos esqueléticos:
responsaveis pela movimentacao
voluntaria das estruturas do
corpo.

A\ (/A
S

Fonte: Google imagens, 2018.

Tendao: fita de tecido duro,
inelastico e fibroso, que liga o
musculo ao 0sso que ele movimenta
(parte branca)

Ligamento: fita de tecido duro e

fibroso, que une osso com 0sso,
mantendo as articulagbes em
posicao.

Anatomia e Fisiologia

Front View

|2 N
Tendons<
?

Muscles

{/

./‘/
K{)usamns
~4
I - /"

i)

Bursaeé “ —
r], o
\

D /

Fonte: Google imagens, 2018.
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As duas lesdes que causam
instabilidade de ossos ou
articulagdes sdo as fraturas e as

Fonte: Google imagens, 2018.

Fonte: Google imagens, 2018.
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Fraturas

» 0 nome “Fratura” se da pela perda/interrupcao da
continuidade do osso.

»E um tipo de lesdo onde ocorre a quebra do 0sso e que
divide-se em dois ou mais fragmentos.

Fonte: Google imagens, 2018.

Fraturas

»Ocorre geralmente devido & queda,
impacto ou movimento violento com
esforco maior que 0 0ss0 pode
suportar.

» Constituem uma emergéncia
traumato-ortopédica que requer boa
orientacao de atendimento, calma e
tranquilidade por parte de quem for

socorrer.

Fonte: Google imagens, 2018.
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Quais sao os principais os tipos de fraturas?

>Fraturas traumaticas (diretas): representam a maioria das fraturas
e sao causadas pela aplicagdo sobre 0 0sso de uma for¢a maior que
sua resisténcia.

® E podem ocorrer por agao direta, impacto violento ou contragao
muscular.

Fonte: Google imagens, 2018.

Quais sao os principais os tipos de fraturas?

>Fraturas patologicas (indiretas): muitas vezes ocorrem
espontaneamente ou em razao de traumatismos minimos
sobre um o0sso previamente fragilizado por osteoporose ou por
um tumor 0sseo.

Osso Normal Ostooporose

Fonte: Google imagens, 2018.
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As fraturas podem ser classificadas em:

{ Fratura Fechada ou Interna 0N D
) | |

* Os 0ss0s nao perfuram a pele. ‘ L ¥
( Exposta q Fechadak q

‘ Fratura Aberta ou Exposta ’ ?

¢ Os 0ssos rompem a pele deixando |
exposta uma de suas partes. ; ;
Fonte: Google imagens, 2018.

Fratura Fechada

® O osso nao aparece externamente, ha deformidade no local,
edema (inchaco), perda da fungao do membro que impede ou
dificulta a movimentacao.
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® O osso pode ser visualizado, pois o osso fraturado (quebrado)
rompe (rasga) os musculos, a pele e fica exposto, ha
sangramentos no local.

FraturaAberta

Sinais e Sintomas:

* Dor: Sempre acompanha a fratura de forma intensa.

® Edema: Acompanhada de inchago provocado pelo liquido entre os
tecidos e as hemorragias.

* Creptacao ao Movimentar: Se a vitima se move pode-se escutar um som
aspero produzido pelo atrito das extremidades fraturadas.

* Hematoma: Em fraturas fechadas, € um indicador de trauma 0sseo.

* Deformidade: A fratura produz uma posi¢ao anormal ou angulagdo
diferente.
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Sinais e Sintomas:

® Mobilodade Anormal: A vitima ndo consegue movimentar-se
normalmente.

® Sensibilidade: O local da fratura esta muito sensivel ou ndo ha
sensagao no extremo do membro lesado.

* Seccao do tecido: O osso ou parte dele rompe o tecido.

® Espasmos Musculares: O osso comeca a vibrar intensamente por
alguns momentos até relaxar e contrai-se novamente.

O que fazer nesses casos?

(A
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Fratura fechada: condutas tecnicas

A providéncia mais recomendavel a tomar nos casos de
suspeita de fratura fechada é a IMOBILIZACAO, evitando
o deslocamento dos ossos fraturados e impedindo maiores
danos.

Fonte: Google imagens, 2018.

Fratura fechada: condutas tecnicas

Imobilizagdo:
Nao tentar colocar 0 0ss0 no lugar;
N&o movimentar o local fraturado;

Retirar objetos que possam interferir na circulagdo -

Procurar colocar o membro na posicdo que for menos
dolorosa para o acidentado, o mais natural possivel;

(relogio, anéis, calcados); Fose Gogle imagens 2018
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Fratura fechada: condutas tecnicas

Improvise talas com o material disponivel no momento:
revistas grossas, papelao, madeira, jornal grosso dobrado.

Alcochoe as talas com panos ou qualquer outro material
macio, para nao ferir a pele;

Amarrar as talas com tiras de pano em torno do membro
fraturado, mas NUNCA AMARRAR NO LOCAL DA FRATURA.

Depois da imobilizagdo, considere a eleva¢do do membro ou
aplique gelo no local por cerca de 20-30 minutos; &

A
-

Fonte: Google imagens, 2018.

Fratura fechada: condutas tecnicas

Fonte: Google imagens, 2018.
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Tipos de tala de imobilizagao

Talas rigidas

Talas moldaveis

Talas de tragdo (geralmente para estabilizar fraturas do fémur)

Fonte: Google imagens. 2018.

Fratura exposta

»S30 causadas por extremidades oOsseas que
perfuram a pele de dentro para fora ou pelo
esmagamento ou laceragdo da pele ou musculo;

» Pode causar infeccao (osteomielite);

» Pode haver sangramento persistente.

Fonte: Google imagens. 2018.
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Fratura Exposta

Fonte: Google imagens, 2018.

Fratura exposta: condutas tecnicas

»Nio deve-se tentar colocar o 0sso no lugar, pois isto podera
causar complicagdes;

7 Nesses casos deve-se proteger o ferimento com gaze ou pano
limpo antes de imobilizar, a fim de evitar a penetracdo de poeira
ou qualquer outra substancia que favoreca a infeccao; &

56 movimentar o segmento do corpo fraturado apos sua
imobilizagdo. Esta pode ser feita com um pedaco de madeira,
cabo de vassoura, guarda-chuva, jornal enrolado ou outro
material estavel;

» Colocar o0s 0ssos numa posicao mais proxima do natural,
lentamente, junto ao corpo;

» Deve-se imobilizar as articulagbes acima e abaixo do local
fraturado;

Fonte: Google imagens, 2018,

>Apés cobrir e imobilizar a fratura, deve-se procurar socorro
edico imediatamente.
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Fratura expostas: condutas técnicas

Se houver hemorragia?

» Tentar conter a hemorragia;

» Imobilizar o membro fraturado;

» Providenciar a remogao mediata da
vitima para o hospital.

Fonte: Google imagens, 2018.

Algumas observagoes...

Fratura de antebrago: deve-se utilizar uma tipoia. Para fazé-la,
dobre um lenco em triangulo e, envolvendo o antebraco, prenda
as pontas atras do pescogo.

b 1

Tipéia

dhi

Fonte: Google imagens, 2018.
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Algumas observagoes...

Perna fraturada: ndo deixe a vitima
andar. Para transporta-la improvise
uma maca e solicite ajuda para
carrega-la.

Fratura de ombro, clavicula,
escapula ou do cotovelo: deve-se
imobilizar o osso afetado colocando o
braco na frente do peito e
sustentando em uma atadura
triangular dobrada e duas circulares.

Fonte: Google imagens, 2018.

Outros tipos de Fraturas

>F_ra_tur_a__em Fissura: Sdo aquelas em que as bordas 0sseas ainda estao
muito proximas, como se fosse uma rachadura ou fenda.

» Fratura em Galho Verde: £ a fratura incompleta que atravessa apenas uma
parte do osso. Sdo fraturas geralmente com pequeno desvio e que nao
exigem reducao; quando exigem, é feita com o alinhamento do eixo dos
05505. Sua ocorréncia mais comum € em criangas e nos antebragos (punho).

» Fratura Completa: E a fratura na qual o 0sso sofre descontinuidade total.
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) Fratura Cominutiva: E a fratura que ocorre com a quebra do 0sso em trés
ou mais fragmentos.

) Fratura Impactada: E quando as partes quebradas do 0sso permanecem
comprimidasentre si, interpenetrando-se.

J Fratura Espiral: E quando o traco de fratura encontra-se ao redor e
através do osso. Estas fraturas sao decorrentes de lesoes que ocorrem
com uma torgao.

» Fratura Obligua: E quando o traco de fratura lesa o 0sso diagonalmente.

) Fratura Transversa: £ quando o traco de fratura atravessa 0 0sso numa
linha mais ou menos reta.

-
e

! T R N \

g

Fratura transversa Fratura em galho verde

277.&*—_—%)

Fratura em espiral Fratura cominutiva

S : '
P — — —_— S

Fratura obliqua Fratura impactada
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Tratamento

® O tratamento para a fratura consiste no reposicionamento do
0550, imobilizagdo e recuperagao dos movimentos que podem
ser feitos de forma conservadora ou cirlrgica.

® O tempo de recuperacao de uma fratura vai depender do tipo de
fratura e da capacidade de regeneracao dssea do individuo.

E a fratura de Anderson
Silva?
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Luxacgoes
Fonte: Google imagens, 2018.




Luxacoes

Separagago de dois ossos de uma
articulagdo, causada pela ruptura dos
ligamentos. &=

Os individuos que ja tiveram luxagoes tem
os ligamentos mais frouxos, e podem estar N
mais propensos a luxagoes.

As articulagdes mais atingidas sdo o
ombro, cotovelo, articulagdo dos dedos e
mandibula

Fonte: Google imagens, 2018.

Luxagoes
Dor Edema Local Deformidade
Limitagdo dos . Encurtamento ou
: Palidez
movimentos alongamento
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O que fazer nesses casos?

(4

Luxagoes: condutas técnicas

Imobilizar a articulagao afetada com talas

NUNCA deve-se tentar colocar a articulagdo no ‘
lugar; 4

!

Podem ser empregados bolsas de gelo ou
compressas frias para diminuir a dor e 0 edema.

Fonte: Google imagens, 2018.
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Entorses

» £ uma lesio em que os ligamentos sdo estirados
ou lacerados.

» S50 causadas por uma tor¢do brusca de uma
articulagdo que foi além da sua amplitude de
movimento normal.

lesdo do
ligamento

» As entorses mais comuns s3o as de punho, joelho
e pé.

Fonte: Google imagens, 2018.

Sinais e Sintomas da Entorse

. b
4 N

~ Dor | ‘ Edema i
intensa . Local
// \" ,,//
= \ /7\"\-_47-"'

i

Sensibilidade \—

~ Hematoma |

N 4

/" Dificuldade de

Caminhar Fonte: Google imagens, 2018.
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O que fazer nesses casos?

Entorses: condutas tecnicas

» Imobilizar com talas ou faixas;
» Aplicar compressa fria no local;

» Repouso: nao se deve permitir jue a vitima
use a articulagdo nos proximos dias;

» Apos primeiro dia: compressas quentes;

Fonte: Google imagens, 2018.

» Com a aplicagdo de compressas quentes e
ao se manter a articulagdo imovel,
geralmente, ha uma recuperagao em uma
semana.
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Distensao

Estiramento muscular ao redor de uma
articulagao.

Ocorre quando um musculo €
submetido a um esfor¢o que rompe as
fibras musculares e o0s  vasos
sanguineos que as irrigam.

Fibras Musculares
Normais

Caracteriza-se por dor a mobilizagao.

Fonte: Google imagens, 2018.

Nao envolve ligamento.

Estiramento

Distensao

Quando hé ruptura completa das fibras e o rompimento
dos vasos sanguineos, surge um grande edema e
hematoma no local.

/B

17 grau 2° grau 3° grau

o 4

Fonte: Google imagens, 2018.
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O que fazer nesses casos?

Distensao: condutas tecnicas

Aplicacdo de gelo no local da lesao;

Repouso e elevacao do membro em que ocorreu o
ferimento;

Uso de analgésicos e dos anti-inflamatorios;

Lesdes mais graves exigem avaliagdo medica imediata
para excluir a presenca de fraturas e evitar sequelas que
limitem 0s movimentos.
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O QUE SAO PRIMEIROS SOCORROS?

v Como o proprio nome sugere, sao os procedimentos de emergéncia que
devem ser aplicados a uma pessoa em perigo de vida, visando manter os
sinais vitais e evitando o agravamento, até que ela receba assisténcia
definitiva.

QUANDO DEVEMOS PRESTAR SOCORRO?

v’ Sempre que a vitima nao esteja em condi¢ées de cuidar de si propria.

QUAIS SAO AS PRIMEIRAS ATITUDES?

v Geralmente os acidentes sio formados de varios fatores e é comum quem os
presencia, ou quem chega ao acidente logo que este aconteceu, deparar com cenas
de sofrimento, nervosismo, panico, pessoas inconscientes e outras situagdes que
exigem providéncias imediatas.

v Quando nio estivermos sozinhos, devemos pedir e aceitar a colaboracdo de
outras pessoas, sempre se deixando liderar pela pessoa que apresentar maior
conhecimento e experiéncia.

V' Seessa pessoa de maior experiéncia e conhecimento for vocg, solicite a ajuda das
demais pessoas, com calma e firmeza, demonstrando a cada uma o que deve ser
feito, de forma rapida e precisa.

v Apesar da gravidade da situagdo devemos agir com calma, evitando o panico.
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QUAIS SAO AS PRIMEIRAS ATITUDES?

v/ Transmita confianga, tranquilidade, alivio e sequranga aos acidentados que
estiverem conscientes, informando que o auxilio ja esta a caminho.

‘/Aja rapidamente, porém dentro dos seus limites.
v Use os conhecimentos bésicos de primeiros socorros.

v As vezes, é preciso saber improvisar.

Por Fim....

v Todos os seres humanos sdo possuidores de um forte espirito de
solidariedade e € este sentimento que nos impulsiona para tentar ajudar as
pessoas em dificuldades. Nestes tragicos momentos, apos os acidentes,
muitas vezes entre a vida e a morte, as vitimas sao totalmente
dependentes do auxilio de terceiros.

v’ Acontece que somente o espirito de solidariedade ndo basta. Para que
possamos prestar um socorro de emergéncia correto e eficiente,
precisamos dominar as técnicas de primeiros socorros.
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CAPITULO VI

URGENCIAS OBSTETRICAS

Laryssa Agnes Barboza de Limat

RGENCIAS OBSTETRICAS

ENF. ESP. LARYSSA AGNES
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SCOLAMENTO PREMATURO
DE PLACENTA - DPP

uma das principais urgéncias obstétricas que
anda que a equipe tenha um:

DIAGNOSTICO
RAPIDO

AGILIDADE

PLACENTA

Funcoes:
Troca gasosas maternas;
Troca de nutrientes e eletrolitos;

y
£
/A

maternos;
Producao de hormonios; :

Fonte: https://www.anatomiaemfoco.com br/sistema-reprodutor-genital/sistema-reprodutor-feminino-
aparelho-genital/placenta/

Transmissao de anticorpos . 4 &
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O QUE E A DPP?

E a separac¢do abrupta total ou parcial da placenta
corpo uterino.

sa situacao pode ocorrer em gestacoes maiores
ue 20 semanas;

comum que encontremos em gestantes com
34 semanas;

lamento de placenta vai progredindo, se
m algum ponto da placenta e vai
ndo, nos casos mais graves O
mento chega a 30%.

FATORES DE RISCO:

Sindromes
hipertensivas

Ruptura prematura de
membranas ovulares

Fonte: https://www_google.com/search?q=tabagismo+desenho&tbm=isch&ved=2ahUKEwjV27nfi_nsAhXKNbkGHUHXDPQQ2-
cCegQIABAA &og=tabagismo+desenho&gs_lcp=CgNpbWcQAzICCAAyAggAMgYIABAIEB4yBggAEAgQHjoECAAQQzoECAAQGF
DAFVi9H2CnK GgAcAB4ATABhwKIA cOLkgEFMC43LiG Y AQC2AQGAQmA3Mtd2I6L WhZS AB A Q& schient=img&ei=Cx 2rX SWqFcrr
SOUPwat6zoA8&bih=657&biw=1349&hl=pt-PT#imgrc=Kj3_JTo402tNSM

Fonte:https//www.google com/search?q=ruptura+prematura+de+membranas&source=Inms&tbm=isch&sa=X &ved=2ahUKEwiSpqyHpv7s
AhXAGLKGHSWxCy0Q_ AUo0AXoECBcQAw&biw=1366&bih=6004imgrc=zoesRgITUMxF ShM
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FATORES DE RISCO:

Tabagismo Traumas abdominais

Fonte:https://www.google.com/search?q=tabagismo&tbm=isch&ved=2ahUKEwj8m8DCpv7sAhWBCrkGHWo0C9cQ2-
cCegQIABAA&oq=tabagismo&gs_lcp=CgNpbWcQAZICCAAyBAZAEEMyAggAMgIIADICCA AyAgg AMITADICCAAYAggAMSITADGF
CAAQsQNQtgASWPSuEmDBtxJoAHAAeACA AasBiAHhCpIBAzAUOZgBAKABA20BC2d3cyl13aXotaW InsAEAwWAEB &sdclient=img&ei
=NditX7ytBY GV50UPG6uisuA 0&bih=600&biw=1366%imgrc=WAjGTlzqUGSTyM

Fonte:https://www.google com/search?q=traumas+abdominais+em+gestantes&tbm=isch&ved=2ahUKEwjXoP_Sp_7sAhViMLkGHZLhCEo
Q2-

cCegQIABA A &og=traumas+abdominais+em+gestantes&gs_lcp=CgNpbWcQAzoECAAQQzoCCAA6BQZAELEDOgQIABAeOgYIABAIE
B46BggAEAUQHjoECAAQGFCyxgdYz5gIYNCaCGgBcAB4ATABuwGIA fllkgEEMC4z2MpgBAK ABAa0BC2d3cyl3aXotaWInsAEAWA
EB&sclient=img&ei=ZNmtX9feBuPg50UPksOj0A Q&bih=600&biw=1366%imgrc=y71 3KAKMOC1vNM

FATORES DE RISCO:

Anomalias uterinas
(miomas)

Utero normal Utero bicorno Utero didelfo

Fonte:https://www._google com/search?q=malforma%C3%A7%C3%A30+dos uteros& source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwj
3z-vWmv7sAhVMD7kGHZd3BFwQ_AU0AX0oECBgQAw&biw=1366&bih=600%#im grc=pdVace4ghOGUbM
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COMO IDENTIFICAR?

Gestacao acima de 34 semanas;

gramento genital (geralmente de cor
ermelho escuro);

muito importante;

nia uterina (dificil de identificar as
tais na palpac¢ao);

O QUE FAZER DIANTE DA
SITUACAO? Assisténcia de
Enfermagem

r BCF;
ais vitais;
cesso venoso calibroso;

(ABO-RH, coagulograma,
¢nio, HB, HT, marcadores para chove
mico, ureia e creatinina.

de sangue (em diversos casos a
e precisa de transfusdo pos-parto, pois
a muito apods o parto).
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TRATAMENTO

stabilizar a gestante;

servar se o feto esta vivo e viavel;

¢ o feto for maior que 24 semanas;
maternidade;

r a gestagao, escolher a melhor via de

VIA DE PARTO

a maioria das vezes a via de parto mais
ida € o parto cesareo.

alizar o exame de toque para ver qual a via
ais rapida;

PP o sangue gera uma irritagdao nas fibras
riais, a gestante sofre contracdes fortes
s, ela entra em taquiassistolia e
1a, o que chamamos de partos
1t0s.
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AMNIOTOMIA NA DPP

* Rompimento da bolsa de forma manual,
azendo com que cabeca do bebé dependendo
localidade da placenta, ajude a comprimir e
diminuir o sangramento € o utero contraindo
1 diminuir a velocidade desse sangramento;

/search?qg=AMNIOTOMIA+&tbm=isch&ved=2ahUKEwj_vszwyf_sAhV_CbkGHSfyAQYQ2-
TOMIA+&gs_lcp=CgNpbWcQAZzICCAAYBAgAFEB4yBAgAEB4yBAgAEB4yBAgAEB4yBAgAEB4yBAgAEB4yBAgAEB4y
AgAEBhQ-
AAeACAAYYCAGICIIBBTAUNS4xmAEA0AEBqeELZ3dzL Xdpeil pbWFA A QE&schient=img&ei=gIOuX__-LP-$50UPp-
1366#imgre=u6QApOwd4601vM

A GENTE NAO ENCONTRA O
BCF?

stabilizar a mae;
osicao volémica;
hecar os exames;

discutido a melhor via de parto para a
¢ preferencialmente serd a via baixa;

192



Relembrando...

angramento de cor vermelho escuro, com dor
ipertonia uterina;

BITO FETAL: Pensar na mae

O VIVO: Estabilizar a mae e resolver a
o pela via mais rapida.

PLACENTA PREVIA

Placenta

s K
Placenta Normal Placenta Prévia Placenta Prévia Placenta Prévia

Marginal Parcial Total

Fonte:https://www.google.com/search?q=placenta+previa&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKE
wiez7T2sv_sAhUBHbkGHSAHBCkQ AUo0AXoECB4QAw&biw=1366&bih=657#imgrc=a4c AXRWeM
MNPhM
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PLACENTA PREVIA

um dos diagnosticos diferenciais de
gramento dentro do 2° e 3° trimestre de
avidez, pensamos logo em DPP ou PP;

contramos 1 gestante com placenta prévia a
00-500 gestacoes;

E E A PLACENTA PREVIA?

aquela placenta que esta inserida parcial ou
Imente, no segmento inferior do utero,

brindo o 6stio cervical interno, proximo ao
lO uterino; PLACENTA PREVIA PLACENTA NORMAL

TN

¢

Colo do Gtero
www.madsaude.com

Fonte:https://www.google.com/search?q=placenta+previa&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwiez7T2sv
_sAhUBHbkGHSAHBCkQ AUo0AXoECB4QAw&biw=1366&bih=657#imgrc=U09askVbVSIYhM
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TIPOS DE PLACENTA PREVIA

Placenta de Placenta

Placenta Placenta
insercion baja marginal

previa parcial previa total

Fontehttps://www.google.com/search?q=placenta+previa&tbm=isch&chips=q:placenta+previag_l:clas
sifica%C3%A7%C3%A30:EZkbqypbSY0%3D&hl=pt-

BR&sa=X&ved=2ahUKEwiG9tn3sv_sAhVbCbkGHeuYDmMEQ4IY 0AnoECAEQGA &biw=1349&bih=
600%imerc=2sQHrG76qf4bbM

Type 1

Classifications

dassical | Contemporary | Ultrasound
Type 1 | Marginal

Type 2 Lateral Minor
Type 3

P Central Major
Type 4

Fonte:https://www.google com/search?q=placenta+previa&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=2a

hUKEwiez7T2sv_sAhUBHbkGHSAHBCkQ AU0AXoECB4QAw&biw=1366&bih=657#imgrc=p
a_2RcoCUS7LIM
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Normal Placenta Marginal Placenta

Partial Placenta Previa Placenta Previa

Fonte:https://www.google.com/search?q=placenta%?20previa&tbm=
isch&hl=pt-
BR&tbs=rimg:CSnifFyRzoKxYah6c2R_11WVo&sa=X&ved=0CB
sQuIIBahcKEwjIn9fKtP_sAhUAAAAAHQAAAAAQDg&biw=13
49&bih=600%imgrc=AE_VdYfitirkM

ETIOLOGIA

Utero com regides mais atroficas;
amacoes cronicas;

ssas situacoes atrapalham a deciduacao da
enta,
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FATORES DE RISCO

dade materna avancada;

Itiparirade;
estagao multifetal;

icatrizes  uterinas  anteriores  (cesarianas,
ctomia);

o de placenta prévia em outras gestacgoes;

ens uterinas de repeti¢ao;

COMO IDENTIFICAR?

angramento vaginal de cor vermelho vivo
s 20-26 semanas;

¢ inicio abrupto;
um sangramento que se da de forma
anea e tende a repetir-se;
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DIAGNOSTICO

1agnodstico a partir das 20-26 semanas;
gnosticado por USG obstétrica;

O QUE FAZER DIANTE DA
SITUACAO? Assisténcia de
Enfermagem

stante > 20 semanas, chegou no PA com
gramento de inicio abrupto, e indolor, o ideal ¢
ao realizar o toque vaginal, pois existe uma
de chance da placenta descolar, gerando uma

ar a paciente de acordo com a
de do sangramento;

ente 0 sangramento aparece e
ece do nada, esses sangramentos sao
ntarios;
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O QUE FAZER DIANTE DA
SITUACAO? Assisténcia de

Enfermagem
ecar 0s exames (hemograma,
agulograma);

eixar a gestante em observagdo € em

a vitalidade fetal;

cardiotocografia;

TAMENTO PARA GESTANTES

E-TERMO < 36 semanas com sangramento
discreto/moderado:

TABILIZAR;

BCF;

TACOES (atividade fisica, atividade
ficar aguardando at€¢ o periodo certo
solucdo para o quadro que apresenta).

icoterapia para maturagdao pulmonar;
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TAMENTO PARA GESTANTES
2-TERMO < 36 semanas com
sangramento intenso:

TABILIZAR;
TERNACAO;

AMES;

AR BCF;

ICAO VOLEMICA;
IANA DE URGENCIA;

TAMENTO PARA GESTANTES
A TERMO > 36 semanas

OR DE 37 SEMANAS E COM
GRAMENTO:

esolver a gravidez;
referencial € a via alta (parto cesariano);

os de PP marginal ou baixa, o parto
ode ser considerado;
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Relembrando...

P: Sangramento de cor vermelho vivo,

a maioria dos sangramentos antes de 36
repouso, Interna¢dao, atividade
cada, considerar corticoides para
a0 pulmonar para um possivel parto

arto, se sangramento intenso;

Fontehttps://www.google.com/search?q=prolapso+de+cord%C3%A30&tbm=isch&ved=2ahUKEwiSy6bvt__sAhWIDdQKHcJZBGMQ2-
cCegQIABAA&og=prolapso+de+cord%C3%A30&gs_lcp=CgNpbWcQAzICCAAyAggAMSITADIECAAQGDIECAAQGDIECAAQGDIECAAQGD
IECAAQGDIECAAQGDIECAAQGDOECAAQQzoFCAAQsQM6BwgAELEDEEM6BAZAEBSQuY4RWMSpEW CkshFoAHA AeACAATKBIAGRF
pIBBjAUMT YuMpgBAKABAaoBC2d3cyl3aXotaW InsAEAwWAEB&sclient=img&ei=nnCuX7yEC6Wb0AbCs5GYBg&bih=600&biw=1349&hl=pt-
BR#imgrc=X3XHSDZnjvohoM
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O QUE E?

sse evento ¢ caracterizado pela saida do
dao a frente da apresentagdo, ou seja, ¢ a
scida do cordao umbilical antes do polo
efalico.

nte a ocorréncia do prolapso, ¢ possivel
izar o cordao dentro do colo uterino ou
a.

o acaba sendo comprimido, levando a
cia do aporte sanguineo.

O QUE E?

O prolapso € uma emergéncia obstétrica com
vado risco de mortalidade e morbidade
rinatal devido a compressio da veia
bilical e ao vasoespasmo da artéria uterina
mprometem a oxigenagdo fetal.

um quadro raro e a incidéncia global
0,1 a 0,6% dos partos.
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O CORDAO UMBILICAL:

0 a 60 cm de comprimento;
cessivamente longo (longevidade de

muito curto pode tracionar a placenta
do a DPP (brevidade de cordao).

UE CAUSA O PROLAPSO DE
CORDAO?

Apresentacdo andmola: pélvica (nadegas), cormica

morex prematura (bolsa das aguas se rompem);
ematuridade (tem um LA maior);

amnio (muito comum na diabetes gestacional);
prévia;

de de cordao;

bebé ndo esta numa apresentacdo insinuada,
plano alto;

mia;
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DIAGNOSTICO

O diagnostico € feito por meio da inspe¢dao do
dao ou durante o toque;

Fonte:https://www.mulherdescomplicada.com br/o-que-e-prolapso-de-cordao/

O QUE FAZER DIANTE DA
SITUACAO? Assisténcia de

Enfermagem
r vitalidade fetal;

anter esse cordao em temperatura corporal com
compressa com agua morna ou emergir o cordao
solucao salina;

inistrar 02 a gestante para melhor
¢ao do feto, atraves de mascara facial para
hipoxia fetal;

deve ser mantido manualmente em
alta até que 1inicie a cesariana;

ente € feito uma cesariana de urgéncia;
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O profissional esta mantendo a cabega
do feto afastada do cordao

Fonte:https//www.mulherdescomplicada.com.br/o-que-e-prolapso-de-cordao/

O QUE FAZER DIANTE DA
SITUACAO?

PROLAPSO DE
CORDAO

(V74

genupeitoral

50
Figure 7.18 Trendelenburg position

o by - e

Fonte:https://www.google.com/search?q=posi%C3%A7%C3%A30+de+trendelemburg+em~+gestantes+com-+prolapso+de+cord
%C3%A30&tbm=isch&ved=2ahUKEwi826GBrv7sAhWbMbkGHTvNAhoQ2-
cCegQIABAA&0q=posi%C3%A7%C3%A30+de+trendelemburg+em+gestantes+com+prolapso+de+cord%C3%A30&gs_lcp=
CgNpbWcQAzoCCAAGBAZAEB46BAZAEBg6BggAEA0QGFCOLE3cmDQAWeAcAB4ATAB2QGIAa8qkgEGMC4zNS4x
mAEA0AEBqgELZ3dzL Xdpeil pbWFA AQE&schient=img&ei=D-

CtX_yXLpvjSOUPuSqLOAE &bih=600&biw=1366%imgrc=YbHZbuY SCDBXIM

Fontehttps://pt slideshare net/carolinereisg/primeiro-atendimento-s-urgncias-obsttricas
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Relembrando...

O prolapso acontece quando a apresentacdo do feto
efalico) ndo esta encaixado na pelve;

e ser passar despercebido;

is de sofrimento fetal (BCF);

torna mais evidente quando a bolsa se rompe e o
o sai pela vagina;

nte pode sentir o corddo deslizar pela vagina
bolsa rota;

ao ficar exposto ao ar frio do ambiente, pode
a constricao, restringindo adicionalmente o
xigénio ao feto (vasoespasmo).

o pode ser visto ou sentido durante o exame de
ou exame externo;

SINDROMES HIPERTENSIVAS NA
GESTACAO

Fontehttps//www._google.com/search?q=pr%C3%A9+eclampsia+e+eclampsia&source=Inms&thm=isch&s
a=X&ved=2ahUKEwjUS8oiLuf7sAhUTHbkGHb36CBsQ_AUo0AXoECBcQAw&biw=1366&bih=600#imgrc
=EpphFv01NGm70M&imgdii=GrK-hup0I1 SSHM
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DROMES HIPERTENSIVAS NA
GESTACAO

IPERTENSAO CRONICA: < 20 semanas;

ERTENSAO GERADA APOS A
STACAO: > 20 semanas; A hipertensio
erial especifica da gravidez recebe o nome
¢-eclampsia e, em geral, instala-se a partir
emana, especialmente no 3° trimestre.
eclampsia pode evoluir para a
1a, uma forma grave da doenca, que
risco a vida da made e do feto.

TOMAS/ DIAGNOSTICO DA
PRE-ECLAMPSIA

ipertensdo arterial - acima de 140x90 mmHg;

oteindria, isto ¢, perda de proteina pela
rina > de 300 mg/vol (URINA de 24 horas).

207



TOMAS/ SINAIS DE ALERTA:
INENCIA DE ECLAMPSIA

Dor epigastrica;

faleia retroorbital;
juseas;

1toS;

(<400 ml/24 h);

es dos exames laboratoriais; Proteinaria
(URINA de 24 h);

o da PA — 160x110 mmHg;

TRATAMENTO

ifedipino 10 mg VO a cada 30 minutos, S/N;

alazina 5 mg diluir 1 ml para cada 19 AD,
jetar 5 ml lentamente, sendo que ¢ feito 1 ml
ada minuto, repetir a cada 15 a 20 minutos
SGO, 2017).

LE;

1zacao continua;
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TAMENTO: para prevenir as
convulsoes

OSE DE ATAQUE:
ATO DE MAGNESIO 4g IV, de 5 A 10

DE MAGNESIO 2g por hora e
a diurese da paciente (o 1deal que
5 ml de diurese p/hora).

DADOS NA ADMINISTRACAO
O SULFATO DE MAGNESIO

Sondar a pacienta para mensurar a diurese (diurese <
Oml em 4h);

esso calibrosos;
servar os sinais vitais;

servar sinais de impregnagdo por Sulfato de
¢sio (perda de reflexo tendinoso e patelar,
metimento cardiorespiratorio);

que 15 Irpm;
a,

ita de impregnacdo suspender SM e usar
Glucanato de Calcio a 10%
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Relembrando...

RE- ECLAMPSIA: > 20 semanas; PA maior
1gual a 140x90 mmHg, com proteinuria.

pré-eclampsia se ndo  devidamente
trolada pode levar a eclampsia, que ¢ uma
mais grave da doenca, com a presenga
Isdes.
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CAPITULO IX

ATUACAO DA ENFERMAGEM NA HEMOTERAPIA

Nathalia Costa Gonzaga Saraivatl

Atuacao da Enfermagem na
Hemoterapia

Prof?®. Dr®. Nathalia Saraiva

Hemoterapia

D E o emprego terapéutico do sangue, que pode ser transfundido

como sangue total ou como um de seus componentes ¢ derivados.
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Mulher morre apds receber
transfusao de sangue errado na
Santa Casa de Pinda, diz policia

Policia instaurou inquérito para apurar responsabilidade pelo erro. Ela morreu de parada
cardiorrespiratoria 10 minutos apds o equivoco.

Ela deu entrada na unidade no ultimo dia 3 e estava em coma induzido.
Por G1 Vale do Paraiba e Regiao Ela compartilhava o quarto com outro paciente que também seria
16/06/2017 19h42 - Atualizado hé 3 anos submetido a uma transfusao de sangue.

"A enfermeira percebeu o erro, quando leu a etiqueta na bolsa, logo
depois de injetar o sangue na paciente. Eles tentaram reanimar a vitima,
mas ela nao resistiu. Agora a gente vai ouvir a profissional para saber se
houve dolo [intencao]”, informou Angela Aparecida Cabral, delegada
responsavel pelo caso.

Ciclo do Sangue
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—_—————

EXTENSAD
HEMOVIGILANCIA

dC

PROCESSAMENTO E
ARMAZENAMENTO DA

AMOSTRA
(QUARENTENA)

DESCARTE DA
BOLSA

HEMOCOMPONENTE
SEM RESTRICAO
(LIBERADO)

() DOADOR
.smeuz
(@ PROCEDIMENTOS COMPLEMENTARES

' .PLASMA PARA INDUSTRIA DE HEMODERIVADOS

LAVAGEM
IRRADIAGAO
DESLEUCOCITAGAO
ALIQUOTAGEM

ARMAZENAMENTO
DE SANGUE E
COMPONENTES
LIBERADOS
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PREPARO DA
TRANSFUSAO
(TESTES PRE-

TRANSFUSIONAIS)

Transfusao Sanguinea

0 E a administragio endovenosa de sangue
e seus componentes, denominados
hemocomponentes, tais como:

* Concentrado de Hemacias;

* Concentrado de Plaquetas;

* Plasma Fresco Congelado; e

* Crioprecipitado.
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Hemocomponentes mmm—

Hemoderivados mm— Sangue total (ST)
. -
Plasma rico em Concentrado de
plaqueta [PRP) hemdcias (CH)
— —— |
Concentrado
deplaquetas Plasma fresco Plasma de 24h
(cp) congelado (PFC) P24

Crioprecipitado G

(CRIO) Albumina  Globulinas

Concentradode
fatores de
coagulacio

Fonte: adaptado de Brasil (1998).

Seguranc¢a do ato transfusional

J Série  de processos executados para

eliminar ou reduzir os riscos das transfusoes.

HEMOVIGILANCIA
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Portaria n°
158/2016
\ Legislagdo
_ técnica

RDC N°
34/2014
Legislagdo
sanitdria [

Resolugdo
COFEN n°
629/2020

Competéncias do Enfermeiro e do Técnico
em Enfermagem em Hemoterapia

J Resolu¢io COFEN n° 629/2020: Normatiza a atuagdo do
Enfermeiro e do Técnico em Enfermagem em Hemoterapia.

= Por ser considerada uma terapia de alta complexidade, é vedada aos

Auxiliares de Enfermagem a execucdo de acdes relacionadas a
Hemoterapia podendo, no entanto, executar cuidados de higiene e
conforto ao paciente.
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Competéncias do Enfermeiro

) Séo elencadas 17 competéncias do enfermeiro em hemoterapia.
Dentre elas, estao:
* Planejar, executar, coordenar, supervisionar e avaliar os
procedimentos hemoterdpicos e de Enfermagem nas Unidades,

visando assegurar a qualidade do sangue, hemocomponentes e

hemoderivados, coletados e infundidos;

Competéncias do Enfermeiro

* Estabelecer agdes de treinamento operacional e de educagio
permanente, de modo a garantir a capacitaco e atualizagdo da equipe de

enfermagem que atua em Hemoterapia;

* Prescrever os cuidados de enfermagem,
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Competencias do Enfermeiro

* Participar, como membro da equipe multiprofissional em Hemoterapia, do
processo de selecdo, padronizagdo, parecer técnico para licitacdo e

aquisico de equipamentos e materiais utilizados em Hemoterapia; e

* Sensibilizar e orientar profissionais de saude que atuam na prescri¢ao de
hemocomponentes, instalagdo e acompanhamento transfusional, objetivando

a transfusdo segura e a notificagdo de reagdes transfusionais.

Competéncias do Tecnico de
Enfermagem

. Sdo elencadas 06 competéncias, dentre elas:

* Participar de treinamento, conforme programas estabelecidos,
garantindo a capacitagdo ¢ atualizacdo referente as boas praticas em

hemoterapia;

* Realizar os procedimentos prescritos ou de protocolo pré-estabelecido,

com utilizagdo de técnica asséptica;
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Competéncias do Técnico de
Enfermagem

* Comunicar ao Enfermeiro qualquer intercorréncia advinda dos

procedimentos hemoteréapicos;

* Proceder os Registros das a¢des efetuadas, no prontudrio/ficha, de forma

clara precisa e pontual.

Normas para Enfermeiros e Técnicos de
Enfermagem

Na triagem e

N Na hemotransfusao
captagdo do sangue

Intra-procedimento @ Pés-procedimento
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Na triagem e captagdo de sangue

Enfermeiro:
. Acolher os candidatos a doagao;

J Proceder a triagem clinica, através de entrevista com o provavel doador para
avaliar os antecedentes clinicos, epidemioldgicos, o estado de satide atual e outros

critérios;

J Garantir o pronto atendimento ao doador que apresentar alguma reagdo adversa;

Na Hemotransfusao

Recebimento da Coleta de , |
00 r - - 3
solicitacdo de amostra de Testes pre Transfusdo de

_ F 1 n
hemocomponentes san gu @ tI ans fu sionais s e
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Transfusao de
Hemocomponentes

U Periodo pré-transfusional
*[dentificagdo do receptor; e

*Tipo de hemocomponente, numero
da bolsa, tipo sanguineo da bolsa e

do receptor.

Transfusao de
Hemocomponentes

 Periodo pré-transfusional
*Dose prescrita ¢ dose fracionada; e

»Necessidade de medicamento antes

da transfusao.
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Transfusao de Hemocomponentes

J No ato transfusional

* Verificar os sinais vitais (temperatura, pressao arterial ¢ pulso);

Transfusao de Hemocomponentes

J No ato transfusional

* Verificar os sinais vitais;

* Acesso venoso exclusivo;

Portaria 158/2016. Art. 199.

Nenhum medicamento serd adicionado a bolsa do componente sanguineo
ou infundido na mesma linha venosa, exceto a solucdo de cloreto de sodio a

0,9%, em casos excepcionais.
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Transfusao de Hemocomponentes

J No ato transfusional
* Verificar os sinais vitais;
* Acesso venoso exclusivo;

* Inspecionar a bolsa;

Transfusao de Hemocomponentes

J No ato transfusional __ (
- ’ ! ~

—
* Verificar os sinais vitais;

* Acesso venoso exclusivo;

* Inspecionar a bolsa; -

* Montar o sistema transfusional; =

Google imagens,2020.
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Transfusiao de Hemocomponentes

[ No ato transfusional
* Verificar os sinais vitais;
* Acesso venoso exclusivo;
* Inspecionar a bolsa;
* Montar o sistema transfusional; ¢

* Instalar o hemocomponente e determinar a velocidade de infusdo.

Transfusao de
Hemocomponentes

J No ato transfusional

* Registrar a transfusdo em prontudrio;
* Observar o cliente durante 10 minutos; e

* Monitorar o cliente quanto a identificacao e

assisténcia diante de Reagdo Transfusional.
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Transfusao de Hemocomponentes

Hemocomponente Tempo ideal de transfusio

Concentrado de Hemacias e De 1h30min a7 horas
sangue total

Plasma fresco Até 1 hora
Concentrado de Plaquetas De 30 a 60 minutos
Crioprecipitado Nao deve ultrapassar 30min

Portaria 158/2016. Art. 197. Os componentes sanguineos serao infundidos em, no

maximo, 4 (quatro) horas.

Transfusao de Hemocomponentes

J Pos-transfusional
*Verificar os SSVV;

*Registrar o horério de término da transfusdo, os SSVV e se houve

alguma intercorréncia;
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Hemovigilancia

[ Reacdes transfusionais
[ Imediatas: ocorrem durante a transfusdo ou até 24 horas apos
0 seu término;
[ Tardias: ocorrem 24 horas apds realizagdo da transfusao e

pode demorar dias e até meses para se manifestar.

Reagies Imediatas

Hemolitica aguda imunologica Hemolitica tardia
Febril ndo hemolitica HBV / Hepatite B
Alérgica HCV / Hepatite C
Anafilatica HIV / AIDS
Sobrecarga volémica Doenga de chagas
Contaminagdo bacteriana Sifilis
Lesao pulmonar relacionada a transfusao / Maliria
TRALI
Hipotensiva HTLV I/1I
Hemplitica asiie o touie Doenga do enxerto contra o hospedeiro /
GVHD

Aparecimento de anticorpos
irregulares/isoimunizagao
Outras

Outras
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Reacoes Transfusionais

= Febre: elevacao de 1°C e atingindo temperatura superior 38°C;
* Tremores ou calafrios com ou sem febre;

* Dor no sitio de infusdo, torax, abdomen ou flancos;

= Alteragdes na pressdo arterial;

= Rubor, eritema, urticaria ou edema generalizado ou localizado;

Reacoes Transfusionais

* Nauseas com ou sem vomito;

* Distuirbios respiratorios: dispneia, tosse, taquipneia, hipoxia,
pigarro;

* Choque; e

* Mudanga na coloragao da urina.
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Pacientes com
sinais €
sintomas de RT

Coletar nova
amostra de
sangue: testes

Suspender
imediatamente a
TR e obter acesso

venoso com SF
0.9%

Checar o rotulo
dabolsaea
identificagdo do

Solicitar
avaliacao
médica
imediata

Verificar os sinais
vitais a cada
15min

transfusionais paciente

Notificagdo da
RT

Referéncias

* AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Resolugdo - RDC n° 34, de 11 de
junho de 2014. Dispde sobre as Boas Praticas no Ciclo do Sangue. Diario Oficial da
Republica Federativa do Brasil. Brasilia, 16 de junho de 2014.

= BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Hemovigilancia: manual técnico para
investigagdo das reagdes Transfusionais imediatas e tardias ndo infeccsiosas. Brasilia:
Anvisa, 2007. 124p.

= BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 158, de 4 de fevereiro de 2016. Redefine o
regulamento técnico de procedimentos hemoterapicos. Diario Oficial da Republica
Federativa do Brasil. Brasilia, 5 de fevereiro de 2016.

= CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolugdo Cofen n° 629, de 9 de margo de

2020. Aprova e Atualiza a Norma Técnica que dispde sobre a Atuagdo de Enfermeiro e de
Técnico de Enfermagem em Hemoterapia. Diario Oficial da Reptblica Federativa do Brasil.
Brasilia, 17 de margo de 2020.

1CV: http://lattes.cnpq.br/6657507947146364
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CAPITULO X

MEDIDAS PREVENTIVAS DE PNEUMONIA RELACIONADA A
ASSISTENCIA A SAUDE

Elcilene Cristina Silva dos Santos?

MEDIDAS PREVENTIVAS
DE PNEUMONIA
RELACIONADA A
ASSISTENCIA A SAUDE

ENFA. ELCILENE CRISTINA SILVA DOS
SANTOS

229



IRAS

EPIDEMIOLOGIA

- Acada 100 pacientes internados;
- Pelomenos 7 em paises desenvolvidos;
- E 10 em paises em desenvolvimento irdo adquirir IRAS.

- EUROPA: 4 milhdes adquirem IRAS por ano;
-37.000 mortes por ano;

- EUA ocorrem cercade 2 milhoes de casos;
e | = 80.000 mortes por ano;

s— | - Custo estimado entre 4,5 e 5,7 milhoes de dolares.
|Imagem: Bandeira dos Estados
Unidos da América, |Fonte:
wikipediaorg

(ANVISA, 2017).
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PAV

(ANVISA, 2017).

CARACTERIZACAO DAS INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE EM
UM HOSPITAL DE ENSINO DO NORDESTE DO BRASIL.

Tabela 1 - Frequéncias dos principais focos de infeccdo dos pacientes notificados com infecgoes

relacionadas a assisténcia a salide (n=377). Teresina, PI, Brasil, 2016.
Foco de infeccdo % '

Pneumonia -» 114 30,2
Infeccdo do trato urindrio 55 14,6
Pneumonia associada a ventilagdao mecanica ==p 50 13,3
Infeccao primaria de corrente sanguinea 36 9,5
Infeccao de sitio cirurgico incisional superficial 36 9,5
Infecgdo de sitio cirrgico orgao/cavidade 34 9,0
Pele e partes moles 17 4,5
Infec¢do de sitio cirirgico incisional profunda 13 34
Gastrointestinal 12 3,3
0Ossos e articulagoes 4 1,1
Respiratdria 3 0,8
Sistema nervoso central 2 0,5
Endocardite 1 0,3
“Total 377 100,0

SOARES, S. G. S.C; MASCARENHAS, M. D. M; MOURA, L. N. B; PEREIRA, A.F. M. Portuguese, Revista de Enfermagem da
UFPL 2017 Abr-Jun;6(2):37-43.
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PATOGENESE DA PNEUMONIA RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE

BRONCOPNEUMONIA

(ANVISA, 2017).

MEDIDAS PARA PREVENCAO DE PNEUMONIA

1) Manter dectibito elevado (30- 45°).

Imagem: docplayer.com.br.

2) Adequar Diariamente o Nivel de Sedacdo e o
Teste de Respiragao Espontanea (TER).

brasilalemanhanews.combr/

Imagem: indaiatubanews.com.br,

[magem:

L] d
aoodpa
LD

(ANVISA, 2017).
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MEDIDAS PARA PREVENCAO DE PNEUMONIA

3) Aspirar a secrecéo 4) Fazer a higiene oral com
subglotica rotineiramente. antissépticos.

Clorexidina
oaz%

Larynx

www.meudentistaindicacombr,

Imagem:

Imagem: dentalis.com.br/blog.

(ANVISA, 2017).
MEDIDAS PARA PREVENCAO DE PNEUMONIA
5) Fazer uso criteriosode 6) Dar preferéncia por utilizar
bloqueadores neuromusculares. Ventilagao Mecanica Ndo-Invasiva

(VMNI).

2105 Kabi Polska SP 1
Whnypy

-

ius-kabi.com

(ANVISA, 2017).
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MEDIDAS PARA PREVENCAO DE PNEUMONIA

7) Cuidados com o circuito do 8) Indicagdo e cuidados com
ventilador. os umidificadores.

<

Imagem: indavidas.combr.

(ANVISA, 2017).

MEDIDAS PARA PREVENCAO DE PNEUMONIA

9) Indicacao e cuidados com o 10) Evitar extubag¢do nao programada
sistema de aspiracao. (acidental) e reintubagao.

Imagem: ortocuritiba.combr.

5 4 (\\ { ;
)

-

D

Imagem: cfernandes.combr/.

com.br/votuporanga-tem-recorde
di /
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MEDIDAS PARA PREVENCAO DE PNEUMONIA

11) Monitoramento da 12) Dar preferéncia a intubagio
pressao de cuff. orotraqueal.

olharfisio. bl

m.mmintensivecare webnode.p.

Imagem:

* 18 a22 mmHg ou 25 a 30 cmH20
(quando utilizado medidor de cuff).

www.cirurgicaestilo.com.br,

Imagem:

(ANVISA, 2017).

MEDIDAS PARA PREVENCAO DE PNEUMONIA

13) Cuidados com inaladores 14) Sonda enteral na posi¢ao
e nebulizadores. gastrica ou pos-pildrica.

ST
nasogastrica
Sonda
orogastrica

Imagem: bisturi.combr/nebulizadores.

—Sonda de
jejunostomia

Imagem: br.pinterest.com/pin/54184001745049178/.

(ANVISA, 2017).
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MEDIDAS PARA PREVENCAO DE PNEUMONIA

15) Processamento de produto de

assisténcia respiratoria;

«  CRITICOS: esterilizacio apés
adequada limpeza;

+  SEMICRITICOS: submetidos a
limpeza e, no minimo,
desinfec¢ao de nivel
intermediario.

=
' .
©co
: del. £ O o’ br/.

Imagem: www.baumer.combr,

16) Outros dispositivos;

(ANVISA, 2017).

Sé|
S n¢a do Paciente e Qualidade cos de Satde

Medidas de Prevencao de Infeccao
Relacionada a Assisténcia a Saude

1CV: http://lattes.cnpg.br/1422329583841196
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CAPITULO Xl

QUESTOES ETICO-LEGAIS DAS ANOTACOES DE
ENFERMAGEM

Amanda Karolynne Gomes Chacon?
Raysa Matias Dantas?

Silvania Laurentino Grangeiro®
Aurilene Cartaxo de Arruda Cavalcanti*

REGISTROS DE ENFERMAGEM -

UESTOES ETICO LEGAIS DAS
OTACOES DE ENFERMAGEM

Amanda Karolynne Gomes Chacon
Raysa Matias Dantas

Silvania Laurentino Grangeiro

-, Profa. Dra. Aurilene Cartaxo
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OBJETIVO

Discutir, sobre o prontuario do paciente,
como realizar as anotacoes de
Enfermagem e os aspectos éticos-legais
das anotacoes de Enfermagem.

PRONTUARIO

Do latim promptuariu - lugar onde se guarda ou
deposita coisas das quais se pode necessitar a
qualquer momento, significa conjunto de
documentos escritos (médicos ou policiais) relativos

a determinada pessoa ou fatos.
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PRONTUARIO

Conjunto de documentos e informagdes escritas
sobre seus problemas de satde, as medidas
preventivas, diagnésticas e terapéuticas criadas para
ajuda-lo na ateng¢do as suas necessidades basicas
afetadas (bio-psico-socio-espirituais), e suas
respostas a essasmedidas enquanto permanecer no
servigo ou instituicdo de saude.

e Meio fisico

e Meio eletronico

N
(v) (A)

) &

(-

ENFERMAGEM

PRONTUARIO

Florence Nightingale (1820-1910), precursora da
Enfermagem Moderna, quando tratava feridos na
Guerrada Criméia (1853-1856), ja relatava que a
documentacdo das informag¢des relativas aos
doentes é de fundamental importancia para a

continuidade dos cuidados ao paciente.
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FUNCOES DOPRONTUARIO

N Q’ —-—p

@ g
Informacoes Tomadade Comunicacao Pesquisa
clinicas decisao

©,
©
N

Dados Demograficos —nome, data de nascimento,

nome da mae, nome do pai, género, etnia, local de

nascimento (municipio, estado, pais), enderego de

residénciae trabalho,consentimento informado quanto

ao tratamento e procedimento, nimero de registro da

instituigdo, documentos.

Dados Socioeconomicos -escolaridade,ocupagado,

situag¢ao familiar e conjugal, situagcdo de moradia,

saneamento.
(<)
N/

Dados Clinicos.
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DADOS CLINICOS

Subjetivos Objetivos Avaliacao Planos
ou Decis6es Terapéuticos

Estes dados sao coletados ao longo do tempo

PRONTUARIO

O Prontuéario Eletronico do Paciente (PEP) é uma forma
proposta para unir todos os diferentes tipos de dados
produzidos em variados formatos,em épocas diferentes,
feitos por diferentes profissionais da equipe de saude
em distintos locais.

+ Acesso rapido aos problemas de salde e intervengdes atuais.
« Acesso a conhecimento cientifico atualizado com consequente
melhoria do processo de tomada de decisao,
. Melhoria de efetividade do cuidado, contribuindo para
obtengao de melhores resultados dos tratamentos realizados e
atendimento aos pacientes.

+ Possivel redugao de custos, com otimizagdo dos recursos
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OOMO REALIZAR AS ANOTACOESDE
ENFERMAGEM NO PRONTUARIO

As anotagdes fornecem dados que irdo subsidiartoda
equipe de assisténcia a saude. Portanto, o registro
realizadoadequadamente reflete o cuidado prestado
ao paciente, demonstrando o nivel de preparo,
atencao e qualificagdao da equipe.

TR
——

(-
(v) (A)
\ \

OOMO REALIZAR AS ANOTACOESDE
ENFERMAGEM NO PRONTUARIO

« Devem ser claras,objetivas,pontuais e legiveis.

« Uso adequado da norma escrita,com gramatica e
ortografia correta;

« Datar e escrever o horario de cada registro;

« Realizar a anotacao imediatamente apos
realizacao de procedimento, obedecendo a ordem
cronologica;

« Utilizar apenas as terminologias e abreviaturas e
codigos padronizados;

AN

(v) (A)
\ S

(-
——
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OOMO REALIZAR AS ANOTACOESDE
ENFERMAGEM NO PRONTUARIO

« Nao rasurar ou aplicar corretivo nos erros cometidos.
(Deve-se tracar uma linha sobre a escritaincorretae as
palavras “registro incorreto”ou “erro de registro” sobre ou
ao lado do registro.Em seguida,reescrever de forma
corretal;

« Nao deixar espacos ou linhasembranco entre as
anotacoes.Tracar uma linha sobre esses espacos;

« Nunca anotar e/ou assinar procedimentos feitos poroutro
profissional;

« Assinar sempre ao final da anotacdao com nome legivel e
numero de registro no conselho profissional;

Exemplo de Anotacao

-
0%-00h paciente
z::\:c:::iir;z\‘zi; \0:%0h AdminiStvado
me‘_,)\.'a, o0 5o digivona H00ma/wml BV ew
L T LT CVP do MSE e clonazegaw
Qavcia\w\o.n‘\—é o desieium, Oﬁ Wi \V/o} COV\'GOV‘W\Q
direse 1) eopontdnea, evescricBo wedica. COREN

€ezes (-) avsente,

' P8 \W\LL Mavia Souza,
a _____ I i | PR ———
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Qual adiferenca entre Anotacaoe Evolucao de
Enfermagem?>

. Dados brutos.
. Elaborada por toda a

equipe de enfermagem.
. Referenteaum
momento. Dados
pontuais.

.Registra uma observacéao

. Dados analisados.

. Privativo do enfermeiro.
Referente ao periodo de 24

horas.

. Dados processados e
contextualizados.
Registra a reflexdo e analise

de dados.

ASPECTOS ETICOS LEGAIS
ANOTACOES DE ENFERMAGEM

E o estudo da conduta e do carater.Ela esta
relacionada a determinacao do que é bom ou
valioso para os individuos,para grupos de individuos
e parasociedade no geral.Atos que sao éticos
refletem um comprometimento com as normas

além das preferéncias pessoais.
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Documento de defesa do profissional eda
instrucao;

Documento de comprovacao daatividade
profissional;

« Instrumento de reivindicacao de direitos
perante os servicos pelo paciente;

Oferece margem para questionamentos sobre
os cuidados prestados.

Como documento legal, os registros somente terdao valor se
forem datados, assinados e, evidentemente, se forem
legiveis e ndo apresentarem rasuras. A auséncia dos

registros, ou realizados de formaincompleta podem indicar

uma ma qualidade da assisténciade enfermagem.

Art.12 E responsabilidade e dever dos profissionais da
Enfermagem registrar,no prontuario do paciente e em outros
documentos proprios da area,seja em meio de suportetradicional
(papel) ou eletronico,as informacdes inerentes ao processo de
cuidar e ao gerenciamento dos processos de trabalho,necessarias
para assegurar a continuidade e a qualidade da assisténcia.

Art. 32 Relativo ao gerenciamento dos processos de trabalho,
devem ser registradas,em documentos proprios da Enfermagem,
as informacodes imprescindiveis sobre as condicoes ambientais e
recursos humanos e materiais,visando a producao de um
resultado esperado-um cuidado de Enfermagem digno,sensivel,
competente e resolutivo.

Art. 42 Caso a instituicdo ou servico de saude adote o sistemade
registro eletronico,mas ndo tenha providenciado,em atencao as
normas de seguranca.a assinaturadigital dos profissionais, deve-
se fazer a impressao dos documentos a que se refere esta
Resolucao,para guardae manuseio por quemde direito.
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FUNDAMENTOS LEGAIS DAS
ANOTACOES DE ENFERMAGEM

« A Enfermagem é comprometida com a producao e gestao do
cuidado prestado nos diferentes contextos socioambientais e
culturais em resposta as necessidades da pessoa familiae
coletividade

« O profissional de Enfermagem atua com autonomiae em
consonancia com os preceitos éticos e legais técnico. cientifico e
teorico. filosofico. exerce suas atividades com competéncia para
promocao do ser humano na sua integralidade de acordo com os
Principios da Etica e daBioética

AN
(v) ()
Rk

FUNDAMENTOS LEGAIS DAS
ANOTACOES DE ENFERMAGEM

DEVERES

Art. 35 Apor nome completo e/ou nome social,ambos
legiveis,nimero e categoria de inscricao no Conselho
Regional de Enfermagem, assinatura ou rubrica nos
documentos,quando no exercicio profissional.

Art. 36 Registrar no prontuario e em outros documentos
as informacoes inerentes e indispensaveis ao processo de
cuidar de forma clara, objetiva,cronoldgica,legivel,
completa e semrasuras.

AN

(v) (Aa)
\ S

(-
—
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FUNDAMENTOS LEGAIS DAS
ANOTACOES DE ENFERMAGEM

DEVERES

Art. 37 Documentar formalmente as etapas do processo
de Enfermagem,em consonancia com sua competéncia
legal.

Art. 38 Prestar informacoes escritas e/ou verbais,
completas e fidedignas,necessarias a continuidade da
assisténcia e seguranca do paciente.

TR
(v) ()
LYK

(-

FUNDAMENTOS LEGAIS DAS
ANOTACOES DE ENFERMAGEM

PROIBIGCOES

Art. 87 Registrar informagdes incompletas,imprecisas ou
inveridicas sobre a assisténcia de Enfermagem prestada a
pessoa,familia ou coletividade.

Art. 88 Registrar e assinar as agoes de Enfermagem que
ndo executou,bem como permitir que suas agdes sejam
assinadas por outro profissional.

TRV
(v) ()
NCSINGS

(-

247




FUNDAMENTOS LEGAIS DAS
ANOTACOES DE ENFERMAGEM

Artigo 14 Determina:“o fornecedor de servigos responde,
independentemente de culpa, pela reparagdo de danos
causados aos consumidores por defeitos relativos a
prestacdo de servigose informagdes insuficientes ou
inadequados sobre sua fungao e riscos".

Art. 43 O consumidor,sem prejuizo do disposto no art. 86,
terd acesso as informagoes existentes em cadastrosfichas,
registros e dados pessoais e de consumo arquivados sobre
ele, bem como sobre as suas respectivas fontes

=\

TN
(v) (A)
RSN

FUNDAMENTOS LEGAIS DAS
ANOTACOES DE ENFERMAGEM

111 - Acesso a qualquer momento, do paciente ou
terceiro por ele autorizado, a seu prontuario e aos dados
nele registrados,bem como ter garantido o
encaminhamento de cépia a outra unidade de saulde,
em caso de transferéncia.
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FUNDAMENTOS LEGAIS DAS
ANOTACOES DE ENFERMAGEM

IV —Registro atualizado e legivel no prontuario, das seguintes

informacoées:

a) Motivo do atendimento e/ou internacao;

b) Dados de observacao e da evolucao clinica;
c) Prescrigao terapéutica;

d) Avaliacoes dos profissionais daequipe;

e) Procedimentos e cuidados de enfermagem;
f) Identificacao doresponsavel pelas anotacoes;

A

g) Outras informacoes que se fizerem necessarias.

(v) (Aa)
\

(-
—

FINALIDADES DOS REGISTROS

« Partilha de informagdes: estabelece uma efetiva comunicagdo entre a equipe de
enfermagem e demais profissionais envolvidos na assisténcia ao paciente;

« Garantia de qualidade:servecomo fonte de subsidios para a avaliacdo da
assisténcia prestada (comité interno hospitalar);

« Relatério permanente: registro escrito em ordem cronolégicada enfermidade de
um paciente e dos cuidados oferecidos, desde o surgimentodo problema até a
alta / ébito/transferéncia hospitalar;

« Evidéncialegal: documento legal tanto para o paciente quanto para a equipe
médica e de enfermagem (e outros), referente a assisténcia prestada. Cada pessoa
que escreve no prontudriode um paciente é responsavel pela informagéo ali
anotada;

e Ensino e pesquisa: os registros do paciente contém um grandenimero de
informacgbes e podem constituir uma fonte alternativa de dados;

o Auditoria: refere-se a andlise das atividades realizadas pela equipe de
enfermagem por meio do prontudrio do paciente.

=

AN
\A\

N
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CAPITULO XII

O ENFERMEIRO NO HOME CARE: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

Helaine dos Santos Araujo?!

B ENFERMEIRO NO
HOMENGARE: UM RELATO
DE EXRERIENCIA

ENFA. HELAINE S. ARAUJO
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() Que e Home Care?

5 Home care é o0 atendimento domiciliar

prestado por um profissional da area da satide
a um paciente que precisa de acompanhamento
€ auxilio durante um tratamento ou um
processo de recuperagao neurofisiologica,
sejam ele temporario ou continuo.

O Inicio

O inicio do auge do Home Care foi entre 1955 e
1964, nos EUA, quando a mortalidade urbana ja
era muito baixa e as doencas infecto-
contagiosas foram sendo substituidas por
outras mais graves, cronicas e degenerativas.

Com os custos de tratamento e de leitos em
hospitais altissimos, o Home Care teve um
aumento significativo em sua demanda,
fornecendo servicos baseados em cuidados
hospitalares, servicos para a comunidade e de
apoio ao lar.




HOME CARE

EUA, comecou a ser visto pelos planos de
saude em 1970 a 1985;

EUA em 1982 foi fundada a Associacao
Nacional para Home Care;

Em 1986 foi fundada no Brasil a primeira
agencia de Home Care, chamada GG
“Geriatricas Home Care”., Pl. Satde Amil.

ASSistencia de Enfermagem

O Enfermeiro(a) Home Care
também ¢é conhecido como
assisténcia domiciliar, ou seja, €
uma modalidade alternativa de
hospitalizacdo que consiste no
auxilio, avaliacdo e assisténcia
para com o paciente e até mesmo
familiares.

Fonte: Google Tmagens, 2020




Fonte: Google Imagens, 2020

Fonte: Google Imagens, 2020

Assistencial

As funcoes do enfermeiro home care
mais procuradas sao justamente as
assistenciais. Esse trabalho comeca
com a elaboracao da Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE),
um guia para os trabalhos do
profissional e demais envolvidos.

A SAE descreve: histérico de
enfermagem, diagnostico de
enfermagem, planejamento  de
enfermagem, implementacao e
avaliacao de enfermagem.

a)Nivel de consciéncia;

b) Humor e atitude;

c) Higiene pessoal;

d) Estado nutricional;

e) Coloracao da pele;

f) Dispositivos em uso. Ex.: Jelco,
sondas, curativos;

g) Queixas do paciente (tudo o que ele
refere, dados informados pela familia ou
responsavel).
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Fonte: Google Imagens, 2020

Para isso, o profissional entrevista nao s6
o Cliente como os parentes e
responsaveis, avaliando também o
histérico tracado por profissionais
anteriores.

Google Tmagens, 2020

Fonte: Google Imagens, 2020

trabalhos assistenciais sao variados, dependendo da
complexidade de cada pessoa, entre menor, média e alta.

[lustrativamente, essa complexidade iria de um Cliente
que ainda tem certa independéncia até um idoso
acamado que precisa de medicagao especifica.
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oogle Imagens, 2020 Fonte: Google Imagens, 2020

Z

E comum que o0s responsaveis pelos CLIENTES
procurem o enfermeiro home care para aplicacdo de
medicacao nao apenas intravenosa , mais em casos de
SNE, SNG, GTT .

Como também independe se o cliente esteja acamado
e/ou nao com o uso de O2 oxigénio.

Fonte: Google Imagens, 2020

je: Google Imagens, 2020

A todo momento do trabalho home care
profissional de enfermagem pode identificar
reagir as condicdes que oferecem riscos
saude.
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EDUCATIVO

Entre as atribuicoes do enfermeiro também estdo as tarefas
educativas junto a familia, ao Cliente e ao restante da equipe
de atendimento domiciliar, se existir.

O enfermeiro pode, aos poucos, sempre acompanhando o
progresso do paciente, ensinar os familiares e responsaveis
pelo CLIENTE realizarem os procedimentos necessarios
para seu bem estar. Bem como Orientar a equipe de
enfermagem de acordo com os cuidados para o cliente.

EDUCATIVO

Admissao do paciente;

- Alta médica e hospitalar;
Transferéncia do paciente;
Administracao de medicamentos;
Inicio de plantao;

Obito do paciente;
Curativos;

Cuidados com a pele;
Classificacao de risco;
Drenos;

Hemodiéalise e entre outros.




Anotar orientacoes efetuadas ao paciente
familiares.

EX.: Jejum, coleta de exames, insercao venosa, etc.;

Dados do Exame Fisico;

Cuidados realizados;

Intercorréncias;

Efetuar as anotacoes imediatamente ap6s a

prestacao do cuidado;

Nao devem conter rasuras, entrelinhas, linhas em

branco ou espacos;

Nao é permitido escrever a lapis ou utilizar corretivo

liquido;

Devem ser legiveis, completas, claras, concisas,

objetivas, pontuais e cronolégicas;

er sempre observacoes efetuadas, cuidados prestados, sejam eles
adronizados, de rotina e especificos;

Constar as respostas do paciente diante dos cuidados prescritos pelo
enfermeiro, intercorréncias, sinais e sintomas observados;

‘Devem ser registradas apés o cuidado prestado, orientacao fornecida
ou informacao obtida;

Deévem priorizar a descricao de caracteristicas, como tamanho mensurado
(€m, mm, etc.), quantidade (ml, ], etc.), coloracao e forma;

Nao conter termos que deem conotacao de valor (bem, mal, muito,
pouco, etc.);

Conter apenas abreviaturas previstas em literatura;

Devem ser referentes aos dados simples, que nao requeiram maior
aprofundamento cientifico.




Fonte: Google Imagens, 2020
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Fonte: Google Imagens, 2020
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Fonte; Google Tmagens, 2020

Com 0s avancos tecnologicos da década de 90, foi possivel
expandir os servicos disponiveis pelas empresas de Home
Care, incluindo desde a enfermagem particular, até
terapias ocupacionais, respiratérias, fonoaudiologia,
assisténcia social, nutricionistas, servicos de laboratorio,
odontologia, exames a domicilio, e muitos outros.

Esse profissional pode - e deve - opinar sobre
melhorias e investimentos no ambiente do CLIENTE,
como acessibilidade e ambientes adaptados. Também
pode ftrazer profissionais como psicOlogos e
nutricionistas para fazer um plano de cuidados mais
holistico, considerando a satde fisica e emocional.
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Fonte: Arquivo pessoal

TREINAMENTO DO GRUPO DE Cuidadores e
Técnicos de enfermagem, de um Home care

{

Fonte: Arquivo pessoal Fonte: Arquivo pessoal

Treinamento realizado com sucesso




Lesao por pressao e Escaras
ficam sob a responsabilidade
da comissao de pele

Fonte: Google Imagens, 2020

T

Fonte: Google Imagens, 2020 Fonte: Google ITmagens, 2020

REFERENCIAS

' Ministerio da Satde, Secretaria de Atencao a Saude,
Departamento de Atencao Basica.
BRASIL. Ministério da Satude. Portaria MS/GM n° 2.527, de
27 de outubro de 2011. Redefine a atencao domiciliar no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Diario Oficial da
Uniao, Brasilia, DF, n. 208, 28 out. 2011. Secaol, p. 44.
Ministério da Satde. Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro
de 2010. Estabelece diretrizes para a organizacao da Rede de
Atencao a Saude no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS). Diario Oficial da Uniao, Brasilia, DF, 31 dez. 2010.
Secao 1, p. 89.

Google.com,2020

1CV: http://lattes.cnpq.br/5909708164951554




CAPITULO Xl

VIOLENCIA CONTRA IDOSOS: UMA DISCUSSAO
NECESSARIA

AnuUbes Pereira de Castro?!

VIOLENCIA CO
| IDOSOS - U
'SCUSSAO NECESSAI

Profa. Dra. Anubes Pereira de Castro
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finindo Violéncia

—
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TA"'prievengéio
unto de rede de protegao
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Acumulo de
tensao

sléncia contra idosos

—
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nento saudavel
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Ny Intersetorial
Prevencao

Acao em diferentes
niveis Em rede

sléncia contra idosos

—

1CV: http://lattes.cnpq.br/4822110908206236
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CAPITULO XIV

AVALIACAO INICIAL NO APH

Deborah Helena Batista Leite?!

Sonia Maria Josino dos Santos?

AVALIACAO INICIAL NO APH

Deborah Helena Batista Leite
Profa. Dra. Sonia Maria Josino dos Santos

VvV VYV

OBJETIVOS

Compreender o que ¢ Atendimento Pré- Hospitalar (APH) e trauma;
Aprender a avaliar a cena de emergéncia;

Compreender rapidamente situagdes que coloquem a vida em risco e que
demandem aten¢do imediata pela equipe de socorro;

Apreender o mnemonico de avaliagdo primaria.

270




TRAUMA

» Principal causa de morte de pessoas entre 1 e 44 anos de idade;
» 3° causa de obito em adultos;
» Custo alto para socorro de pessoas vitimas de trauma.

FONTE: PHTLS, 2018

ESQUEMAILUSTRATIVO SOBRE O CONCEITO DE TRAUMA:

»>

FONTE: GOOGLE IMAGENS

ATENDIMENTO PRE HOSPITALAR (APH)

"Atencdo primaria prestada ao paciente em situacdo de urgéncia e emergéncia em
menor tempo possivel, relacionado ao evento ou situagdo apresentada” ;o5 et a1 2015

Para [embrar!
Ocorréncia imprevista com ou sem Condigdes ~ que  impliquem
risco potencial a vida, onde o sofrimento  intenso ou  risco
individuo necessita de assisténcia iminente de morte exigindo,
imediata portanto, assisténcia imediata.
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CINEMATICA DO TRAUMA

» Estuda a transferéncia de energia de uma fonte
externa para o corpo da vitima,
» Auxilia na busca de lesoes;
» Evita que lesdes graves sejam omitidas;

VAMOS A UM EXEMPLO
PRATICO

Fonte: Google imagens

Ao chegar no local, vocé encontra essa cena.
Olhando para cena, quais as possiveis lesdes que o paciente

pode apresentar?

<

W

< am?

Download from
Dreamstime.com

G
| & Fonte: Google imagens
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E nesta situacao?

Fonte: Google imagens

AVALIACAO INICIAL

» Avaliar a cena
» Cena esta segura?

| —
» N° de vitimas, = _ o
» Qual mecanismo do evento? Avaliagao Primaria
Avaliagdo Secundaria

e\

MENTO 4 ¢
3
" S A M U

1192

Acionar ajuda
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AVALIAGCAO PRIMARIA

Objetivo: Identificar as alteracGes potencialmente fatais na vitima

X: Hemorragias Exsanguinantes

A: Abertura de Vias Aéreas e controle da cervical

B: Ventilagao/ IPPA

C: Controle de Hemorragia/ HPPP

D: Controle do estado neuroldgico (Escala de Coma de
Glasgow) |

E: Exposicéo com controle de temperatura

{occcaaa.

Padroniza o atendimento inicial ao paciente com trauma multissistémico e define prioridades na

PHTLS, 2018

: ; . Fonte: Google imagens
abordagem ao trauma, no sentido de padronizar o atendimento.

AVALIAGAO PRIMARIA

[

‘ » (X) Hemorragias Exsanguinantes

Contencdo de hemorragia externa grave, a abordagem

a esta, deve ser antes mesmo do manejo das vias
aéreas uma vez que, epidemiologicamente, apesar da
obstrucdo de vias aéreas ser responsavel pelos obitos
em um curto periodo de tempo, 0 que mais mata no
trauma sao as hemorragias graves.

274




AVALIACAO PRIMARIA

(A): Vias aéreas e protecao da coluna vertebral

Realizar a avaliacdo das vias aéreas

No atendimento pré-hospitalar, 66-85% das mortes evitaveis ocorrem por
obstrucdo de vias aéreas (PHTLS, 2018).

\ B
\ N\
A

\

\

—~
!
\

Para manutencdo das vias aereas
utiliza-se das técnicas: “chin Iift":
elevacdo do queixo, “jaw thrust”
anteriorizacdo da mandibula o T Chinli

Fonte: Google imagens

~
(

» A frequéncia respiratoria, inspe¢do dos movimentos toracicos,

» Para tal, ¢ necessario expor o torax do paciente,” realizar

AVALIAGAO PRIMARIA
(B) Boa Ventilacio e Respiracao

» Analisar se a respiragdo esta adequada. g /

cianose, desvio de traqueia e observagdo da musculatura &g

acessoria sdo parametros analisados nessa fase.

RESOLUGAO COFEN N2 641/2020

Utilizagéo de Dispositivos Extragléticos (DEG) e

inspecdo, palpacdo, ausculta e percussao. _ A
outros procedimentos para acesso a via aérea, por

» Verificar se a respiragdo ¢ eficaz e se o paciente estd bem Enfermeiros, nas situagdes de urgéncia e

. emergéncia, nos ambientes intra e pré-hospitalares.
oxigenado

*IPPA: Inspecdo, palpacdo, ausculta e percussdo
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AVALIAGAO PRIMARIA “‘

(C) - Circulacdo com Controle de Hemorragias

A diferenca entre 0 “X” e 0 “C” é que o X se refere a hemorragias externas, grandes hemorragias.
Ja o “C" refere-se a hemorragias internas, onde deve-se investigar perdas de volume sanguineo
nao visivel.

%
H Hemorragias g\“
' i Pele fria e pegajosa
P pele

- \
‘Kg—,“ Pulso répido e fraco
P Pulso

PERFUSAO MOTIVADOR DE ALTERAGOES
NORMAL
HEMORRAGIA INTERNA
CHOQUE/PCR

P Perfusdo periférica

Retorna-se em apos 2 segundos

P Panca*

Fonte: Google imagens

AVALIACAO PRIMARIA

(D) — Disfuncao Neurologica
-Analise do nivel de consciéncia, tamanho e reatividade das pupilas

AVALIACAO
PUPILAR -Escala de Coma de Glasgow c/ resp. pupilar

(ECG-P)

Fonte: Google imagens

'

(2) Ambas as pupilas ndo reagem ao estimulo de luz.

\/

(1) Uma pupila ndo reage ao estimulo de luz

\

(0) Pupilas reagentes.

{

276



Escala de Coma de Glasgow- ECG

Abertura ocular Resposta motora | Resposta verbal

Espontdnea 4 Obedece 6 Orientado 5
A voz 3 Localizador 5 Confuso 4
Escore:
A dor 2 Retirasobdor 4 Palavras 3 Leve: 13-15
" Inapropriadas Moderado: 9-13
Ausente 1 Decorticagdo 3  Sons 2 Grave: <8
incompreensiveis
» Nao gradua os traumas
Descerebragdo 2 Ausente 1 multissistémicos
Ausente 1

Fonte: Google imagens

Escala Revisada do Trauma

ECG PAS FR TOTAL
13-15 >89 mmHg 10 - 29 irpm 4
9-12 76 - 89 mmHg 229 irpm 3

6-8 50-75mmHg 6-9irpm 2
4-5 1-49mmllg 1—5irpm 1
3 0 0 0

_
f Q\('
C

ECGx0,9+PASx0,7+FRx0,3=0-7,6 pts

Fonte: Google imagens

G (0-4) + PAS (0-4) + FR (0-4) =0 — 12 pts
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Escala Revisada do Trauma — RTS

Exemplo Pratico:

* Paciente vitima de colisao Auto x Poste:

—ECG: 10 2 RTS: 3

— PAS: 100 =RTS: 4
—FR: 30 > RTS: 3 e

Pré Obito

Leve:
Moderado

»RTSTOTAL:3+4+3=> 10

AVALIACAO PRIMARIA
(E) — Exposicao Total do Paciente

» Analise da extensdo das lesdes e o controle do ambiente com prevengao da
hipotermia sdo as principais medidas realizadas.
» A parte do corpo que nao esta exposta pode esconder a lesdo mais grave que

acomete o paciente.

Tesoura ponta- romba

Fonte: Google imagens
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