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Avaliacao Primaria e Secundaria

* INSTRUTOR: 1° TEN QOBMEC GUSTAVO
* INSTRUTOR: ST QPBMEC AGENALDO
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OBJETIVOS

1. Avaliar a Cena;

2. Estabelecer prioridades de atendimento durante a
avallacao da cena,

3. Definir Analise Primaria;

4. Executar todos os passos do Exame primario;

5. Efetuar a avaliacao neurologica;
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OBJETIVOS

6. Iniciar padroes de Assisténcia Pré-hospitalar de
Transporte Imediato;

7. Realizar o SAMPLA;

8. Executar o exame fisico detalhado:

9. Identificar alteragc0es gue indiguem traumas ou
emergencias medicas a serem tratadas.

(continuacao)
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1. AVALIACAO DA CENA

» A avalicao tem inicio antes da chegada dos socorristas ao local do
Incidente;

> E um exercicio mental e uma rapida apreciacdo dos diferentes fatores
gue podem estar relacionados com o proprio acidente;

» Captacao de informacoes da cena (quantas vitimas, situacao, estado da
vitima);

> A equipe, ja em deslocamento, discute possiveis acdes de emergéncia
gue podera desenvolver ao chegar no local.
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AVALIACAO DA CENA

» Avaliacao da cena: impressao geral da situacao e seguranca,
causas e resultados do incidente, familiares e populares;

» O socorrista deve avaliar se ha necessidade de apoio ou recursos
adicionais no local;

» A avaliacao deve ser feita inicialmente, sendo reavaliada sempre
gue possivel, ela é continua,;

» Os problemas identificados na avaliacdo devem ser sanados
antes do atendimento a vitima.



COMPONENTES DA AVALIACAO DA CENA

SEGURANCA DA CENA SITUACAQO DA CENA

. ” , a7
- Seguranca da equipe e da vitima: O que aconteceu na cena, por qué*

- Fogo, eletricidade, transito, - Porque acionaram ajuda, quem Solicitou?

mbiente, materiali r :
AU, IELETRLS PEMeRts € - Qual o mecanismo do trauma?

fluidos organicos, armas de fogo ou
- Quantas vitimas, necessita de apoio

branca, agressor no local. cefeErEld

- Trauma resultante de emergéncia clinica?



AVALIACAO DA CENA

i

A maioria dos acidentes envolvendo equipes de socorros esta
relacionada com veiculos;

Muitos socorristas feridos ou mortos, estavam trabalhando na cena
no incidente.



AVALIACAO DA CENA

PERGUNTAS DA CENA

- Cena esta segura?
«O

i - Qual o mecanismo do evento?

‘*‘y) - NUmero de vitimas?

- Necessita de equipamentos?

Hie

- Necessita de apoio adicional?
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2. PRIORIDADES NA AVALIACAO DA CENA

1. Avaliacao da Cena;

2. Reconhecer incidente com multiplas vitimas, se
vitimas em massa, muda-se a prioridade, ao inves
de destinar todos 0s recursos a vitima mais grave,

Inicia o salvamento do maior numero de vitimas
possivel;

3. Avaliacao davitima.
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AVALIACAO DA VITIMA

» As decisOes de tratamento e de transporte da vitima, sdo baseadas na

avaliacao;

» O primeiro objetivo na avaliacdo é determinar a condicdo “atual” da

vitima desenvolvendo uma impressao geral sobre seu estado e...
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TRIANGULO DE SOBREVIVENCIA

» Se identificadas condicdes gque cologuem a vida em risco,
Iniciam-se a intervencgao e reanimacao;

» As etapas devem ser realizadas de forma rapida e
eficiente;

» A vitima grave nao deve permanecer na cena, além do
tempo necessario;

, . oL R - PHTLS — NAEMT / 82Ed. 2017
» Transporte rapido para tratamento cirurgico definitivo;

» Periodo de ouro — quanto mais tempo na cena, maior a
possibilidade de perda sanguinea e morte.



BENSAMENTO GRITIGO
BERIOBG BOURADBO

» Dr. Adams Cowley, 1960 — “Hora de ouro”: vitima com lesao grave tem menos de 60
minutos para sobreviver, pode morrer depois de duas a trés semanas.

» Periodo de ouro — depende da lesao e da resposta do paciente (ferimento no coracao/
hemorragia interna).

» Os objetivos dever ser. acesso ao paciente, identificacao e tratamento dos ferimentos
fatais e transporte rapido a Unidade Medica de referencia.

» Trés maiores causas de mortes em vitimas de trauma: 1° Perda aguda de sangue
macico; 2° Lesao em orgaos vitais; 3° Obstrucao de vias aéreas.



O socorrista deve ag .' ios tificos ao cuidado
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AVALIA(;AO PRELIMINAR

» Avaliar e controlar hemorragia severa,

> Formular a IMPRESSAO GERAL:

» Queixa principal do paciente. Aparéncia da pele, movimentos
ventilatorios (procurando resposta da vitima);

» Visao geral rapida: estado respiratorio, circulatorio e
neuroldgico;

» Avaliar a natureza da doenca,;

> Avallar mecanismo do trauma ou natureza da lesao.
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3. AVALIACAO PRIMARIA

VISA IDENTIFICAR E MANEJAR,

RAPIDAMENTE, SITUACOES QUE
AMEACAM A VIDA DA VITIMA.




AVALIACAO PRIMARIA

IDENTIFICAR

AVALIACAO
PRIMARIA

REAVALIAR TRATAR




AVALIACAQ PRINMARIA

» Inspecionar torax e abdémen da
vitima procurando sinais de boa
respiracao.

» Checar simultaneamente o
pulso central.

» Trés possibilidades:

e RESPIRA E TEM PULSO

e NAO RESPIRA E TEM PULSO

e NAO RESPIRA E NEM TEM
PULSO




4. AVALIACAO PRIMARIL - PASSO A\ PASSO

» Avaliacao da cena — seguranca e situacao;
» X - Hemorragias eXsanguinante: Controle do sangramento externo

macico/ controle de hemorragia compressivel grave;
» A - Airway: Estabilizar a coluna cervical manualmente, constatar

responsividade e certificar-se da permeabilidade das vias aereas;
» B - Breathing: Verificar ventilacao;
» C - Circulation: Verificar circulacao e outras hemorragias,
» D - Disability: Realizar exame neurologico (ECG + avaliacao pupilar);

» E - Exposure: Exposicao da vitima com controle de hipotermia.



X - HEMORRAGIAS EXSANGUINANTES

» Sangramento exanguinante pode matar um paciente mais rapido do que a maioria
dos outros mecanismos de trauma;

» A vitima pode sangrar até morrer em poucos minutos, devido a uma lesao arterial
significativa, este tipo de sangramento deve ser controlado imediatamente;

» A vitima pode estar deitada sobre a fonte principal de sangramento ou este
sangramento pode estar escondido por suas roupas;

» Perdas significativa de sangue pode estar relacionadas a laceracbes no couro
cabeludo devido a alta concentracdo de células sanguineas ou ferimentos que
danificam grandes vasos sanguineos: subclavia, axilar, braquial, radial, ulnar,
carotida, femoral ou popliteal;

» Examine rapidamente o paciente para obter sinais de sangramento grave e inicie

tratamento adequado: torniquete em um membro, curativos compressivos, entre

outros;
» Quando o sangramento ameaca claramente a vida, entdo os esforcos para

controlar a hemorragia tém precedéncia.



X - HEMORRAGIAS EXSANGUINANTESS

ETAPAS DA CONTENSAO DE HEMORRAGIA:
» Pressao direta da mao;

» Curativos compressivos;

» Fixacao com ataduras;

» Ataduras elasticas;

» Torniquete;
» Agentes hemostaticos;

» Torniguete juncional, quando indicado.



Pressao Direta
Y
Curativo Compressivo
Y
Sangramento _ = UNIDADE
X = HEMORRAGIAS ' A4

Nao

EXSANGUINANTES i

Y " Y

Extremidade Tronco
: Y
Torniquete Agente hemostatico no
local e presséo direta




X - HEMORRAGIAS EXSANGUINANTES

CURATIVO COMPRESSIVO

sobre la herida con apésite munWlom
si es necesario

£

Sostenga el aposito con un vendaje compresivo

» A pressédo direta no local da hemorragia aumenta a presséo
extraluminal, (pressao extramural = extraluminal # intraluminal)

» Compressédo dos lados do vaso lesionado - reduz o tamanho
(area) da abertura - reduz ainda mais o fluxo sanguineo para
fora do vaso;

» Mesmo que a perda de sangue nao esteja totalmente contida,
pode diminuir até o ponto em que o sistema de coagulacéo

possa agir.

TORNIQUETE

» Deve ser aplicado em MMIl e MMSS, proximos a virilha ou axila, se um nao for suficiente,

outro deve ser aplicado proximal ao primeiro;

» Controle do sangramento exsanguinante de 80%;

» Apertar o suficiente par bloquear fluxo arterial e ocluir pulso distal;

» Tempo de seguranca de 120 a 150 minutos. Seu uso nas forcas armadas dos EUA néo
mostrou deterioracao significativa com tempos de implementacdo prolongados, (tempo de
transporte menor que esse periodo em cenarios rurais ou urbanos);

» Vitima gue necessitar de torniquete, provavelmente precisara de cirurgia;

» Anote o horéario que o torniquete foi aplicado em um pedaco de fita e fixe-o no torniquete.

Por exemplo, "TQ 2145" indica que o torniquete foi aplicado as 21:45 horas.



X - HEMORRAGIAS EXSANGUINANTES
TORNIQUETE

No passado fol recomendado aliviar o
torniquete de 10 a 15 min. Para permitir o
fluxo sanguineo, de modo a preservar o
membro, constatou-se através de estudos
gue tal pratica somente aumentava a perda

de sangue.




X - HEMORRAGIAS EXSANGUINANTES

PRESSAO DIRETA

» Indicado em sangramentos graves
nao arteriais, em extremidade ou
tronco;

» Gaze hemostatica: aplicar pressao
por 3 min ou pela recomendacao
do fabricante;

» Gaze comum: aplicar pressao por
10 min, evitar retirar antes do
tempo para ver se 0 sangramento
parou.

TORNIQUETE

» Extremidades e Juncionais.

OUTROS DISPOSITIVOS

» Agentes hemostaticos —
coagulacao;

» Tamponamento com gazes

hemostaticas.




X —= HEMORRAGIAS EXSANGUINANTES
PRESSAO DIRETA
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TORNIQUETE

» Sangramento exsanguinante presente, devera ser controlado antes
mesmo da abertura das vias aereas,

» Se o0 operador for a vitima, o torniquete devera ser aplicado na regiao
da axila (MMSS) e/ou virilha (MMII)



X - HEMORRAGIAS EXSANGUINANTES
TORNIQUETE

Special Operations Force
Tactical Tourniquet

Combat Application Tourniquet Sam Junctional Tourniquet



X - HEMORRAGIAS EXSANGUINANTES
USO DO TORNIQUETE




A - ABERTURA DA VIA AEREA E CONTRQILE DA\
COLUNA CERVICAL

> O socorrista devera realizar o controle da coluna cervical, checar a

RESPONSIVIDADE, identificando-se para a vitima;

» Todas as vitimas de trauma, com mecanismo significativo, sdo suspeitas de
lesé@o espinhal até que tal possibilidade seja descartada,

» Movimentos excessivos na cervical, podem agravar danos neuroldgicos, pela
compressao ossea da medula espinhal. Deve-se garantir que cabeca e pescoco
sejam mantidos “manualmente” restritos, na posi¢cao neutra;

» Garantir via aerea pervia, sem perigo de obstrucao;

» ApoOs inspecao, optar por uma tecnica de abertura de VA;
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A —ABERTURA DA VIA AEREA E CONTROLE DA
COLUNA CERVICAL

TIPOS DE OBSTRUCAO DE VA

» Relaxamento da lingua - queda do nivel de consciéncia;
» Liquidos;

» Solidos (ovace)



A — ABERTURA DA VIA AEREA E CONTROLE DA COILUNA CERVICAL
TECNICAS DE ABERTURA DE VIAS AEREAS

Vitimas de trauma Vitimas clinicas

\

JAW-THRUST CHIN LIFT \ ( HEAD TILT AND CHIN LIFT \
Impulso da mandibula EIeva(;éio do queixo Inclinacdo da cabeca e elevacido do queixo

chin ift

head til




A — ABERTURA DA VIA AEREA E CONTROLE DA COLUNA CERVICAI
COLOCACAO DE CANULA OROFARINGEA
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VITIMA ADULTAS INCONSCIENTES VITIMA CRIANCA INSCONSCIENTE
> Inserir a canula com a concavidade para cima, dirigindo > Inserir a canula com a concavidade para baixo,
sua extremidade para o palato duro ("céu da boca"), dirigindo sua extremidade para a lingua logo

logo atras dos dentes incisivos superiores, ao sentir atras dos dentes incisivos inferiores, nao realize
resisténcia, faca uma rotacéo da extremidade da canula a rotacao da extremidade da canula orofaringea
orofaringea em 180° e entdo abaixe até que o rebordo em 180° como nos adultos, pois pode ferir o
figue posicionado entre os dentes. palato, insira de forma direta.



A — ABERTURA DA VIA AEREA E CONTROLE DA COILLUNA CERVICAL
MENSURACAO DA CANULA

L6bulo da orelha

a comissura labial




A — ABERTURA DA VIA AEREA E CONTROLE DA COILUNA CERVICAL

CANULA DE GUEDEL

» Apresentacao tubular,
orificio;

» Impede obstrucao de VA por
gueda ou relaxamento da
lingua;

» Pode ter seu orificio
entupido.

DISPOSITIVOS

CANULA DE BERMAN

» Apresentacao vasada;

» Impede obstrucéo de VA por
gueda ou relaxamento da lingua,;

» Menos chance de entupimento
devido ao seu formato.

>

>
>

>
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CANULA NASOFARINGEA
Tubo anatomicamente ajustavel a
cavidade nasal, confortavel e bem
tolerada,;

Pode ser utilizada por paciente
conscientes;

Facilita a ventilacdo espontanea,;

A base da lingua nao obstrui a
passagem de ar;

Contra indicada em pacientes de
trauma de face ou base de cranio.



A - ABERTURA DA VIA AEREA E CONTROLE DA COLUNA CERVICAL
OBSTRUGAO DE VIAS AEREAS POR LIQUIDO - RATAMENTO

ROLAMENTO 90°

» Lateralizacao: rolamento a 909,
» Com um bombeiro, acéo rapida;

» Preservacao da coluna.




A - ABERTURA DA VIA AEREA E CONTROLE DA COLUNA CERVICAL
OBSTRUGAO DE VIAS AEREAS POR LIQUIDO - RATAMENTO

ASPIRACAO

»> A aspiracdo nao deve ser continua, pois pode ressecar
VA e diminuir a oxigenacao;

» Vitima consciente 15 segundos;

» Vitima inconsciente 05 segundos;

» Cateter de succao rigido mantem o alinhamento da

coluna;
» Colocacao lateral aos dentes € menos estimulante,

funciona mesmo que a vitima feche os dentes



B - RESPIRACAQ®/ VENTILACA® E OXIMETRIA

» Checar a respiracao tilizando o

dorso da mao:;

» Checar a qualidade da ventilacao,

utilizar oximetro de pulso.




B - RESPIRACAQ E OXIMETRIA

» Inspecéao: expansibilidade, frequéncia, simetria,

AVALIACAO QUALITATIVA

lesdes visivels, torax instavel/ respiracao
paradoxal.

» Palpacao: dor, crepitacao sinal de enfisema
subcutaneo.

» Qualidade da respiracao: normal, superficial ou

profunda, rapida ou lenta.

» Tipo da respiracao: regular, simétrico, ruidos

anormais.



B - RESPIRACAQ E OXIMETRIA

» Saturacao de oxigénio menor que 94% de SpO?, ministre

OXIMETRO DE PULSO oxigénio a 10 L/min por mascara ndo-reinalante com reservatorio,
tendo como meta 96% SpO?;

» Se nao houver ventilacao, introduzir canula orofaringea (CO) e
iniciar ventilagdo assistida com dispositivo de “bolsa-valvula-
mascara” (BVM) e suplementacao de oxigénio;

» Se houver dificuldade em manter oximetria ideal ou parada

respiratoria, acionar S.A.V.

» Realizar Ventilagcao de Resgate com oxigénio para vitimas com
insuficiéncia respiratoria. (bradpneia <8, taquipneia >30);

» Impedancias.



B - RESPIRACAQ E OXIMETRIA
SITUA(}C)ES QUE IMPEDEM UMA BOA VENTILACAO

» Torax instavel — contusao pulmonar;

» Pneumotorax hipertensivo;

» TRM,;

» TCE;

» Tamponamento cardiaco;

» Ferimentos penetrantes: arma branca, arma de fogo, lacerantes;
» Trauma fechado: traumatismo da caixa toracica com laceracéo

pulmonar secundaria.



B - RESPIRACAQ E OXIMETRIA

TRATAMENTO

»>02 com mascara nio A

reinalante:

» Curativo valvulado: selo de

torax, curativo 3 pontos; _ S §




C - CIRCULACA® E HEMORRAGIA

» Verificar se a hemorragia externa esta controlada;

» |dentificar sinais de hemorragias internas,

»Buscar sinais sugestivos de choque circulatorio —

hipovolémico do tipo hemorragico, mais prevalente.



C - CIRCULACAOQO E HEMORRAGIA

Hemorragias
externas e internas

Pulsos
Periféricos

Pele — Temperatura,

Umidade e
Coloracao

Perfusao

Hemorragias internas: 1. Torax, 2. Abdémen, 3. Pelve, 4. Ossos
longos, 5. Retroperitonio.

Cheios, filiformes, ausentes, ritmicos, arritmicos, taquicardiacos,
bradicardicos.

Quente, fria, seca, pegajosa,
Coloracéo: palida, rosada, ciandtica

TEC — Tempo de enchimento capilar : <2 sou 2s >



C - CIRCULAGAQ E HEMORRAGIA
TIPOS DE CHOQUE

HIPOVOLEMICO

HEMORRAGICD DESIDRATACAD

CARDIOGENICO

| FSAD CARDIACA

OBSTRUTIVO OU CARDIO. EXTRINS.

IANMPONAMENTO CARDIACD PINEUMUOY. OBSTRUTIVO

DISTRIBUTIVO
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C - CIRCULACAO E HEMORRAGIA

PELE
Pele fria, palida e tmida Perda sanguinea
Pele fria e seca Exposicao ao frio
Pele quente e seca Insolacao
Pele quente e iumida Hipertermia (febre), Intermacao
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A

C — CIRCULACAO E HEMORRAGIA

PELE
COR DA PELE MOTIVADOR DE ALTERACOES
Palida Choque hemodinamico, ataque cardiaco, hemorragia.

Cianose (arroxeada)

Deficiéncia respiratoria, arritmia cardiaca, hipoxia,
doencas pulmonares, envenenamentos.

Ictericia (amarelada)

Doenca hepatica (figado)

Hiperemia
(avermelhada)

Hipertensao, insolacao, alergias, diabetes, choque
anafilatico.




C- CIRCULA(}AO E HEMORRAGIA
VERIFICACAO

» Visualizar a parte anterior do corpo da vitima;

» Apalpar a parte posterior do corpo da vitima;
» Dispensar atenc¢ao inicialmente as hemorragias intensas, direcionando o

exame da cabeca em direcao aos peés;
» Procurar por pocas e manchas de sangue nas vestes;

» Inspecao em busca de bolsdes de sangue.



i CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO ESTADO DO ACRE

C — CIRCULACAO E HEMORRAGIA

AVALIACAO QUALITATIVA

PULSO

REGULARIDADE: Regular ou irregular
INTENSIDADE: Fraco ou forte.

FREQUENCIA: Lento, normal ou rapido.




C - CIRCULACAQ E HEMORRAGIA

HEMORRAGIA INTERNA
Sinais e Sintomas:

Ansiedade leve que avanca para confusao;

Taquipneia leve — ventilacao rapida— falta de ar — taquicardia;
Pulso radial fraco que avanca para nenhum,;

Pele palida ou cianotica;

PP com preenchimento demorado;

Perda de pulsos em membros;

Hipotermia,

Sede.

vV V. VYV V VY V VY V



C - CIRCULACAQ E HEMORRAGIA
TRATAMENTO

» Controle de hemorragias;

»Imobilizacao de ossos longos;

» Cinta pélvica;
» Controle de temperatura,;

» Transporte rapido.




D - AVALIACAO NEUROLOGICA

REBAIXAMENTO DO NIVEL DE CONSCIENCIA
ALERTA PARA 4 POSSIBILIDADES

» Oxigenacao cerebral diminuida;
» Lesao do sistema nervoso central (SNC) - TCE/AVE;
» Intoxicacao por drogas ou alcool;

» Disturbio metabdlico (diabetes, convulsao, PCR).
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D — AVALIACAO NEUROLOGICA
ESCALA DE COMA DE GLASGOW

Verifique: Fatores que pode interferir na resposta do paciente,

Observe: Observe o paciente e fique atento a qualquer comportamento
espontaneo;

Estimule: caso o paciente nao aja de forma espontanea,
Some e pontue: os valores encontrados;

Avalie a reatividade pupilar: suspenda cuidadosamente as palpebras do
paciente e direcione um foco de luz para os seus olhos.



D — AVALIACAO NEUROLOGICA
ESCALA DE COMA DE GLASGOW

Avalle da seguinte Torma

Institute of Neurological Sciences NHS Greater Glasgow and Clyde

2 >

v

L4
VERIFIQUE OBSERVE ESTIMULE PONTUE
Fatores que interferem com a A abertura ocular, o contetido Estimulacdo sonora: ordem em De acordo com a melhor
comunicacao, capacidade de do discurso e os movimentos tom de voz normal ou em voz resposta observada
resposta e outras lesoes dos hemicorpos direito e alta

esquerdo Estimulacao fisica: pressao na
extremidade dos dedos,
trapézio ou incisura
sunraorhitaria
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D — AVALIACAO NEUROLOGICA
ESCALA DE COMA DE GLASGOW

ABERTURA OCULAR

ESPONTANEA 04 PONTOS
SOLICITACAO VERBAL 03 PONTOS
A PRESSAO 02 PONTOS
NENHUMA 01 PONTO

NAO TESTAVEL NT




D — AVALIACAO NEUROLOGICA
ESCALA DE COMA DE GLASGOW

MELHOR RESPOSTA VERBAL

ORIENTADO 05 PONTOS
DESORIENTADA/CONFUSA 04 PONTOS
PALAVRAS INADEQUADAS 03 PONTOS

SONS/GEI\!IIDOS 02 PONTO
INTELEGIVEIS
NENHUMA 01 PONTO

NAO TESTAVEL NT
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ARy —————SSSSS—————_——————

D — AVALIACAO NEUROLOGICA

ESCALA DE COMA DE GLASGOW

OBEDECE A COMANDO VERBAIS 06 PONTOS
LOCALIZA E TENTA REMOVER O ESTIMULO R TR
DOLOROSO

FLEXAO NORMAL 04 PONTOS

FLEXAO ANORMAL
_ 03 PONTO

(DECORTICACAO)

EXTENSAO ANOMAL (DESCEREBRACAO) 02 PONTO
NENHUMA 01 PONTO

NAO TESTAVEL NT
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(D) GLASGOW /
Extensao anormal

(D) GLASGOW /
Flexao anormal
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D — AVALIACAO NEUROLOGICA
ESCALA DE COMA DE GLASGOW PEDIATRICO

MELHOR RESPOSTA VERBAL

SORRI 05 PONTOS
CHORO CONSOLAVEL 04 PONTOS
INQUIETO, INCONSOLAVEL 03 PONTOS
GEMENTE 02 PONTO
NENHUMA 01 PONTO

NAO TESTAVEL NT




D — AVALIACAO NEUROLOGICA
AVALIACAO DA PUPILA
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D — AVALIACAO NEUROLOGICA
AVALIACAO DAS PUPILAS

FOTORREATIVIDADE PONTUACAO

INEXISTENTE 2
PARCIAL 1
COMPLETA 0

Resultado da escalade coma de Glasgow fica assim agora:
» EX: Resposta Ocular ( 2 ) + Resposta Verbal (4 ) + Resposta Motora (5) =11

subtrai a resposta pupilar (1) (ECG11-RP 1=ECG-P=10)
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D — AVALIACAO NEUROLOGICA ESCALA DE COMA DE GLASGOW

PARAMETROS DA ESCALA DE COMA DE GLASGOW

» 1. Escore 15a 13 TCE leve:
» 2. Escore 12 a9 TCE moderado:
» 3. Escore 8 a 3 TCE grave.

> Estado Neurolégico avaliado como < 9, torna-se necessario o acionamento do
SAV, com escore 8, indicada intubacéo.



D — AVALIACAO NEUROLOGICA

EXAME DAS PUPILAS

» Observar a reacado das pupilas a luz,
classificando-as em: reativas ou
arreativas:

» Observar a simetria entre as pupilas
classificando-as em: isocodricas ou
anisocoricas;

» Observar o tamanho das pupilas
classificando-as em: midriaticas
(midriase) ou mioticas (miose).




MIDRIASE PARALITICA

MORTE CEREBRAL

USO DE ALGUNS TIPOS

MIOSE DE DROGAS
LESAO CEREBRAL
ANISOCORIA LOCALIZADA DEVIDO A

TCE/AVC




Diametro

Forma

Reacao a luz

Comparando uma pupila com a outra

SNA — Simpatico - midriase
Parassimpatico— miose

O diametro da pupila varia de 1 a 9 mm, sendo
considerada uma variacao normal de 2 a 6 mm, com um
diametro médio em torno de 3,5 mm.
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PUPILAS ISOCORICAS




CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO ESTADO DO ACRE

PUPILAS ANISOCORICAS
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PUPILAS MIDRIATICAS
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D — AVALIACAO NEUROLOGICA

ESCALA DE CINCINNATI

Escala de Cincinnati ‘
() L
e W

\

A CPSS - Cincinnati Prehospital Stroke Scale

—

=

é uma ferramenta para o diagnostico de

&) company THE FIRE

R

casos agudos de AVC



ESCALA DE CINCINNATI

www.romulopassos.com. br

TESTE ACHADOS
Desvio de rima/ Normal - ambos oS Anormal — um lado ndo
-— queda facial > mostrar R VA se mexe da mesma forma
, © os dentes ou sorrir " - que o outro
P simetricamente
- =
o ‘s
5 8 =
<>: - Queda do braco: fecha Normal — ambos os Anormal — um braco n3do
=i os olhos > ambos os bragos se mexem ou se mexe ou cai, em
- bracos estendidos (10 s) icam imoveis comparacao ao outro.
o =
< 3
Z% N Anormal — mistur 22
o Fala anormal: “o rato Senalavras palavras, usa palavras
= roeu a roupa do Rei P e erradas ou n3o € capaz
do ROia™ sem alteracao/fala detalar

pastosa;




ESCALA DE CINCINNATI

Escala pré-hospitalar de acidentes
vasculares de Cincinnati

Desvio de rima/queda facial

www. romulopassos.com. br

Quebra do Braco




E - EXPOSICAQ

Necessaria para o exame fisico detalhado ou dirigido para a queixa
principal.

» Informar a vitima e/ou responsavel sobre o
procedimento que sera efetuado.

» EXxecutar a exposicao do corpo da vitima somente
guando indispensavel para identificar sinais de

lesGes ou de emergéncias clinicas.

» Evitar tempo demasiado de exposicao, prevenindo

a hipotermia.




E - EXPOSICAO

» Cobrir com manta gluminizada ou cobertor ou
lencdis limpos.

» Garantir privacidade da vitima, evitando expor
desnecessariamente as partes intimas de seu
corpo.

» Respeitar as objecoes da vitima, por motivos
pessoails, incluindo religiosos, desde gue iSsO nao
impliqgue em prejuizo para o atendimento com

consequente risco de vida.
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E - EXPOSICAO

» Evitar danos desnecessarios 50 remover vestes

e/ou calcados;

> Relacionar os pertences do acidentado, MesMO

danificados, e entregar no hospital, a P€SSOa
responsavel pela vitima devidamente identificada ou

a Chefia de Enfermagem, no hospital.




E - EXPOSICAO

TRIADE LETAL (CHA)

Coagulopatia ~ Acidose

MORTE

Hipotermia

]

Fatores de coagulacéao néao funcionam se néao houver
AQUECIMENTO
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GRAVIDADE DO PACIENTE

INSTAVEL
ACAO:

Remover e transportar
(Acionar SAV)

Sensivel ao tempo (vai rebaixar)
IAM/TCE
ACAO:
PRIORIZAR O TRANSPORTE

Estavel/ndo sensivel ao tempo:
ACAOQ:

Exame secundario *(podera ser feito na
cena)
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ARy —————SSSSS—————_——————

AVALIACAO SECUNDARIA

PROCESSO ORDENADO QUE VISA DESCOBRIR LESOES
OU PROBLEMAS CLINICOS QUE, SE NAO TRATADOS,
PODERAO AMEACAR A VIDA, ATRAVES DA
INTERPRETACAO DOS ACHADOS NA VERIFICACAO DOS
SINAIS VITAIS, EXAME FiSICO E NA ENTREVISTA!




CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO ESTADO DO ACRE

AVALIACAO SECUNDARIA

AVALIAR SISTEMAS CORPORAIS COM BASE NA
QUEIXA PRINCIPAL

Trauma: Comece pelo exame fisico
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AVALIACAO SECUNDARIA

EXAME FiSICO DETALHADO

. CRANIO - Apalpe todo o cranio, procure por deformidades, ferimentos, edemas,

equimoses.
FACE - Observe ambas as pupilas, procure por edemas, equimoses, lesbes nas

corneas ou palpebras. Pesquise a saida de sangue ou liquor pelos condutos
auditivos. certifigue-se de que a vitima pode ouvir. pesquise edemas ou equimoses
atras das orelhas. Apalpe os ossos da face, 0 nariz e a mandibula da vitima. procure
hemorragias, deformidades, ferimentos, ou equimoses. pesquise por liquor no nariz.
verifigue na boca possiveis lesdes na lingua, perda de dentes ou protese, pesquise 0

halito.
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AVALIACAO SECUNDARIA

EXAME FISICO DETALHADO

3. CERVICAL - Pesquise ferimentos ou deformidades verifigue a coluna cervical,
pesquisando por edemas ou deformidades.
4. CINTURA ESCAPULAR - Apalpe os ombros, a clavicula e a escapula da vitima

bilateralmente, procurando por deformidades, ferimentos, hemorragias ou edemas.

* Se recomendado COLOCACAO DO COLAR
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ARy —————SSSSS—————_——————

AVALIACAO SECUNDARIA

EXAME FISICO DETALHADO

5. TORAX - Apalpe as regides anterior e lateral do torax. apalpe o esterno. pesquise

deformidades, fraturas, areas de contusdao ou edemas. observe movimentos

respiratdrios anormais.

6. ABDOMEN - Apalpe e pesquise contusdes ou ferimentos abertos. observe a

sensibilidade e o tbnus muscular.

7. PELVE - Apalpe as regidoes anterior, lateral e posterior da pelve. pesquise

instabilidade, dor, ferimentos ou hemorragias. procure identificar lesbes na regiao

genital.
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AVALIACAO SECUNDARIA

EXAME FISICO DETALHADO
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8. MEMBROS INFERIORES - apalpe os membros inferiores e pesquise por ferimentos,
hemorragias, deformidades ou edemas. Cheque a capacidade de movimentacao, a
sensibilidade compare com o0 membro n&o lesado

9. MEMBROS SUPERIORES - apalpe os membros superiores e pesquise por
ferimentos, hemorragias, deformidades ou edemas. Cheque a capacidade de

movimentacéo, a sensibilidade compare com o membro n&o lesado.

ROLAMENTO
10.DORSO - Apalpe e identifique traumatismos.



AVALIACAO SECUNDARIA

COLETA DE SINAIS VITAIS

Frequéncia Cardiaca Frequéncia Respiratoria:
» Adulto 60 - 100 bpm ; » Adulto:12 a 20 irpm;
» Crianca: ate 8 anos 80 -120 bpm; » Crianca: ate 8 anos* 20 a 30irpm;
> Bebe: ate 1 ano 100 -160 bpm. » Bebé: 30 a 40 irpm;

Quadro 6 - Classificagao da PA de acordo com a medigao casual ou no consultorio a partir de 18 anos de idade Temperatura Axilar 35,8 a 37°C
Classificagao PAS (mm Hg) PAD {mm Hg) :
Norma < <80 Temperatura Oral 36 a 37,4°C
Fre-hiperensas 124-139 81-89
Hipertensan estagio 1 140 - 159 90-99

o
Hiperlenso estigio 2 " —— Temperatura Retal 37 a 38°C
Hipertensao estagio 3 2180 2110
Quando a PAS e a PAD stuam-s= em categonias diferentes, 3 maior deve ser wlilzada para classificagso da PA. Tempe I'alt:.l ra Corporal
Considera-se hipertensao sistolica isolada se PAS Z 140 mm Hg e FAD < 90 mm Hyg, devendo @ mesma ser classificads em estagios 1, 2e 2 il
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ENTREVISTA - ANALISE SUBJETIVA
SAMPLE

(S) Sinals e Sintomas

(A) Alergias;

(M) Medicamentos em uso;

(P) Problemas antecedentes,

(L) Liquidos e alimentos ingeridos,;
(E) Evento.



ENTREVISTA - ANALISE SUBJETIVA

SAMPLE

(S) Sinais e Sintomas: sinal é tudo que se pode avaliar objetivamente na

vitima e sintomas tudo o que a vitima relata que esta sentindo referente a

doenca ou trauma,
(A) Alergias: a alimentos, medicamentos, pos, gases inalados, ou qualquer

substancia que saiba ser alérgico ou que tenha tido contato;
(M) Medicamentos em uso: toma medicamento regularmente, prescrito por

medico ou automedicacéo, tipo, destinado a que problema; use as palavras
“medicacao” ou “remedio”, evite o uso da expressao “droga’, pois pode inibir

a pessoa ou quem esteja sendo questionado;
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(P) Problemas antecedentes: sofre de alguma doenca cronica (diabetes,
cardiaco, renal crénico)? Ja teve disturbios semelhantes? Quando? Como
ocorre? Quais 0s sinails e sintomas presentes? Sofreu internacoes
hospitalares?;

(L) Liguidos e alimentos ingeridos: quando comeu pela ultima vez? O
gue comeu? (alguns alimentos podem causar consequéncias no organismo
ou agravar a condicao clinica da vitima. Além disso, se a vitima precisar ir
para a cirurgia, a equipe medica gue vier a receber a vitima no hospital,

precisa saber quando foi a ultima refei¢ao);
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(E) Evento: localda cena: elementos presentes na cena de emergéncia
podem dar indicacbes do tipo de problema apresentado, aplicadores de
drogas, frascos de medicamentos, vOmitos, presenca de gases, etc.
Complemente a entrevista pesquisando circundantes e familiares, de
forma discreta, de modo a colher mais informacdes pertinentes ao

estado da vitima.
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ARy —————SSSSS—————_——————

Os mnemonicos sao opcoes para melhor

padronizacao, sendo gue a avaliacao
secundaria devera ser direcionada aos

sistemas do corpo/queixa.
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ENCERRAMENTO

Duvidas

* Em caso de duvidas, contatar pelo whatsap (68) 99608-8899 ou (68) 99283-0961
das 08 as 12h dias de quinta e sexta.
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