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Esse protocolo visa sistematizar o a
objetivo de minimizar o tempo gasto na cengé
principios da Avaliacdo dos doentes e seu trata

CONCEITOS

O preceito basico do atendimento ao politraumatiza
avaliacdo é determinar a condicdo atual do doente e
relacdo ao tratamento e transporte do mesmo. Dessa
realizado de forma sistematica, rapida e organizada.

avaliacdo do
de base para a
ma, esse processo

Objetivo desta
de decisbes em
avaliacdo deve ser

A prioridade inicial no atendimento pré-hospitalar ao politraumatizado é a avaliacdo da cena. Essa
avaliacdo inicia-se antes mesmo da chegada ao local, com base nas informac¢fes coletadas do
solicitante e outras testemunhas que estejam proximas as vitimas no local da ocorréncia. E necessario
garantir a seguranca do socorrista e das vitimas na cena antes de proceder a avaliacdo do doente e seu
tratamento. Diante de uma cena segura, deve-se avaliar a real situacdo da ocorréncia reconhecendo
situacdes de incidentes com mudltiplas vitimas, desastres e necessidade de apoio de mais equipes ou
outros recursos necessarios para o atendimento adequado dos doentes. Apds uma avaliacdo sucinta da
cena deve-se voltar a atencdo para a avaliacdo de cada doente.

AVALIACAO PRIMARIA

Entende-se por politraumatizado o doente que possui lesdes que afetam mais de um sistema do corpo
secundéario a algum tipo de trauma. Nesses casos, 0 objetivo da avaliacdo priméaria é identificar
rapidamente condi¢cdes com risco de vida, iniciar a reanimagéo e prover o transporte rapido a unidade
de referéncia.

ao geral do paciente. O socorrista observa se o paciente
e apresenta alguma movimentacdo espontanea. Se o
ento conclui-se que 0 mesmo possui via aérea pérvia,
e momento, procura-se sinais de sangramento e

sem prévia autorizagao sob
torais.



CIDADE TRASALH

Mesmo no paciente eupnéico
oxigenacao dos tecidos d
uma saturacéo de oxigénic

Circulacao

de choque hipovolémico. Pele azulada ou palida, imida @ 'pegajosa sdo sinais de perfusdo inadequada
da pele. Tempo de enchimento capilar maior que dois segundos também indica ma perfuséo, porém
nao € um indicador fidedigno, pois pode ser alterado por outros fatores.

Disfuncédo Neurologica

Avalia-se a oxigenacao cerebral ao se estabelecer o nivel de consciéncia do doente. Um paciente
agressivo, agitado, confuso ou com um nivel de consciéncia diminuido pode estar hipoxémico,
apresentar alguma leséo cerebral, intoxicagdo medicamentosa ou por outras drogas ou ainda estar em
um quadro de descompensacao clinica de alguma doenca de base (por exemplo, diabetes mellitus).

A Escala de Coma de Glasgow é uma ferramenta pratica para determinar o nivel de consciéncia.
Considerando a abertura ocular, a melhor resposta motora e a melhor resposta verbal determina-se
uma pontuacado para o paciente. O escore minimo € trés e 0 maximo € quinze. Um escore menor ou
igual a oito indica uma lesdo grave e serve como indicativo para avaliar tratamento imediato da via
aérea do paciente.

O exame pupilar ta
avaliar alteracao

m pode auxiliar o diagnoéstico de lesbes cerebrais potencialmente fatais. Deve-se
anho das pupilas e reacdo ao estimulo luminoso.

identifiquem todas as lesfes. Lesdes graves podem
ente realizada. Apos inspecao de todo o corpo do
calor corporal e evitar hipotermia, que pode

0es que ocorrem simultaneamente, de

ificada na avaliacdo primaria, o

lo sem prévia autoriza¢ao sob
utorais.



intervencdo na cena, com
excepcionais o tempo

Volume adequado de fluida
doente. Apesar das ultimas orienta
caminho da instituicdo de referéncia,
acessos venosos calibrosos ainda no local @
da unidade de referencia aumenta os riscos de @

AVALIACAO SECUNDARIA

Em pacientes criticos, apenas a avaliagdo primaria € re
do paciente, com reavaliacdes seguidas durante o transporte.

da, instituindo-se acao e transporte

Apds o término da avaliacdo primaria, se ndo existirem lesbes que ameacem a vida, segue-se a
avaliacdo secundaria do doente, com o objetivo de identificar lesdes ou problemas néo identificados na
avaliacdo primaria.

Deve-se reavaliar os sinais vitais do paciente, estando atento para possivel deterioracdo do quadro
clinico. Segue-se entdo exame detalhado de cada segmento corporal, incluindo inspecao e palpacdo,
em busca de fraturas, laceracdes ou outras alteragdes.

INCIDENTES COM MULTIPLAS VITIMAS

Nos casos de incidentes com mudltiplas vitimas, ap0s avaliagdo da cena e garantia de seguranga, a
equipe deve proceder a triagem das vitimas. O objetivo é determinar a prioridade de atendimento e
transporte.

Nos casos em que
lesbes mais grave

disponibilidade de recursos para atender a todas as vitimas, os doentes com
dos primeiro.

a capacidade imediata de recursos no local, o objetivo
as. Nesse caso, os doentes com lesfes consideradas
or até gue haja disponibilidade de mais recursos e

Nos casos e

m prévia autoriza¢ao sob
orais.
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FEIRA DE SANTANA

AVALIAR A CENA —
SEGURANCA E SITUACAO
CENA SEGURA
SIM NAO
AVALIAR A VITIMA AVALIAR RECURSOS
NECESSARIOS E CONTINUAR,
QUANDO SEGURO

ESTABILIZACAO DA VIA AEREA SANGRAMENTO DEFORMIDADE FUNGAO EXPOSICAO
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do sob penade sofrer as penalidades previstas nas leis de direitos autorais.



