PROTOOLO DE RESGATE Procedimento ne 217
DOR ABDOMINAL
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Reconhecimento

- determine localizacao, tipo e duracao da dor
- verifique a ocorréncia de vomitos sanguinolento
- verifique se nao se trata de acidente por envenenamento
- pergunte quando ¢ paciente teve a ultima evacuagao € ©
aspecto das fezes
- verifique se o paciente tem febre
- se o paciente € mulher pesquise:
-~ perdas por via vaginal
- alteragoes do ciclo mestrual

- provavel gravidez

Conduta

- mantenha V.R.C.

- administre oxigénio

~ nao permita que o paciente coma ou beba
- controle os sinais vitais

- transporte para o hospital sequndo orientagac do C.C./C.B.
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REACAO ANAFILATICA
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Reconhecimento

- verifique ingestdo de alimentos, administragao de medicamentos
presenca de mordidas ou picadas de animais

- edema de face e lingua

- obstrugac de vias aéreas superiores devido 20 edema de laringe

- determine se possivel qual substancia causou a reagao

Conduta

- mantenha V.R.C.

- anistre oxigénio se necessdrio

- efetue ventilagao se necessario através do ambi com suplemento
de oxigenio

- afrouxe roupas apertadas

- controle sinais vitais

- transporte para o hospital conforme orientacao do C.C./C.B.
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Reconhecimento

- identifique causas traumdticas
- identifique fatores de risco
- procure por medicamentos e/ou dlcool e/ou drogas
- procure obter informagoes através de parentes
amigos ou testemmnhas
- faga o exame fisico completoc e observe
- reagoes pupilares
- halito

- presenga ou ausércia de picadas de agulhas

Conduta

- mantenha V.R.C.

- auxilie a ventilagao, adminstre O,

- observe sinails vitais

- se estd com nivel de consciéncia adequado administre solucio
glicosada (4gua com agucar, ou suco de laranja com agicar) por boca

OBS: cologue o paciente em decubito lateral esquerdo, a menos que seja

contra indicado (fraturas); transporte para o hospital sequndo
orientagao do C.C./C.B.
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TRAUMA
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Conduta

- efetue uma avaliagao completa das condigoes e ferimentos do paciente
- avalie necessidade de manobras de reanimagao
- mantenha o V.R.C. do paciente.

(OBS: a manobra tripla da mandibula deve ser usada para manter
abertura de vias aéreas nos pacientes com suspeita de trauma
medular)

- controle hemorragia externa

- administre oxigénio adequadamente

- imobilize a coluna do paciente

- proteja ferimentos, se houver

- imobilize fraturas, se houver

- controle as cordigoes e sinais do paciente e observe a escala de

trauma

- transporte o paciente ta3o logc quanto possivel em prancha longa,

ou maca articulavel da ambulincia

- 0 método de transporte nao deve agravar os ferimentos do paciente
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viTIMA DE AFOGAMENTO
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Reconhecimento

Conduta

relacionar o local com o trauma

questionar as testemunhas sobre tempo de submersao

alteracoes no estado de consciencia progredindo até a inconsciencia
dificuldades respiratorias

parada respiratdria e, ou cardiaca

havendo auséncia de respiracao ou pulso, inicie as técnicas de rea
nimacao imediatemente ainda na égua, Gurante o RESGATE

nao perder tempo tentando retirar a agua dos pulmoes da vitims
mantenha a vitima aquecida

administre oxigénio

controle sinais vitais

procure possivel sinais de trauma

transporte o paciente para o hospital sequndo orientacdo do C.C./.C.B

informe ao médico se o afogamento se deu em agua doce ou salgade
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ENVENENAMENTO OU DOSAGEM EXCESSIVA DE DROGAS
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Reconhecimento

- examine o local, observando
1) situagoes perigosas
2) restos de veneno ou droga
3) recipientes e/ou aplicadores de drogas

4) vomito

- identifigue a droga ou veneno
1} como foi tomado?
2) ha quanto tempo?
3) qual a quantidade tomada?
4) foi tomada de uma vez sO ou parceladamente?

- identifique a presenga de sinais e sintomas do paciente
1) queimaduras ao redor da boca
2) odor incomum
3) salivagao excessiva com formagdo de espuma na boca
4) transpiragao abundante
5) deglutigao dolorosa
6) nauseas e vOomitos
7} alteracado doesta® de consciencia

8) convulsao
9) dor nas vias digestivas e, ou abdome
- use a escala de Glasgow e registre os dados

10) @jarréia
11) alteragao no diametro das pupilas
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ENVENENAMENTC CU DOSAGEM EXCESSIVA DE DROGAS
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Conduta

- libere vias aéreas e empregue R.C.P., se necessario
- remova o paciente de situagoes de risco

- mantenha V.R.C.

- administre oxigenio adequadamente

- auxilie a ventilagao se necessario através de mascara facial
com oxigenio ou ambi

- ndo tente neutralizar o veneno ou a droga

~ induza o vomito, exceto em envenenamento por acidos, alcalis
ou derivados de petroleo

- aspire secregoes na cavidade oral do paciente, se necessario

- controle sinais vitais do paciente

- cologue o paciente deitado na posigao lateral esquerda (coma)

- transporte para o hospital o pxaente e gualquer um dos seguintes
itens:
1) restos da substancia
2) recipientes e aplicadores da droga
3) vomito

OBS. Nao induza o vOmito em pacientes que n3o estejam plenamente

concientes,




PROTOOCLO DE RESGATE Procedimento ne 222

ENVENENAMENTO OU DOSAGEM EXCESSIVA DE DROGAS
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Substancia Inaladas (incluindo CO)

Reconhecimento

-~ dor de cabega

- labios cor de cereja
- nauseas e vomitos

- vertigens e desmaios

- alteragoes respiratorias

- remova o paciente do local

- libere vias aéreas e empregue R.C.P., se necessario

- administre adequadamente oxigenio umidificado

- se o paciente estd inconsciente, auxilie as ventilacdes e hiperven
tile o paciente através de mdscara facial ou anixi, com suplemento
de oxigenio

- transporte para hospital
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INSOLAGAO E INTERMACAO
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Reconhecimento

Criangas pequenas e idosos naoc to
leram o calor. Estes estao sujeitos a distirbios originados pelo ca

lor guando a temperatura ambiente esta elevada.

- identifique dificuldades respiratdrias cronicas

- problemas cardiacos

Conduta

- remova o paciente para um ambiente mais frio, se possivel
- mantenha V.R.C.
- administre oxigenio adequadamente
-~ controle os sireis vitais do paciente
- afrouxe roupas apertadas
- aplique compressas frias na cabega, pescogo, axilas, virilhas
e laterais do tdrax
~ Tremova o paciente com um len¢ol molhado com agua fria.
- se o paciente estd inconsciente, deve ser trangurta®  imediatamente

e o tratamentc iniciads durante o trajeto para © hospital adeguado
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PROBLEMAS ORIGINADOS PELO FRIO
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Reconhecimento

Criancas pequenas, idosos e alcod
lizadas nao toleran  temperaturas frias. Eles tornam-se hi

potérmicos em locais onde a temperatura ambiente esta mais reduzida.

Conduta

identifique tipo e tempo de exposigao

- remova o paciente para local mais aquecido, se possivel
- mantenha V.R.C.

- administre oxigenio adequadamente

- remova roupas molhadas e cubra-o com cobertores

- controle sinais vitais do paciente
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PROBLEMAS ORIGINADOS PELO FRIO
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Se houver &reas queimadas

- manuseie a area afetada com cuidado

- proteja dreas afetadas com compressas secas esterilizadas

- nao esfregue ou aplique calor diretamente sobre 2 area afetada
- se o paciente esta inconsciente, deve ser transportado imedia -

mente e o tratamento  iniciado durante o trajetc para o hospital

adegquado
OBS; PBm paciewtes hipotérmicos, o consumo de oxigénio cerebral esta
bastante reduzido. Pacientes podem Se manter em parada car

diaca por periodos longos sem os consequentes danos cerebrais.
Assim, a R.C.P. destes individuos deve ser continuada até a

chegada ac hospital.
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1. Controle de Infecgao

A. £ resprsshilidade de todos os membros do servigo limitar a possi
bilidade de infecgao cruzada entre os pacientes e minimizar sua
propria exposigdo. Prncedimentos preventivos sdo considerados

criticos para cumprir esra responsabilidade.

B. Os seguintes procedimentos devem ser efetuados todas as vezes:
1) 1lave, rigorosamente as maos apOs contacto com gualguer pa
ciente
2) nao use roupas ou descartdveis em mais de um paciente
3) roupas e material nao reutilizaveis devem ser descartados
adequadamente, tao logo quanto possivel
todo equipamento deve ser mantido limpo e em condigoes

sanitdrias segundo protocolo padronizado
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CONTROLE DE INFECCAO E DOENGAS TRANSMISSIVEIS
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2. Durante o atendimento a vitime com suspeita da doenca

infecto contagiosa

- avalie e trate o paciente seguindo o protocolo padronizado

- 1lave minunciosamente as m30s e antebragos antes e apos o contato
com o paciente,

- use material de protegao
a) 1luvas
b) midscara cinirgica se necessario

- evite contato direto com secregoes e fluidos do corpo, incluin
do saliva, escarro, sangue, urina e fezes

- observe toda pessoa em contato com o paciente
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CONTROLE DE INFBECCAO E DOENCAS TRANSMISSIVEIS
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Na recepgao do hospital

- relate adeguadamente as informagcoes para o pessoal do departamento
de emergencisa
- solicite que o hospital alerte prontamente C.C./C.B., se o diagnos

tico for positivo

RApos chamado

- relate o incidente ao supervisor

- descarte as roupas sequndo os protocolos do hospital

- limpe e desinfete minunciosamente todas as partes da ambuldncia
que tenham estado em contato com o paciente, conforme protocolo

- trogue o uniforme (se necessario)

- sob solicitagao de um médico procure o hospital adeguado para

terapéutica preventiva.
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DOENCAS IMFECTO CONTAGIOSAS
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Reconhecimento

- febre

- transpiragao abundante

- alteragoes na cor ds pele e olhos

- vomitos e diarréia

~ erupgoes ou manchas na pele

- rigidez de nuca

- informagoés sobre ps-wel histdria médica anterior
- espirros e tosse

Condutea

- 1inicie tratamento especifico para manutencao bdsica da vida,
segunxdo protocolo padronizado

- encaminhe a vitima psra o hospital segundo orientagio do C.C./C.B.

- obedeca protocolo para controle de infecgdo

- evite respiragdo boca a boca
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ANTMAIS PECONHENTOS
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Reconhecimento

- procure identificar o animal agressor capturando-o se possivel

- se nao conseguir identificar trate como se o animal fosse venenoso
- se for dificil, n3o perca tempo para realizar os itens anteriores
- dor local intensa

- edema, hematomas e bnlhas no loral

- queda das palpebras (ptose palpebral)

- alteragOes de cor e volume urinario

- disturbios visuais

- dificuldade respiratdria

- parada respiratoria

- nauseas e vomitos

- convulsoes

- inconsciéncia

- choque anafildtico

- marcas de picada
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ANIMAIS PEQOMHENTOS
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Conduta

- mantenha a vitima em repouso absoluto, nao deixe que ela se
locomova com Seus proprios meios

- remove ahnels, braceletes e similares que estejam na extremidade
afetada

- mantenha & drea picada rp nivel o coragao da vitima

- transporte imediatamente pare Instituto Butanta conforme orientagao
do C.C./C.B.

- garrotei acima e abaixo 8o local da picada, efetuando perfuragao
com agulha. Em sequida esprema o local, fazendo sair a maior

guantidade de sangve possivel logo apds, solte os garrotes
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PARTO
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Reconhecimento

contracao uterina de forte intensidade e frequentes {cerca de 2min)
{enrijecimento da musculatura abdaminal)

- visualizacao da cabega do bebé no canal de nascimento

- secregao vaginal sanguinolenta

- perda de liquido vaginal em grande quantidade

(ruptura da bolsa das dquas)

- sensacaoc intensa de evacuaGdo

Na gestante multipara., com va

rios partos normais o processo de expulsao é mais rapido.

Procedimentos Gerais

- deitar a paciente, transquilizando-a e colocando-a em posigao
para o parto

- sem expor a parturiente, livra-la de todas as vestes que possam ir
pedir o canal de nascimento

- nao impedir, retardar ou acelerar o processo de nascimento

-~ nao permita que a parturiente va ao banbeiro, se o parto € iminente
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FARTO
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- o marido, pai ou outro parente proximo, devera acompanhar durante
todo o tempo, a parturiente.

- se o parto for iminente solicite autorizagao do marido ou da partu
riente antes de decidir assisti-la ns propria residencia, caso nao
de tempo para transporta-la ao hospital.

- nao permits a presenga Ge curiosos e seja o mais discreto possivel

- observe o estado geral da parturiente, verificando se nao apresenta
indicios de algum distirbio grave

- isto € vdlido em apresentacao cefalica. Caso contrario transpor

t3-1a para o hospital imediatamente

Procedimentos para o Parto

- posicione & parturiente deitada de costas, na posigao ginecoldgica
e faga assepsia da area genital com agua e sabao

- cubra & gestante com lengois limpos

- lave cuidadosamente as suas mios e calge as luvas

-~ utilize o Kit de parto da viatura. Caso contrario esterelize

una tesoura e dois pedacos de cordao.
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PARTO

»
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- oriente a parturiente para respirar pela boca e fazer forga durante
2 contragao, descansando no periodo de relaxamento

- durante a expulsao, apdie com a m3c a cabega do bebe, evitando
que ela saia com violencia

-~ verifique se o cordaoc envolve o pescogo do bebe, retirando-o com
o dedo

- segure firmemente o bebe, apoiando seu corpo para evitar que
ele caia

- limpe as vias aéreas do bebe com um pano limpo

~ envolva o bebe em um pano limpo, colocando-o scbre o ventre
da mae

- se o bebe nao respira, promova manobras de reanimacao

- Se o transporte para o hospital demorar mais que 30min, quando o
cordao umbilical parar de pulsar faga as duas amarragoes e corte
entre elas

- apds a saida da placenta, verifique se saiv inteira e acondicione

num saco plastico, conduzindo-a para o hospital




PROTOOCLO DE RESGATE Procedimento n® _ 228

PARTO

— ’

Em Vigor Desde 01/07/89 Revisao N® Pagina 04 de (4

- controle a hemorragia da parturiente com absorvente higienico

ou lengol limpo colocandc sobre a vulva

- mantenha suas pernas unidas e elevadas

- faga massagens externas no utero

- de liquidos para a mae beber

- mantenha-a em repouso absoluto

- transporte psra o hospital a mse, o bebe e a placenta segundo

orientagao do C.C./C.B.

OBS:

se a placenta nao sair logo apds o desprendimento do bebe,

nao aguarde, transporte para o hospital.
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DESMAIOS F. VERTIGENS
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Reconhecimento
- tontura

- sensagao de mal estar

- pele fria, palida e umida
- suor frio

- perda de consciencia

- bradicardia

Conduta

- pode ser indicio de existencia de outro disturbio mais grave

~ se nao estiver associada a outro disturbic e a vitima nao possuir
nenhuma les3o, colocd-la sentada com & cabega entre as pernas

- se estiver inconsciente coloque a vitima deitada com as pernas
elevadas

- administre oxigenio para a vitima
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QUEIMADURAS
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Reconhecimento

pele vermelha na area gueimada
dor intensa

bolhas

necrose do tecido

perda da sensibilidade na area necrosada

Conduta

se a vitima esta com fogo nas vestes role-a no chao ou
envolva um cobertor em seu corpo a partir do pescoco em
diregao dos pes.

retire as partes de suz roupa que nac estejam grudadas na
area queimada

retire pulseiras, anéis e relogios imediatamente
estabeleca se a queimadura € de 12, 2° ou 32 grau

cubra as regioes queimadas com plastico esterelizado

nao passe pomadas, mercirio ou quaisquer outros produtos
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QUEIMADURAS
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gqueimaduras de 12 grau, banhe o local com agua fria

observe atentamente a vitima verificando se tem os pelos do
nariz, bigode ou sombrancelhas queimados, caso isso ocorra,
observe atentamente as condigoes respiratdrias do paciente
durante o trajeto

transporte para o hospital sequnde orientagao do C.C./.C.B

Oueimeduras no Olhos

Conduta
1. térmicas

cubra os olhos da vitima com compressa macia de gaze umidificada

com soro fisioldgico, fixando com fita crepe sem efetuar pressdo

guimicas

identifique o agente agressor

lave abundantemente com agua ou soro fisioldgico sem efetuar pres
sao, da porgao medial para a lateral. Se for acido lave por Smin
se alcalis por 15min

transporte para o hospital sequndo orientagaoc do C.C./C.B.
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Queimeduras Quimicas

Conduta

- retire as roupas impregnadas com o agente quimico
- lave a area afetada usando grande quantidade de 3gus corrente,
ou soro fisiologico por vérios minutos, caso seja dcido lave por
5 minutos, se for alali lave por 15 minutos
- nac faga fricgao no local e ndo empregue dgus com pressao
para a lavagem
- identifique a natureza do agente agressor
- transporte a vitima para o hospital segundo orientacdo do C.C./C.B.
- se O agente da lesao for alcali seco, procure remover manualmente

a maior guantidade possivel do material
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CHOQUE. ELETRICO
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Conduta

- desligar a eneruia ou afastar a vitims 8z fonte antes de iniciar

o0 atendimento

- checar sinais vitais e iniciar imediatamente as manobras de

reanimagao se necessario

- ministre oxigénio 3 i
- trate as quelreduras no ponto de entrada e saida da corrente elétrica

- transporte para o hospital conforme orientacao do C.C./C.B.
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TENTAIVA DE SUICIDIO
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Conduta

- chegue no local da ocorréncia de forma discreta, sem o emprego
de sirene e sem criar tumultos

- apenas um socorrista devera aproximar-se da vitima. Os demais
deverao manter-se ocultos

- mantenha imediatamente dialogo com a vitima, mostrando-se
calmo e seguro, procurando conquistar sua confianca

- procure descobrir qual o principal motivo de sua atitude

- converse com a vitime de mereire lents, firme, clara e mum tom
normal de voz

- Jjamais minta ou assuma gualquer atitude hostil para com a vitims

- procure obter informagoes medicas

- apos ter conquistado suz confianca, inicie o trabalho no sentido de
dissuadi-la sempre oferecendo protecac e seguranga

- apds ter consequido dominar & vitima, continve tratando-a com respeito

e consieragao, conduzindo-a para hospital psiquiatrico.




