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Intubar pacientes com Glasgow < 8 por via orotraqueal mantendo
manualmente o alinhamento da coluna cervical.

Controlar a hemorragia externa.

Utilizar o manguito do esfigmomandmetro como garrote se necessario.
Obter acesso venoso periférico com cateter calibroso.

Tratar o estado de choque.

Iniciar a reposicdo com 20 ml/kg de Ringer Lactato IV em bolus,
repetindo se necessario.

Manter a pressao arterial sistélica entre 90 e 100 mmHg.
Administrar analgésico opiaceo por via IV.

Manter o ritmo cardiaco, oximetria e PNI continuamente monitorizados.
Transferir o paciente para o hospital de referéncia.

Cuidados com o segmento amputado

LIMPAR O SEGMENTO AMPUTADO DA SUJEIRA
GROSSEIRA SEM IMERGI-LO EM LIQUIDO.

ENVOLVER A EXTREMIDADE EM GAZE SECA OU COMPRESSA LIMPA.
COLOCAR O MEMBRO AMPUTADO DENTRO DE UM SACO PLASTICO.

COLOCAR O SACO PLASTICO CONTENDO O SEGMENTO
EM RECIPIENTE COM GELO OU AGUA GELADA.

NAO PERMITIR QUE A EXTREMIDADE FIQUE EM CONTATO DIRETO COM GELO.
LEVAR O SEGMENTO AMPUTADO AO HOSPITAL DE REFERENCIA.

PRESERVAR SEMPRE QUE POSSIVEL A EXTREMIDADE AMPUTADA,
POREM A MAIOR PRIORIDADE E A MANUTENGCAO DA VIDA.

99. TRAUMATISMOS DE TORAX

a. CONSIDERACOES ESPECIAIS DE AVALIACAO

Representam a causa direta do 6bito em 25% das vitimas de trauma.

Os acidentes automobilisticos sdo as causas mais comuns de trauma
de torax.

Apenas 15% dos pacientes necessitardo de toracotomia de urgéncia,
85% podem ser tratados com: reanimagao volémica, intubagdo orotraqueal,
ventilacdo mecanica e drenagem de térax ao alcance de qualquer servico
de emergéncia.

A consequéncia dos traumatismos toracicos graves é a hipdxia tecidual
que pode resultar dos seguintes fatores isoladamente ou em qualquer
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combinagdo: obstrucao de vias aéreas, hipovolemia, alteracao da relacao V/Q
(ventilacdo/perfusdo), alteragoes na pressao pleural e disfuncdo cardiaca.

b. AVALIACAO DO PACIENTE

Mecanismo de lesao: avaliagdo da cena. Em caso de acidente
automobilistico verificar: tipo de veiculo envolvido, posicao da vitima, local
do impacto, danos ocasionados ao veiculo e uso de cinto de seguranca
ou capacete por parte da vitima. A presenca de deformidades na barra de
direcdo e painel sugere traumatismo toracico significativo.

Queixas: a presenca de dor toracica e dispnéia sao os principais
sintomas de traumatismos toréacicos.

Prioridades do exame clinico:

As lesdes toracicas que podem causar a morte do paciente ainda no
ambiente pré-hospitalar e que devem ser detectadas na avaliagao rapida
do traumatizado séo:

Obstrucao de vias aéreas
Pneumotérax aberto
Térax instavel
Pneumotérax hipertensivo
Tamponamento cardiaco
Hemotdrax macico

Avaliacao Inicial do Traumatizado

A - Avaliar permeabilidade das vias aéreas ao mesmo tempo em que
se mantém a estabilizacdo da coluna cervical. Intervir imediatamente caso
seja detectada obstrucao.

B - Verificar a presenca de respiracdo espontanea adequada e de ruidos
respiratérios anormais. Observar coloragdo da pele, padrédo respiratério e
presenca de feridas aspirativas de térax (pneumotérax aberto).

C - Observar coloragdo da pele e mucosas. Verificar intensidade do
pulso radial e sua intensidade assim como o enchimento capilar.

Exame do pescocgo e térax

A distensdo das veias jugulares pode ocorrer no pneumotoérax
hipertensivo e no tamponamento cardiaco. O colabamento das jugulares
quando associado a sinais de choque sugere hipovolemia.
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A traquéia pode estar centralizada ou desviada, o pneumotdrax
hipertensivo pode causar desvio contra-lateral da traquéia.

A auséncia de ventilagio em um dos pulmdes sugere pneumotdrax
ou hemotdérax na vitima de trauma. Em caso de alteragdo na ausculta
toracica percutir bilateralmente, a hipersonoridade sugere pneumotérax
hipertensivo e a macicez o hemotérax macico.

Ausculta cardiaca rapida para determinar se as bulhas estdo com a
tonalidade normal ou se estao abafadas. O abafamento de bulhas cardiacas
associado a hipotensao arterial e turgéncia jugular sugere tamponamento
cardiaco.

Causas de hipotensao arterial nos traumatismos de toérax

HEMORRAGIA INTERNA OU EXTERNA
PNEUMOTORAX HIPERTENSIVO
TAMPONAMENTO CARDIACO
CONTUSAO MIOCARDICA

100. FRATURA DE ARCOS COSTAIS

a. CONSIDERACOES ESPECIAIS DE AVALIACAO
Sao as lesdes toracicas mais frequentes nos traumatismos fechados.

Os arcos costais mais lesados vao do 4° ao 10°.

O 19, 2° e 3° arcos costais sdo bem protegidos e 0 11° e 0 12° sao
curtos e pouco expostos.

As complicagdes das fraturas de arcos costais sdo:
Restricdo a ventilacdo causada pela dor.

Associacdo a contusdo pulmonar na presenca de trés ou mais arcos
costais fraturados.

Lesdes hepaticas ou esplénicas nas fraturas de arcos costais baixos.

b. QUADRO CLiNICO

Dor e crepitagdo a palpacdo do térax.

Dor provocada pelos movimentos respiratorios.
Visualizacdo das fraturas a radiografia de térax.

Dificuldade respiratéria quando os arcos costais fraturados estdo
associados a pneumotérax.



