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Cinematica e Avaliacao Inicial

e Descrever o contributo da cinematica para a identificacdo de lesbes em vitima

de trauma
e Caracterizar as lesdes associadas ao trauma fechado, penetrante e a explosao
e Definir a sequencia de abordagem da vitima de trauma em ambiente pré-
hospitalar
» Definir avaliagao primaria caracterizando cada uma das componentes (ABCDE)
e Enumerar as lesbes que colocam em risco a vida em cada uma das

componentes
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CINEMATICA
MECANISMOS DE LESAO
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Periodo de Ouro
a importancia do papel do SIEM
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Trauma Fechado - Automoveis

* Impacto Frontal

* Impacto Traseiro

* Impacto Lateral

* Impacto Rotacional

 Capotamento
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Trauma Fechado - Motociclos

* Impacto Frontal
* Impacto Angular

* Ejecao
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» Padréo depende da idade e do tipo de veiculo.
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e Sindrome Dom Juan
 Queda para a frente

* De cabeca
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Trauma Penetrante - Armas

» Baixa energia — Facas, picadores de gelo
* Cone de leséo

* Agressor homem/mulher

)
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Trauma Penetrante - Armas

» Baixa média e alta velocidade

Perfil
Fragmentacao
Trajecto/Rotacao

Velocidade
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Trauma Penetrante - Armas

Reformation by elastic tissue

/ Temporary
cavity

Permanent

Compression
and crush



ATIVACAO1

Motociclista de 52 anos, embateu frontalmente contra os rails de proteccao,

quando tentava fazer uma curva a alta velocidade.
Foi ejectado da moto e esta imobilizado numa area relvada

para além dos rails de proteccdo. Tem capacete.

Quais as lesoes esperadas?
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TIPO DE TRAUMA:

FECHADO
PENETRANTE

~ - 7 -
MECANISMO DE LESAO [cinematical:
]

PARA CIMA E SOBRE

TIPO DE INCIDENTE:
IMPACTO FRONTAL
ACIDENTES IMPACTO TRASEIRO
COM VEICULOS IMPACTO LATERAL
AUTOMOVEIS IMPACTO ROTACIONAL
CAPOTAMENTO
ACIDENTES 0 ULAR
COM MOTOCICLOS EJECAO
ADULTO
ATROPELAMENTO CRIANCA
QUEDA DE PE
QUEDAS QUEDA DE BRACOS
QUEDA DE CABECA
BAIXA ENERGIA
ARMAS MEDIA E ALTA ENERGIA
EXPLOSAO

PARA BAIXO E SOB
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AVALIACAO
INIGIAL
EM TRAUMA
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Seguran¢a

Avaliacao do Local

MULTIVITIMAS ?

Avaliar ao aproximar da vitima:
1. Hemorragia exsanguinante?
2. Via aérea permeavel?

3. Vitima ventila?

| DOENCASUBITA? ||  TRAUMA?

A

[ INCONSCIENTE ? RCP

S

Iniciar questionario dirigido: CHAMU

Avaliag¢ao Primaria:
Identificar e corrigir situacGes que colocam a
vida da vitima em risco

Vitima CRITICA ?
Identificacdo até 90
segundos

4 )\
Avaliagao Secundaria:
Rever, sistematizar e hierarquizar as lesGes/

9 queixas e as disfun¢des associadas y
4 N\
Transporte
Apds abordar todas as lesdes/queixas e
L disfungdes associadas -

-

CODU:

Orientagoes
Transporte?
Rendez-Vous?
Aguardar apoio
diferenciado?

4
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A: VIR REREAR com conroto on coruna cervicat

Aplicacao de colar cervical e plano assim que possivel

Assegurar a permeabilidade da VA:
» Pesquisar sinais de OVA
» Uso de adjuvantes basicos da VA (guedel, nasofaringeo)
* Protusédo da mandibula
» Aspirar secregoes

Assegurada a permeabilidade da VA inspecionar 0 pescogo:
« Tumefacdes, feridas, vasos sangrantes
 Enfisema subcutéaneo, desvio da traqueia, ingurgitamento jugular

SE CRITICA INFORMAR CODU
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A: VIR REREA com conroto on coruna cervicat

SITUAGAO COM RISCO DE VIDA

« OVA (superior)
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B: VENTILAGRO E OXIGENACAO

 Administrar O2 (monitorizar SpO2):
« Garantir Sp0O2 = 95%, se gravida = 97%, se DPOC [90, 92]%
 Avaliar a FR, amplitude, simetria e padrao da excursao respiratoria
* FR normal [12-20] cpm; Taquipneia > 35 cpm
 Pesquisar torax: deformidades, dor, instabilidade da parede toracica
 Adistens&do abdominal excessiva pode restringir o diafragma

 Ventilacao assistida se: FR <8 cpm
«  SE CRITICA INFORMAR CODU
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B: VENTILAGAO E OXIGENACAO

SITUAGOES COM RISCO DE VIDA

* OVA (Inferior)

« HIPOXIA

« PNEUMOTORAX HIPERTENSIVO

« TAMPONAMENTO CARDIACO

« PNEUMOTORAX ABERTO

« HEMOTORAX MACICO

« RETALHO COSTAL MOVEL COM CONTUSAO PULMONAR
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C: CIRCULAGCAO COM CONTROLO DA HEMORRAGIA

Pesquisar e controlar hemorragias

Avaliar a perfusao:
 Avaliar pele: cor, temperatura e humidade
Pulsos (periférico e central)
Tempo de Preenchimento Capilar

Avaliar FC, PA, Sp0O2
Iniciar estabilizacao e imobilizacao de fraturas

SE CRITICA INFORMAR CODU
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C: CIRCULAGHO
SITUAGOES COM RISCO DE VIDA

HIPOVOLEMIA
TROMBOEMBOLISMO
TAMPONAMENTO CARDIACO
ALTERACOES METABOLICAS
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D: DISFUNGAO NEUROLOGICA E SINAIS FOCAIS

* Avaliar estado de consciéncia; AVDS

* Excluir condigdes que influenciam o nivel de consciéncia:
 Hipdxia, Hipotensao, Hipoglicemia
 Potenciais depressores do SNC: Farmacos, drogas ou alcool
 Avaliar pupilas: Tamanho, simetria e reatividade
* Avaliar mobilidade, forca e sensibilidade de ambos os membros

 Avaliar pele: cor, temperatura e humidade
 Pulsos (periférico e central)

* Critérios para VVAVC?
« SE CRITICA INFORMAR CODU
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D: DISFUNGAO NEUROLOGICA
SITUAGOES COM RISCO DE VIDA

« TOXICOS

 ALTERACOES METABOLICAS (HIPOGLICEMIA)
 DETERIORACAO DO ESTADO DE CONSCIENCIA
« CONVULSOES

« TVM COM LESAO CERVICALALTA



E: EXPOSIGAO CORPORAL com CONTROLO DA TEMPERATURA

* Remover a roupa e avaliar vitima

« Terem atencdo a dignidade e privacidade da vitima

« Cortar pelas costuras ou pelo “tracejado” da imagem a baixo
* Prevenir a hipotermia:

. Cgbertores, mantas térmicas, temperatura da célula sanitaria
« SE CRITICA INFORMAR CODU
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E: EXPOSIGAO CORPORAL
SITUAGOES COM RISCO DE VIDA

+ HIPOTERMIA
. AMPUTACOES



VITIMA CRITICA
versius

AVALIACAO
SECUNDARIA
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PERANTE UMA VITIMA CRITICA PODERA NUNCA TER
CONDIGOES PARA INICIAR A AVALIACAD
SEGUNDARIA.
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AVALIAGAO SECUNDARIA

EXAME OBJETIVO, POR SEGMENTOS “DA CABECAAOS PES™:
Cabeca e pescoco

Torax

Abdomen

Bacia e perineo

Membros superiores e inferiores

Dorso e superficies posteriores

SO~

(RE) AVALIACAO DE PARAMETROS VITAIS

CHAMU: Circunstancia, Historia Clinica, Alergias, Medicamentos e Ultima refeic&o



Avaliacdo Secundaria

Cranio, Face e
Pescoco

Palpar: contusdes, laceragdes, depressdes, abrasdes, hematomas, equimoses,
edemas, eritema, enfisema subcutaneo,
Inspecionar: simetria da face, pupilas ( ho e reatividade a luz), di Jo das
jugulares, estabilidade/desvio da traqueia

Palpar: Cranio, Face (nariz, boca, regido interna e posterior das orelhas, 6rbitas), regido cervical posterior \

Inspecionar: perda de liquido (liquor cefalo raquidiano e/ou sangue) pelo nariz/olhos, instabilidade dos ossos da
face, Hematomas retro-auriculares e peri-orbital, alteragdo dos ruidos respiratdrios ou rouquiddo Trauma

Podera ser necessario retirar o COLAR CERVICAL, o e il manual,
para observar e palpar o pescogo desde a base do cranio até aos ombros

Torax

Inspecionar e Palpar: Expansdo toracica e simetria, Cicatrizes, medicagdo
transdérmica, dispositivos médicos implantados (PMD, CDI e outros)

Inspecionar e Palpar: Omoplatas, Claviculas e Térax (Instabilidade Toracica? Fratura de
Esterno? Instabilidade da grelha costal (movimentos paradoxais da parede toracica)? Trauma

Feridas abertas ? \

Abdémen

Inspecionar e Palpar: cicatrizes, distensdo abdominal (mulher gravida?),
descoloragdo, palpar quadrantes abdominais (rigidez ? mole/depressivel ? dor?),
sinais de lesdo interna (contusdes, abrasdes e outros)?

Pélvis e Perineo

Inspecionar e Palpar: feridas, abrasdes, laceragdes , contusdes, incontinéncia
intestinal e vesical, Perineo (hemorragia rectal ou genital)
Inspecionar e palpar: Dor? CrepitagGes? Suspeitar de instabilidade da cintura pélvica P
(com base na cinemdtica ou apresentagdo da vitima)? Trauma
Perineo (Priapismo? Hematomas?) s
Extremidades

Inspecionar e Palpar: evidéncias de trauma (crepitagdes, dor, movimentos anormais
dos ossos e articulagdes), equimose, eritema (ndo usual), coloragdo fungdo sensorio-
motor e pulso distal de cada membro (comparando bilateralmente)

Avaliar (MFS): il Forcae i

Inspecionar e Palpar cada membro desde a sua raiz & extremidade: Encurtamento
de membro? Exposigdo de topos 6sseos? Dor? Rotagdo (externa/interna)? { Trauma

Dorso e Superficies
Posteriores

(SE ROLAMENTO) feridas, abra

dor, Coluna (deformidades, crepitagdo e dor)
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SIGA O INEM NO

www.inem.pt
inem@inem.pt




