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possuindo trés pontos de fixacdo, que funciona como valvula
unidirecional.

Monitorizar o paciente com cardioscépio, oximetro de pulso e PNI.

Proceder a intubacdo orotraqueal caso estas medidas ndo sejam
suficientes para manter a saturagdo da vitima maior que 92%.

Iniciar ventilacdo sob pressdo positiva e neste caso ndo ha mais
necessidade de manter o curativo em trés pontos.

Obter acesso venoso periférico.

Monitorizar atentamente o paciente, devido ao risco de desenvolvimento
de pneumotodrax hipertensivo.

Administrar analgésico opiaceo por via IV caso indicado.
Manter o ritmo cardiaco, oximetria e PNI continuamente monitorizados.
Transferir o paciente para hospital de referéncia, o mais breve possivel.

102. PNEUMOTORAX HIPERTENSIVO

a. CONSIDERACOES ESPECIAIS DE AVALIACAO

Ocorre quando é criada em decorréncia de lesdo toracica um mecanismo
de valvula unidirecional, que permite que o ar entre no espaco pleural na
inspiracdo, mas impede sua saida na expiracao.

A pressao intra-pleural se eleva rapidamente acima da atmosférica,
produzindo um grave disttrbio respiratério e comprometimento circulatério,
com hipotensao e choque devido ao impedimento do retorno venoso.

b. QUADRO CLiNICO

O paciente apresenta dispnéia, diminuicido do murmdrio vesicular no
lado acometido e hipertimpanismo.

Sao comuns também sinais de choque com hipotensao e turgéncia
jugular.

O desvio de traquéia é um achado tardio e frequentemente nao é
observado no pré-hospitalar.

A reducao da complacéncia pulmonar de um paciente em assisténcia
ventilatéria deve sugerir o desenvolvimento de pneumotérax e torna
obrigatério um exame de reavaliagcdo para excluir esta possibilidade.

O diagnostico da condicao é clinico e nao radiolégico.
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c. CONDUTA
Executar a avaliacao rapida do traumatizado.
Abrir vias aéreas com manobra manual.

Administrar oxigénio suplementar sob mascara com reservatério 10 a
15 litros por minuto.

Assistir ventilagdo caso necessario com BMV e oxigénio.

Administrar oxigénio por méascara com reservatério 10 a 15 litros por
minuto.

Introduzir a agulha no hemitérax afetado na altura do 2° espaco
intercostal na linha hemiclavicular.

Acoplar o catéter utilizado a uma valvula de Heimlich.

Indicar a descompressao de térax com agulha somente na presenca de
descompensacao (disturbio respiratério grave e choque). A realizagdo de
radiografia de térax ndo deve atrasar a descompressao do térax.

Caso estas medidas nao sejam suficientes para manter a oxigenagdo da
vitima proceder a intubacdo orotraqueal e iniciar ventilagdo sob pressao
positiva.

Introduzir dreno de térax tubular nos pacientes assim que possivel.

Avaliar o paciente durante o transporte para deterioracdo respiratéria,
elevagdo da pressao inspiratéria, deterioracdo hemodinamica.

Observar escape aéreo e caso haja hemotérax associado avaliar a
necessidade de adaptar dois frascos de drenagem e sistema de aspiracao
continua.

Manter o ritmo cardiaco, oximetria e PNI continuamente monitorizados.

Transferir para hospital de referéncia assim que possivel.

103. HEMOTORAX MACICO

a. CONSIDERAGOES ESPECIAIS DE AVALIACAO
E 0 acimulo de sangue no espaco pleural.
Pode ser causado por traumatismos toracicos fechados ou penetrantes.

O sangramento pode originar-se de laceracao das artérias intercostais,
mamarias internas, parénquima pulmonar ou lesdes ao coragao e grandes
vasos.



