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Sinais de choque quando hd hemotérax ou lesao de visceras
abdominais.

c. CONDUTA

Afastar complicagdes da fratura como lesdo pulmonar ou de visceras
abdominais.

Transferir casos complicados ou com suspeita de complicagoes para o
hospital de referéncia.

Efetuar analgesia com anti-inflamatérios ou analgésicos por via oral.

Encaminhar os casos ndo complicados para acompanhamento
ambulatorial.

101. PNEUMOTORAX ABERTO

a. CONSIDERAGCOES ESPECIAIS DE AVALIACAO
E produzido por uma ferida penetrante do térax.

A gravidade do quadro geralmente é proporcional a gravidade do
defeito da parede toracica.

A livre comunicagdo através do orificio do espaco pleural com a
atmosfera faz com que durante a inspiragdo o ar siga o caminho de menor
resisténcia, passando pela ferida toracica para o espaco pleural e ndo pelas
vias aéreas.

O ar no espaco pleural ndo participa do processo de troca gasosa e leva
rapidamente o paciente a um quadro de insuficiéncia respiratéria aguda.

b. QUADRO CLIiNICO
O paciente apresenta dispnéia e dor toracica.

Na inspecdo pode ser observada ferida aspirativa no térax.

c. CONDUTA

Executar a avaliacdo rapida do traumatizado.

Abrir vias aéreas com manobra manual.

Assistir ventilagdo caso necessario com bolsa e mascara.
Administrar oxigénio 10 a 15 litros por minuto.

Cobrir o ferimento com curativo de material impermeavel (plastico)
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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.



