Politraumatismo

CONDUTA IMEDIATA

e A) Colar cervical + desobstruir vias aéreas

Via aérea definitiva

B) Identificar e tratar:

- pneumotoérax hipertensivo
- pneumotorax  aberto
- hemotérax macico

- térax instavel

Tubo Orotraqueal ou
Cricotiroidostomia

C) Choque. Identificar e tratar:

- traumatismo abdominal
- fratura de bacia

- lesdes em extremidades
- hemorragia externa

- tamponamento cardiaco

Apnéia ou
Iminente Apnéia
Glasgow < 8

Risco de aspiragdo
Via aérea insegura

Incapacidade de

manter saturacdo de

O, >90%

2

D) Lesao do SNC. Veja TCE

E) Despir o paciente, examinar e evitar hipotermia (a melhor maneira é

manter boa perfusao tissular).

ATENQAO —P> ¢ F) Realizar em todos os pacientes RX de: coluna cervical, térax, bacia,

ECG, BHCG em mulheres férteis, ultra-som do abdome total.

Seguir

ATENCAO

em todos os

Exames de rotina

politraumatizados

Estabilidade
hemodinamica

Ht, Hb

Grupo sangtiineo e Fator Rh
Amilase

Radiografia de térax AP
Radiografia de bacia AP
Radiografia de coluna cervical
ECG

BHCG na mulher em idade fértil
Ultra-som do abdome total

Choque persistente

Tratamento
adequado (pag. 16)
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CHOQUE PERSISTENTE

Reavaliar A
do politrauma

e B do ABC

HemoForax Choque cardiogénico Choque hipovolémico (pag. 17)
macico
Pneumotérax Contusdo Tamponamento Embolia gasosa
hipertensivo miocardica cardiaco 8

Agulha
2° EIC
Linha médio-
clavicular

Dosar CPK/CKMB

Tratar arritmias
Oferecer suporte cardiaco

algoritmo especifico)

Monitorizar ECG. Prevenir hipoxia

Vent. mecanica
0, 100%
Camera Hiperbarica

Pericardiocentese

Observar e tratar arritmias (vide |

Colocar tubo
toracico

Estabilidade hemodinamica
restaurada

Investigacdo secundaria
sistematica

Paciente estavel

Choque persistente

Transportar para o CC

Realizar toracotomia de
urgéncia no PAA

Tratar Lesoes




CHOQUE HIPOVOLEMICO

Trauma toracico

Trauma abdominal

Fratura pélvica

Faléncia cardiaca Trauma Lesao Estabilizar
é iminente multissistémico isolada paciente
1 . A
(+) (-) Tratamento apropriado Estabilidade hemodinamica

Realizar toracotomia
de urgéncia na sala de
emergéncia

Investigar

(pag. 24)

é restaurada

[
(+)
I

(-)
|

LPD ou
ultra-som positivo

LPD duvidoso
ou ultra-som negativo

Acionar ortopedista

Choque persistente,
LPD ou ultra-som

Paciente
estavel

TC para avaliar lesoes
retroperitoneais ou
laparoscopia

(-)
|

|
(+)
|

Negativo

LPD é positivo

Realizar laparotomia
exploradora de urgéncia
na sala de emergéncia

Transportar para CC

Manobra para reduzir
diametro

Transportar para CC

TRATAMENTO

e Dois cateteres (jelco 14 ou 16) em veias periféricas calibrosas

Considerar arteriografia
para embolizacdo

e Cristaloides — Adulto — 3.000ml da solucdo cristaléide (correr aberto),
se necessario infundir mais 3.000ml.

e Criancas — 20 a 40ml/kg da solucdo cristal6ide

¢ Ndo melhorou, usar sangue

(-) Nao
(+)Sim
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Politraumatismo (choque)

ESTIMATIVA DE PERDAS DE FLUIDOS OU SANGUE

BASEADA NA APRESENTACAO INICIAL DO PACIENTE ADULTO

| I} 1l v

Perda de sangue (ml) <750 750 a 1.500 1.500 a 2.000 > 2.000
Perda de sangue(%) < 15% 15 a 30% 30 a 40% > 40%
Freqiiéncia de pulso < 100 > 100 >120 >140
Pressdo sangliinea Normal Normal Diminuida Diminuida
Freqliéncia respiratoria 14 a20 20 a 30 30 a 40 > 35
Pressdo de pulso Normal ou aumentada Diminuida Diminuida Diminuida
Débito urinario (ml/h) > 30 20 a 30 05a15 Nenhum

SNC

Ligeiramente ansioso

Moderadamente ansioso

Ansioso e confuso

Confuso e letargico

Reposicao de fluidos

(Regra 3:1)

Cristaloide

Cristal6ide

Cristaldide e sangue

Cristaléide e sangue

e Regra 3:1 — reposicao de 300ml de solugao eletrolitica para cada 100ml de perda sangtiinea.



Paciente Politraumatizado

Resposta sistémica a perda sangtiinea em pacientes pediatricos

PERDA DE VOLUME SANGUINEO

<25% 25 a45% > 45%
. Pulso fraco, Hipotensdo taquicardia
Cardiaco aumento da FC Aumento da FC para bradicardia
SNC Letargico, irritavel, confuso Mgfﬂaqga de nivel fje Comatoso
consciéncia, resposta a dor
Pel Eri . Cianética, enchimento capilar Palida e fria
ele a, pegajosa diminuido, extremidades frias
Rins Débito urindrio dlmanIdo, Débito urinario minimo Sem débito urinario
aumento de densidade
Sinais Vitais Normais em Criancas
Frequiéncia maxima de pulso | Limite inferior da PA sistélica | Freqiéncia maxima respiratoria
(bat/min) (mmhg) (inc./min).
Infantes 160 80 40
Pré-escolares 120 90 30
Adolescentes 100 100 20

19



