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I. COMPRESSAO MANUAL DIRETA

Descrigao
A compressao direta do local da hemorragia, é a técnica recomendada para controlar uma
hemorragia e é eficaz na maior parte das situagdes.

A hemorragia associada a maioria das feridas pode ser controlada por compressao local
direta.’

Procedimento para controlo de hemorragia — Compressao Manual Direta

e Aplicar varias compressas esterilizadas sobrepostas no foco da hemorragia,
levando a uma diminuigao ou paragem da hemorragia;

e Manter compressao com a mao sobre as compressas;

e Seascompressas esgotarem a capacidade de absorcao, substituir as compressas.
Nao retirar as primeiras compressas que estdao em contacto com o foco
hemorragico para nao destruir o coagulo que se esta a formar nesse local;

e Fazer um penso compressivo com recurso a ligadura eldstica por cima das
compressas, mantendo-as a exercer compressao, sem garrotar o membro e
garantindo a sua perfusao distal.

e (Caso nao existam compressas imediatamente disponiveis, a compressao direta
deve ser iniciada apenas com a mao protegida com a luva.

Fonte: INEM E ¥
Fonte: lifesaving123.wordpress.com

Fig. 1 - Compressdo manual direta
Fig. 2 - Penso Compressivo
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INDICAGOES CONTRAINDICAGOES

x =7

e Lesao associada a fratura ou

e Hemorragia externa ativa.
corpo estranho.

COMPLICAGOES INFORMAGAO ADICIONAL

ok

e No caso de hemorragia
incontrolavel, equacione outros
procedimentos direcionados ao
controlo de hemorragia, em
fungcdo da regido anatdémica e
caracteristicas da lesao.

e Dor.

PROCEDIMENTOS
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II.LAPLICAGAO DE TORNIQUETE

Descrigao

A hemorragia associada a maioria das
feridas pode ser controlada por
compressao local direta.” No entanto,
quando existe hemorragia incontrolavel
das extremidades, designadamente por
lesdo penetrante, explosdao ou amputagao
traumatica, o torniquete € um método
simples e eficaz de controlo de
hemorragia exsanguinante
potencialmente fatal.’~3

O uso de torniquetes em ambiente pré-
hospitalar é seguro e eficaz e esta
associado a uma taxa de sucesso de
98,7% 4.

Técnica SAM XT®

e Deve colocar-se cerca de 5cm
acima do local da hemorragia,
quando este é identificavel. Quando
isso nao for possivel, deve colocar-
se na raiz do membro;

e Inserir a extremidade da correia na
abertura e de seguida puxar com
forca até travar. Mantendo a tensao,
prender a correia uma na outra de
forma que fique segura com o
velcro. Nao cobrir a barra de torc¢ao;

e Rodar a barra de torcdo até a
hemorragia parar;

e Prender a barra de tor¢cao no clip
existente;

e Reconfirmar o controlo de
hemorragia. Se necessario deve
reajustar-se mais ou colocar um
segundo torniquete acima do
primeiro respeitando a mesma
técnica;

e

Procedimentos | Aplicagé@o de Torniquete INEM

e Passar a correia entre o clip
cobrindo a barra de tor¢ao. Prender
com a tira de velcro existente.
Registar a hora de aplicagdo no
dispositivo e no iTeams® ou Verbete
Nacional de Socorro.

Fonte: INEM

Fig. 3 - Torniquete SAM XT®

Técnica C.A.T.®

e Deve colocar-se cerca de 5cm
acima do local da hemorragia,
quando este é identificavel. Quando
isso nao for possivel, deve colocar-
se na raiz do membro;

e Passar a extremidade do torniquete
pela fivela e puxar até ficar justa e
fixar com o velcro;

e Rodar a barra de torcdao até a
hemorragia parar;

e Prender a barra de tor¢do no clip
existente;

Fonte: INEM

Fig. 4 - Torniquete C.A.T.®
mar-24
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Reconfirmar o controlo da
hemorragia. Se necessario deve
reajustar-se mais ou colocar um
segundo torniquete acima do
primeiro respeitando a mesma
técnica;

Fechar o clip com a tira de velcro;
Registar a hora de aplicagdo no
dispositivo e no iTeams® ou
Verbete Nacional de Socorro.

Técnica SOF TT®

Quando identificado o local da
hemorragia deve colocar-se o
torniquete cerca de 5cm acima.
Caso ndo se identifique (p. ex.
muito sangue, muita roupa) deve
colocar-se na raiz do membro;
Prender o clip e puxar a correia
até ficar justa;

Rodar a barra de torcédo até a
hemorragia parar;

Prender a barra de torgdo no clip
existente e no anel de bloqueio;
Reconfirmar o controlo da
hemorragia. Se necessario deve
apertar-se mais ou colocar um
segundo torniquete acima do
primeiro respeitando a mesma
técnica;

Registar a hora de aplicagdo no
dispositivo e no iTeams® ou Verbete
Nacional de Socorro.

Fig. 5 - Torniquete SOF TT®

Resumo procedimento para controlo de hemorragia — Torniquete

e Conhecer o equipamento a usar tendo em atengao as suas especificagoes;

e Deve colocar-se cerca de 5cm acima do local da hemorragia, quando este é
identificavel. Quando isso nao for possivel, deve colocar-se na raiz do membro;

e Ajustar o torniquete ao membro;

e Rodar a barra de tor¢cao até a hemorragia parar,

e Reconfirmar o controlo de hemorragia. Se necessario deve reajustar-se mais ou
colocar um segundo torniquete acima do primeiro respeitando a mesma técnica;

e Registar a hora de aplicagdo no dispositivo e no iTeams® ou Verbete Nacional de
Socorro.
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INDICAGOES

e Hemorragia incontrolavel das
extremidades;

e Situacao multivitimas em que os
recursos humanos séo
insuficientes  para  controlar
hemorragias exsanguinantes
com compressao direta.

COMPLICAGOES
e Dor;
e Risco de lesdao  neurolégica

(transitéria/permanente);

¢ Risco de lesao de reperfusao.

e

Procedimentos | Aplicagé@o de Torniquete INEIBVI

X

e Hemorragias passiveis de serem
eficazmente controladas por
compressao direta.

CONTRAINDICAGOES

INFORMAGAO ADICIONAL

=b

e Nao aplicar em cima de
articulagdes (ineficaz);

e Nao aplicar sobre objetos que se
encontrem em bolsos ou retirar
mesmo a prépria roupa;

e Os torniquetes podem ser
aplicados com seguranga até
120 minutos com risco reduzido
de lesao neurolégica.

mar-24
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lll. PREENCHIMENTO DE FERIDAS

Descrigao

Quando a aplicacao do torniquete néao é
vidvel (p. ex. hemorragias juncionais,
incluindo por lesdo penetrante), o uso de
agentes hemostaticos constitui um
método simples e eficaz de controlo de
hemorragia exsanguinante.?*> No pré-
hospitalar, os agentes hemostaticos
podem reduzir potencialmente a
morbilidade e mortalidade através do
controlo precoce da hemorragia.® Devem
ser precavidas eventuais alergias a estes
farmacos.

Técnica compressa ChitoSam®

e Identificar o local de hemorragia;

e Aplicar compressao direta na ferida
com compressa esterilizada;

e Quando identificada a fonte da
hemorragia (arterial, venosa) deve fazer-
se pressao dirigida a essa zona;

e Abrir o pacote de Chitosam® e retirar a
compressa;

e Inserir a compressa de ChitoSam® o
mais profundo possivel na ferida de forma
continua, preenchendo todo o espago;

e Se necessdrio, continuar com um
segundo pacote de ChitoSam® ou na
auséncia deste, com compressas
esterilizadas até a ferida estar
completamente preenchida. Se a ferida foi
preenchida corretamente, a sua superficie
deve sentir-se rigida a palpagéo. A chave
para o controlo da hemorragia é um
preenchimento exaustivo da ferida de
forma a comprimir eficazmente os vasos
que sangram;

e Aplicar e manter pressao firme pelo
menos durante 5 min;

mar-24

e Fixar as compressas com ligadura
compressiva;

e Registar a hora de aplicagcdo no
iTeams® ou Verbete Nacional de Socorro.

Técnica compressa QuikClot®

e l|dentificar o local de hemorragia;

e Aplicar a compressa diretamente na
fonte de hemorragia, exercendo
compressao direta. Se ferida penetrante,
pode utilizar-se a compressa para
preencher o trajeto da lesdo. Pode ser
necessario mais de uma compressa;

e Aplicar compressao manual durante
5min  ou até a hemorragia estar
controlada;

e Fixar as compressas com ligadura
compressiva;

e Registar a hora de aplicagdo e no
iTeams® ou Verbete Nacional de Socorro.

Fonte: www.jems.com

Fig. 6 - Preenchimento de feridas
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o=
Fonte: www.jems.com

Fig. 7 - Aplicagéo correta de compressas hemostaticas

Resumo do procedimento para preenchimento de feridas — compressas hemostaticas

1. Conhecer o tipo de compressas a usar tendo em atengdo as suas
especificacoes;

2. Remover a roupa em torno da ferida, expondo o local da hemorragia;

3. Localizar o foco hemorragico mais ativo;

4. Aplicar a compressa diretamente na fonte de hemorragia, exercendo
compressao direta e preenchendo todo o trajeto da lesao;

5. Aplicar pressao firme durante, pelo menos, 5 minutos;

6. Fixar as compressas com ligadura compressiva de modo a manter a
compressao;

7. Registar a hora de aplicagédo no iTeams® ou Verbete Nacional de Socorro.

mar-24
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INDICAGOES

e Hemorragia localizada em area
em que a compressao manual
direta ndo é eficaz e nado é
possivel colocar um torniquete.

COMPLICAGOES

e Risco de infecao;

e Risco de Alergia.

mar-24

CONTRAINDICAGOES

X

Hemorragia da via area, ocular e
toracica;

Hemorragia abdominal com
exposicao de érgaos.

INFORMAGAO ADICIONAL

+

Na auséncia de compressas
hemostaticas, devem ser
utilizadas compressas de gaze
do maior tamanho disponivel
para efetuar o preenchimento da
ferida, respeitando os mesmos
principios de aplicagao.

;/_,,9
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IV. COLOCAGAO DE PENSO VALVULAR

Descrigao

O pneumotorax aberto é causado por traumatismo perfurante e resulta num orificio na
parede toracica com passagem de ar para o espaco pleural.

Quando a vitima inspira, devido a diferenga de pressao, o ar entra no espago pleural pelo
orificio da lesdo. A ferida aspirante do térax (ferida aberta com som aspirante na inspiragao
ou borbulhar na expiracao) tera que ser tapada quanto antes. A colocagao de um penso
valvular melhora a fungao respiratoria e reduz o risco de desenvolvimento de pneumotérax
hipertensivo.

Procedimento colocagao de penso valvular

1. Aplicar penso toracico (chest seal ) seguindo indicagdes do fabricante;

2. Na auséncia de penso toracico aplicar um penso ndo poroso e estéril (como por
exemplo a face interior de plastico da embalagem das compressas) fixo em 3
lados’;

3. Confirmar a eficacia do penso, ou seja, se este faz o efeito de valvula, permitindo
a saida e ndo entrada de ar;

4. Na incapacidade de improvisar um penso nao poroso e estéril fixo em 3 lados,
como por exemplo na regidao dorsal deve ser aplicado um penso oclusivo, vigiar
a evolugdo do pneumotérax aberto que pode evoluir para pneumotorax
hipertensivo, caso evolua para hipertensivo, destapar um lado durante alguns
segundos permitindo a saida de ar que se encontre sob pressao;

5. Registar a hora de aplicagdo no iTeams® ou Verbete Nacional de Socorro.

Parede
torécicg_

- S
Pulmio

Fonte: www.rescue-essentials.com

Fonte: croceverdeverona.g 4
Ll D it L
Fig. 10 - Penso tordcico A Fonte: https7/joel.sutcliffe.ca/nls

Fig. 8 - Pneumotdrax aberto

Fig. 11 - Penso Valvular

mar-24
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INDICAGOES

e Ferida aspirativa no térax.

COMPLICAGOES

e Dor;
e Oclusao do penso valvular;

e Risco de infecao.

mar-24

CONTRAINDICAGOES

Nao sao conhecidas.

INFORMAGAO ADICIONAL

=E

Atendendo a possibilidade de
existir sangue ou fluidos no torax,
€ necessaria uma limpeza prévia
para permitir que o adesivo adira
corretamente a pele.

PROCEDIMENTOS
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V. PERMEABILIZAGAO MANUAL DA VIA AEREA

Descrigao

Na vitima inconsciente ha disfungdo dos musculos da lingua, faringe, pescogo e laringe, o
que pode causar incapacidade em manter a permeabilidade da via aérea quando a cabeca
estda numa posigao neutra ou em flexdo. Assim, podemos ter vitimas inconscientes com
obstrugao da via aérea causada pelo palato mole e epiglote e outras estruturas da via aérea
superior mesmo quando se encontram em decubito lateral ou ventral.

Uma vez reconhecido o risco de obstrucao, devem ser tomadas de imediato medidas para
permeabilizar a via aérea.

Existem trés manobras que podem ser usadas para permeabilizar a via aérea obstruida por
estruturas da via aérea superior, num doente inconsciente:

e Extensdo da cabega;
e Elevacdo do mento;
e Protusao da mandibula.

Procedimento extensao da cabeca e elevagao do mento

1. Garantir que na boca nao existem corpos estranhos que possam ser deslocados
para o interior da via aérea durante a execucao da técnica. Se forem visiveis, retira-
los previamente a realizacao da técnica;

2. Colocar uma das maos na regiao frontal e dois dedos da outra mao no mento
(queixo);

3. Os dois dedos do mento deverao ser colocados na estrutura 6ssea, evitando os
tecidos moles;

4. Fazer a extensao da cabega, inclinando a cabega da vitima para tras e elevando o
mento;

5. Confirmar o posicionamento correto com VOS.

Fig. 12 - Permeabilizagdo da VA: Extensdo da cabecga e elevacdo do mento

mar-24
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A protusao da mandibula é uma manobra alternativa que a projeta para a frente, aliviando a
obstrugdo causada pelo palato mole e epiglote. O método deve ser combinado com o
alinhamento e estabilizagdo manual da cabeca e do pescoco.

Procedimento protusao da mandibula

1. Garantir que na boca nao existem corpos estranhos que possam ser deslocados
para o interior da via aérea durante a execugao da técnica. Se forem visiveis, retira-
los previamente a realizagé@o da técnica;

2. lIdentificar o angulo da mandibula com o dedo indicador;

3. Com os outros dedos colocados atras do angulo da mandibula, aplicar uma pressao
mantida para cima e para frente de modo a levantar o maxilar inferior;

4. Usando os polegares, abrir ligeiramente a boca através da deslocagao do mento
para baixo;

5. Confirmar o posicionamento correto com VOS.

Fig. 13 - Permeabilizagdo da VA: Protusdo da mandibula

mar-24
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INDICAGOES CONTRAINDICAGOES

e Vitima com risco de obstrugdo de o
via aérea por alteracao do estado
de consciéncia;

e A protusdao da mandibula é
indicada nas vitimas em que ha
suspeita de lesao
vertebromedular.

COMPLICAGOES

e Incorreta execugao obstroi a via

; °
aerea.

e

X

A manobra de extensdao da
cabeca e elevagao do mento esta
contraindicada na vitima com
suspeita de lesdo
vertebromedular.

INFORMAGAO ADICIONAL

=E

A extensdo da cabegca ndo é
exclusiva para a vitima em
decubito dorsal, é realizada
também na posicao lateral de
seguranga.

mar-24
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VI. COLOCAGAO DE ADJUVANTE DA VA - TUBO NASOFARINGEO

Descrigao

0 tubo nasofaringeo evita o deslocamento do palato mole e da lingua para trds numa vitima
inconsciente, mas pode ser necessaria a combinagao deste procedimento com a extensao
da cabega ou a protusdo da mandibula.

Os tubos sao feitos de plastico maledvel com uma extremidade em bisel, tém tamanhos em
milimetros, de acordo com o seu diametro interno e com o comprimento. O comprimento
aumenta com o diametro. Os tamanhos utilizados nos adultos vao de 6 a 7 milimetros.

O comprimento adequado do tubo é aquele que correspondente a distancia entre a asa do
nariz e o angulo da mandibula da vitima.

As indicacdes e contraindicagdes para pediatria sdo semelhantes. Este € o adjuvante da via
aérea mais adequado para a crianga com alteracao do estado de consciéncia (com reflexo
laringeo ou de vémito), sendo muito menos provavel que induza o vémito.

Procedimento colocacao de adjuvante da via aérea — tubo nasofaringeo

Medicao do tubo e escolha do indicado;

Verificar a permeabilidade da narina®

Lubrificar o tubo usando lidocaina em gel ou similar;

Inserir a extremidade biselada com um ligeiro movimento de rotacao até que a

extremidade biselada fique na faringe;

5. Se existir dificuldade na progressao, deve remover-se o tubo e tentar a outra
narina;

6. Confirmar o posicionamento correto com VOS.

o B S =

\i 1 % Aﬂ

Fonte: INEM

Fig. 14 - Tubo Nasofaringeo: medigdo e colocagéo

mar-24
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INDICACOES CONTRAINDICACOES :
e Vitimas reativas a dor e com e Vitimas com suspeita de fratura
risco de obstrucao de via aérea; da base do cranio

e Vitimas com risco de obstrucdo (eemiildlisece relilie),

de via aérea por alteracdao de e Traumatismo do nariz.
estado de consciéncia e com
mandibulas cerradas (trismus);

e Vitimas que nao toleram tubo
orofaringeo.

COMPLICAGOES INFORMAGAO ADICIONAL

e Dor;

e Risco detraumatismo na mucosa

nasal; e Pode ser fixo com adesivo ou
alfinete de seguranga ou um
limitador de borracha que evita
que o tubo possa progredir
distalmente.

e Risco de estimulagdo de reflexo
laringeo ou glossofaringeo e
provocar laringospasmo  ou
vomito.

mar-24
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VIl. COLOCAGAO ADJUVANTE DA VA - TUBO OROFARINGEO

Descricao

Tubos orofaringeos sao tubos de plastico curvos e achatados, reforgados na extremidade
oral, para permitir que se adaptem perfeitamente entre a lingua e o palato duro.

O tamanho do tubo adequado corresponde a distancia entre os incisivos e o angulo da
mandibula da vitima.

Procedimento colocacgao de adjuvante da via aérea — tubo orofaringeo

1. Medigao do tubo e escolha do indicado;

2. Abrir a boca e verificar/retirar corpos estranhos que possam ser empurrados para
a faringe durante a introdugao do tubo;

3. Crianga e Adulto: Introduzir o tubo orofaringeo na cavidade oral em posicao
invertida, isto é, com a parte convexa virada para a lingua;

4. Crianga e Adulto: Introduzi-lo até passar o palato duro e entao roda-lo 180°, de
forma que a parte concava fique virada para a lingua, e continuar a empurrar em
direcao a faringe;

5. Lactente: Introduzir diretamente com a concavidade para baixo, usando um
abaixador de lingua, controlando a introdugdo com a visualizagao da orofaringe.

6. Se, a qualquer momento, sentir que a vitima reage a introdu¢do do tubo, por
exemplo tossindo, deve retira-lo imediatamente;

7. O rebordo do adjuvante deve ficar sobre os incisivos da vitima;

8. Confirmar o posicionamento correto com VOS.

Fonte: INEM

Fig. 16 - Tubo Orofaringeo: medig¢éo
Fig. 15 - Tubo Orofaringeo: medigcdo e colocagéo - adulto e colocagdo - lactente

mar-24
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INDICAGOES

Vitimas nao reativas e com risco

de obstrucao de via aérea.

COMPLICAGOES
e Dor;
e Risco de agravamento da

obstrugcao pela mobilizacdo da
lingua;

Risco de estimulagdo de reflexo
laringeo ou glossofaringeo e
provocar laringospasmo ou
vomito.

CONTRAINDICAGOES

X

e Vitimas reativas;

e Vitima em PCR por OVA.

INFORMAGAO ADICIONAL

=E

e Na obstrugcdo da via aérea de
causa patolégica ou corpo
estranho na@o colocar o tubo
orofaringeo.
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VIIl. ASPIRAGAO DA VIA AEREA

Descrigao
A aspiracao da via aérea € realizada com um aspirador conectado a uma sonda. Sempre

que possivel e o equipamento permitir, as pressdes de aspiracao devem ser adequadas a
vitima de acordo com a faixa etaria:

e Lactente:<100 mmHg (0,13bar)
e Criangas: 100 a 150 mmHg (0,13-0,15bar)
e Adulto: >100 mmHg

As sondas de aspiragdao podem ser rigidas ou flexiveis. Sdo escolhidas em fungéao da
espessura do fluido e da cavidade anatémica a aspirar (nariz ou boca).

As sondas rigidas, designadas por Yankauer, sdo de plastico rigido e anguladas. Devido a
sua rigidez e tamanho, estas sondas sao direcionadas apenas para aspirar a cavidade oral.
Dependendo dos modelos, podem ter um orificio (na extremidade que liga ao aspirador)
para controlar a aspiragao.

As sondas flexiveis podem ser usadas para a aspiragao da orofaringe e da nasofaringe. Sao
mais compridas, finas e como o proprio nome indica flexiveis, permitindo efetuar a
aspiracdo através dos adjuvantes da via aérea e dos orificios de
traqueostomia/laringectomia.

Tal como as sondas rigidas, as sondas flexiveis também podem ter um orificio para
controlar a aspiragao. No caso de nao terem esse orificio, pode ser usada uma pega em “Y”
que ajuda a controlar o0 momento de aspiragdo ou um dispositivo aplicado entre a
tubuladura e a sonda de aspiragao.

\\ ‘

Fig. 17 - Sondas de aspiragéo flexiveis Fig. 19 - Sonda Rigida ou Yankaeur
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Fig. 18 - Modelos de aspirador de secregbes
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=

L Procedimento aspiragao da via aérea

1. Ligar o aspirador e verificar se existe sucgao

2. Efetuar a medicao da sonda:
Aspiracao da orofaringe — distéancia entre os incisivos e o angulo da mandibula,
com sonda flexivel;
Aspiracdo da nasofaringe — distancia entre a asa do nariz e o angulo da
mandibula, com sonda flexivel;

3. Introduzir a sonda:
Aspiracdo da orofaringe — introduzir a sonda flexivel pela cavidade oral até a
orofaringe da vitima sem estar em sucgdo, se possivel manter a cabeca
lateralizada
Aspiracao da nasofaringe — lubrificar a extremidade da sonda flexivel com uma
solugao a base de dgua/soro e introduzi-la por uma das narinas até a nasofaringe
em movimentos circulares e sem estar em sucgao. Se sentir resisténcia tentar na
outra narina;
Aspiracao da cavidade oral — introduzir a sonda rigida na cavidade oral da vitima
sem estar em succgao;

4. Retirar a sonda em sucgao;

5. N&o demorar mais de 15 segundos em vitimas adultas e 5 segundos em vitimas
pediatricas;

6. Administrar oxigénio de acordo com protocolado;

7. Se for necessario repetir o procedimento de aspiracao;

8. Proceder a aspiragcao de soro fisioldgico ou agua com o objetivo de lavar e
desentupir a sonda;

9. Repetir 0s passos supracitados.

SOL1N3INId300ydd
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INDICAGOES CONTRAINDICAGOES o
x =
 Existéncia de secregdes, sangue, e Na&o introduzir sonda pelo nariz
vomito ou outros fluidos na via se:

aérea da vitima. . )
— Vitimas com suspeita de

fratura da base do cranio;

— Traumatismo do nariz.

COMPLICAGOES INFORMAGAO ADICIONAL
e Dor,;
¢ Risco detraumatismo na mucosa e A aspiragdo com sonda para
da naso/orofaringe; além da naso/orofaringe

necessita de técnica assética e
tem um maior risco de agravar a
obstrugdo por isso, esta
reservada a profissionais de
saude habilitados para tal.

e Risco de estimulagdo de reflexo
laringeo ou glossofaringeo e
provocar laringospasmo,
bradicardia e vomito.

PROCEDIMENTOS
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IX. REMOGAO DE CORPO ESTRANHO - PINGA MAGILL

L/ Descricao
A Pingca Magill é utilizada para remover corpos estranhos das vias aéreas. Tem
habitualmente duas pontas serrilhadas para permitir que agarre varios tipos de corpo
estranho.
Procedimento remogao de corpo estranho - pinga magill

1. Abrir a boca da vitima e inspecionar a existéncia de corpos estranhos;

2. Se o corpo estranho estiver localizado até ao nivel da hipofaringe, nao realizar
técnicas manuais de permeabilizacdo da via aérea até efetuar a tentativa de
remocao;

3. Manusear a pingacom o 1° e 2° ou 1° e 3° dedos;

4. Introduzir a pinga aberta respeitando a curvatura que a direciona para a
hipofaringe;

5. Apertar o corpo estranho com a pinga;

6. Retirar o corpo estranho;

7. Avaliar ventilagao da vitima e atuar em conformidade.

-
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Fig. 20 - Pinga de Magill
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INDICAGOES

Corpo estranho visivel
hipofaringe em
inconsciente.

COMPLICAGOES
e Dor;
e Risco de agravamento da

mar-24

obstrugcao pela mobilizagao do
corpo estranho;

Risco de traumatismo na
cavidade oral e macico lingual;

Risco de estimulagao de reflexo
laringeo ou glossofaringeo e
provocar laringospasmo  ou
vomito.

até a
vitima

CONTRAINDICAGOES

Vitimas conscientes.

INFORMAGAO ADICIONAL

=E

A colocacédo da pin¢ca de Magill
para além da hipofaringe
necessita de laringoscopia e tem
um maior risco de agravar a
obstrugdo por isso, esta
reservada a profissionais de
saude habilitados para tal.

X

oY
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X. CINTO PELVICO
Descrigao

Os operacionais devem suspeitar de
fratura pélvica em todas as situagdes em
que a cinematica e a clinica da vitima
(sinais de choque ou alteragcdo do estado
de consciéncia) o sugiram. Nestas
situacdes esta contraindicada a palpacao
de bacia e deve proceder-se a
estabilizacdo da bacia com recurso a

colocacéo de cinto pélvico.™ ™

A estabilizagdo da bacia com um cinto
pélvico deve ser encarada como um
método de controlo de hemorragia e por
isso recomenda-se a sua aplicagdo o mais
precocemente possivel.’213

Os dois dispositivos de uso mais frequente
e mais estudados sdo o SAM Pelvic Sling®
(SAM Medical Products, Newport, OR, EUA)
e o T-POD® (Bio Cybernetics International,
La Verne, CA, EUA).

Técnica SAM Pelvic Sling II®

¢ Remover objetos dos bolsos;

¢ |dentificar e estabilizar a regiao trocan-
térica;

¢ Juntar/alinhar os membros inferiores e
fixa-los distalmente com ligadura ou
adesivo;

e Introduzir o SAM Pelvic Sling® pela zona
posterior aos joelhos e deslizar em
movimentos lentos na diagonal na até a
posicdo correta (face preta em contacto
com a vitima);

Procedimento | Cinto Pélvico INEM

Fig. 21 - Posigdo correta SAM Pelvic Sling 1I1®

e Inserir a correia preta na fivela e
simultaneamente e de forma simétrica
puxar a correia e a precinta;

e Continuar a puxar em direcdes opostas
até se ouvir um “click”;

e Manter a mesma tensdo enquanto se
prende, com o velcro, a correia ao cinto
pélvico. E normal ouvir um segundo “click”
depois de prender a correia;

Fig. 22 - Aperto SAM Pelvic Sling 1I1®

e Registar a hora a que foi aplicado o
dispositivo no iTeams® ou Verbete
Nacional de Socorro.
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Técnica T POD®

e Remover objetos dos bolsos;

¢ Identificar e estabilizar a regido trocan-
térica;

e Juntar/alinhar os membros inferiores e
fixa-los distalmente com ligadura ou
adesivo;

e Introduzir o T POD® pela zona posterior
aos joelhos e deslizar em movimentos
lentos na diagonal até ficar posicionado
por baixo da pélvis (regido trocantérica);

e Dobrar o cinto até deixar um espacgo
entre as faces de 15 a 20cm;

e Aplicar o sistema de fecho “Velcro-
backed Mechanical Advantage Pulley
System” em cada face do cinto;

Fonte: INEM

Fig. 23 - Aplicagédo sistema de fecho

e Puxar devagar a aba do sistema criando
compressao circunferencial;
¢ Prender a aba ao cinto;

Fonte: INEM

Fig. 24 - Fixagdo da aba ao cinto

e Registar a hora a que foi aplicado o
dispositivo no iTeams® ou Verbete
Nacional de Socorro.

mar-24
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INDICAGOES CONTRAINDICAGOES
e Vitima com mecanismo de ¢ Objeto empalado na zona
lesao sugestivo de trauma pélvica;
abdominopélvico fechado de e Fratura colo do fémur isolada.
alta cinética associado a um
dos seguintes critérios:
— sinais de choque;
— GCS<13 ou VDS;
— dor/deformacao pélvica;
— les3o distrativa. INFORMAQAO ADICIONAL

=

e Como dispositivo de controlo
de hemorragia, o cinto pélvico

devera ser colocado durante a
COMPLICACOES abordagem inicial, logo que
identificada indicagao para o

Seu uso,

e A pesquisa da instabilidade da

e Risco de agravamento da . .
bacia deve ser omitida,

lesdo, quando colocado fora da _
devendo a suspeita de fratura

regiao trocantérica; , _ . e
ser induzida pela cinematica e

e Lesao por pressao se for ..
pela clinica apresentada.

mantido durante muito tempo.
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Xl. SIGLAS

CAT

DEM
DFEM

GCS
GMC
INEM
iTeams®
MGAP
PIC
PCR
SCQ
SIEM
SRC
TCE
TVM
VA

mar-24

Combat Application Tourniquet

Departamento de Emergéncia Médica
Departamento de Formagao em Emergéncia Médica

Escala de Coma de Glasgow

Gabinete de Marketing e Comunicacgao
Instituto Nacional de Emergéncia Médica
INEM tool for emergency alert medical system
Mecanismo, escala de coma de Glasgow, Idade (Age), e Pressédo
Presséao Intracraniana

Paragem Cardiorrespiratoria

Superficie corporal queimada

Sistema Integrado de Emergéncia Médica
Sistema de retencao de criangas
Traumatismo Cranioencefalico

Trauma vertebromedular

Via aérea
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XIll. APENDICE 1 - EQUIPAMENTO

Indicagoes:

Observacgoées:

Indicagoes:
Observacoes:

Indicagoes:

Observacgoes:

Adesivo

Utilizado na fixagao de ligaduras, na execugéo de pensos e sempre que
é necessario fazer algum tipo de fixagdo (por exemplo fixar o sistema
de soro ao dorso da mao e o revestimento de talas de madeira).
Existem adesivos de varios materiais inclusive antialérgicos e que,
dentro do possivel, devem ser adequados a cada situagdo/vitima.

Agulha intramuscular

|| €—

g .
S e

Administragcao de farmacos na camada de tecido muscular.

De uso Unico e esterilizada.

A agulha deve transpor o tecido subcutaneo permitindo que o farmaco, formulado
especificamente para ser ativado na camada muscular, ai seja depositado.

0 tamanho correto da agulha permite reduzir complicagdes como abcessos, nédulos
e dor.

Agulha intradssea

Adulto Pediatrica

g o

@ "'

il i
Usada para obtengao de acesso intradsseo nas situagdes em que ndo é possivel a
obtengao de acesso venoso periférico.

Existem agulhas diferentes para obtencéo de acesso intradsseo no adulto e na crianga
bem como diferentes dispositivos, sendo que uns sdo automaticos e outros manuais.
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Agulha subcutanea

Indicagoes:

Observagoes:

Indicagoes:

Observacoes:

Indicagoes:

Observagoes:

mar-24

Administragao de farmacos na camada subcutanea.

De uso Unico e esterilizada.

Permite a absorgéo lenta e continua de determinado farmaco.
Traumatismo tecidual minimo.

Aparadeira

Utilizada para a vitima defecar / urinar quando nao se pode deslocar ao WC ou nao
existe no local, como acontece durante o transporte de ambulancia.
Deve ser lavada e desinfetada apds cada utilizagao.

Aspirador de secrecoes

e

()

~CCUV.

Usado para efetuar aspiragéo de liquidos acumulados na via aérea (como sangue,
expetoragao, saliva ou vomito ndo espesso).

0 material descartavel (tubo e saco) deve ser substituido apds cada utilizagao.
Funciona com bateria interna que deve ser carregada na ambulancia.

PROCEDIMENTOS
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Aspirador de secre¢goes manual

o
by
Q‘ = - s
Indicagoes: Usado para efetuar aspiragdo de liquidos acumulados na via aérea (como sangue,
expetoragao, saliva ou vémito ndo espesso).
Observacgoes: Depois de utilizado, o reservatério deve ser preferencialmente substituido. Nao

depende de bateria ou carga elétrica.

Avental de plastico descartavel

it

. N y
Indicagdes: Incluido no equipamento de protecao individual (EPI), deve ser usado sempre que haja
necessidade de proteger o uniforme da absorgdo de sangue ou outros fluidos
orgéanicos ou de substancias liquidas ou em pd suscetiveis de provocar intoxicagao
por absorcdo cutdnea, (p.ex. a assisténcia ao parto e intoxicagdes por

organofosforados).
Observacgoes: De utilizag@o unica, de preferéncia com a bata.

Cadeira de rodas

Indicagoes: Utilizada para deslocar vitimas que ndo possam ou devam fazé-lo pelos préprios
meios e que ndo necessitem de ser mobilizadas na posigéo de deitada.
Observacgoes: Deve ser sempre limpa ap6s cada utilizagdo e desinfetada no caso de ser

conspurcada com fluidos organicos.
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Indicagoes:

Observacgoes:

A
awd
Indicagbes:

Observacoes:

mar-24

Capacete de protegao

Deve ser usado para protegao da cabega em situagdes em que possa ocorrer projegao
de particulas ou queda de estruturas (por exemplo, no contexto de incéndios
estruturais, derrocadas, desabamentos, acidentes de viagdo e em locais de
construgio).

Tem um arnés ajustdvel e alguns tém lanternas e viseiras incorporadas. O seu estado
de conservacgao deve ser avaliado regularmente.

Cateter venoso periférico (abocath)

Utilizado na obtencédo de acessos venosos periféricos para perfusdo de fluidos e de
terapéutica endovenosa.

Uso Unico e com varios tamanhos.

A cor dos cateteres venosos periféricos ndo é universal, isto é, ndo ha uma relacado
direta entre a cor e o calibre. Existem cateteres de diferentes fabricantes com o
mesmo calibre e cores diferentes.

A letra “G"” corresponde a medida Gauge. Esta unidade apresenta-se inversa ao
didmetro do cateter (por exemplo, um cateter 26G tem um didmetro menor que um
22G).

Cinto pélvico




36

o

Procedimento | Apéndice 1 - Equipamento INEM

Indicagoes: Indicada na imobilizagao da cintura pélvica.
Observagoes: Resistente a extremos de temperatura e de humidade bem como a objetos afiados..

Cinto de imobilizagao tipo “aranha”

+H

Indicagoes: Utilizado na imobilizagdo de vitimas em plano duro que percorram terrenos
instaveis.
Observacoes: Deve ser enrolado convenientemente para poder ser utilizado de forma rapida e

eficaz e ao mesmo tempo ser guardado num espaco reduzido.
Deve ser desinfetado apds cada utilizagao.

Cintos de imobilizagao

Hil

Indicagoes: Utilizados na imobilizagdo de vitimas como por exemplo em plano duro ou outro
dispositivo de imobilizacao.
Observacgoes: Devem ser enrolados individualmente para poderem ser utilizados de forma rapida e

eficaz e a0 mesmo tempo serem guardados de forma eficiente. Devem ser
desinfetados apés cada utilizagéo.
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Colar cervical de duas pecas

Indicagoes: Utilizado em vitimas com suspeita de TVM / suspeita de lesdo da coluna cervical.
Observagoes: Deve ser adequado as caracteristicas do pescogo / regido cervical da vitima e deve
ser desinfetado apés cada utilizagédo
O colar cervical, por si s6, ndo elimina os movimentos da cabega. Tem a fungao de
estabilizar e de atenuar eventuais movimentos antero-posteriores da cabeca e do
pescogo. A sua aplicagdo deve ser conjugada com outros equipamentos.

Colar cervical de uma pega

Indicagoes: Utilizado em vitimas com suspeita de TVM / suspeita de lesdo da coluna cervical.
Observacgoes: Existem colares universais que se ajustam ao tamanho da vitima.
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Indicagoes:

Observagoes:

Indicagoes:

Observacoes:

Indicagoes:

Observacgoes:
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Colete de extragao

Utilizado para extragdo de vitimas que se encontram em espagos confinados e ndo
consigam sair pelos préprios meios.

Deve ser higienizado apds cada utilizagdo e arrumado corretamente de forma a
permitir uma utilizagéo rapida e eficaz.

Compressas

Sao utilizadas na execugao de pensos, na imobilizagdo de objetos empalados, no
arrefecimento térmico, na protecao de superficies corporais queimadas entre outras.
As compressas podem ou ndo ser esterilizadas e existem em diferentes tamanhos.
A sua utilizagé@o deve adequar-se a cada caso.

Contentor de corto-perfurantes

Usado para colocagdo de material cortante apos utilizagdo: agulhas, bisturis,
ampolas de vidro etc.

Tem uma marca exterior (3/4) que indica quando deve ser substituido e que deve ser
respeitada; nessa altura deve ser fechado e colocado dentro de um contentor de
recolha.
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Corta cintos

Indicagoes: Usado para cortar o cinto de seguranga de vitimas no interior de veiculos.
Observacgoes: Tem de ser utilizado em posigao obliqua.

Desfibrilhador automatico externo (DAE)

Indicagoes: A sua utilizagéo esta preconizada em vitimas em paragem cardiorrespiratéria.
Observagoes: N&o utilizar em contato com 4gua (como a chuva) ou em contacto com matérias
condutoras de eletricidade (como superficies metalicas)

Desinfetante alcodlico para maos

Indicagdes: Usado na desinfegdo das maos.
Observagdes: Indicado para quando as maos se encontram visivelmente limpas.
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Esfigmomandometro anerdide

Indicagoes: Usado na avaliagdo das pressoes arteriais.
Observacgoes: Existem varios tamanhos para vitimas desde recém nascidos a adultos.

Elétrodos multifungoes

Indicagbes: Sao utilizados ligados ao DAE ou a qualquer outro Monitor e permitem administrar
choques em vitimas em paragem cardiorrespiratéria com ritmos desfibrilhdveis,
bem como permitem a fungao de pacemaker externo e cardioversao.

Observacoes: Devem ser aplicados sobre a pele seca, sem pelos, sem medicagéo transdérmica e
afastados de dispositivos cardiacos (pacemaker, cardiodesfibrilhador implantado
- CDI).

Elétrodos de monitorizagao

Indicagoes: Usados na monitorizagdo do ritmo cardiaco.

Observacgoes: Devem ser aplicados de preferéncia sobre os topos 6sseos e sobre a pele seca,
sem pelos, sem medicacdo transdérmica e afastados de dispositivos cardiacos
(pacemaker, CDI).
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Indicagoes:

Observacgoes:

Indicagdes:

Observacgoes:

Indicagoes:

Observacgoes:
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Espatula

Usada na imobilizagao de fraturas ou suspeita de fraturas dos dedos das méaos, na
inspecdo da cavidade oral e como apoio na colocagédo do tubo orofaringeo.
De uso Unico.

Esponja de gelatina hemostatica

Utilizada no tamponamento nasal quando ha uma hemorragia que nao é possivel
controlar apos compressao direta sobre as asas do nariz e aplicagao de gelo.
Apds o tamponamento do nariz com a esponja hemostatica, continuar a aplicagao
de gelo por periodos de 20 minutos, com intervalos da mesma duragao.

De uso unico.

Estetoscopio

Usado na avaliagdo das pressdes arteriais. Pode ainda ser utilizado para
auscultagdo pulmonar e cardiaca, verificagdo da colocagao de sonda nasogdstrica
e tubo endotraqueal pela equipa médica.

Existem varios modelos e de diferentes materiais, alguns deles sdo especificos
para a audigcao de sons cardiacos.

Existe um tamanho para adultos e outro para criangas.

Filtro para insuflador manual
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Indicagoes: Utilizado acoplado ao insuflador manual para impedir que haja contaminagao do
= saco do insuflador com ar contaminado ou secregdes da vitima.
—/ Observacoes Descartavel, deve ser substituido apés cada utilizagao.
Garrote de borracha e elastico
<,
Indicagoes: Compressao do membro, normalmente o antebrago, para evidenciar a circulagao
venosa durante a pungao venosa.
Observacoes: Colocado preferencialmente por cima da roupa e afastado 25 cm do local
pretendido para a pungéo.
Preferencialmente descartavel ou de material passivel de ser limpo e desinfetado.
Garrafas de oxigénio fixas
v
0
@
@)
m
o
<
m
=
5‘ Indicagbes: Administracdo de oxigénio no interior da ambulancia.
(7 Observagoes: Capacidade para 20 L de oxigénio.
Garrafas de oxigénio portateis
Indicagoes: Administragao de oxigénio no local da ocorréncia, na mobilizagdo da vitima até a
ambulancia ou no interior da mesma.
Observacgoes: Capacidade para 2 ou 3 L de oxigénio.
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Indicagoes:

Observagoes:

Indicagoes:

Observacoes:

Indicagoes:

Observacgoes:
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Glicometro

Aparelho de leitura dtica que permite avaliar e registar a glicemia capilar (mg/dl).

Funciona a pilhas e deve ser testado regularmente para detecdo de erros ou
problemas de funcionamento. Devem existir sempre pilhas de reserva.

Imobilizadores laterais de cabega

Usados sobre o plano duro, permitem a imobilizacdo da cabega da vitima
impedindo movimentos laterais e anteriores.

Os imobilizadores laterais da cabega e o respetivo par de precintas de fixagao
servem para manter a cabeca e a regiao cervical imdveis e alinhadas com o resto
do corpo.

Devem ser colocados encostados aos ombros e a cabega da vitima. As duas
precintas de fixagdo devem ser colocadas da seguinte forma: uma na regido frontal
e a outra ao nivel da mandibula, por cima do colar cervical (podem ou néo ser
cruzadas, dependendo do modelo).

Tém um orificio lateral que permite facilitar a audigao da vitima e a saida de sangue.

Insuflador manual

TP A

Em conjunto com a mdscara facial, é utilizado para insuflar oxigénio em vitimas
cuja ventilagdo é ineficaz ou ausente. Existe em trés tamanhos: adulto, pediatrico e
neonatal.

Deve ser usado com saco reservatorio e filtro. Existem insufladores descartaveis e
reutilizaveis.
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Kit de parto

Indicagbes: Usado em situagtes de trabalho de parto.

Observacgoes: Constituido por dois sacos: um para procedimentos antes do parto e outro para
depois do parto.
Num saco tem: 1 bata, 1 avental, 2 méscaras cirtrgicas, 2 lencol de protecao,
compressas em nao tecido 10x10 cm e 30x45 cm, 1 saco de lixo.
No outro saco tem: 1 lengol bebé, 1 péra de aspiragao; penso pés-parto, 2 Clamp
para corddao umbilical, 1 saco de lixo, compressas, 8 toalhetes impregnados em
alcool a 70%, luvas esterilizadas.

Lamina descartavel

-
-0
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1 Indicagodes: Usada para a tricotomia de regides do corpo como o térax, para colocagédo de
= elétrodos.

8 Observagoes: Descartaveis e de uso Unico.

Lanceta para glicemia

Indicagbes: Utilizada para obtengao da gota de sangue durante a avaliagao da glicemia capilar.
Observacgoes: Retratil e de uso unico.
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Lanterna de mao e de bolso

Indicagbes: Pelas suas dimensoes, a lanterna de méao esta indicada na iluminagao de grandes
espacos e a lanterna de bolso na avaliagao pupilar e na iluminagao de pequenas
regides do corpo.

Observacoes: Manutengao com pilhas ou com bateria.

Lencol descartavel

Indicagoes: Utilizado no revestimento da maca.

Observagoes: Descartavel e de uso Unico. Usado com a parte de plastico em contacto com a
maca.

Lencol de queimados

Indicagoes: E um equipamento esterilizado que estd indicado em vitimas com superficies
corporais queimadas.

Observacgoes: Tecido nao tecido hidrofébico de baixa aderéncia e de grandes dimensdes para

mar-24

envolver totalmente a vitima ou uma grande superficie queimada.

PROCEDIMENTOS
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Lencol isotérmico descartavel

Indicagoes: Usado para isolamento da temperatura corporal da vitima no local e durante o
transporte.
Observagoes: Pode ter duas faces diferentes, uma amarela e outra prateada.

A face do lengol que fica em contacto com a vitima vai depender se estd sol ou ndo
e se objetivo é aquecer ou arrefecer.

Ligaduras

Indicagoes: Utilizada na execugdo de pensos, imobilizagado de fraturas e suspeita de fraturas,
revestimento de talas de madeira, imobilizagdo e/ou contensdo de objetos
empalados por exemplo.

Observagoes: Existem varios tipos de ligaduras (elasticas, de pano, adesivas etc.) e de varios
tamanhos. A escolha da ligadura deve depender do objetivo.

Luvas de nitrilo

Indicagoes: Sao usadas para proteger as maos.

Observacgoes: 0 tamanho usado deve ser apropriado e verificar se estas sdo concebidas para
protecao contra o risco de transmissao de doengas infeciosas.
Existem, normalmente, trés tamanhos - S,M e L.
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Indicagbes:
Observagoes:

Indicagoes:

Observagoes:

Indicagoes:

Observacgoes:
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Maca da ambulancia

Y
Transporte da vitima.
Permite varias posigbes (por exemplo, elevacdo do tronco, posigdo de
Trendelenburg e Trendelenburg invertida e elevacdo e flexdo dos membros
inferiores).

0 ajuste dos cintos da maca confere seguranga durante o transporte / deslocagéo
(no adulto, no minimo trés).

Permite acoplar uma barra de suporte de soro.

Deve ser limpa ap6s cada utilizagao (e desinfetada, se necessario) e o lengol deve
ser substituido.

Maca de transferéncia ou de lona

Usada na mobilizagdo de vitimas entre dois locais quando ndo é possivel usar
diretamente a maca ou a cadeira de transporte.

Cada maca tem inscrito o peso maximo que consegue suportar pelo que deve ser
tido em conta para evitar acidentes.

Maca de vacuo

E o dispositivo de eleicdo para usar nas situacdes de transporte de vitimas de
politrauma fechado.

Nao causa interferéncia nos exames de raio-X, pelo que a vitima nao precisa de ser
retirada do dispositivo.

Funciona com uma bomba de ar.

E também designada por maca coquille.

Para evitar que se danifique, dobre e para que tenha maior estabilidade, a maca de
vacuo deve estar colocada em cima do plano duro ou em cima da maca da
ambulancia, antes de colocar a vitima sobre a mesma.
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Indicagbes:

Observacoes:

Indicagoes:

Observagoes:

Indicagoes:

Observacgoes:

Procedimento | Apéndice 1 - Equipamento

Maca Scoop

Permite a remogdo de uma vitima ou simplesmente realizar o seu levantamento
para um dispositivo de imobilizagdo, como a maca de vacuo.

0 seu manuseamento, além de ser simples, ndo provoca muitos movimentos na
vitima pois a maca é dividida em duas partes que sao introduzidas por baixo da
vitima.

Manta isotérmica

Usada para isolamento da temperatura corporal da vitima no local da ocorréncia e
durante o transporte. Pode ainda ser utilizada para protecdo da vitima e em
situagdes de chuva ou de isolamento no caso de exposic¢édo corporal.

Tem duas faces, uma colorida e outra prateada sendo que esta deve ficar em
contacto com a vitima.

Mascara facial para insuflador manual

Utilizada acoplada ao insuflador manual, adapta-se a face da vitima durante as
manobras de ventilagdo assistida.
Normalmente descartavel e de uso Unico.
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Mascara de alta concentragao

F\!

Indicagoes: Indicada para oxigenoterapia em vitimas que apresentam sinais de esforgo
ventilatério ou sinais que podem levar a uma ventilagao inadequada.
Observagoes: Tem um reservatoério onde se processa a acumulagao de oxigénio para que seja

fornecido numa maior percentagem em cada inspiragao.

Mascara de nebulizagao

'Y ﬁ;r' =

Indicagoes: Usada para administrar medicagao, possui um reservatério onde é colocado o
medicamento (liquido). Quando é conectada a fonte de O, a pressédo do fluxo do
gas produz um aerossol.

Observagoes: Deve ser usada com débitos entre 5 e 6 L/min, o suficiente para haver a produgao
de aerossol. 0 aumento do débito pode resultar num aumento de pressao, que pode
provocar a saida do tubo de conexdo do debitémetro.

Mascara de protecao facial

Indicagoes: Usada para proteger as membranas mucosas da boca e do nariz de goticulas que
possam ser projetadas pela vitima durante um espirro, aspiragao de secregdes ou
tosse. No caso de possuir viseira plastica também pode ser usada para protegao
ocular em substituicao dos 6culos de protegao.

Observacgoes: A mascara deve ser aplicada na vitima, especialmente se esta apresentar tosse e
febre, com o objetivo de impedir a projecdo de goticulas potencialmente
contaminadas.
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Mascara de protegao FFP2, N95 ou FFP3:

Indicagoes: Este tipo de mascara filtra pelo menos 94% das particulas de tamanho inferior a 0,1
micron transportadas pelo ar. E usada em situacdes de suspeita ou confirmacéo
de vitima com infegdo respiratéria potencialmente transmitida por meio de
aerossois/ via aérea.

Observacoes: E considerada méascara de protecao respiratéria uma méascara que seja destinada
a protecao da inalagdo de microrganismos.

Mascara simples

Indicagoes: Permite uma FiO2 de 40% a 60% com um débito de 6 a 15 L/min e ndo deve usada
com um débito inferior a 5 L/min, uma vez que pode permitir a acumulagao de CO;
expirado no interior da mascara.

Observacoes: E um reservatério plastico que assenta sobre o nariz e a boca e tem pequenos
orificios que permitem a passagem do ar inspirado e expirado.

Monitor de sinais vitais

-~ L
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Indicagoes: Usado para obter e monitorizar valores de pressodes arteriais, frequéncia cardiaca e
saturagao de oxigénio.
Os oximetros de pulso existem em varios modelos, sendo que os pediatricos sao
normalmente adesivos.

Observacgoes: Manutenc¢ao com bateria.
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Indicagoes:

Observacoes:

Indicagoes:

Observacoes:

Indicagoes:

Observacgoes:
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Canula nasal

Permite uma FiO, de 24% a 44% com um débito de 2 a 6 L/min.

E um tubo pléstico com dois pequenos prolongamentos que sdo colocados nas
narinas.

Um débito superior a 4L/min seca a mucosa nasal e causa normalmente
desconforto, cefaleias e, menos frequentemente, Glceras. No adulto, para um débito
igual ou inferior a 4 L/min o oxigénio nédo necessita de ser humidificado.

Oculos de protegao

Protegem a conjuntiva ocular da projecao de sangue e de outros fluidos organicos
quando, por exemplo, existe necessidade de aspirar a via aérea.

Reutilizaveis.

Devem ser limpos e desinfetados sempre que necessario.

Penso rapido

Indicado na protegcdo cutdnea de pequenas dreas (locais de pungédo venosa,
pequenas feridas, por exemplo)
De uso Unico.
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Péra de aspiracao pediatrica

Indicagoes: Indicada na aspiracdo de secregdes nos lactentes.
Observagoes: Descartavel e de uso Unico.
Procedimento para aspiragao:
e Aperte a pera antes de a introduzir na narina;
e Insira-a cuidadosamente na narina e alivie gradualmente o aperto (este
procedimento permite aspirar as secre¢des acumuladas na narina para o
interior da pera de aspiragdo);
e Remova-a da narina e aperte-a novamente para expelir o contetdo
aspirado;
¢ Repita o procedimento as vezes que forem necessdrias para permeabilizar
as narinas.

Plano duro e imobilizador pediatrico

mar-24



<

INEM Procedimento | Apéndice 1 - Equipamento

Indicagbes:

Observagoes:

Indicagoes:

Observacoes:

Indicagoes:

Observacgoes:
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S3o dispositivos de imobilizagdo cuja fungao é manter a coluna vertebral alinhada,

sobre uma superficie plana, para minimizar o agravamento de uma lesdo ou
potencial lesao.

O plano duro tem de ser usado em conjunto com os imobilizadores laterais da
cabega, precintas de fixagédo da cabega e 3 cintos ou cinto aranha.

O pedi-lock é uma estrutura com cintos e imobilizadores laterais de cabega ja
incorporados.

Pinga de Magill

1 o
/
4

74

Usada na remocgéo de objetos estranhos visiveis que obstruem a via aérea e que,

pelas suas dimensdes, ndo sejam suscetiveis de ser removidos por aspiragao.
Existe em varios tamanhos.

Reutilizavel apés limpeza e desinfecao.

Radio

Dispositivo de comunicagao entre o Centro de Orientagdo de Doentes Urgentes —
CODU e a equipa da ambulancia.

Manutengao com bateria.
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Saco de cadaver
Indicagoes: Usado para colocagao de cadaveres.
Observacoes: Pode também ser usado para membros amputados.
Saco de calor instantaneo
=
0
@
O
m
= Indicagoes: Situagdes de hipotermia, picada de peixe-aranha (no local da picada) e célica renal
< (no flanco doloroso).
E Observagoes: De uso Unico, basta apertar, agitar e obtém calor instantaneo por cerca de 30
— minutos.
O
%)
Saco de frio instantaneo
Indicagoes: Hematomas ou hemorragias em extremidades.
Observacgoes: De uso Unico, basta apertar, agitar e obtém frio instantdneo por cerca de 30
minutos.
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Saco de risco bioldgico

Indicagoes: Usado na recolha de residuos contaminados, pertencentes ao grupo lIl.
Observagoes: Deve ser fechado e colocado em contentor préprio.

Saco de vomito

-\ g _—— g 78
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Indicagoes: Usado para recolha de vémito.
Observagoes: Descartaveis.

Sacos da ambulancia

Indicagoes: Utilizados para o transporte do material da ambulancia.
Observacgoes: De acordo com a lei as cores sdo especificas, existe um saco com material de
trauma e outro com material da via aérea e material pediatrico.
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Indicagoes:

Observacoes:

Indicagoes:
Observacoes:

Indicagoes:

Observacgoes:

&
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Seringa
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Usada na administragdo de terapéutica endovenosa, intramuscular e subcutanea.
Existem ainda seringas usadas para alimentacao.
De uso Unico, existe em varios tamanhos.

Sistemas de soros

) {

|

Administragao de farmacos por via endovenosa.

A tubuladura do sistema deve ser totalmente preenchida com o farmaco antes de
ser administrado a vitima.

Nao devem existir bolhas de ar na tubuladura.

Sonda de aspiragao flexivel

Usada para a aspiragdo da orofaringe e da nasofaringe. E comprida, fina e flexivel,
permitindo efetuar a aspiragéo através dos tubos orofaringeos, endotraqueais ou
dos orificios de traqueostomia.

De uso Unico, existe em diferentes tamanhos.
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Sonda de aspiragao rigida tipo Yankauer

Indicagoes: E de plastico rigido e angulado de forma a facilitar a aspiragéo da orofaringe.

Observacgoes: De uso Unico.
Por causa da suarigidez e tamanho, estas sondas néo estdo indicadas para aspirar
a cavidade nasal.

Tala de imobilizacao de madeira

Indicagoes: Indicada na imobilizacdo de fraturas ou suspeita de fraturas. Proporciona apoio e
limita o movimento dos ossos e/ou articulagdes.
Observacoes: Deve ser forrada. Normalmente disponivel em 3 tamanhos: 50cm, 200cm e 220cm.

Termometro auricular

> g
2\
Indicagoes: Utilizado para avaliar a temperatura corporal.
Observacgoes: Usado com capas de protegao timpéanicas descartaveis.

Termoémetro digital

Indicagoes: Usado para avaliar a temperatura corporal.
Observacgoes: Deve ser desinfetado ap6s cada utilizagao.
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Indicagoes:

Observagoes:

Indicagoes:

Observacoes:

Indicagoes:

Observacgoes:

Indicagoes:
Observacgoes:
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Tesoura universal

Usada para cortar roupa, compressas, ligaduras, entre outros.
Manutencao depende da verificagdo de operacionalidade.

Tira reagente para glicemia
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Usada para depositar a gota de sangue para obtengao da glicemia capilar.
Existem varios modelos e tamanhos. Cada tira reagente é especifica para cada
glicometro.

Toalhete embebido em alcool

% TOALLITA
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Usado para desinfecdo de pequenas superficies corporais como por exemplo o
local de pungéo venosa ou para desinfegdo de equipamentos como por exemplo o
termometro.
De uso Unico.

Torneira de trés vias

Administracao de varios farmacos pelo mesmo sistema de soros.

De uso Unico e esterilizado.
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Torniquete

Indicagoes: Indicado no caso de ndo poder ou ndo conseguir controlar uma hemorragia da
extremidade por compresséo direta.
Observagoes: De uso Unico.

Tubo de conexao

Indicagoes: Usado para conectar as garrafas de oxigénio e o insuflador manual.
Observagoes: De uso unico.

)

Indicagoes: Deve ser usado em vitimas que precisam de permeabilizar a via aérea nas seguintes
situacdes:
e Reagdo a colocagao do tubo orofaringeo;
e Dentes cerrados / trismo (contratura da musculatura da mandibula);

Tubo nasofaringeo
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Indicagoes:

Observacoes:
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e Convulsoes;
e Traumatismo na mandibula sem suspeita de traumatismo craniano (TCE).

Descartavel, com varios tamanhos.

A colocagdo do tubo nasofaringeo esta contraindicada nas vitimas com suspeita
de TCE em que possa existir fratura da base do cranio, uma vez que existe o risco
de insergao do tubo no espago intracraniano. Esta também contraindicada na
presenca de traumatismo facial que impeca a sua colocagdo como, por exemplo, o
traumatismo do nariz.

Tubo orofaringeo

2N
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E um equipamento de plastico rigido em forma de “J” que, quando colocado desde
os dentes até a parte posterior da orofaringe, evita a obstrugao por relaxamento da
lingua sobre a hipofaringe.

Descartavel e com varios tamanhos.

Esta contraindicado na vitima consciente, com reflexo de vémito ou traumatismo
da mandibula.

Urinol

Indicagoes:
Observacgoes:

Utilizado para a vitima urinar.
Existem reutilizaveis e descartaveis.
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Material da cabine de condugao

Bastao luminoso

Indicagoes: Usado na sinalizacdo de acidente, obstaculo ou manobra na faixa de rodagem.

Pode ainda ser utilizado para sinalizar a posi¢ao da vitima/equipa da ambuléncia.
Observacgoes: Depende da utilizagdo de pilhas pelo que se deve sempre verificar o seu

funcionamento.

Coletes refletores
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Indicagoes: Em caso de acidente ou avaria da ambulancia.
Observacoes: Deve ser utilizado em conjunto com um sinal de pré-sinalizagéo de perigo (triangulo

de sinalizagdo).

Cones de sinalizagao

Indicagoes: SituacOes especiais e temporarias, como situagcdes de emergéncia ou perigo,
acidentes, obras, por exemplo.
Observacgoes: Tém o objetivo de alertar os condutores, bloquear ou canalizar o transito, proteger

vitimas, pedes, trabalhadores, entre outros.
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Extintor ABC
Indicagoes: Indicado para combate a incéndios.
Observagoes: Deve ser utilizado de acordo com o tipo de incéndio e com as caracteristicas do
local.

Manutengao anual ou apés utilizagao.

Triangulo de sinalizagao

YA\

Indicagoes: Em caso de acidente ou avaria de ambuléncia.
Observagoes: Deve ser utilizado em conjunto com o colete refletor e eventualmente com os cones
de sinalizagao.
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Fontes Imagens

- Algumas imagens presentes neste documento foram retiradas de paginas eletrénicas
de acesso livre, sendo por este facto, dificil reconhecer a sua autoria. Neste sentido, o
INEM encontra-se disponivel através do contacto aprender@inem.pt
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