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I. INTRODUGAO

Varios sistemas de emergéncia médica tém atualizado as suas orientagées no que diz
respeito aos critérios e técnicas utilizadas na restricao de movimentos de coluna em vitimas
de trauma. A tentativa de restricdo de movimentos da coluna (imobilizagdo) apés trauma
fechado é uma pratica frequente, baseada na conviccao histérica, de que esta podia prevenir
o surgimento ou o agravamento da lesdo vertebromedular.

A maioria das vitimas de trauma abordadas em ambiente pré-hospitalar ndo tem lesao
vertebromedular, sendo a taxa de incidéncia de lesdo vertebromedular cerca de 1%.72

Esta imobilizacdo é habitualmente feita com recurso a plano duro, colar cervical rigido,
apoios laterais de cabeca e cinto tipo aranha’~4, que no seu conjunto visam restringir a
mobilidade da coluna e prevenir a lesdo secundaria durante a extragao e transporte. Apesar
de ser uma pratica disseminada com décadas de tradi¢do, as suas potenciais vantagens
para os doentes nunca foram cientificamente comprovadas. Em contraste, estdao bem
descritos os seus efeitos adversos. ¢

Assim, o uso rotineiro das técnicas de restricdo de movimentos da coluna expdem as
vitimas, que dela ndo beneficiam, aos seus efeitos adversos, nomeadamente: 4710

e Maior mortalidade nas vitimas de trauma penetrante, onde apenas 0,01% necessitam
de cirurgia de estabilizagdo de lesdes vertebro medulares;

e Atraso noinicio do transporte ao hospital (pelo tempo de execugdo das técnicas) com
aumento da morbimortalidade nas vitimas criticas;

e Potencial aumento da pressdo intracraniana em vitimas com traumatismo
cranioencefalico;

e Dor e desconforto;

e Agravamento da funcgao respiratéria na posicao supina (vs. semi-Fowlerou Fowler),

e Lesdes em vitimas com patologia osteoarticular pré-existente na coluna ao forgar
uma posicgao diferente da de conforto;

o Ulceras por pressao.

A implementacao de novos algoritmos de restricdo de movimentos de coluna pode levantar
preocupacgoes por parte dos profissionais. Importa por isso reforcar a ideia de que nao ha
evidéncia que a adocao destes novos algoritmos tenha aumentado a taxa de doentes com
lesdo medular, incluindo os algoritmos que permitem que as vitimas sejam transportadas
em Fowler ou semi-Fowler, apenas com colar cervical®.

E fundamental que sejam realizados os registos dos procedimentos, no /7eams® (INEM too/
for emergency alert medical system) ou no Verbete Nacional de Socorro, para avaliagdo dos
processos e implementacao de agdes de melhoria.

"Elevacdo da cabeceira 35 a 90°
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RESTRICAO DE MOVIMENTOS DA COLUNA EM TRAUMA

TRAUMA PENETRANTE DO TRONCO NAO RESTRINGIR

(sem trauma fechado) SIM MOVIMENTOS *

TRAUMA FECHADO
+

ALTERAGAO DO ESTADO DE CONSCIENCIA &a
ou
VITIMA CRITICA -
) ou SIM 4
TVM COM DEFICES SENSITIVO-MOTORES 3 z
ou -
NAO CONSEGUE MOBILIZAR-SE SEM AJUDA o
T =
m
m
=
=
NAO g
>
=)
m
. <
AUTOEXTRAGAO >
ASSISTIDA c
T S
TRAUMA FECHADO e
+
DOR NA COLUNA 4 SIM
(0 o/
NAO

NAO RESTRINGIR

MOVIMENTOS

1A vitima com trauma penetrante no tronco podera ter um agravamento da sua condigdo clinica ao ser realizada a restrigdo de movimentos.
2Estabilizagdo manual da cabega, colar cervical e recurso a dispositivos (p.ex. plano duro ou similar), sem atrasar procedimentos de ABC ou inicio
de transporte. Sempre que possivel a extragdo deve ser feita sem rotagéo do tronco (p.ex. “a retaguarda” ou “angulo zero”).

3 Dificuldade em apertar as mdos ou movimentar os pés. Alteracdo na sensibilidade dos membros ou tronco.

4 A existéncia de dor a palpagao da coluna ndo deve ser perguntada. Em vez disso deve ser observada a reagdo da vitima a palpagao (p.ex.
expressdo verbal, facial ou ténus muscular da vitima).

5No caso de vitimas de TCE com sinais de hipertens&o intracraniana (descida na Escala de Coma de Glasgow = 2 pontos, alteragdes pupilares de

novo, hemiparesia, triade de Cushing) ou durante a abordagem da via aérea, o colar cervical ndo estd recomendado. O transporte deve ser
realizado apenas em maca de vdcuo com imobilizagéo do frontal.

Fig. 1 - Algoritmo de decisao de restricao de movimentos da coluna

mar-24
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Il. ESTABILIZAGAO CERVICAL MANUAL

Descrigao

A técnica de alinhamento e estabilizacao
cervical pode ser efetuada a partir de
varias posi¢oes, desde que se cumpra o
principio de manter o alinhamento do
neuroeixo (nariz-umbigo-pés), em posicéo
antero-posterior e neutra (sem
hiperextensao)

Procedimento

e Garantir uma posic¢ao neutra e alinhada
sem tracdo da cabega e do pescogo (a
forca exercida deve ser apenas suficiente
para suportar o peso da cabega);

A FORCA OEVE APENAS
ALIVIAR O PESO DA CABECA

Fig. 2 - Estabilizagéo Cervical

e Assegurar que a cabeca permanece
alinhada manualmente em posi¢ao neutra,
até substituicdo por dispositivos ou a

Fonte: INEM

Fig. 3 - Cabega em posic¢ao neutra

mar-24

avaliagao revele que ndo existem critérios
de restrigao;

e Colocar as maos abertas, de forma
simétrica, sobre estruturas 6sseas, sem
pressao sobre as partes moles do pescogo
(na vitima em decubito dorsal é possivel
colocar o 2° dedo sob o angulo da
mandibula de modo a realizar a elevagao
da mesma quando necessario);

e Realizar, sempre que possivel, a
estabilizagdo cervical manual com os
antebragos apoiados;

=T Fonte: INEM |

Fig. 4 - Posicionamento antebragos

e Realizar a estabilizagao cervical manual
preferencialmente numa  abordagem
anterior ou posterior. A abordagem lateral
€ uma alternativa.

» Fonte: INEM

Fig. 5 - Abordagem Lateral

TECNICAS DE TRAUMA
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X

e Aparecimento ou agravamento

INDICAGOES CONTRAINDICAGOES

o e Aumento da dor;
e Abordagem de vitimas com

suspeita de lesao

de défice neuroldgico durante o
vertebromedular.

alinhamento/estabilizagao.

COMPLICAGOES INFORMAGAO ADICIONAL

==

lateralmente na cabega, deve-

e Nao existem complicagbes

descritas. e Ao posicionar as maos

se ter especial cuidado para
que os dedos nao causem

barreira auditiva.

—
M-
o
<
o
>
w
o
m
—
X
>
c
<
>
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lll. COLAR CERVICAL

Descrigao

Dispositivo auxiliar de imobilizagao
mecanica, que minimiza os movimentos
antero-posteriores do pescog¢o. Por ndo
substituir a estabilizagado cervical manual,
a sua colocagao nao é uma prioridade e
deve ser enquadrada na abordagem da
vitima.

Procedimento

e Colocar, exclusivamente, depois de
garantidos os principios definidos para a
estabilizagdo  cervical manual (ver
procedimento);

e Colocar apenas em vitimas com
alinhamento do neuroeixo (nariz-umbigo-

pés);

Fonte: INEM

Fig. 6 - Alinhamento do neuroeixo

mar-24

e Inspecionar o pescogo para
identificagdo de lesdes e/ou exclusdo de
contraindicagoes;

e Remover os adornos e roupas do
pescogo;

e Sequir as indicagdes do fabricante na
selecdo do tamanho adequado e
colocacgao do respetivo colar cervical.

Fig. 7 - Dois tipos de colares cervicais (duas pecgas e
peca Unica)

TECNICAS DE TRAUMA
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INDICAGOES CONTRAINDICAGOES

e Vitimas com suspeita de lesao

e Se agravamento de
vertebromedular com

) ) sinais/sintomas;
alinhamento do neuroeixo;

~ s N Resisténcia/impossibilidade de
e Extracdo até a ambulancia de : >

. alinhamento;
vitimas com TCE grave, em

que o colar facilite o e cllig et

alinhamento e estabilizagao, 0 L Clelene:

podendo ser removido de e Oclusao da traqueostomia;

seguida. e Hematoma cervical expansivo,

e Fratura complexa.

COMPLICAGOES
INFORMAGAO ADICIONAL

- e Perante sinais evidentes de
e Compressdo vascular na

. : TCE grave (alteragao de 2 ou
regido cervical, com

. mais pontos na GCS,
consequente diminuigao do

hemiparésia, alteragdes

—
M-
o
<
o
>
w
o
m
_|
X
>
c
<
>

retorno venoso e aumento da

~ : upilares de novo ou triade
PIC (Pressao Intracraniana); PUp

. Cushing™) o colar cervical deve
e Aumento da mobilizagdo de 9"

ser removido na ambulancia,
C1-C2 causado pela abertura

mantendo o alinhamento da
de boca ou abordagem da via

i coluna cervical com a maca de
aérea.

vacuo e imobilizadores de

cabega com precintas.

Este equijpamento carece de desinfe¢cdo apds a sua utilizagdo. No caso de existir sujidade ou matéria organica,
esta deverd ser removida previamente, de acordo com as orientagbes técnicas em vigor.

i Hipertensao arterial, bradicardia, bradipneia e alteragdes do ritmo respiratério.
10 mar-24
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IV. MACA SCOOP

Descrigao

A maca scoop (também denominada de
maca de levantamento ou pluma) é
utilizada para realizar a transferéncia da
vitima de uma superficie plana para outra
(p. ex. cha@o para maca de vacuo ou maca
de vacuo para maca hospitalar), mantendo
o alinhamento do neuroeixo (nariz, umbigo,
pés).

Sao necessarios pelo menos 3 elementos.

Procedimento — Colocagao

¢ Garantir a estabilizagao cervical manual
(ver procedimento) e a colocagao de colar
cervical (ver procedimento);

e Ajustar o tamanho do dispositivo ao
tamanho da vitima, garantindo o seu
alinhamento;

Fonte: INEM

Fig. 8 - Alinhamento do tamanho da maca

e Separar as pecas laterais do dispositivo
e colocar uma de cada lado da vitima;

e Garantir alivio lateral da vitima (ndo
fazer rolamento), com apoio na cintura
escapular e cintura pélvica;

e Introduzir a pega lateral até a linha
média, repetindo de seguida o
procedimento no lado oposto;

e Efetuar estabilizagdo da cintura
escapular e encerrar o fecho superior;

mar-24

ALIVIO LATERAL
DA VITIMA

Fonte: INEM

Fig. 9 - Alivio lateral da vitima

e Efetuar estabilizagdo da cintura pélvica
e encerrar o fecho inferior;

e Fazer levantamento, mantendo a
estabilizagdo cervical manual.

Procedimento — Remogao

Técnica 1- lateral

o Efetuar estabilizagdo da cintura
escapular e abrir o fecho superior;

o Efetuar estabilizacao da cintura pélvica
e abrir o fecho inferior;

e Retirar as pecas laterais, mantendo a

estabilizacao.

ESTABILIZAR A

CINTURA PELVICA

Fonte: INEM

Fig. 11 - Remogado da maca scoop

TECNICAS DE TRAUMA
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Técnica2 —emV

e Efetuar estabilizacdo da cintura
escapular e abrir o fecho superior;

o Afastar as pecgas laterais na parte
superior de forma sincronizada e uniforme
efetuando uma abertura de 45°, garantindo
a estabilizacao da cintura escapular;

e Proceder a retirada do dispositivo com
um movimento descendente até estar fora
do contacto com a vitima.

Fonte: INEM

Fig. 12 - Afastamento das pegas laterais sincronizado

Técnicas de Trauma | Maca Scoop

mar-24
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INDICACOES CONTRAINDICAGCOES

o . e Auséncia de superficie plana;
e Transferéncia da vitima de

.. e Utilizacao em vitimas acima do
uma superficie plana para

) limite de peso definido pelo
outra, mantendo o alinhamento

) fabricante.
do neuroeixo.

COMPLICAGOES INFORMAGAO ADICIONAL

« Nao existem complicacées e Nao se trata de um dispositivo

desaiies de transporte, apenas de
transferéncia;

e A utilizagdo da técnica de
levantamento com maca
scoop esta associada a menor

mobiliza¢do da coluna em

TECNICAS DE TRAUMA

comparagao com o rolamento.
Por essa razao, deve ser a
OpGao a seguir sempre que a
vitima esteja em decubito

dorsal.

Este equijpamento carece de desinfe¢cdo apods a sua utilizagdo. No caso de existir sujidade ou matéria organica,

esta devera ser removida previamente, de acordo com as orientagdes técnicas em vigor.
mar-24 13
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V. ROLAMENTO

Descrigao

A técnica de transferéncia de elei¢cdo é o
levantamento com maca scoop (ver
procedimento). Em situagdes que esta ndo
seja possivel, (p. ex. quando a vitima se
encontra em decubito ventral ou lateral), o
rolamento é uma técnica de transferéncia
alternativa que pode ser utilizada.

Sao necessarios, no minimo, 3 elementos
para a realizagao da técnica.

Procedimento

e Garantir o alinhamento e estabilizagéao
cervical, posicionando as maos na posi¢ao
final prevista, de forma a manter a
estabilizagao cervical durante o rolamento;

e Alinhar os membros superiores e
inferiores;

¢ Posicionar o plano duro ou dispositivo
similar entre os elementos da equipa e 0
dorso da vitima;

e Distribuir os restantes elementos
garantindo no minimo o apoio das cinturas
escapular e pélvica e coxa;

s

Técnicas de Trauma | Rolamento INEM

"_ Fonte: IEM q

Fig. 14 - Posicionamento a 90°

e Sob coordenacao do elemento que esta
a assegurar a estabilizagdo cervical
manual, rolar a vitima num movimento
unico de encontro ao plano duro ou
equivalente, incluindo o membro superior
da vitima;

e Terminar o rolamento com o apoio do
plano duro ou equivalente.

mar-24
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INDICACOES CONTRAINDICAGCOES

e Objeto empalado no dorso.
¢ Vitimas em decubito ventral ou Neste caso o transporte tera de
lateral. ser feito com a vitima em

decubito ventral ou lateral.

COMPLICAQ()ES INFORMACAO ADICIONAL
e Agravamento de lesdes e O colar cervical é colocado
durante o rolamento da vitima; com a vitima ja em decubito
e Dor. dorsal.

TECNICAS DE TRAUMA

Este equipamento carece de desinfe¢cdo apds a sua utilizagdo. No caso de existir sujidade ou matéria orgénica,

esta devera ser removida previamente, de acordo com as orientagdes técnicas em vigor.
mar-24 15
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VI. MACA DE VACUO

Descrigao

Dispositivo de eleicdo recomendado para
o transporte de vitimas que necessitem de
alinhamento do neuroeixo (nariz-umbigo-
pés). Também conhecido por maca
coquille, permite uma correta moldagem
ao corpo da vitima pela ocupagéao de todos
0S espagos.

Procedimento

e Garantir a distribuicdo uniforme do
conteudo da maca de vacuo;

e Deitar a vitima na maca de vacuo de
acordo com o procedimento mais
adequado;

e Ajustar a maca de vacuo a vitima,
garantindo o preenchimento dos espagos,
com especial foco para a cabegca e
cinturas escapular e pélvica. A maca de
vacuo deve ultrapassar o topo da cabega;

3 AJUSTAR A MACA'
A VITIMA

Fonte: INEM

Fig. 15 - Ajuste da maca a vitima

e Extrair o ar da maca de vacuo,
mantendo o ajuste a vitima até finalizar o
procedimento;

s

Técnicas de Trauma | Maca de Vacuo INEM

Fonte: INEM

Fig. 16 - Extragdo do ar da maca de vacuo

e Havendo necessidade de transporte em
maca de vacuo até a maca da ambulancia,
recomenda-se o0 uso do plano duro como
suporte inferior a mesma (por baixo da
maca de vacuo).

e Nas vitimas com depressao de estado
de consciéncia e/ou com vomito/sangue
na via aérea, cuja permeabilizacao eficaz
nao seja possivel com recurso a outros
meios (p. ex. aspiracdo de secrecoes,
entubacdo endotraqueal), o transporte
deve ser feito em maca de vacuo
lateralizada até 45°.

e No caso das gravidas a partir das 20
semanas, o transporte deve ser feito com
inclinagao lateral para a esquerda 15° a
30°, ou deslocando manualmente o utero
para a esquerda.

Fig. 17 - Maca de vacuo lateralizada.

mar-24
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INDICACOES CONTRAINDICAGCOES
e Transporte de vitimas de ¢ N3ao existem contraindicagoes
trauma que necessitem de descritas na utilizacao deste
restricdo de movimentos de dispositivo.
coluna.
COMPLICAGOES INFORMAGAO ADICIONAL

e Nao existem complicagdes . .
plicac e A maca de vacuo podera

descritas na utilizagao deste ~
requerer nova extragao do ar,

dispositivo.
durante o transporte, para a
manuteng¢ao da sua rigidez;
e Se necessario, o plano duro
pode ser utilizado por baixo da

maca de vacuo para manter a

TECNICAS DE TRAUMA

sua estabilidade.

Este equipamento carece de desinfe¢cdo apds a sua utilizagdo. No caso de existir sujidade ou matéria orgénica,

esta devera ser removida previamente, de acordo com as orientagdes técnicas em vigor.
mar-24 17
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VIl. LEVANTAMENTO EM PONTE

Descrigao

Técnica de recurso que permite o
levantamento da vitima em bloco, sendo
necessarios 5 elementos.

Procedimento

e Garantir a estabilizagao cervical manual
(ver__procedimento) e, se indicado, a
aplicacdo de colar cervical (ver
procedimento);

e Colocar as maos nas axilas da vitima e
a cabeca junto ao ombro do elemento que
efetua a estabilizagao cervical manual;

e Colocar as maos na cintura pélvica e
apoiar o ombro no elemento da frente;

APOIAR O OMBRO

Fig. 18 - Posicionamento dos 4 elementos
e Colocar as maos no terco médio da

perna e colocar o ombro no elemento da
frente;

Técnicas de Trauma | Levantamento em Ponte

s

@

e Levantar a vitima de forma coordenada,
em bloco, para o dispositivo de
imobilizagdo, idealmente inserido pelos
pés da vitima até a posigao correta;

LEVANTARA
VITIMA DE FORMA
UNIFORME E
COORDENADA

Fonte: INEM

Fig. 19 - Levantamento da vitima

e Baixar a vitima ao dispositivo utilizado;

e Elevar o dispositivo na extremidade
inferior, eliminando a inclinagdo da vitima;

e Iniciar aretirada dos elementos de baixo
para cima e em diregdes opostas.

mar-24
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INEM Técnicas de Trauma | Levantamento em Ponte

INDICACOES CONTRAINDICAGCOES

e Quando n3o é possivel a _
L e Sempre que exista
utilizagdo de maca scoop o L
) possibilidade de utilizacao de
(p.ex. terreno irregular e
maca scoop.
escadas).

COMPLICAGOES INFORMAGAO ADICIONAL

) e Preferencialmente, deve ser
e Risco de agravamento de
. utilizada a maca de vacuo. Nao
lesOes durante o levantamento
. sendo possivel, colocar em
da vitima.
maca scoop (fechada) antes

da transferéncia para a maca
de vacuo;

e Dependendo das condigdes, o

TECNICAS DE TRAUMA

plano duro pode ser utilizado
por baixo da maca de vacuo
para manter a sua estabilidade;

e S3o necessarios elementos
treinados para que o

levantamento seja uniforme.

Este equijpamento carece de desinfe¢cdo apds a sua utilizagdo. No caso de existir sujidade ou matéria organica,
mar-24 esta deverd ser removida previamente, de acordo com as orientagdes técnicas em vigor. 19
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VIIl. EXTRAGAO IMEDIATA

Descrigao

Técnica utilizada em situagbes muito
especificas que permite a extracao
imediata da vitima para um local seguro
e/ou o0 acesso a vitimas em peri-paragem
ou em paragem cardiorrespiratéria (PCR).
Esta técnica também é conhecida por
chave de Rautek.

Procedimento

e Garantir que a vitima nao se encontra
presa a estruturas fixas (p.ex. pedais ou
cinto de segurancga);

e Posicionar-se lateralmente a vitima,
passar o braco sob a axila e efetuar a
estabilizagdo cervical manual, fixando o
maxilar inferior;

e Passar o outro brago sob a outra axila
da vitima e segurar o antebracgo ou o cinto;
e Levantar, rodar e retirar a vitima,
arrastando-a para um local seguro;

e Deitar a vitima, assegurando a
estabilidade da cervical durante todo o
procedimento.

s

Técnicas de Trauma | Extragao Imediata INEM

Fonte: INEM]

Fig. 20 - Posicionamento para extragao imediata

TECNICA 1
EXTRAGAO COM
1 TECNICO

e, Fonte: INEM

Fig. 21 - Posicionamento da vitima ja fora da viatura

mar-24
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INDICACOES CONTRAINDICAGCOES

e Vitima em PCR ou em risco de

. e Existéncia de recursos e
vida iminente perante

. - condicoes que permitam outra
situagcdes que comprometam a ¢ quep

: técnica de extragao.
seguranga (p. ex. risco de fogo ¢
ou explosao, risco de colapso,

ambiente hostil, exposicao a

téxicos).

COMPLICAGOES INFORMAGAO ADICIONAL -
>
<
o
|_
L
)
%)

- 3
e Estatura da vitima versus e Caso exista um segundo -
L O
capacidade do operacional; elemento, podera ajudar na o
e Risco de agravamento de execucdo da técnica apoiando
lesdes. 0os membros inferiores.

Este equijpamento carece de desinfe¢cdo apods a sua utilizagdo. No caso de existir sujidade ou matéria organica,

esta devera ser removida previamente, de acordo com as orientagdes técnicas em vigor.
mar-24 21
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IX. EXTRACAO

Descrigao

A extracao de vitimas com alteragao do
estado de consciéncia, criticas ou que
possuam lesdes que nao permitem a
saida pelos préprios meios é realizada
com o plano duro até a maca da
ambulancia.

Ao optar pelo uso do plano duro, é
necessario adotar passos que levem o
mais precocemente a transferéncia da
vitima para maca de vacuo. Os principios
da técnica de extragdo orientam-se pelo
alinhamento do neuroeixo (nariz-umbigo-
pés) e pela limitagdo de movimentos de
torgao do tronco.

Procedimento

A extragdo deve ser preferencialmente
realizada sem haver rotagdao do tronco,
mantendo o alinhamento do neuroeixo.
Assim sendo, sempre que a vitima esteja
sentada dentro da viatura e seja
tecnicamente possivel, a forma mais
eficaz de manter este alinhamento é a
extragcdo a “angulo zero” ou “extragao a
retaguarda”. No entanto, perante uma
vitima critica deve ser privilegiada a
extracdo mais célere (p.ex. lateral).
Ambas as técnicas assentam nos
seguintes pontos:

e Garantir a estabilizagao cervical manual
(ver procedimento) e a colocacao de colar
cervical (ver procedimento);

e Garantir o suporte do tronco e manter a
estabiliza¢ao cervical manual,

e Deitar o banco ou solicitar corte das
costas do mesmo (na extragdo a “angulo
zero”);

s

Técnicas de Trauma | Extragao INEM

e Garantir que os pés nao estao presos;

e Colocar o plano duro o mais préximo
possivel da vitima;

e Deslizar ou rodar a vitima para o plano
com controlo da cervical e da cintura
escapular colocando as maos sob as
axilas;

e Extrair a vitima no plano duro para a
maca de ambulancia;

475 o
Fonte: Scandinavian.Journal of Trauma, Res‘&‘scitation and
Emergency Medicinewolume 30, Article number: 7 (2022)

Fig. 22 - Extracao de vitima a "angulo zero"

e Se avitima for nao critica e o transporte
a unidade hospitalar for superior a 10 min,
proceder ao transporte em maca de vacuo
(ver procedimento).

\
Fonte: INEM

Fig. 23 - Extracao lateral de vitima para o plano
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e

INEM Técnicas de Trauma | Extragao

INDICAGOES CONTRAINDICAGOES
e Extragdo da vitima da viatura e Vitimas sem indicacao para
na presenca de alteragédo do restrigdo de movimentos de
estado de consciéncia, vitima coluna (p. ex. vitimas de
critica, ou se as lesbes da trauma penetrante do tronco
mesma nao permitirem a saida sem trauma fechado
pelos proprios meios associado);
(autoextragéo). e Vitimas a quem se aplique a
autoextragao.
COMPLICAGOES

INFORMAGAO ADICIONAL

¢ Risco de agravamento de

lesbes. e A extracdo é uma técnica que

exige que todos os

TECNICAS DE TRAUMA

intervenientes estejam

treinados.

Este equipamento carece de desinfecdo apds a sua utilizagdo. No caso de existir sujidade ou matéria organica,
esta deverd ser removida previamente, de acordo com as orientagbes técnicas em vigor.
mar-24 23
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Técnicas de Trauma | Imobilizagdo em Plano Duro INEM

X. IMOBILIZAGAO EM PLANO DURO

Descrigao

Procedimento para imobilizacdo mecanica
da vitima no plano duro, com
imobilizadores de cabega e 3 cintos. Nos
casos em que a vitima tenha de ser
transportada em plano duro em terrenos
inclinados/instaveis (p. ex. ultrapassar
obstaculos, subir ribanceira), que
condicionem a seguranca da imobilizagao,
deve ser usado o cinto “aranha”.

Descrigao

¢ Na opcgéao dos 3 cintos, aplicar um ao
nivel do térax (regido subaxilar), um na
cintura pélvica e um imediatamente acima
da articulagéo do joelho;

e

e Assegurar que o cinto do toérax €
ajustado, mas ndo impede a expansédo
toracica;

L 2 c¢INTO ;
! CINTURA PELVICA

Fonte: INEM

Fig. 24 - Colocagao 3 cintos

e Na opcdo do cinto aranha, aplicar a
ordem: ombros, térax, cintura pélvica,
acima da articulagao do joelho e na zona
da articulacao tibiotarsica;

i
%ww

% ACIMA ARTICULACAO
DO JOELHO
ARTICULAGAC
TIBIO TARSICO

Fonte: INEM

Fig. 25 - Posicionamento do cinto aranha no plano

e Garantir que os imobilizadores de
cabeca ficam justos a cabega e ombros;

e Colocar as cintas de fixacdo dos

imobilizadores na regidao frontal e no
mento, respetivamente.

FIXAGAO DA

o

IMOBILIZADORES
JUNTO A CABECA
£ OMBROS

Fonte: INEM

Fonte: INEM

Fig. 27 - Colocagéo dos cintos cruzados

mar-24
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INEM Técnicas de Trauma | Imobilizacdo em Plano Duro

INDICACOES CONTRAINDICAGCOES

e Realizada em vitimas criticas

. , e Transportes de vitimas nao
que tenham sido extraidas com P

plano duro e que ndo sejam criticas com duracao superior a

.. X 10min;
transferiveis para maca vacuo

. R e Vitima com trauma penetrante
com o objetivo de minimizar o

do tronco.
tempo no local.

INFORMAGAO ADICIONAL

COMPLICACOES

e Potencial compromisso da via e A base dos imobilizadores de
aérea por aumento do risco de cabeca deve estar previamente g
aspiracao; colocada no plano duro; 2
o
e Risco de agravamento da e Os 3 cintos permitem uma E
= . Z.g . 3 ang = . z g o
funcao respiratéria na posicdo imobilizacdo mais rapida em z
supina; relagdo ao cinto aranha. O
=z
e Ocorréncia de lesbes em T
—

vitimas com patologia
osteoarticular pré-existente;
e Dor e desconforto;

e LesoOes por pressao.

Este equipamento carece de desinfe¢cdo apos a sua utilizagdo. No caso de existir sujidade ou matéria organica,

esta devera ser removida previamente, de acordo com as orientagdes técnicas em vigor.
mar-24 25
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Técnicas de Trauma | Autoextragao Assistida INEM

XI. AUTOEXTRAGAO ASSISTIDA

Descrigao

As varias técnicas usadas na extragao tém
pouco suporte cientifico, resultam em
tempos prolongados no local e provocam
maior mobilizacdo da coluna, quando
comparadas com a autoextragdo
assistida. Assim sendo, a autoextracao
assistida esta indicada na vitima
consciente, nao crl'tica, sem défice Fig. 29 - Rotagao da vitima para o exterior da viatura
sensitivo-motor, com dor na coluna e
capaz de sair pelos préprios meios'14,

AT
Loz

Procedimento

e Em caso de dor na regidao cervical,
garantir a estabilizagdo cervical manual
(ver procedimento) e a colocagao de colar
cervical (ver procedimento);

Fonte: INEM

Fig. 30 - Saida da vitima da viatura com apoio

e Acompanhar a vitima de perto até se
deitar na maca de vacuo, elevando a
cabeceira para facilitar este
posicionamento.

e Manter a posicdo de conforto para a
vitima durante o transporte em maca de
vacuo (ver procedimento).

Fonte: INE

Fig. 28 - Colocagéo de colar cervical

e Solicitar que a vitima mantenha a
cabeca o mais imovel possivel durante o
procedimento;

¢ Disponibilizar ajuda proxima da vitima
durante todo o processo;

e Pedir que movimente o pé mais préximo
da porta para fora da viatura e que se
chegue um pouco a frente no banco; Fig. 31 - Posicionamento da vitima apds autoextragéo
¢ Solicitar que rode lentamente no sentido

da porta colocando o outro pé no chao;

Fonte: INEM
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INEM Técnicas de Trauma | Autoextragdo Assistida

INDICACOES CONTRAINDICAGCOES

¢ Vitima consciente, no critica, e Vitima com alteracdo do

sem défice sensitivo-motor, estado de consciéncia;

com dor na coluna, capaz de e Vitima critica

sair pelos préprios meios.

COMPLICAGOES INFORMAGAO ADICIONAL

. ) L ¢ O transporte da vitima deve ser
e Nao existem complicagdes )
_ efetuado em maca de vacuo
descritas. ) _
com alinhamento do neuroeixo

(nariz-umbigo-pés).

TECNICAS DE TRAUMA

Este equijpamento carece de desinfe¢cdo apds a sua utilizagdo. No caso de existir sujidade ou matéria organica,

esta devera ser removida previamente, de acordo com as orientagdes técnicas em vigor.
mar-24 27
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Xll. COLETE DE EXTRAGAO

Descrigao

Dispositivo com flexibilidade horizontal e
rigidez vertical que permite a imobilizagao
da cabega, pescogo e tronco da vitima
sentada (p. ex. espagos confinados, pogos
ou locais similares), sendo necessarios 3
elementos para a sua colocacgao.

No ambito dos acidentes rodoviarios, a sua
utilizacdo esta contraindicada por
provocar maior mobilizagdo da coluna e
maior dispéndio de tempo®1"13

Procedimento

¢ Garantir a estabilizagao cervical manual
(ver procedimento) e a colocagao de colar
cervical (ver procedimento);

e Criar espaco entre as costas da vitima e
a respetiva zona de apoio, permitindo a
observagao da regido posterior do tronco;

e Segurar o colete de extragao pelas abas
laterais e coloca-lo encostado ao dorso da
vitima, ajustando de forma simétrica as
abas as axilas da vitima;

¢ Fixar dois cintos do tronco, comegando
pelo cinto do meio e depois o cinto inferior;

e Avaliar a necessidade de preencher
espacos da curvatura cervical com a
almofada existente para o efeito;

e Proceder a imobilizagao da cabega com
as cintas de fixagao cruzadas, aplicando
primeiro a frontal e depois a do mento;

e Colocar os cintos dos membros
inferiores, fazendo-os deslizar até a raiz da
coxa e fixa-los na aba contralateral;

e Fixar o cinto superior do tronco
permitindo a expansao toracica e reajustar
todos os cintos se necessario;

s

Técnicas de Trauma | Colete de Extragédo INEM

¢ Iniciar a remogao da vitima de forma
coordenada, utilizando as algas de
elevacao;

e Manter os membros inferiores da vitima
em flexdo até que seja possivel aliviar os
cintos dos membros inferiores;

e Transportar a vitima em maca de vacuo
(ver procedimento).

1 Fonte: INEM

Fonte: INEM

Fig. 32 - Aplicacao de colete de extragao em espacos
confinados
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INEM Técnicas de Trauma | Colete de Extragao

INDICAGOES CONTRAINDICACOES
e Vitima consciente, nao critica, e Vitima com critérios para
que se encontre em espaco extracao, extragdo imediata ou
confinado e incapaz de sair autoextracgao;
pelos proprios meios. e Vitima critica.
COMPLICAC()ES INFORMACAO ADICIONAL

* Maior consumo de tempo no e A colocagao deste dispositivo

local, deve ser suspensa em caso de

* Agravamento da funcao agravamento da situacdo

respiratéria na posi¢cao supina; s cl vt e
e Aumento de risco de
ocorréncia de lesdes em

vitimas com patologia

TECNICAS DE TRAUMA

osteoarticular pré-existente;

e Dor e desconforto.

Este equipamento carece de desinfe¢cdo apos a sua utilizagdo. No caso de existir sujidade ou matéria organica,

esta deverd ser removida previamente, de acordo com a orientagoes técnicas em vigor.
mar-24 29
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Xlll. REMOGAO DO CAPACETE

Descrigao Emergency Quick Release System (EQRS):

E um sistema disponivel em alguns
capacetes que permite as equipas de
emergéncia retirar as almofadas do
interior, permitindo ganhar espaco e
facilitando a sua adequada remocao.

Existem diversos tipos de capacete,
com diferentes caracteristicas. Para a
remocao do capacete é fundamental
ter presente as principais diferencas
entre os varios tipos de capacete para
que aremocao seja adequada e segura.
Antes de iniciar aremocao do capacete
€ imprescindivel avaliar qual o tipo de
capacete a remover.

Identifica-se por fitas vermelhas na
parte inferior do capacete,
habitualmente com a indicagao “pu/f’.

Integral: cobre toda a
cabeca com uma barra de
queixo fixa. Este design
oferece o mais alto nivel de

protecao.

Trail ou offroad tem o

mesmo design do | B
capacete integral com ' e
queixo alongado e viseira. Fig. 34 - Capacete com sistema EQRS
Permite a utilizacao

simultdnea de Oculos de Procedimento

protecdo, p. ex. para a

pratica de motocross. O procedimento deve ser seguido tendo

em consideragao os diferentes tipos de
capacete e mecanismos de seguranga
incorporados.

Modular: cobre toda a
cabegca com uma barra de

queixo movel. A barra de . ) o
queixo pode ser usada em A vitima consciente pode dar indicagdes

posicdes  abertas  ou das especificidades do capacete e sobre o
fechadas. Protecdo do procedimento de remocao.

queixo apenas quando a

barra esta fixada na

posicao de fechada. Independentemente do tipo de capacete
a remocao deve ser realizada por 2

Aberto: cobre parte da S , ~
operacionais em articulagao.

cabeca, o0 rosto esta
exposto e nao ha protecao
do queixo.

Fig. 33 - Tipos de capacete
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e Garantir a estabilizagdo manual do
capacete. As maos devem ser colocadas
de forma a ndo impedir a abertura da
viseira;

Fig. 35 - Estabilizagdo manual do capacete

e Abrir a viseira, inspecionar a face e a via
aérea, libertar/cortar precintas existentes
no capacete;

Fonte: INEM

Fig. 36 - Inspegéo da face e via aérea

e Puxar o EQRS (quando aplicavel);

e Realizar a estabilizagao cervical manual
(ver_procedimento), colocando uma mao
no mento e a outra na regiao occipital;

Fonte: INEM

Fig. 37 - Estabilizagao antero-posterior

mar-24

e Iniciar a remogdo do capacete,
colocando os dedos entre o capacete e a
cabeca da vitima;
e Realizar o

menor numero de

movimentos antero-posteriores possivel,
informando a passagem da piramide nasal
e a saida do capacete;

Fonte: INEM

Fig. 38 - Remocgao do capacete

e Estabilizar a cabega em posigao neutra.

Fonte: INEM

Fig. 39 - Estabilizagédo da cabecga

TECNICAS DE TRAUMA

31
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INDICAGOES

e Vitima com suspeita de trauma

vertebromedular.

COMPLICAGOES

e Possivel agravamento de
lesdes de cranio e coluna

cervical.
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Técnicas de Trauma | Remogéao do Capacete INEM

CONTRAINDICAGOES

e Objeto empalado na face ou no
cranio que impeca a remogao

do capacete.

INFORMAGAO ADICIONAL

e Podera existir informacao
clinica relevante disponivel no

capacete.

Este equijpamento carece de desinfe¢cdo apds a sua utilizagdo. No caso de existir sujidade ou matéria organica,

32

esta devera ser removida previamente, de acordo com as orientagdes técnicas em vigor.
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XIV.

Descrigao

A idade e a dificuldade de comunicagao
ndao devem ser um fator decisor na
implementagdo ou ndo de medidas de
restricdo de movimentos.

E importante restringir o movimento da
coluna cervical durante a abordagem
inicial, devendo assumir-se que a crianga
politraumatizada apresenta uma lesao da
coluna cervical principalmente se tiver
lesdo da cabega, pescogo ou alteragao do
estado de consciéncia.

1. Estabilizagao Cervical

A estabilizacdo da cervical deve ser
assegurada se a crianga vitima de trauma
apresentar:

Dor cervical;

Torcicolo;

Défices sensitivo-motores;
GCS < 15.

Existem varios tamanhos de colares
cervicais pediatricos para ser possivel
selecionar qual é o mais adequado as
caracteristicas da vitima.

As criangas com menos de dois anos tém
0 pescog¢o muito curto e a adaptacgao do
colar é dificil. No entanto, deve ser
considerada a sua colocagao se suspeita
de lesao vertebromedular. Caso o posicio-
namento do colar condicione a expansao
toracica, devem ser ponderadas
alternativas como p. ex. toalhas ou
materiais equivalentes.

Antes da colocacgao do colar cervical, os
seguintes riscos devem ser ponderados:

mar-24

RESTRICAO DE MOVIMENTOS NA PEDIATRIA

e Possibilidade de agravar uma fratura ou
luxacdo cervical, se aplicado incorre-
tamente (p. ex. tamanho inadequado);

e Possibilidade de a crianga ficar mais
agitada, provocando mais movimentos da
coluna;

e Possibilidade de causar rigidez e dor no
pescoco, dificultando e aumentando o
tempo de avaliagdo e de restricdo de
movimentos;

e Possibilidade de aumento da pressao
intracraniana em criangas com
traumatismo cranio encefalico.

2. Sistema de retencgao de criangas

e A restricdo de movimentos da crianca
pode ser realizada no sistema de retencao
de criangas, devendo ser efetuado o
preenchimento de espagos com utilizagao
de material disponivel nas ambulancias (p.
ex. ligaduras e compressas);

Fonte: pregobab

Fig. 40 - Sistema retengéo até 13kg

e Se o sistema de retencao de criangas
estiver danificado, nao tiver arnés de
fixacdo ou a crianca apresentar critérios de
gravidade, a mesma deve ser removida
para uma superficie plana e estavel onde
serao prestados os cuidados emergentes
e transportada numa maca de vacuo.

TECNICAS DE TRAUMA
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3. Imobilizador pediatrico

e O Imobilizador Pediatrico ou Pedi-loc®
tem como objetivo manter a estabilidade
da coluna vertebral em criangcas com
suspeita de TVM, estando indicado para
criangas com menos de 30Kg e com altura
superior a 60cm e inferior a 120cm;

e A aplicacao incorreta do cinto da regiao
pélvica pode dificultar a ventilagao, que na
crianga é predominantemente abdominal.
O cinto deve ser aplicado sobre as cristas
iliacas com os mesmos cuidados na
aplicagcdo do que o cinto toracico do
adulto;

e Se for utilizada a técnica de rolamento
(p. ex. vitima em decubito ventral) para
colocar no imobilizador pediatrico,
primeiramente deve ajustar-se a posigao
correta do cinto abdominal, cuja parte
superior deve ficar sobre as cristas iliacas
da crianca.

Fig. 41 - Imobilizador pediatrico

4. Plano duro pediatrico

e O Plano duro pediatrico tem como
objetivo manter a estabilidade da coluna
vertebral em criancas com suspeita de
TVM, estando indicado para criangcas com
menos de 1,50m. Este deve ser usado para
remocao da vitima até a maca de vacuo.

Fig. 42 - Maca de vacuo

Esta contraindicada a utilizagédo do cinto
de fixagdo sobre o mento nas criancas
mais pequenas, tendo em conta que
pode provocar obstru¢ao da via aérea
por pressao sobre os tecidos moles da
regiao submentoniana.
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INDICACOES CONTRAINDICAGCOES

¢ Crianga nao colaborante com a

* Sempre que exista trauma e imobilizagao que corra o risco

um dos seguintes: de agravamento das lesdes

— dor cervical; Sils e
— défices sensitivo-motores;

— alteracao do estado de

consciéncia;

— vitima critica.

INFORMAGAO ADICIONAL

e Arestricdo de movimentos da

COMPLICAGOES
coluna da crianga pode ser
feita no seu proprio sistema de
retengdo (se estiver integro),
e Agitacao gerada pela imobilizador pediatrico ou
imobilizacao. maca de vacuo.

Este equijpamento carece de desinfe¢cdo apods a sua utilizagdo. No caso de existir sujidade ou matéria organica,

esta devera ser removida previamente, de acordo com as orientagdes técnicas em vigor.
mar-24
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XV. IMOBILIZAGAO DE FRATURAS

Descrigao

Procedimento que visa a imobilizacao
provisoria de fraturas com vista a
diminuicado da hemorragia, dor e
prevencao de outras lesdes.

Procedimento

As fraturas dos membros podem ser um
fator distrativo na abordagem das vitimas
de trauma, atrasando a sua abordagem.
Sugere-se a seguinte sequéncia de
procedimentos:

e Perante uma deformacgado, deve ser
realizada a estabilizagdo do membro;

e Realizar tragdo minima (se aplicavel),
alinhamento e imobilizagéao;

e A imobilizacdo deve ser feita com
material adequado (p. ex. talas de madeira
almofadadas);

e Avaliar a fungao neuro-circulatéria da
extremidade antes e depois do
procedimento de  alinhamento e
imobilizacao, através da avaliagao de: cor,
temperatura, presenca de pulso, presenca
de sensibilidade e fungao motora;

e Manter esta vigilancia durante o
transporte da vitima ao hospital,

e Se a condigdo da vitima o permitir,
imobilizar individualmente cada fratura.

1. Fraturas de ossos longos:

Na suspeita de fraturas de ossos longos
deve realizar-se tragao minima,
alinhamento e imobilizagao da articulagao
acima e abaixo do foco de fratura.

s
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Umero

As fraturas de umero carecem de atencao
e muito cuidado na manipulagao, uma vez
que frequentemente podem originar
complicagbes vasculares e nervosas. A
equipa de emergéncia pré-hospitalar nao
deve mobilizar ativamente o membro para
evitar agravar lesdes existentes. A
mobilizagdo deve ser realizada sempre
que possivel pela vitima. Na auséncia de
pulso radial, deve fazer-se tragdo e
alinhamento, seguida de imobilizagdo e
reavaliagao do pulso radial.

Fig. 43 - Imobilizagdo para deformacgéo no imero
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Fémur - Diafise
Nas fraturas do fémur a impoténcia
funcional e o encurtamento do
membro sao alguns dos sinais mais
comuns. E importante ter em conta
que as fraturas do fémur podem
provocar lesbes da artéria femoral

levando a perdas hemorragicas
significativas.

Colo Fémur

Os sinais tipicos deste tipo de fraturas
sao a rotagao externa e encurtamento
do membro inferior, ficando o pé a
apontar para fora.

As vitimas com fratura do colo do
fémur poderdao manifestar uma
consideravel reducdao de dor apos
tracgao, alinhamento e imobilizagéo. Se
possivel, deve ser utilizada tracao
cutanea.

Luxagao da Anca

Perante uma rotagao interna da perna,
devemos suspeitar, ndao de uma
fratura, mas sim de uma luxagao da

Fonte: INEM

anca. Fig. 44 - Imobilizagao para suspeita de fratura no fémur
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2. Lesao articular

Nas fraturas ou lesdes articulares,
deve imobilizar-se 0 osso longo acima
e abaixo da articulagao. A imobilizacao
€ realizada com a articulacdo na
posi¢cao em que se encontra. A tracao
s6 é feita se existir compromisso
neurovascular da extremidade.

Cotovelo

Nas fraturas ao nivel do cotovelo a
imobilizagao deve ser feita na posi¢ao
em que se encontra. A flexao
associada ao edema que
habitualmente se instala pode
comprimir 0s vasos que passam ao
nivel do cotovelo, causando mais dor
e/ou lesao.

r

Fig. 45 - Imobilizagao para deformagéao no
cotovelo ou cintura escapular

s
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Joelho

As lesdes ao nivel do joelho podem ser
graves, ja que nao raramente se
associam a lesbes vasculares e
nervosas (nervo cidtico, popliteo
externo e artéria poplitea). A
imobilizagao deve ser feita na posicao
em que o membro é encontrado, se
nao for possivel fazer a sua extensao.

Tibiotarsica

As fraturas do tornozelo complicam-se
devido a luxagao da articulagdo com
compromisso da circulagcdo (o pé
comeca a ficar cianosado), sendo
neste caso permitido tentar alinhar o
pé com o restante membro, de modo a
restabelecer a circulagdo do mesmo.

Se tal nao for possivel, deve-se
imobilizar como foi encontrado.

Fraturas expostas

A presenca de uma fratura exposta
pode significar a existéncia de perda
hematica e neste caso a prioridade da
abordagem é o controlo de hemorragia
através dos métodos conhecidos.

Na auséncia de hemorragia, a lavagem
com soro fisioldgico do foco de fratura
€ importante para minimizar o risco de
infecdo, desde que ndo atrase a saida
do local. No caso de fraturas com
exposicdo Ossea, com grande
conspurcagao dos tecidos, evitar a
reentrada do osso durante a
imobilizagdo do membro, devendo
privilegiar-se a protegcao dos topos
0sseos e imobilizagdgo do membro
conforme foi encontrado.
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Fraturas: Atuagao

O objetivo da imobilizagao é proporcionar apoio e limitar o movimento dos ossos e/ou
articulagdes. Uma correta imobilizagao reduz a dor, diminui o risco de lesdo de
nervos, musculos, vasos sanguineos e pele, promove o controlo da hemorragia e
facilita o transporte da vitima.
A imobilizagao deve seguir os seguintes principios:
e Expor o membro;
¢ Remover adornos como relégios e anéis;
¢ Imobilizar articulagdes e/ou 0ssos acima e abaixo da leséo;
e Aplicar frio para reduzir o edema e a dor;
e Se possivel, elevar a extremidade;
e Avaliar na extremidade antes e depois da imobilizagao: pulso, temperatura,
coloragao, sensibilidade, mobilidade e forga;
e Estabilizar o membro e evitar movimenta-lo;
e Se a extremidade/membro estiver demasiado comprimida pelos equipamentos
de imobilizagdo, pode surgir dor nos pontos de pressao, compressao de nervos
e diminui¢ao do fluxo sanguineo. Se estiver pouco justa permite movimentos
que podem comprometer a propria imobilizagao, aumentar a dor, a hemorragia
e o0 edema.

Fratura aberta (exposta)

e Controlar a hemorragia;

e Lavar abundantemente a ferida com soro fisiolégico para remover impurezas e
diminuir o risco de infecao;

e Cobrir e proteger os topos 6sseos com compressas esterilizadas;

e Imobilizar articulagdes e/ou 0ssos na posicdo em que se encontrar o membro,
de modo que a ferida possa estar rapidamente acessivel;

e Considerar o apoio diferenciado para promover analgesia.

TECNICAS DE TRAUMA

Fratura da cintura pélvica
Aplicar cinto pélvico seguindo as indicagdes do fabricante se:
e Mecanismo de lesdo sugestivo e (basta 1 dos critérios abaixo):

— Sinais de choque;

— VDS ou GCS inferiora 13;
— Lesao distrativa;

— Dor / deformagéo.
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INDICACOES CONTRAINDICAGCOES ;

e Sempre que existir suspeita de * As talas insuflaveis encontram-
fratura (deformacéo) em se contraindicadas na medida
territério anatémico que seja que podem provocar isquémia
possivel proceder a respetiva do membro.
imobilizacao.

COMPLICACOES INFORMACAO ADICIONAL

=F

e As fraturas dos ossos longos ~
e Se perante uma deformagéao

podem conduzir a perdas : .
evidente, a vitima se
hematicas relevantes. :
manifestar sem dor e sem
sinais de compromisso
neurocirculatorio, deve ser
considerada a imobilizagao no

membro na posicao de
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XVI. SIGLAS

C.A.T. Combat Application Tourniquet

DEM Departamento de Emergéncia Médica
DFEM Departamento de Formacao em Emergéncia Médica

EQRS Emergency Quick Release System

GCS Escala de Coma de Glasgow

GMC Gabinete de Marketing e Comunicacao

INEM Instituto Nacional de Emergéncia Médica

iTeams® -INEM tool for emergency alert medical system
PIC Presso Intracraniana

PCR Paragem Cardiorrespiratoria

TCE Traumatismo Cranioencefalico

TVM Trauma vertebromedular
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- Videos Técnicas de Trauma INEM;
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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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