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5.3. IMPLEMENTACAO DE SERVICOS E FUNCIONAMENTO DA EQUIPE
INTERDISCIPLINAR

5.3.1. APRESEI}ITAC.KO DE QUADRO DE PESSOAL MEDICO, NAO MEDICO E
TECNICO POR AREA DE ATENCAO/ATIVIDADE:

5.3.1.1. Apresentacdo de quadro de pessoal médico por area de atencdo &9
compativel com as atividades propostas no plano de trabalho, constando
forma de vinculo, horério e saldrio - a Planilha de Pessoal Médico encontra-
se na Pasta IV, ANEXO 1V, parte integrante desta Proposta de Trabalho.

5.3.1.2. Apresentacdo de quadro de pessoal ndo médico e técnico por area
de atencdo e de atividades propostas no plano de trabalho, constando
forma de vinculo, horario e salario - a Planilha de Pessoal ndo Médico e
Técnico encontra-se na Pasta IV, ANEXO IV, parte integrante desta Proposta de
Trabalho.
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5.3.2. PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS DE ATENCAO MEDICA E ROTINAS
OPERACIONAIS PARA OS SERVICOS DE MAIOR COMPLEXIDADE NA
MEDICINA COMO NAS EMERGENCIAS E UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA
DE ADULTO

O exercicio das atividades médicas pressopdem diretrizes definidas pela legislacao 251
pertinente ao Conselho de Classe e ao Ministério da Salude e devem respeitar os
principios de: )

« Conduta ética prevista no Codigo de Etica Médica;

e Respeito aos principios do SUS quanto a universalidade de acesso, equidade
e integralidade de assisténcia, bem como o PNH;

e Adocgdo de postura compativel com as diretrizes do Hospital tais como: uso
de cracha de identificacdo, respeito aos hordrios e turnos de trabalho
definidos, uso de Equipamentos de Protecdo Individual - EPIs quando
indicado, utilizacdo da padronizacdo institucional de medicamentos,
materiais e insumos;

e« Desenvolvimento do trabalho pautado no Projeto Terapéutico Singular -
PTS;

e Preenchimento correto com data, assinatura e carimbo nos documentos,
prontuario e formularios da Instituicdo;

e Registro em Prontudrio de informacGes completas sobre o diagnostico,
tratamento, exames complementares e anotagdes indispensaveis ao
acompanhamento do paciente;

o Colaborar a Gestdo da Instituicdo, Equipe Multiprofissional e Comissdes
conforme saber e expertise de sua especialidade.

Ainda ha que se considerar a necessidade da Equipe Médica dispensar tratamento
cordial, empatico, educado, colaborativo e com respeito a diversidades das equipes
de trabalho, usuarios e acompanhantes, bem como contribuir para a disseminacdo
do conhecimento através do trabalho compartilhado multiprofissional e
interprofissional.

A organizacao das atividades médicas requer a implementacdo de instrumentos de
trabalho que permitam o acompanhamento e avaliacdo da qualidades dos servicos
prestados. Desta forma, os Protocolos Operacionais Padrao - POP’s constituem
importante ferramenta para organizacdo do Corpo Clinico nas diversas areas de
atuacdo. Eles permitem que os procedimentos sejam padronizados, sistematizados
e organizados passo a passo, de forma que os profissionais dispéem de um roteiro
que |Ihes auxilia nas condutas e tarefas didrias. Eles sdo ainda, instrumento valioso
no treinamento de profissionais recém admitidos.

Nossa proposta de POP’s foi elaborada pela Equipe de Multidisciplinar que compoe o
Nicleo de Qualidade do IGA com base nas diretrizes e normatizacbes do MS,
Conselhos de Classe e Associacoes de Especialistas. Ressaltamos que todos os
Protocolos serdo revisados e adequados a realidade dos Servicos do Hospital
Estadual de Jatai Dr. Serafim de Carvalho - HEJ, no primeiro trimestre de vigéncia
do contrato.
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ROTINAS OPERACIONAIS DA EQUIPE MEDICA NO AMBULATORIO DE
URGENCIA/EMERGENCIA e UTI's

A Equipe Médica, nas suas diversas especialidade, estara subordinada ao
Coordenador Médico do Servico de Urgéncia/Emergéncia e ao Diretor Técnico do
HEJ. A sequéncia e passos a serem seguidos no atendimento médico ao paciente no
Servico de Urgéncia/Emergéncia compreendem:

1,

10.

11.

Apos admissdo e ACCR, recepcionar e avaliar o paciente contemplando
anamnese através de coleta da histdria clinica detalhada e realizer exame
fisico minucioso;

Solicitar e encaminhar o paciente para exames complementares e/ou
procedimentos intervencionistas que julguemnecessarios;

Solicitar interconsultas que se facam necessadrias e estejam disponibilizadas
no Hospital;

Realizar prescricdo médica indicada a cada caso;

Reavaliar o paciente, conforme indicacdo;

Manter o paciente e acompanhante, sempre informados sobre seu estado de
salide e propostas de cuidado;

Avaliar indicacdo de alta para o domicilio, observacdo, internacdo na
Unidade ou encaminhamento para a Rede Especializada;

No caso de alta para domicilio: fazer orientacdes e e fornecer receita de
medicacOes orais;

No caso de observacdao: fazer avaliacao perc’)dica e indicar novas
medicacdes, exames e procedimentos cabiveis. E importante salientar que a
permanéncia do paciente nos leitos de observacdo s serdo considerados em
periddo igual ou inferior a 24hs;

No caso de internacdo no proprio Hospital: definir a especialidade a ser
encaminhado, fazer evolucdo e prescricdo apods a ultima avaliacdo,
comunicar o internamento a equipe multiprofissional para adogdo de
medidas e encaminhar para sala de observagdo onde permanecera enquanto
aguarda leito;

No caso de Regulacdo para a Rede de Atencdo a Saude: encaminhar
solicitagdo ao NIR, orientar o paciente e/ou familiar e fazer relatério
completo, conforme definido pela SES/GO.
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PROIOCOLOS ASSISTENCIAIS DE ATENCI\O MEDICA EM AMBULATORIO DE
URGENCIA/EMERGENCIA

PROCEDIMENTO: Diagndstico em Medicina
RESPONSAVEL: Equipe Médica

RESULTADOS ESPERADOS 253
« Identificar doengas, condicdo fisica ou mental, com base nos sintomas;
« Elaborar o plano terapéutico e prever as manifestacoes no futuro.

MATERIAL NECESSARIO
Prontudrio do Pacientes.

PRINCIPAIS ATIVIDADES

Realizar consulta médica;

Colher histérico clinico;

Realizar exame fisico;

Solicitar exames complementares (laboratoriais e de imagem);

Sintetizar diagnodstico em uma ou mais doengas;

Prescrever tratamento;

Explicar e orientar ao paciente sobre diagndstico e tratamentos necessario.

CUIDADOS

e Estabelecer o Diagnéstico Diferencial para identificar a patologia principal e
as secundarias;

e Estabelecer o Diagndstico Provisério até confirmacdo do quadro clinico e
definicdo do Diagndstico Definitivo, se couber.

ACOES CORRETIVAS
o Solicitar interconsultorias para esclarecimento diagnéstico;
e Prescrever tratamento especifico e adequado;
e Encaminhar o paciente a servigo de referéncia, quando da impossibilidade de
definir diagnéstico na Unidade.
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PROCEDIMENTO: Atendimento a Dor Toracica
RESPONSAVEL: Equipe Médica
RESULTADOS ESPERADOS

e Padronizar e garantir a qualidade de atendimento prestado aos pacientes

com dor toracica de forma objetiva e rapida. &
254

MATERIAL NECESSARIO

e Prontudrio do Paciente;

e Monitor Multiparamétrico;

e Material descartavel e medicamentos.

PRINCIPAIS ATIVIDADES
o Coletar dados e Sinais Vitais do paciente:
- Pressdo arterial (PA),
- Frequéncia cardiaca (FC),
- Frequéncia respiratoria (FR) e
- Saturacao.

o Identificar historico do paciente, queixa principal, seguindo o fluxograma do
Protocolo de ACCR. Sempre perguntar se possui alergia a algum tipo de
medicamento e/ou substancia.

e« Verificar a presenca dos sinais e sintomas que caracterizam uma dor
toracica tipica:

- Carater da dor;
- Localizacdo da dor;
- Fatores desencadeantes;
« Classificacdo de risco para dor tordcica;
« Avaliar queixa principal:
- Aperto/Pressao/ Queimacgao (Risco Laranja);
- Irradiacdo para MSE (Risco Laranja);
- Acompanhada de dispneia (Risco Laranja);
- Dor precordial.
« Os sinais clinicos abaixo caracterizam sinais de maior risco:
- Hipotensao arterial (PA sistolica 120 bpm);
- Rebaixamento do nivel de consciéncia;
- Taquipneia (FR .45 IRPM) SAT <92%.

e Realizar Raio-x Tordx, ECG (se constatado dor tipica),
Ecocardiograma e exames laboratoriais (enzimas cardiacas).
Avaliar exames e estabelecer conduta de acordo com os resultados e
solicitar parecer da Cardiologia, apds exames.

CUIDADOS
e Monitorizar o paciente com cardioscopia e oximetria de pulso
« Definir etiologia da dor toracica.

ACOES CORRETIVAS

« Solicitar interconsultorias para esclarecimento diagnéstico;

e Prescrever tratamento especifico e adequado;

« Encaminhar o paciente a servico de referéncia, quando da impossibilidade de
definir diagnostico na Unidade.

a
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PROCEDIMENTO: Atendimento a Pneumonias
RESPONSAVEL: Equipe Médica

RESULTADOS ESPERADOS
» Estabelecer plano terapéutico para pneumonia.

MATERIAL NECESSARIO
e Prontuario do Paciente;
e Monitor Multiparamétrico;
e Material descartavel e medicamentos.

PRINCIPAIS ATIVIDADES
o Realizar anamnese: avaliacdo clinica e histérico do paciente; Idade do
paciente; duracdo dos sintomas; IVAS recente; sintomas associados;
pneumonia recorrente; uso prévio de ntibidticos; condicdo vacinal;
contactantes doentes; presenca de tosse, dor toracica, dispneia; sinais de
esforco respiratorio na auséncia de estridor ou sibilos.

e Realizar exame fisico: cor, padrdo respiratério, estado de consciéncia (se
qualquer um deles alterado, o paciente deve ser atendido em leito ou
emergéncia e o tratamento guiado pela avaliagcdo primaria sistematizada).
Fazer diagnéstico de pneumonia provavel em pacientes com
febre, dispnéia, tosse e alteracdo do estado geral.

Investigar sinais de alerta/gravidade: palidez; cianose; torpor ou

inconsciente; esforco respiratorio; febre.

Solicitar exames de laboratério e de imagem indicados.

Registrar o atendimento realizado no prontuario do paciente.

Solicitar o encaminhamento do paciente para exames prescritos.

Em casos de encaminhamento para tratamento ambulatorial orientar por

escrito sobre sinais de gravidade e indicar reavaliacdo médica em 48 a 72

horas.

« Indicar tratamento intra-hospitalar nos casos de ocorréncia de: hipoxemia;
pacientes com suspeita ou documentacdo de pneumonia causada por um
patégeno com maior viruléncia; Impossibilidade de tratamento por via oral.

CUIDADOS
e Estabelecer o Diagndstico Diferencial para identificar a patologia principal e
as secundarias;
» Estabelecer o Diagndstico Provisério até confirmacdo do quadro clinico e
definicdo do Diagnostico Definitivo, se couber..

ACOES CORRETIVAS
e Solicitar interconsultorias para esclarecimento diagnostico;
e Prescrever tratamento especifico e adequado;
e« Encaminhar o paciente a servigo de referéncia, quando da impossibilidade de
definir diagnostico na Unidade.
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PROCEDIMENTO: Atendimento a Mordeduras de Animais e Humana

RESPONSAVEL: Equipe Médica

RESULTADOS ESPERADOS

Fechamento primario da ferida;
Tratamento profilatico para feridas com alto risco de infeccéo;
Profilaxia para tétano e raiva.

MATERIAL NECESSARIO

Gaze estéril e Esparadrapo;

Solucgdo salina;

Solugao degermante;

EPI's: gorro, mascara, luvas de procedimento e capote;
Outros materiais irdo depender da conduta médica.

PRINCIPAIS ATIVIDADES

Abordagem diagndstica;

Explicar ao paciente todo o procedimento;

Realizar a higienizacdo das maos e paramentacdo adequada com 0sEPIs;
Realizar a limpeza efetiva da lesdo com solugdo salina associada, solugéo
degermante ou iodada;

Realizar o fechamento da ferida primaria se indicado;

Realizar curativo para que a ferida seja cicatrizada por segunda intencdo;
Lesdes puntiformes, ou em extremidades (mdos ou pés), com mais de 12
horas de evolucao, ou lesGes por esmagamento, ndo devem ser suturadas.
Realizar avaliagdo cirdrgica, quando houver: lesbes profundas com
acometimento de articulacbes, ossos, vasos, musculos ou tenddes;
laceragbes faciais complexas ou mesmo com sinais tardios de infeccdo
(osteomielite, abscessos, dentre outros);

Prescrever tratamento antimicrobiano profilatico nos casos de lesdoes em
face ou genitalia; profundas e associadas a comprometimento articular,
vascular ou linfatico; por esmagamento; com necessidade de procedimentos
cirirgicos; em pacientes imunocomprometidos (SIDA, usudrios de
medicacbes imunodepressoras, etc.); puntiformes profundas ocasionadas
por gatos.

Indicar a internacao apds avaliacdo criteriosa ou encaminhar a paciente para
tratamento especializado.

CUIDADOS

Identificar pacientes alérgicos a solugdes e antimicrobianos especificos;
Evitar o uso de cefalexina por nd@o apresentar acdo contra a P. Multocida ou
a Eikenella corrodens.

ACOES CORRETIVAS

Nos casos de mordedura humana, avaliar a necessidade de vacinacdo para
Hepatite B e de administracdo de imunoglobulina.

Realizar profilaxia ou encaminhar paciente para realizar vacinacdo contra
raiva e tétano.
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PROCEDIMENTO: Abordagem da PCR
RESPONSAVEL: Equipe Médica

RESULTADOS ESPERADOS
e Manter o paciente ventilado e com sistema circulatorio ativo
e Determinar a causa da PCR
257
MATERIAL NECESSARIO
Material descartavel, medicamentos e equipamentos pertinentes.

PRINCIPAIS ATIVIDADES
ABC Primario
e« Manobras manuais para abertura de vias aéreas superiores com controle da
coluna cervical.
Ventilacdo com mascara (oxigénio suplementar — 5I/min).
Compressdes Toracicas (massagem cardiaca externa).
Procurar Fibrilacdo Ventricular e desfibrilar.
Manter temperatura Corporal.
ABC Secundario

e Intubacdo orotraqueal.
e Ventilacdo via canula orotraqueal com oxigénio a 100%.
e Acesso venoso (gelco n.16) e drogas (aminas vasoativas).
« Diagnostico diferencial (e tratamento).
CUIDADOS

e« Monitorizar o paciente com cardioscopia e oximetria de pulso
o Hemogasometria arterial.

ACOES CORRETIVAS
« Corrigir possiveis disttrbios com base nos resultados da hemogasometria.
¢ A depender do ritmo, seguir para os protocolos especificos.
¢ Encaminhar o paciente para internacdo em UTIL.
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PROCEDIMENTO: Abordagem da Assistolia
RESPONSAVEL: Equipe Médica

RESULTADOS ESPERADOS
e Manter as condicdes basicas de vida.
» Reverter o quadro de assistolia ventricular.
« Diagnosticar causas da assistolia.

MATERIAL NECESSARIO

Material descartavel (canulas orotraqueais, sonda para aspiracdo, equipos,
seringas, agulhas, gelcos, medicamentos (ver abaixo) e equipamentos pertinentes
(oximetro de pulso, desfibrilador, respirador, monitor cardiaco, aspirador,
estetoscopio, tensiOmetro) material para curativo, material para intubacao.

PRINCIPAIS ATIVIDADES

ABC

Intubagdo com canula orotraqueal (7,0 - 8,5).
Acesso venoso com gelco n.o 20.

Confirmar assistolia em mais de uma derivacao.
Adrenalina - 1mg IV de 3/3 min.

Atropina 1mg IV 3/3 min até 3mg.

Considerar término de esforgos apés 30 min.

CUIDADOS

Considerar causas de assistolia:
Hipoxia

Hipercalemia ou hipocalemia
Acidose

Intoxicacdo exdgena
Hipotermia

ACOES CORRETIVAS
 Manter RCP prolongada na hipotermia e na intoxicacao por barbittricos (+
30min).
e Encaminhar o paciente para internacao em UTI.
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PROCEDIMENTO: Abordagem do Paciente com DPOC
RESPONSAVEL: Equipe Médica

RESULTADOS ESPERADOS

Reverter quadro emergencial mantendo ventilacdo e perfusdo de 02, com Sat0? de
90%. @
259
MATERIAL NECESSARIO

Material descartdvel (cateter de 02 equipos, seringas, agulhas, gelcos,
medicamentos) e equipamentos (respirador, oximetro de pulso, monitor cardiaco,
estetoscopio, tensiOmetro, eltrocardidografo) material para curativo e para
intubacao.

PRINCIPAIS ATIVIDADES
Avaliar Nivel de Consciéncia (Deprimido ou Preservado)

e Se Deprimido (sempre disturbio respiratorio grave): sedar, intubar e
ventilacdo mecanica VPPI (Ventilacdo a pressdo positiva intermitente),
Volume Corrente de 8ml/kg, Frequéncia Respiratéria de 10-14/min, Relacdo
I/E de 1:3. (Sedar e curarizar se necessario).

e Se Preservado, determinar se ha distlirbio respiratério grave: nivel de
consciéncia preservado com distirbio respiratério grave (SatO?< 90%,
apesar de O?, Respiracdo Paradoxal e pulso paradoxal > 20mmHg, arritmias
ventriculares:

e Checar Rx para pneumotoérax;

0? sob cateter nasal 5 I/min., monitorizacdo com oximetria de pulso e
acesso venoso com gelco n.% 20;

» CPAP por mascara, caso fracasso, com diminuicdo do nivel de consciéncia ou
choque iniciar Ventilagdo Mecanica com 0s mesmos parametros acima.
Hidratacdo venosa com SF a 0,9% de acordo com caso clinico
B2-agonista inalatério: salbutamol 2 a 3 “puffs” de 4/4horas ou 2,5 a 5mg
de 4/4 horas.

Ipratropium inalatério 2 a 8 “puffs” de 6/6horas.
Metilpredinisolona 125mg IV

Casos refratarios, tratar como Nivel de Consciéncia Deprimido;
Solicitar internamento intra-hospitalar.

CUIDADOS
e Solicitar hemogasometria.
e Solicitar Rx de térax (afastar pneumotdrax e checar presenca de infiltrados)
« Solicitar leucograma (estar atento a infecgdo coexistente).
» Solicitar ainda Ht/Hb, Creatinina, Ureia, Na, K e Mg séricos, ECG e glicemia.

ACOES CORRETIVAS
o Afastar causas de descompensacao: IVE, Infeccdo, TEP, Depressdo do
Centro Respiratério, Alergias Respiratérias, Pneumotorax.
o Instituir  antibidticoterapia @ se  houver suspeita de infeccdo.
(Sulfametaxazol/trimetropim ou amoxacilina/clavulonato ou cefaclor).
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PROCEDIMENTO: Abordagem da Dor Abdominal
RESPONSAVEL: Equipe Médica

RESULTADOS ESPERADOS
Determinar a causa da dor abdominal, promovendo o seu alivio.

MATERIAL NECESSARIO 260
Material descartdvel (cateter de oxigénio, Sonda retal e nasogatrica,equipos,
seringas, agulhas, gelcos), medicamentos (ver abaixo) e equipamentos pertinentes
(oximetro de pulso, estetoscépio, tensibmetro) material para curativo,

PRINCIPAIS ATIVIDADES

Obter sinais vitais

Palpar abdome

Realizar toque retal

Havendo hipotensdo, abdome em tabua ou massa pulsatil

Chamar Cirurgido

Obter 2 acessos venosos com gelcos N.14

Tipar e cruzar sangue

Repor com Ringer Lactato

Sonda nasogastrica

Colher sangue para Ht/Hb, leucograma, amilase

Havendo hipotensdo persistente apds 3 lits de Ringer fazer Rx de tdrax
Laparotomia

NAO havendo hipotensdo, abdome em tdbua ou massa pulsatil
Histdria

Exame Fisico e pélvico

Solicitar Ht/Hb, Ur, Creatinina, eletrdlitos, amilase, ECG, TGO, TGP,
bilirrubinas

» Referir ao Protocolo de Alivio da dor aguda

CUIDADOS
« Evitar analgésico antes de fechar diagnostico.
e Exames radiologicos iniciais: Rx torax PA e Perfil e Rx de abdome em 2
incidéncias
¢ Considerar causas comuns com base na dor:
Quadrante Superior Direito: Colecistite, Hepatite e Abscesso Hepatico
Epigastrio: Doenca Péptica, Pancreatite, Aneurisma e IAM
Quadrante Superior Esquerdo: Infarto Esplénico, Pancreatite e Baco roto
Flanco: Pielonefrite, Céalculo Renal e Apendicite
Dor Abdominal Baixa: aneurisma, Apendicite, Diverticulite e Doenca Inflamatoria
Pélvica
Cdlica: Gastroenterite, Obstrucdo Intestinal e Colite isquémica.
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PROCEDIMENTO: Alivio da Dor Aguda

RESPONSAVEL: Equipe Médica

RESULTADOS ESPERADOS
Promover o alivio da dor aguda, ap6s determinar a causa de sua origem.

MATERIAL NECESSARIO

Material descartavel (cateter de oxigénio, equipos, seringas, agulhas, gelcos),
medicamentos (ver abaixo) e equipamentos pertinentes (oximetro de pulso,
monitor cardiaco, estetoscopio, tensiometro, aparelho de -eltrocardiograma),
material para curativo, material para intubacao.

PRINCIPAIS ATIVIDADES
Dor Leve/Moderada

Uso do Trato Gastrointestinal Impossivel

Com efeito antiinflamatoério : Antinflamatorio ndo esterdide (ANE) IV ou IM
(Diclofenaco 75mg IM 1 ou 2X dia)

Sem efeito antinflamatorio: Dipirona IV (Dipirona — 1amp dil, IV por fracbes)
Uso do Trato Gastrointestinal Possivel

Com efeito antinflamatorio: ANE (Diclofenaco -~ 25 a 50mg VO de 12/12 ou
8/8h)

Sem efeito antinflamatério: Acetaminofen 650mg de 4/4h ou Dipirona 35gts
VO de 6/6h

Dor Intensa

IAM - Morfina 10mg IV de 3/3h ou 4/4h

MUSCULOESQUELETICA / POS-OPERATORIA - Tramadol 50 a 100mg IV de
4/4h com ou semDiclofenaco 75mg IM 1 ou 2 X ao dia ou Morfina 10mg IV
de 3/3 ou 4/4h associado a Diclofenaco 75mg IM 1 ou 2 X ao dia.
Pré-procedimento invasivo

IndicacGes: Cardioversao, Intubacdo, Reducdao de fraturas ou luxacgoes,
Drenagem de abscessos

Associar Midazolam (0,05 a 0,15 mg/kg IV) associado a fentanil (100 a 200
ug 1IV)

CUIDADOS

Evitar analgésico antes de fechar diagnéstico.
Cuidado com a dose no uso de morfina e tramadol, no paciente idoso
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PROCEDIMENTO: Abordagem da Diarréia Aguda

RESPONSAVEL: Equipe Médica

RESULTADOS ESPERADOS

Certificar-se de doenca autolimitada
Promover estabilizacdo hemodindmica do paciente.

MATERIAL NECESSARIO
Material descartavel (seringas, agulhas, gelco, luvas, coletores para exame, equipo
de soro), medicamentos (ver abaixo) e equipamentos pertinentes (termdémetro)

PRINCIPAIS ATIVIDADES

Caso haja sinais e sintomas de diarreia inflamatoria — Atencdo Imediata
(Febre > 38,50, sangue nas fezes, dor abdominal intensa, sinais de
peritonite, diarreia > 5 dias, desidratacdo intensa, toxidade) - Internar
Sempre

Desidratacao Intensa, Toxicidade, Vomitos Proeminentes, Peritonite, Idade
Avancada, Hepatopatia:

Repouso no leito

Dieta zero

Acesso venoso 1 gelco N. 14

Em casos de desidratacdo ou vémitos severos: repor com Ringer Lactato de
acordo com protocolo.

Solicitar exame de leucécitos nas fezes.

Se febre alta, tenesmo, sangue e leucécitos positivos nas fezes
Ciprofloxacina 500mg 2X por 5 dias ou SMZ/TMP

CUIDADOS

Principais causas de diarréia aguda: Infeccdo, toxinas ou drogas.
Considerar antibiotico venoso nas primeiras 24-48 horas

90% dos casos sao doencas autolimitadas

Melhora em 5 dias, ndo necessita de exames

Dieta: Evitar fibras, gordura, laticinios, cafeina e alcool

Encorajar alimentos de facil digestdo: sopas, cha, biscoitos “cracker”.
Reidratacdo VO com solugOes eletroliticas.
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PROCEDIMENTO: Abordagem em Crise Convulsiva
RESPONSAVEL: Equipe Médica

RESULTADOS ESPERADOS
e Proteger o paciente de trauma.
e Reverter o quadro convulsivo.

MATERIAL NECESSARIO

Material descartavel (cateter de oxigénio, equipos, seringas, agulhas, gelcos)
medicamentos (ver abaixo) e equipamentos pertinentes (oximetro de pulso,
glicosimetro, estetoscopio, tensidbmetro, respirador, aparelho de eltrocardiograma)
material para curativo, material para intubacdo.

PRINCIPAIS ATIVIDADES

Afastar objetos que possamferir a vitima

N@o conter ou tentar introduzir objetos em sua boca

Se a crise cessar espontaneamente:

ABC

Acesso venoso com Gelco N.20

02 sob cateter nasal a 5 lits/min

Manuseio de vias aéreas (Avaliar necessidade de intubacdo se inconsciéncia
com hipoventilacao)

Realizar glicemia capilar — Se glicemia <50mg - Glicose a 50%, 50ml IV
Se a crise ndo cessa

ABC

Acesso venoso com Gelco N.20

Manuseio de vias aéreas

Diazepam 5mg IV até 20mg

Se necessario Intubar e assistir ventilagcdo

Hidantal 20mg/kg IV em SF a 0,9% - 50mag/min.

CUIDADOS

* Considerar hidantalizacdo nas crises que cessam espontaneamente -
20mg/kg em SF a 0,9% durante 30min.

e Nas crises que ndo cessam pode-se repetir 2a dose de ataque de hidantal se
necessario.
Evitar o uso de tiopental.
Ao estabilizar o quadro, contactar com neurologista
Solicitar Ht/Hb, glicemia, Ur, Cr, eletrélitos, ECG

ACOES CORRETIVAS
e Nas crises que ndo cessam espontaneamente, considerar: fenobarbital
10mg/kg IV - infundir 50mg/min, podendo ser repetido.
= Se persistir, pentobarbital 5mg/kg IV lento.
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PROCEDIMENTO: Abordagem da Sinusite Aguda

RESPONSAVEL: Equipe Médica

RESULTADOS ESPERADOS

Definir o diagnoéstico de sinusite
Alivio da dor.

MATERIAL NECESSARIO
Material descartavel (luva), medicamentos (ver abaixo) e equipamentos
pertinentes, termémetro.

PRINCIPAIS ATIVIDADES
Quadro Clinico

e Dor sobre o seio acometido

» Obstrucao Nasal

e Secrecao nasal unilateral ou bilateral esverdeada ou amarelada

» Cefaleia ndo pulsatil

e Febre baixa.

e Maxilar: dor na bochecha, caninos, olhos

« Frontal: Dor na testa, inchacgdo localizada é possivel

e Etmoidal: Dor retrorbitdria e ao movimento ocular, edema periorbitario.

o Esfenoidal: Cefaleia generalizada com irradiacdo para o occipital, podera
haver edema periorbitario, oftalmoplegia, diplopia.

¢ Tratamento

 Analgesia - Acetaminofen com ou sem codeina + calor local (ver protocolo
da dor aguda)
Descongestionantes nasais tépicos ou sistémicos (uso até 5 dias)
Antibidticos Sistémicos: Amoxacilina 500mg 4Xdia (10/14 dias) ou SMZ/TMP
80/400 mg, 2comp, 2X ao dia (10/14 dias) ou Amoxacilina-clavulonato VO
3X ao dia (10/14 dias)

CUIDADOS

* Solicitar Hemograma com leucograma

e Rx de seios da face é desnecessario quando a clinica é tipica.

e Indicacdo de complicactes — Necessario Internamento:

e Cefaléia que piora

e Febre e calafrios

s Rigidez de nuca

e Edema palpebral e ptose

e Convulsbes

e« leucocitose > 20.000

ACOES CORRETIVAS
Casos complicados, contactar especialista.
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PROCEDIMENTO: Cetoacidose Diabética
RESPONSAVEL: Equipe Médica

RESULTADOS ESPERADOS
e Definir o quadro de cetoacidose diabética. (-
e [Iniciar o tratamento do quadro critico.
MATERIAL NECESSARIO
Material descartavel (luvas, sonda nasogdstrica, sonda vesical, cateter de oxigénio,
equipos, seringas, agulhas, gelcos Iluvas), medicamentos (ver abaixo) e
equipamentos pertinentes (oximetro de pulso, estetoscopio, tensiémetro,
glicosimetro), material para curativo, exames laboratoriais

PRINCIPAIS ATIVIDADES

Quadro Clinico

Hiperglicemia > 250 mg%

pH< 7.3

Bicarbonato <15mEq/|

Conduta

Manter vias aéreas pérvias

Acesso venoso com gelco N.16

SF a 0.9% 3000 ml a 5000ml - 1000ml na 1a hora e 500mi/h

Sonda nasogastrica e vesical, se paciente inconsciente.

Bicarbonato apenas se pH< 7.0 até o pH chegara 7.1

Insulina Regular IV - 0,1Unid/kg em “bolus” seguida por 0,1 Unid/kg de h/h
em infusdo continua, controlar com glicemia de h/h, caso auséncia de
resposta em 2 horas, a dose pode ser dobrada.

Potassio 20 a 30 mEq/h se K+ inicial baixo ou apds 2 a 3h de boa diurese.
SG a 5% quando a glicemia chegar a 250 mg% e manter insulina IV em
dose baixa para clarear cetonemia - 1 a 2 Ul/hora

CUIDADOS
e Caso K+ > 5 mEqg/l ndo repor potassio
Evitar quedas bruscas de glicemia - risco de edema cerebral.
Manter glicemia > 200 mg% nas 1as 24horas
Leucocitose com desvio, ndo significa infecgao
Amilase alta ndo significa pancreatite
Monitorizar: Glicemia, Calemia, pH, Cetondria ou cetonemia, ECG para
avaliar K+, Eletrdlitos e Hemogasometria

ACOES CORRETIVAS
Procurar fatores desencadeantes, e trata-los: Infeccdo, IAM ou Interrupcdo da
terapéutica.
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PROCEDIMENTO: Solicitacdo de Inter-Consulta
RESPONSAVEL: Equipe Médica

RESULTADOS ESPERADOS
Obter consulta com especialista. .

MATERIAL NECESSARIO
Prontuario médico, receituario.

PRINCIPAIS ATIVIDADES
e Solicitar interconsulta a equipe da especialidade requerida, explicitando os
respectivos motivos.
e Entregar solicitacdo de interconsulta a enfermagem, que o encaminha para a
respectiva equipe.
e Anotar no prontudrio a solicitacdo da referida interconsulta.
e Verificar anotagdes feitas em prontuarios pelo especialista em questdo e

seguir recomendacoes necessarias.

CUIDADOS
e Checar a existéncia da especialidade médica do Hospital.
e Solicitar que a enfermagem avise imediatamente apos o registro da resposta
da consulta no prontuario.
e Caso a especialidade médica ndo esteja disponivel no Hospital, preencher
solicitacdo de consulta externa e encaminhar ao Servico Social para
marcacao.
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PROCEDIMENTO: Referenciamento/Transferéncia de Paciente
RESPONSAVEL: Equipe Médica

RESULTADOS ESPERADOS

Referanciar/transferir o paciente para outra unidade da Rede Assistencial -
MATERIAL NECESSARIO

Prontudrio médico, relatério de transferéncia.

PRINCIPAIS ATIVIDADES
» Encaminhar solicitagdo ao NIA.
e Informar o paciente e/ou familiares sobre seu referenciamento.
* Registrar no prontuario indicacdo de referenciamento/transferéncia.
« Preencher relatério de referenciamento constando resumo da histéria e
exame na admissdo e registro de todos os exames realizados.
Informar a equipe de enfermagem quando o relatorio estiver pronto.
e Avisar ao Servico Social a necessidade do referenciamento/transferéncia e
as providéncias tomadas.

CUIDADOS

Certificar-se junto a equipe de enfermagem que haja continuidade na
administracdo dos medicamentos.

Registrar no prontuario e relatério de referenciamento/transferéncia o quadro
clinico do paciente ao sair da unidade.
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PROCEDIMENTO: Abordagem no Traumatismo Cranio Encefalico

RESPONSAVEL: Equipe Médica

RESULTADOS ESPERADOS

Reconhecimento do traumatismo cranioencefalico (TCE)
Instituicdo de medidas terapéuticas precoces para minimizar a morbidade e
reduzir a taxa de mortalidade.

PRINCIPAIS ATIVIDADES
Avaliacdo Inicial

Cuida

Sequéncia inicial "ABCDE” do protocolo de atendimento do trauma: A -
Airway; B - Breathing, C - Circulation, D - Disability, E - Exposure);

Manter o paciente devidamente monitorizado;

Manter a via aérea pérvia e oferecer oxigenioterapia.

A indicacdo de intubacdo devera ser quando: Escala de Coma de Glasgow
(ECG) < 8 e sinais de HIC e iminéncia de herniacdo;

Observacdo: caso seja indicada intubacé@o orotraqueal (IOT), durante ou até
mesmo apods a avaliacdo inicial, as pré-medicacdes e medicacbes utilizadas
na Sequéncia Rapida de Intubacdo (SRI) devem ser neuroprotetoras ou que,
pelo menos, ndo prejudiquem a PPC ou FSC.

10T
Evitar hiperestender a coluna cervical;

¢ Manter a coluna cervical em posicdo neutra, se colar cervical

« presente, retira-lo;

¢ Utilizar manobra de elevagdo da mandibula;

+ Usar SRI ou medicagdo para intubacdo a que esteja familiarizado;

e Usar medica¢des na IOT Uteis para controlar HIC grave: o etomidato (pode
causar supressao adrenal) e o tiopental (pode causar depressdo
cardiovascular);

Evitar o uso de cetamina (pode causar aumento da HIC);

Caso necessite de sondagem gastrica, esta devera ser oro gastrica, pelo
risco de fratura de base de cranio; independe da presenca ou auséncia de
sinais diretos ou indiretos;

¢ Manter a cabeca em posicdo neutra, com a cabeceira elevada entre 30 e
45°, apds avaliacdo da via aérea.

Reconhecimento e tratamento rédpido do chogue e de hipotensdo arterial

Hipotensdo é um marcador sensivel de mortalidade;

Ressuscitacdo volémica sempre que necessario, seguindo as recomendacotes
da reposicdo fluidica para o choque o mais rapido possivel, com solucdo
salina;

No caso do TCE, ndo é recomendado o uso de ringer lactato por risco de
aumento do edema cerebral.

Manter a pressdo arterial sistélica acima de 90 mmHg, nos maiores de 10
anos.

Controle e reconhecimento de alteracdes eletroliticas, principalmente em relacdo a

Iponatr 1

Tratamento da hipoglicemia: avaliar a glicemia; TCE aumenta as demandas
energéticas e a hiperglicolise; tolerar niveis glicémicos 140- 180mg/dI;

Solicitar e coletar exames laboratoriais a seguir: hemograma, eletrélitos,
glicemia, bioquimica, coagulograma, gasometria, tipagem sanguinea/prova
cruzada.
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Seguéncia Rapida de Intubacdo

Pré-medicacdo: Lidocaina- atenua as respostas adrenérgicas e reduz o
metabolismo cerebral;

Sedoanalgesia: Fentanil - acdo antiadrenérgica, Tiopental- acdo
neuroprotetora, desde que paciente esteja normo/hipertenso (ou seja, com
PPC preservada); se instabilidade hemodinamica, evitar o tiopental e pode-
se usar o midazolam;

Blogueador neuromuscular: Rocurdnio.

Reconhecimento e conducdo da HIC e iminéncia de herniacdo cerebral

Reconhecimento: triade de Cushing (hipertensao, bradicardia e alteragéo respiratdria);
modificag@o do estado neurolégico (inquietude, irritabilidade, aumento da sonoléncia,
incontinéncia) ou queda de dois pontos ou mais na EEG; exame alterado da pupila: assimetria,
fixa ou pupilas dilatadas; postura: em extensao.

Condugao: terapéutica hiperosmolar; solugéo salina hipertdnica a 3%;hiperventilagéo.

Qutras terapéuticas: controle da dor; suporte nutricional; uso de corticoides;controle da
temperatura; prevengdo de convulsdo.

Classificaggo do TCE e conduta a ser adotada

L]

A classificagdo do TCE em leve, moderado ou grave se da pela EEG;

Nos casos Leves: observacdo clinica ou realizacio de Tomografia
Computadorizada (TC) de cranio, dependendo dos achados clinicos;

Nos casos Moderados: TC de cranio obrigatéria para definicdo e
estratificacdo da lesdo;

Nos casos Graves: TC imediata, apés estabilizacdo inicial do paciente, e
encaminhamento do mesmo a UTI ou ao Bloco Cirtrgico, quando houver
necessidade de intervencao imediata;

Apos a realizacdo do exame, com definicdo e estratificacdo da lesdo, existe
indicacbes da repeticao do mesmo quando da auséncia de melhora ou piora
neuroldgica (avaliado pelo EEG),

aumento persistente da PIC ou ndo reducdo da mesma e quando o paciente
encontra-se sedado e a avaliagdo neurolégica fica prejudicada.

Monitorizacdo Neurolégica

Monitorizagao da PIC:

Indicada apenas em TCE grave;

Utilizar preferencialmente cateter intraventricular, pois permite drenagem
liqudrica de alivio;

A PIC normalmente varia entre 7-15mmHg, estando indicadas medidas de
reducdao da mesma quando o valor supera 20mmHg por mais de 5 minutos;
Ndo ha contraindicacbes absolutas. Distirbios de coagulacdo s&o
contraindicacdes relativas;

Saturacdo de oxigénio venoso de bulbo jugular (SjO2)

Obtida por meio da cateterizacdo da veia jugular interna até o bulbo da
jugular. Coletada gasometria do cateter e avaliada saturacdo. O valor
normal é entre 55-75%;

Por meio da SjO2 é possivel mensurar a extracdo cerebral de oxigénio
(ECer02). O cdlculo da ECer02 se da pela diferenca entre a saturacdo nao-
invasiva, obtida por oximetro, ou invasiva, por gasometria arterial, e a SjO2.
A ECerO2 normalmente varia entre 24- 42%;

Em pacientes que a ECerO2 esteja acima de 42% e a SjO2 abaixo de 55%,
infere-se que ha baixo FSC ou oferta inadequada de oxigénio. Quando a
ECerO2 estd abaixo de 24% e a SjO2 estd acima de 75%, infere-se que ha
hiperfluxo cerebral ou baixo consumo de oxigénio.

Tratamento Indicado e Plano Terapéutico

Medidas nao-farmacoldgicas:
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Cabeca em posicdo neutra e elevacdo a 30°;

Hiperventilagdo apenas em paciente com a PIC > que 40mmHg e ndo
responsiva a outras medidas;

Ter como alvo uma hiperventilagdo leve (PaCO2 entre 30 - 35mmHg) nos
pacientes que apresentam HIC refrataria. Caso seja disponivel, monitorar
com capnografia a PaCO2 no final da expiragdo;

Equilibrio hemodindmico: evitar hipotensdo e tolerar hipertensao;

Manter normotermia: esta seja necessaria para manter a PPC;

Manter a euvolemia com uso de substancias isotonicas;

Correcdo de distlrbios eletroliticos;

Manter normotermia (deve-se evitar a hipertermia, pois pode causar lesdo
cerebral secundaria).

Medidas farmacoldgicas:

Manter sedacdo e analgesia continuas:o esquema terapéutico mais utilizado
€ a associacdo de opioide com benzodiazepinico.Ndo hd medicamento
padronizado. Recomenda-se benzodiazepinicos, Fentanil ou
Dexmedetomidina em doses habituais;

Convulsdo - tratar assim que reconhecida. Iniciar tratamento com Fenitoina;
Profilaxia de crises convulsivas com: Fenitoina em pacientes com TCE grave;
erapias hiperosmolares - existem duas opgdes: salina hipertdnica e manitol.
A solugdo salina hipertdnica possui vantagens teéricas sobre o manitol pois
nao causa hipovolemia, sendo ainda mais indicada em pacientes com
instabilidade cardiovascular; ndo estd associada a edema rebote dos
neuronios; restaura o potencial de membrana; estimula a liberacdo do
peptideo atrial natriurético; aumenta o débito cardiaco.

O uso de bloqueador neuromuscular continuo € recomendado. Entretanto,
como pode ascarar crises convulsivas, o seu uso € restrito a pacientes com
eletroencefalograma continuo;

Barbitlricos, apenas se HIC for refrataria a outras medidas:

Tiopental, 10-90mcg/kg/min;

Nao utilizar corticoide: o tratamento com corticoide ndo esta relacionado a
melhora da evolugdo funcional, diminuicdo da mortalidade e diminuicdo da
PIC.

Medidas cirtirgicas

Drenagem liqudérica em pacientes com cateter intraventricular para
monitorizacao da PIC;
Craniotomia descompressiva.

CUIDADOS

Monitorizar o paciente com cardioscopia e oximetria de pulso
Hemogasometria arterial.

ACOES CORRETIVAS

Corrigir possiveis disttrbios com base nos resultados da hemogasometria.
A depender do ritmo, seguir para os protocolos especificos.
Encaminhar o paciente para internacdo em UTI.
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PROCEDIMENTO: Abordagem a Pacientes com Abdome Agudo
Obstrutivo

RESPONSAVEL: Equipe Médica -
RESULTADOS ESPERADOS
Estabelecer diagndstico e plano terapéutico para o Abdomen Agudo Obstrutivo.

PRINCIPAIS ATIVIDADES

e Realizar avaliacao clinica, considerando desidratacdo, anemia, instabilidade
hemodinamica, oliglria, sinais de peritonite.

e Solicitar exames laboratoriais (HMG, ureia, creatinina, glicemia, gasometria
arterial, PCR, DHL, Na+ e K+, beta-HCG, EAS, amilase, lipase);

e Solicitar exames radiolégicos: TC de abdomen total contrastada (exceto se
IR), TC de térax - tabagistas, idade > 60 anos, pacientes desnutridos ou
com sério comprometimento clinico, Rx de térax em PA e ortostase, Rx de
abdome PA, ortostase e decubito dorsal.

o Conduta: a obstrucdo pode ser mecéanica ou funcional. Considerar causas
como ileo paralitico, uremia, doencas/lesdes medulares, pacientes
acamados, uso de opioides, cetoacidose diabética, megacélon téxico. Sendo
a obstrugao funcional deve-se Investigar e tratar causa. Pode ser necessario
procedimento descompressivo. .

e Indicar intervencado cirtrgica que deve ser em regime de URGENCIA nos
casos em que haja Peritonite, leucdcitos >16.000 ou Bastdes >5%.
considerar laparotomia imediata.

e Realizar as medidas clinicas iniciais como hidratacdo, correcdo de DHEAB
(Disttrbios Hidro-Eletroliticos e Acido-Basicos), inicio de ATB se for o caso
oxigenoterapia, hemotransfusao, etc.

e Prescrever Hidratacdo.

Excecles:

Obstrugdo alta parcial por bridas: sendo esta a hipétese e se a intervencdo cirtirgica
tiver sido ha < 6 meses ou paciente com mais de 2 intervencdes prévias considerar
internacdo para tratamento clinico durante 48/72 h. (hidratacdo, dieta zero, SNG,
outras medidas clinicas).

Venosa até mesmo antes do exame.

CUIDADOS

e Estabelecer o Diagnéstico Diferencial para identificar a patologia principal e
as secundarias;

e Estabelecer o Diagndstico Provisorio até confirmacdo do quadro clinico e
definicdo do Diagndstico Definitivo, se couber.

ACOES CORRETIVAS
e Solicitar interconsultorias para esclarecimento diagndstico;
e Prescrever tratamento especifico e adequado;
e Encaminhar o paciente a servico de referéncia, quando da impossibilidade de
definir diagnostico na Unidade.
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PROCEDIMENTO: Abordagem Médica a Pacientes com Ferimento
Perfurocontuso Abdominal

RESPONSAVEL: Equipe Médica

RESULTADOS ESPERADOS

Proteger a ferida contra o trauma secundario;
Conter sangramentos;
Proteger contra infeccdo.

PRINCIPAIS ATIVIDADES
Abordagem Inicial

Controle do ABC e anélise do mecanismo de lesdo.

Expor o ferimento para inspecao.

Controle do sangramento.

Limpeza de superficie da lesdo.

Protecdo com gaze estéril.

Bandagem triangular ou atadura de crepe para fixar a gaze ou, se nao
estiver disponivel, utilizar atadura de crepe.

Atender o paciente no tempo preconizado.

Assegurar a via aérea pérvia.

Garantir ventilacdo eficaz.

Restaurar o estado hemodinamico.

Proceder avaliagdo neuroldgica.

Fazer a avaliacdo secundaria.

Avaliar o mecanismo do trauma.

Classificar o trauma segundo regido anatémica acometida.

Definir os critérios de gravidade.

Definir os critérios de internacdo.

Proceder o tratamento adequado segundo regido anatomica acometida.
Internar em unidade compativel com a demanda do cuidado.

Exame Fisico
Inspecdo, ausculta, percussdo e palpacao.

Atividades

controlar o sangramento utilizando curativos compressivos ou métodos de

pressao direta, proteger com uma gaze estéril firmemente pressionada.;

Nas feridas perfurantes, por arma de fogo, devem ter os orificios de entrada
e saida do projétil igualmente protegidos;

Arma branca que permanece no corpo ndo deve ser removida e sim fixada
para que permaneca imobilizada durante o transporte, pois a retirada pode
agravar o sangramento;

Sondagem Gastrica (SG) Permite é a descompressdo gastrica antes da
realizacdo da Lavagem Peritoneal Diagndstica quando indicada;

Sondagem Vesical De Demora (SVD) Permite avaliar a perfusao tecidual e
descomprimir a bexiga antes do LPD. Em casos de suspeita de lesdo de
uretra evitar o uso da SVD e solicitar avaliacdo do urologista;

Rx de térax antero-posterior e raio x de bacia na sala de emergénncia é
recomendado para pacientes estdveis hemodinamicamente com trauma
contuso multissistemico;

CUIDADOS

Encaminhar para leito de observacdo na emergéncia;
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e Reavaliar a evolucao do paciente periodicamente;

e Indicar procedimento cirirgico de Laparotomia Exploradora de Emergéncia.

PROCEDIMENTO: Abordagem Médica a Pacientes com Queimaduras

RESPONSAVEL: Equipe Médica

RESULTADOS ESPERADOS
e Controle da dor
e Estabilizacdo do quadro clinico do paciente;
e controlar infeccdo da ferida.

PRINCIPAIS ATIVIDADES

Avaliacao das Queimaduras guanto a:
Profundidade;

Extensédo;

Localizacdo das queimaduras;
Idade do paciente queimado;
Doencas e condigbes associadas;
Inalacdo de produtos de combust3o.

Primeiros Cuidados na Abordagem Médica

Queimaduras de 1° grau

Nesses casos o atendimento € ambuilatorial e consiste apenas em controlar a dor e
nos cuidados locais da drea queimada. A analgesia pode ser feita via oral com
cloridrato de tramadol 50mg/dose para adultos e 2mg/kg/dose para criancas, a
cada quatro ou seis horas. Outra alternativa para adultos é o paracetamol/fosfato
de codeina na dose de 500mg/30mg a cada quatro ou seis horas. Compressas de
agua fria também auxiliam no alivio da dor, podendo ainda ser empregado
corticosterdide topico em logdo ou creme para reduzir a inflamac8o. E importante
recomendar a fotoprotecdo de modo a evitar discromias residuais.

Queimaduras de 2° e 3° graus

Concomitante ao exami da vitima, colhe-se a histéria detalhada da queimadura,
procurando identificar possiveis injurias concomitantes, inalacdo de fumaca e
tratamento prévio instituido. Se possivel, uma breve histéria médica pregressa
deve ser tomada, incluindo doencgas, medicamentos, alergias e vacinacbes. Deve
ser mantida a calma durante todo o atendimento ao queimado, sendo importante
ndo se deixar impressionar pelo aspecto chocante da queimadura, que pode desviar
a atengao do profissional, deixando passar despercebidas lesbes mais graves, como
traumas neuroldgicos, ortopédicos e viscerais. Se a histéria do acidente sugerir
trauma com envolvimento da coluna vertebral, especial cuidado deve ser
dispensado na sua avaliacdo e devida estabilizacdo. Sempre que atingem face e
pescoco sao consideradas queimaduras graves, porque podem comprometer a
permeabilidade das vias respiratérias. Nos casos de queimaduras elétricas deve
sempre ser lembrado o risco de parada cardiorrespiratéria, devido a arritmias
cardiacas. Feita a avaliagdo da queimadura e das condicdes respiratorias e
circulatérias, torna-se imperativa a distingdo entre uma queimadura benigna e
uma queimadura grave.

Tratamento Médic

Queimaduras de 1° grau

Fazer compressas frias nas primeiras horas e usar vaselina liquida para manter a
queimadura hidratada. Administrar analgésico e orientar o paciente quanto aos
cuidados em domicilio, incluindo o uso de filtro solar.

Queimaduras de 2° grau
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Drenar as bolhas, mas nao retirar a pele porque ela funciona como curativo

bioldgico.

Apbés o rompimento das bolhas lavar o local com solucdo fisiolégica e
clorexitina.
Fazer curativo com sulfadiazina de prata ou nitrato de cério.

Apés a cicatrizagdo, use filtro solar para evitar manchas. :
274

Queimaduras de 3° grau

Obter preferencialmente acesso venoso periférico e calibroso mesmo em
drea queimada. Somente na impossibilidade desta, utilizar acesso venoso
central;
Sonda vesical de demora para controle de diurese para queimaduras acima
de 20% em adultos e 10% em criancas;
Tratar a dor com:
- em adultos: Dipirona (500 mg a 01 grama - EV, Morfina 10mg diluida
em 9 ml SF 0,9% - EV).
- em criancas: Dipirona (15 a 25 mg/kg EV, Morfina= 0,1mg/kg/dose
(solugéo diluida).
Debridamentos, de acordo com a fase que se encontra a lesao;
Manter cabeceira elevada; pescoco em hiperextensdo; membros superiores
elevados e abduzidos;
Administrar profilaxia do Tétano (Toxoide tetanico), da ulcera do stress
(bloqueador receptor H2) e do tromboembolismo (heparina SC);
Limpar a ferida com solucdo fisiolégica e clorexidine 2%;
Usar antimicrobiano tépico (Sulfadiazina de Prata 1%);
Manter curativo exposto na face e perineo;
Manter curativo oclusivo em quatro camadas (antibiético tépico no raion ou
morin, gaze absorvente, algoddo e atadura de crepe) nas demais partes do
corpo;
N&o usar antibiético sistémico profilatico em queimaduras;
Nao usar corticosteroids;
Realizar escarotomia, quando indicada para melhorar expansao;.
Manter monitorizagdo continua e enzimas (CPK e CKMB) por 24- 48h;
Encaminhar para Internamento.
Estimular o aumento da diurese com maior infusdo de liquidos.

CUIDADOS

Critérios para Internamento

Queimaduras de 2° grau em dareas maiores que 20% SCQ em adultos;
Queimaduras de 29 grau maiores de 10% SCQ, em criancas ou maiores de
50 anos;

Queimaduras 3° grau em qualguer extensdo;

Lesdes em face, olho, perineo, mao, pé e grande articulacao;

Queimadura elétrica;

Queimadura quimica;

Lesdo inalatéria ou lesdo circunferencial de térax/membros;

Doencas associadas, auto-exterminio, politrauma, maus tratos ou situacdes
sociais adversas.
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PROCEDIMENTO: DEFINICAO DE RISCO DE IAM OU MORTE NA DOR
TORACICA.

RESPONSAVEL: Equipe Médica -
275
RESULTADOS ESPERADOS
« Determinar o grau de risco de um paciente com dor toracica de evoluir para
IAM ou Obito.
+ Proporcionar o encaminhamento pertinente a cada paciente com dor tipica.

MATERIAL NECESSARIO

Material descartével (seringas, agulhas, equipos, gelcos, cateter de oxigénio)
medicamentos (ver abaixo) e equipamentos pertinentes (estetoscdpio, tensidmetro,
aparelho deeletrocardiograma).

PRINCIPAIS ATIVIDADES
Individuos com dor tipica de:
Baixo Risco
e Angina Crescente em intensidade ou duracao
» Diminuicao do limiar de dor
s Angina de inicio > que 2 semanas e < de 2 meses
¢ ECG normal ou inalterado
Risco Moderado
« Dor prolongada que se resolve
« Angina de repouso > 20 min ou aliviada com nitratos.
¢ Idade > 65 anos
¢ Alteracdes dinamicas da onda T.

Alto Risco
e Dor prolongada sem alivio
« EAP
¢ Dor com hipotenséo
e AlteracOes dinamicas do ST >1mm em duas ou mais derivacdes do ECG.

Nos pacientes com Risco Moderado e Alto Risco, considerar acrescer ao protocolo
de dor tipica:

¢ Heparina IV

« Monocordil 1V,

e Betabloqueador 1V, e

e Narcoticos 1V.

CUIDADOS
» Nao fazer medicacado intramuscular.
o Atentar para uso cauteloso dos itens 2, 3 e 4, caso haja hipotensdo.
e« Lembrar que o horario da dor deve ser contado a partir do inicio da dor e
ndo da chegada a emergéncia.

ACOES CORRETIVAS
« Caso haja manutencdo do quadro de choque cardiogénico considerar
transferéncia para local onde haja Baldo intradrtico e sala de cateterismo
cardiaco.
e« Transferir o paciente para Unidade Coronariana ou UTI para curva
enzimatica e definicdo terapéutica
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PROCEDIMENTO: ABORDAGEM DO ESTADO DE CHOQUE NO TRAUMA

RESPONSAVEL: Equipe Médica

RESULTADOS ESPERADOS
e Determinar a etiologia do choque. %76
e Retirar o paciente do estado emergencial.

MATERIAL NECESSARIO
Material descartdvel (cateter de oxigénio, garrotes, gelcos, seringas, agulhas,
equipo de soro,medicamentos e solucdes), equipamentos pertinentes
(tensidmetro, estetoscopio)

PRINCIPAIS ATIVIDADES
Hemorragico
e Taquicardia, palidez, alteracéo sensorial, pulso diminuido, hipotensao tardia,
jugular colabada.
Conter hemorragias externas
02 sob cateter nasal a 5 lit/min
Acesso venoso com 2 gelcos n. 14
Bolus de 20ml/kg de Ringer (repetir para manter PAS>90 mmHg.)
Tipagem sanguinea e reposicdo com sangue.
Avaliacdo cirlirgica por especialista.

oy Ir g

Pneumotdrax Hipertensivo
e Dispnéia, auséncia de MV unilateral, desvio contralateral de traquéia,
turgéncia de jugular, pulso arterial ausente ou fino.
1. 02 sob mascara (100%)
2. Rx de Térax se ndo muito instavel.
3. Drenar o térax.
4. Avaliacdo cirtirgica por especialista.

Tamponamento Cardiaco
e Hipotensdo, MV audivel bilateralmente, traqueia centrada, jugulares

turgidas, hipofonese de bulhas, pulso paradoxal.
1. 02 sob mascara a 100%
2. Acesso venoso com 2 gelcos N.14,
3. Rx de térax se ndo muito instavel (evidenciar alargamento do
mediastino)
“Bolus” de 20 ml/kg de Ringer
Reavaliar ABC e sinais vitais apés bolus.
Se ndo houver resposta, realisar pericardiocentese*.
Considerar toracotomia.

Novun A

Neurogénico
e FC normal ou baixa, auséncia de vasoconstricgdo, hipotensdo, sinais de
lesdo de coluna, priapismo.
Conter hemorragias
02 sob cateter a 5 lit/min
Acesso venoso com 2 gelcos N.14.
“Bolus” de 20mi/kg de Ringer
. Se PAS <90mmHg, apos 2 “bolus” de Ringer, fazer dopamina 5-10
ug/kg/min.
6. Avaliacdo por especialista.

dwN e
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CUIDADOS
o Afastar contusdo miocardica extensa porque a puncdo pode agravar.
e Se disponivel realizar ecocardiograma para confirmar tamponamento.
s Assim que o paciente esteja estavel, realizar complementacdo diagndstica.

AGOES CORRETIVAS T
Se necessario, transferéncia para outro Servico com mais recursos.
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PROCEDIMENTO: ABORDAGEM DAS TAQUICARDIAS

RESPONSAVEL: Equipe Médica

RESULTADOS ESPERADOS
¢ Reconhecer a taquicardia
e Diminuir o seu impacto sobre a morbi-mortalidade

e Reverter o paciente a ritmo sinusal ou arritmia sem risco de vida

278

MATERIAL NECESSARIO

Material descartavel (catéter de oxigénio, equipos, seringas, agulhas, gelcos,
medicamentos e equipamentos pertinentes (oximetro de pulso, monitor cardiaco,
desfibrilador, estetoscdpio, tensidmetro, aparelho de eletrocardiograma, material
para curativo, material para intubacdao).

PRINCIPAIS ATIVIDADES
ABC (Suporte basico de vida)
02 sob cateter nasal a 5 lit/min
Acesso venoso com 2 gelcos N.16
Monitorizacdo com cardioscopia
Monitorizacdo da PA
Monitorizagdo de sinais vitais
Oximetria de Pulso.
ECG com 12 derivacoes e DII longo.
Definir se a taquicardia é Instavel ou Estavel:
Instavel - Hipotensao arterial, Choque, Alteracdo sensorial, Insuficiéncia Ventricular
esquerda, precordialgia, FC>150bat/min.
- Se consciente, sedar com midazolan 0,1 mg/kg IV + opidceo (Fentanil 0,1
a 0,2 mglv)
- Iniciar com 50] no “flutter” atrial ou taquicardia paroxistica
supraventricular.
- Demais arritmias: seqiéncia de 100 - 200 - 300 - 360 J.

Estével
- Definir se ha complexos estreitos ou complexos largos.
- Observacao - Ver protocolo especifico.

CUIDADOS

Manter material para intubacdo endotraqueal sempre disponivel

ACOES CORRETIVAS
Havendo dificuldade na identificacdo do tipo de complexo, contatar cardiologista.

Chamamento Puablico n°® 04/2024 - Processo n® 202300010063746 ]
HOSPITAL ESTADUAL DE JATAI DR. SERAFIM DE CARVALHO - HEJ %



INSTITUTO DE Buraquinho - Lauro de Freitas - Bahia - Tel.; (071) 3508-9080
GESTAQ ALIANCA

I G A IGA — Instituto de Gestao Alianga CNPJ N° 07.267.476/ 0001-32
Av. Luiz Tarquinio Pontes, n® 2576, sala 503 - CEP 42.709.190

PROCEDIMENTO: ABORDAGEM INICIAL AO POLITRAUMATIZADO

RESPONSAVEL: Equipe Médica

RESULTADOS ESPERADOS
Determinar a conduta Imediata de atendimento ao politraumatizado. 279

MATERIAL NECESSARIO

Material descartavel (canula para aspiragdo oral e traqueal, cateter de oxigénio, equipos,
seringas, agulhas, gelcos), medicamentos, estetoscopio, tensiometro, aspirador, material para
curativo, material para intubag&o, colar cervical, cobertores.

PRINCIPAIS ATIVIDADES
1 - Colar Cervical e desobstruir vias aéreas
2 - Identificar e tratar:
- Pneumotodrax hipertensivo
- Pneumotérax aberto
- Hemotoérax macico
- Térax Instavel
3 = Choque: (Identificar e tratar — ver protocolos):
- traumatismo abdominal
- fratura de bacia
- lesdes em extremidades
- hemorragia externa
tamponamento cardiaco
4 - Lesao do SNC ( ver protocolo de TCE)
5 - Despir o paciente e evitar hipotermia — cobrir com cobertor.

CUIDADOS
e Acesso venoso com 2 gelcos N. 14
« Exames de rotina em todos os politraumatizados: Raio x de toérax, bacia,
coluna cervical, ECG, Beta-HCG na mulher de idade fértil, USG de abdome
total.
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PROCEDIMENTO: ABORDAGEM NO TRAUMA ABDOMINAL

RESPONSAVEL: Equipe Médica

RESULTADOS ESPERADOS 280
e Reverter quadro emergencial

e Estabilizacdo do paciente para definicdo terapéutica.

MATERIAL NECESSARIO
Material descartédvel (cateter de oxigénio, equipos, seringas, agulhas, gelcos),
medicamentos e equipamentos pertinentes (oximetro de pulso, monitor cardiaco,
estetoscopio, tensiémetro, aparelho de eltrocardiograma) material para curativo,
material para intubagao

PRINCIPAIS ATIVIDADES
1. ABC
2. Estabilizacdo hemodinamica segundo protocolo.
3. Definir se trauma penetrante ou contuse:
Penetrante
e Por arma de fogo - Cirurgia de emergéncia.
¢ Por arma branca - havendo irritacdo peritoneal ou sinais vitais instdveis ou
evisceracao indicar Laparotomia exploradora. Se o paciente estd estdvel e
sem peritonite realizer e xploragdo local. Havendo violacdo da cavidade
peritoneal indicar Laparotomia exploradora.

Contuso
o Paciente Estdvel: Rx simples de abdomen; havendo pneumoperitdnio
indicara Laparotomia exploradora; nao havendo pneumoperiténio indicar
US abdomen.
e Paciente Instavel: realizer pungdo e lavado; se positivo indicar
laparotomia exploradora; se negativo investigar outros segmentos.

CUIDADOS
o Passar sonda vesical antes da realizacdo de lavado e/ou puncdo
abdominal;

e Observar contraindicacdes para passagem de sonda vesical;
e Solicitar hemogasometria, Rx de torax, leucograma, Ht/Hb, Creatinina,
Uréia, Na, K e Mg séricos, ECG, glicemia e coagulograma;
Tipar e fazer prova cruzada de sangue;
Contatar cirurgido desde a admissédo do paciente;
Vendclise com 2 gelcos n.© 16.
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PROCEDIMENTO: ABORDAGEM NA HEMORRAGIA DIGESTIVA BAIXA

RESPONSAVEL: Equipe Médica

RESULTADOS ESPERADOS 281
e Confirmar o diagnoéstico de Hemorragia Digestiva Baixa
o Definir conduta terapéutica na Hemorragia Digestiva Baixa.

MATERIAL NECESSARIO

Material descartavel (luvas, cateter de oxigénio, Sonda nasogdstrica, equipos,
seringas, agulhas, gelcos, medicamentos) e equipamentos pertinentes
(estetoscdpio, tensibmetro), material para curativo.

PRINCIPAIS ATIVIDADES

Manter via aérea pérvia

02 sob cateter a 5 lits/min

Acesso venoso com 2 gelcos N.14

Cardioscopia e oximetria de puiso

Manter pressdo segundo protocolo de choque

Dieta zero

Sonda Nasogastrica — Lavagem com SF a 0,9% até retorno claro.
Colher sangue para tipagem e prova cruzada, Ht/Hb, plaquetas e fungdo hepatica
Retosigmoidoscopia

Tratamento endoscopico ou cirlrgico

CUIDADOS
e Colonoscopia € uma técnica dificil de ser empregada em sangramentos
macicos pela falta de preparo.
75% dos sangramentos param espontaneamente.
Solicitar ainda eletrdlitos, Ur, Cr, glicemia, coagulograma,
hemogasometria, ECG e Rx de abdome em 2 incidéncias.

ACOES CORRETIVAS
e Se o paciente ndo estabilizar com 2000 ml de cristaléide - reposicdo com
concentrado de hemacias.

« Caso haja coagulopatia, fazer plasma fresco ou plaguetas.
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PROCEDIMENTO: ABORDAGEM NA HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA
RESPONSAVEL: Equipe Médica

RESULTADOS ESPERADOS 282
e Confirmar o diagndstico de Hemorragia Digestiva Alta.
e Definir conduta terapéutica na Hemorragia Digestiva Alta.

MATERIAL NECESSARIO

Material descartavel (cateter de oxigénio, luvas, sonda nasogdstrica, equipos,
seringas, agulhas, gelcos, medicamentos (ver abaixo)) e equipamentos pertinentes
(estetoscdpio, tensidmetro, endoscépio) material para curativo,

PRINCIPAIS ATIVIDADES
e Manter via aérea pérvia

02 sob cateter a 5 I/min

Acesso venoso com 2 gelcos N.14

Cardioscopia e oximetria de pulso

Manter pressao segundo protocolo de choque

Dieta zero

Sonda Nasogastrica - Lavagem com SF a 0,9% até retorno claro.

Colher sangue para tipagem e prova cruzada, Ht/Hb, plaquetas e funcdo

hepatica

e Iniciar omeprazol venoso 20 a 40 mg IV/dia ou Bloqueador de H2 com
Ranitidina 50mg IV 8/8h

e Solicitar endoscopia digestiva alta de urgéncia.
Se houver varizes de eséfago - realizar tratamento endoscopico.

e Se houver lesdo péptica - tentar tratamentoendoscopico, havendo falha -
cirurgia.

CUIDADOS
e Se o paciente for cirrético, limpar célon com manitol e iniciar esquema de
pré-coma hepatico.
e Solicitar ainda eletrolitos, Ur, Cr, glicemia, coagulograma, hemogasometria,
ECG e Raio x de abdome em 2 incidéncias, Raio x de torax em PA e perfil.

ACOES CORRETIVAS

e Se o0 paciente ndo estabilizar com 2000 ml de cristaléide - reposicdo com
concentrado de hemacias.
Caso haja coagulopatia, fazer plasma fresco ou plaquetas.
Caso haja insucesso no tratamento endoscépico de varizes de eséfago:
- Somatostatina 250 ug IV seguido por 250 ug h/h;
. Baldo de Sengstaken Blackmore — Inflar baldo gastrico com 200ml de
ar, tracionar e depois baldo esofagiano com 30 a 40 ml.
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PROCEDIMENTO: ABORDAGEM NO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL - AVC
RESPONSAVEL: Equipe Médica

RESULTADOS ESPERADOS
e Diagnosticar AVC 283
e Evitar progressao do AVC

MATERIAL NECESSARIO

Material descartdvel (cateter de oxigénio, equipos, luvas, seringas, agulhas,

gelcos), medicamentos (ver abaixo0) e equipamentos pertinente (oximetro de pulso,

monitor cardiaco, estetoscépio, tensidmetro, aparelho de eletrocardiograma)

material para curativo, material para intubacao.

PRINCIPAIS ATIVIDADES

ABC

02 sob cateter nasal a 5 lits/min

Hemogasometria

Manuseio de vias aéreas

Cardioscopia, oximetro, sinais vitais, glicemia capilar

ECG com 12 derivagdes

Tratar possiveis arritmias, convulsbes e hipotensao.

Tratar hipertensao: (PA sist>180 e PA diast>120 mmHg) - Labetalol 20 -
40mg IV repetir 30/30 min e Nitroprussiato de Sédio -0,5 a 10 ug/kg/min IV
Contactar neurologista

e Solicitar vaga em UTI

CUIDADOS

« Cuidado com hipotenséo - pode provocar AVC isquémico

e Apenas heparinizar o paciente se constatado AVC isquémico e apds opinidao
do especialista.

e Nifedipina SL estd CONTRA-INDICADA.

« No AVC hemorradgico obter parecer de neurociru rgido sobre indicacdo
cirdrgica.

« Solicitar ainda, Ht/Hb, Ur, Cr, eletrélitos, ECG e Rx de torax em PA (risco de
aspiracdo), leucograma.

ACOES CORRETIVAS
Apbs a estabilizacdo inicial transferir para Unidade com tomografia
computadorizada.
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PROCEDIMENTO: ABORDAGEM DA INFECCAO DO TRATO URINARIO EM
CRIANCAS

RESPONSAVEL: Equipe Médica

RESULTADOS ESPERADOS C”
Iniciar o Tratamento o mais rapido possivel evitando septicemia.

MATERIAL NECESSARIO
Medicamentos (ver abaixo) e impressos para solicitacdo de exames

PRINCIPAIS ATIVIDADES
Tratamento Empirico:
e Infeccdo do trato urinario baixo:
RN:
- 1a Opgao: Ampicilina (50-100 mg/kg/dia, IV, de 8/8h ou 12/12h, a
depender da idade) + Amicacina (15mg/kg/dia, IV de 12/12h)
- 2a Opcdo: Ceftriaxone (50mg/kg/dia, IV de 12/12h ou 24/24h)
Criancas Maiores:
- 1a opgdo: Ampicilina (100-200 mg/kg/dia, IV de 6/6h) e ou amicacina
(15mg/kg/dia, IV de 8/8h ou de 12/12h)
- 2a Opcgao: Ceftriaxone (50-100mg/kg/dia, IV de 12/12h ou 24/24 h)
*» Infeccdo do trato urinario alto:
- la Opgdo: cefalotina (100-200 mg/kg/dia, IV de 6/6h) + Amicacina
(15mg/kg/dia, IV de 8/8 h ou 12/12h)
. 2a Opgao: Ceftriaxone (50-100mg/kg/dia, IV, de 12/12h ou 24/24h)

CUIDADOS
» Solicitar leucograma, sumario de urina e urocultura com antibiograma.
¢ uso de sulfa ainda é considerado a 1a opcdo em pacientes com bom estado
geral, boa aceitacdo via oral, sobretudo a nivel ambulatorial.
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