Centro Municipal da Saude Dr. Adalberto Otto -
CEMUSA

Protocolo
MPES - MESTRADO PROFISSIONAL DE ENSINO EM SAUDE / UFF
MESTRANDO: JOSE EDUARDO DA COSTA GIRCYS

ABORDAGEM INICIAL DE URGENCIA A ADULTOS COM REDUCAO DE NIVEL
DE CONSCIENCIA NA ATENCAO SECUNDARIA

GUIA PRATICO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

Sumaério

Introducéo
A- Etapas de execucdo do protocolo de atendimento :
1-ldentificacdo do paciente com nivel de consciéncia reduzido;
2- Avaliacdo clinica do paciente;

3- Consideracdes especiais de avaliacdo.

B-Etapas do processo de avaliagdo clinica do paciente:
1-Avaliar nivel de consciéncia;
2- Desobstruir vias aéreas;

3-Avaliar a respiracéo;



4-Avaliar a circulacao;

5-Estabilizar a coluna vertebral, em caso de trauma;
6-Reposicédo volémica;

7-Verificar sinais vitais, inclusive temperatura corporal,
8-Determinar a glicemia capilar;

9-Monitorar com oximetria de pulso;

10-Registrar tracado eletrocardiograma;

11-Efetuar cateterismo vesical de vitimas inconscientes

C- Medidas executadas na evidéncia de parada cardio-respiratoria:
1-Executar massagem cardiaca externa;

2- Executar ventilacao.

Breve introducao

A proposta de elaboracéo e adequacao deste procedimento operacional padrdo em uma unidade
de Atencdo Secundaria (CEMUSA), visa atender as necessidades do profissional de saude do
Posto, referentes ao conhecimento e entendimento pratico na abordagem de pacientes adultos
que ao serem designados para atendimento ambulatorial local, apresentem quadro clinico de
rebaixamento de nivel de consciéncia, podendo corresponder a uma urgéncia, ou até mesmo
evoluam para uma emergéncia médica. Desta forma, a sistematizacdo e a organizacdo pratica
assistencial propicia menor risco de morte e melhora a qualidade de assisténcia ao usuério,

ampliando o acolhimento, em situagéo de excepcionalidade.

Através da pratica da Educacdo Permanente com profissionais de salde deste Posto, foi
possivel discutir o processo de trabalho, sendo identificado uma situa¢&o-problema envolvendo
paciente com risco potencial de complicacdes, decorrentes de queda de nivel de consciéncia,
justificando desta forma, a elaboracdo deste procedimento operacional padréo, adequado a
realidade local, as condicdes do Posto de Saude, e tendo em vista a baixa complexidade

existente nesta unidade.



Esta pesquisa foi inicialmente desenvolvida, e submetida a aprovacdo do CEP - Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal Fluminense, em concordancia com a Secretaria de
Saude do municipio de Teresdpolis, tendo como proposta de produto do Mestrado Profissional
de Ensino em Saude na Universidade Federal Fluminense, sob orientacdo do Prof. Dr. Marcos
Paulo Fonseca Corvino, e elaboracdo mediante participacdo de profissionais de satde do Posto

Cemusa.

Este protocolo devera ser atualizado anualmente, ou sempre que se fizer necessario, assim
como os profissionais de salde do Posto deverdo ser submetidos a treinamento tedrico-pratico

periodico.

Metodologia

Local de aplicacdo: CEMUSA (Centro Municipal de Saude), localizado no bairro de Sdo Pedro

no municipio de Teresopolis

Responsaveis pela execucdo deste procedimento: Vigilante do Posto; Recepcionista;
Profissionais de Saude (Técnico de Enfermagem; Enfermeiro(a); Médico (a))

Responsavel pela elaboragdo do Protocolo: Profissionais de Saide do CEMUSA

Materiais envolvidos no procedimento: aparelho de afericdo de pressao arterial; aparelho de
afericdo de glicemia capilar; colar cervical, maca para avaliacdo clinica; aparelho de
eletrocardiograma; oximetro de pulso; prancha de imobilizacdo e transporte; méascara para

suporte de oxigénio; cilindro oxigénio; canula de Guedel; cateter vesical.

A-ETAPAS DE EXECUCAO DO PROTOCOLO DE ATENDIMENTO
1- IDENTIFICACAO DO PACIENTE COM NIVEL DE CONSCIENCIA REDUZIDO

A abordagem ao paciente admitido com constatacdo de nivel de consciéncia reduzido, devera
ser realizada neste primeiro momento, tornando-se indispensavel o reconhecimento desta
condicéo clinica pelo profissional pertencente a este Posto, podendo ser executado desde o
vigilante, mediante treinamento prévio, assim como ele pode assegurar medidas de seguranca

local para o atendimento da vitima e dos profissionais de salde durante o incidente.



Imediatamente, podera ser delegado ao recepcionista da unidade, comunicar aos profissionais
de salde presentes naquele momento na unidade (Técnico de Enfermagem e/ou Enfermeiro(a)
e médico(a)), a provavel condicdo de urgéncia, para identificacdo da situacdo clinica do
paciente e direcionamento do atendimento. Ao recepcionista poderd ser autorizado e
responsabilizado, apos o atendimento inicial, contactar o servi¢co de ambulancia mével do SPA
— Servico de Pronto Atendimento ( Dr.Eithel Abdalla) para transferéncia a unidade hospitalar
de referéncia, além do SAMU, da Regido Serrana / SES RJ.

Na area da saude, as palavras Urgéncia e Emergéncia sdo parecidas, mas possuem conceitos
diferentes. A principal diferenca entre esses dois estados é que Emergéncia apresenta ameaca
imediata para a vida do paciente, pois a situacdo implica em um risco iminente de morte,
enquanto a Urgéncia € uma ameaca em um futuro proximo, que pode vir a se tornar uma
emergéncia se ndo for solucionada. O paciente ndo apresenta risco de morte eminente, mas que
pode evoluir para complicacdes mais graves, sendo necessario o encaminhamento para o

plantdo hospitalar.

2- AVALIACAO CLINICA DO PACIENTE: (TECNICO DE ENFERMAGEM;
ENFERMEIRO (A); MEDICO (A))

Nesta primeira abordagem, torna-se necessario a atuacdo minima de 4 agentes de salde.

OBS: Na auséncia de médico(a) na unidade, este procedimento de atendimento podera ser

executado pelo Enfermeiro e Técnico de Enfermagem.

3-CONSIDERACOES ESPECIAIS DE AVALIACAO: Coma é o estado de falta de
responsividade total ou quase total, no qual ndo é possivel induzir uma acéo do paciente dotada
de propdsito. Estupor € um estado de reducdo da vigilia no qual é possivel obter uma resposta
do paciente aos estimulos vigorosos. Letargia é um estado no qual a vigilia esta diminuida

mas € mantida apenas com estimulagéo leve.



B-ETAPAS DO PROCESSO DE AVALIACAO CLINICA DO PACIENTE-
PROFISSIONAL DE SAUDE

1. AVALIAR NiVEL DE CONSCIENCIA — Utilizar escala de Glasgow.

Abertura ocular Espontanea
Ao estimulo sonoro
Ao estimulo de pressdo
Nenhuma
Resposta verbal Orientada
Confusa
Verbaliza palavras soltas
Verbaliza sons
Nenhuma
Resposta motora Obedece comandos
Localiza estimulo
Flexdo normal
Flexdo anormal
Extensdo anormal
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Nenhuma

Primeiro faz-se a avaliacdo da escala normalmente, levando em conta a resposta de abertura
ocular, de fala e de movimentagdo, somando pontos de acordo com a resposta. Apos isso, faz-
se a avaliacdo da reatividade pupilar com estimulo luminoso: se ambas as pupilas estiverem
fotorreagentes, ndo se altera o somatorio da escala ja feito pelos passos acima; se somente uma
das pupilas ndo estiver reagente, subtrai-se 1 ponto da escala; e se nenhuma das 2 pupilas
estiverem reagentes, subtrai-se 2 pontos da escala. Assim, a ndo reacdo da pupila indica uma

maior gravidade e pior progndstico.

2- DESOBSTRUIR VIAS AEREAS. Se 0 paciente apresentar respiracio espontanea utilizar
manobra manual de abertura observando cuidados com a coluna cervical caso indicado
(possibilidade de trauma). Avaliar possiblidade de uso de colar cervical. Manter a

permeabilidade da via aérea com canula orofaringea.

3- AVALIAR A RESPIRACAO. Administrar oxigénio 10 a 15 litros por minuto através de
mascara com reservatorio em pacientes apresentando respiracao adequada.



4- AVALIAR A CIRCULAGCAO. Avaliar a circulagio, sendo aferida a presséo arterial.

5- ESTABILIZAR A COLUNA VERTEBRAL, EM CASO DE TRAUMA. Proceder a

imobilizacdo do paciente em prancha para transporte a sala de estabilizacéo.

6- REPOSICAO VOLEMICA. Inserir cateter em veia periférica calibrosa em extremidade
superior. Iniciar infusdo de solugdo cristaldide (Soro fisioldgico a 0,9%) para manter veia (7

gotas por minuto).

7- VERIFICAR SINAIS VITAIS, INCLUSIVE TEMPERATURA CORPORAL. Aquecer
passivamente pacientes hipotérmicos com cobertores. Resfriar pacientes apresentando

hipertermia (utilizar compressas geladas em extremidades, regido axilar e femoral)

8- DETERMINAR A GLICEMIA CAPILAR. Administrar glicose caso a glicemia capilar
se encontre abaixo de 60 mg% ou na impossibilidade de se dosar a glicemia capilar, administrar

40 ml de solucéo glicosada a 25%.
9- MONITORAR COM OXIMETRO DE PULSO.
10-REGISTRAR TRACADO DE ELETROCARDIOGRAMA.

11-EFETUAR CATETERISMO VESIVAL DE VITIMAS INCONSCIENTES.

ATENCAO: Apos a avaliagdo inicial do nivel de consciéncia pelo profissional de salde, e
mediante a constatacdo ao exame fisico de auséncia de pulso central (femoral e carotideo),
considerar a existéncia de PARADA RESPIRATORIA com provavel evolucdo para PARADA
CARDIO-RESPIRATORIA. Obter neste momento registro eletrocardiogréafico para
confirmacdo de tracado isoelétrico (auséncia de onda de pulso).

OBS: A constatacdo do 6bito, devera ser efetuada pelo médico da Unidade, ou na auséncia por

substituto, ap6s comunicacao a Secretaria de Saude.

C - MEDIDAS EXECUTADAS NA EVIDENCIA DE PARADA CARDIO-
RESPIRATORIA :

1- EXECUTAR MASSAGEM CARDIACA EXTERNA (PROFISSIONAL DE SAUDE)
—DIVISAO DE



TAREFAS: Imediatamente, deve ser procedido de forma organizada e sistematica, pelos
profissionais de saude, manobras de ressuscitacdo cardio-pulmonar, obedecendo os critérios a

sequir:

DEFINICAO DE PROFISSIONAL DA SAUDE PARA EXCLUSIVAMENTE INICIAR
MASSAGEM CARDIACA EXTERNA OU COMPRESSAO TORACICA - 100 A 120
COMPRESSOES POR MINUTO.

E 0 método efetivo de ressuscitacio cardiaca que consiste em aplicagdes ritmicas de pressdes
sobre o terco inferior do esterno. O aumento generalizado da pressdo no interior do toérax e a
compressdo do coracdo fazem com que o sangue circule. Neste caso, as compressdes devem
ser feitas com o corpo inclinado ao da pessoa em parada cardiaca. E entdo, colocar uma mao
sobre a outra e, com o calcanhar da mao e o brago estendido, iniciar a compressao na linha
entre os mamilos. A velocidade de compressdo é de 100 a 120 compressfes por minuto até
uma profundidade de, pelo menos, (5cm) para um adulto médio, evitando excesso na
profundidade das compressdes toréacicas (6cm), podendo desta forma ocasionar lesGes, como

fratura de arcos costais.

2. EXECUTAR VENTILACAO (BOLSA RESERVATORIA DE OXIGENIO-
MASCARA) - PROFISSIONAL DE SAUDE

DEFINIR PROFISSIONAL VISANDO A MANUTENQAO E A PERMEABILIDADE
DAS VIAS AEREAS — VENTILAQAO EXECUTADA A CADA 6 SEGUNDOS (10
INCURSOES POR MINUTO). Paralelamente ao inicio da massagem cardiaca continua, deve
ser direcionado a outro agente da salde envolvido no atendimento, a manutencdo e a
permeabilidade das vias aereas. Neste caso, a ventilacdo (bolsa reservatoria de oxigénio-
maéscara), acoplado a fonte de oxigénio, devera ser executada a cada 6 segundos (cerca de 10
incursdes por minuto), sem interromper as compressdes, mesmo que ndo haja via aérea

avancada (ventilagdo mecénica).



OBS 1: A administracdo de drogas vasoativas (noradrenalina), e/ou antiarritmicas
(lidocaina; amiodarona), assim como farmacos necessarios de administracdo endovenosa,

somente serd permitido sob supervisdo do médico do Posto de Salde.

O carrinho de emergéncia ( carro de parada ), € uma estrutura mével, composta por gavetas
providas com materiais, medicamentos, farmacos e equipamentos necessarios, em situacdes de
urgéncias, médicas, socorros imediatos, principalmente em casos de reanimacao

cardiorrespiratoria, devendo estar presente em unidades ambulatoriais.

Cuidados com o Carrinho de Emergéncia

e Manté-lo sempre organizado de maneira ordenada, reposto e a equipe deve esta
familiarizada;

e Excesso de material que dificulte a localizacdo deve ser retirado;

e Ao lado do carrinho deve esta a tabua de reanimacéo;

e Critérios de identificacdo podem ser: ordem alfabética (mais indicado), numérica
crescente ou padronizacao por cores de diferentes contrastes;

e Gavetas com chaves soam contraindicadas, com excec¢do a guarda dos psicotroficos;

e O local onde fica o carrinho deve ser de facil acesso, sem obstaculos no caminho para
sua locomocgao.

e Deve ser revisado por enfermeiros diariamente e ap6s cada utilizagéo.

e Toda equipe de enfermagem e médica deve ter reconhecimento de cada material
armazenado;

e Medicamentos e materiais com prazo de validade a vencer até 3 meses deverao ser

substituidos.

Existe controvérsia se o responsavel pelo carrinho € o farmacéutico, porém na maioria das

Instituigdes séo enfermeiros.

OBS 2: Em caso de falha em tentativa de ventilacdo utilizando bolsa reservatéria, ou

ventilagéo ineficiente, utilizar a méascara laringea.

A Mascara Laringea (ML) é um dispositivo desenvolvido para 0 manuseio supraglotico das

vias aéreas, podendo ser considerado como funcionalmente intermediario entre a mascara



facial e o tubo traqueal., dispensando o uso de laringoscopio, ou instrumentos especiais para

sua insercéo.

Novas diretrizes da American Heart Association (AHA):

No Suporte Bésico da Vida (BLS) em adultos, a ML é recomendada como uma alternativa ao
sistema bolsa-valvula-mascara facial e € considerada a primeira escolha para assegurar via
aérea para reanimadores que ndo estdo treinados para intubacgéo traqueal. No Suporte Avancado
da Vida em adultos (ACLS), a ML é recomendada como um dispositivo Classe Ilb, definida
como intervencdo aceitavel e possivelmente Util, sendo uma indicacéo nos casos de intubacéo

traqueal dificil.

Restricbes ao uso da ML.:

1) Pacientes com maior risco de regurgitarem: pacientes que nao estejam em jejum; hérnia de
hiato, obstrucdo intestinal; obesidade extrema ou moérbida; gravidas com mais de 14 semanas;

poli-traumatizados (estbmago cheio);

2) Baixa complacéncia pulmonar ou alta resisténcia a ventilagdo (fibrose, DPOC, obesidade

morbida, broncoespasmo, edema pulmonar, trauma toracico, etc.);

3) Impossibilidade de extensdo cervical ou abertura da boca mais de 1,5 cm, tornando dificil a
progressdo da ML para a hipofaringe; (espondilite anquilosante, artrite reumatdide intensa,
instabilidade da coluna cervical, etc.).

OBS 3:

Estas manobras devem ser mantidas de forma continua, devendo haver rodizio a cada 2 min.
na execucdo destas tarefas, visando a manutencéo efetiva do procedimento, até a chegada do
servico de ambulé@ncia moével do municipio (SPA — Dr. Eithel Abdalla) ou do SAMU, sendo o
paciente transferido para unidade hospitalar mediante contato ja realizado pelo recepcionista
do Posto de Saude.
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