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RESUMO: A enfermagem em sua evolucdo, sempre buscou capacitar de forma clara e
objetiva durante a graduacao seus futuros profissionais, com isso, por meio de dados
cientificamente comprovados pelos pesquisadores da area, 0s mesmos relataram uma
técnica eficaz e diferente do método convencional utilizado atualmente. Mesmo sendo
uma técnica antiga e conhecida mundialmente até entdo era pouco valorizada e somente
apos grandes resultados obtidos por esse método, que as principais instituicfes optaram
por aderi-lo. A simulacdo realistica veio para transformar e aperfeicoar os métodos de
ensino-aprendizagem, com o objetivo de criar um modelo de ensino tedrico e pratico,
fazendo com que os alunos aprendam, criam perspectivas sobre o0 assunto e coloquem em
pratica, assim o docente juntamente com o seu discente saberdo identificar as principais
falhas apos as simulagdes. O grande objetivo na utilizacdo da simulacéo realistica para o
ensino na enfermagem, esta lacrado em aperfeicoar e preparar os futuros profissionais,
para que ao se depararem com diversas situagOes do dia a dia 0s mesmos saibam agir, em
conjunto com seu conhecimento tedrico e pratico obtido durante a sua graduagdo. Neste

segmento, a justificativa deste estudo foi sustentada em privilegiar e favorecer um ganho



potencial sobre o processo ensino-aprendizagem, por meio da construgéo de instrumentos
como uma estratégia de ensino participativa que estimula o engajamento do estudante,
tendo em vista que, atualmente sdo poucos os instrumentos encontrados para auxiliar no

aprendizado em situacGes que envolvem o trauma.

PALAVRAS-CHAVE: Simulacdo realistica; Enfermagem no trauma; Construcdo de

instrumentos; Vias aéreas; Trauma de torax

ABSTRACT:

Nursing in its evolution, always sought to clearly and objectively train its future
professionals during graduation, thus, through scientifically proven data by researchers
in the area, they reported an effective technique and different from the conventional
method currently used. Even though it was an old technique known worldwide until then,
it was little valued and only after great results obtained by this method, that the main
institutions opted to adhere to it. Realistic simulation came to transform and refine
teaching-learning methods, with the aim of creating a theoretical and practical teaching
model, making students learn, create perspectives on the subject and put it into practice,
so the teacher along with Your student will be able to identify the main flaws after the
simulations. The main objective of using realistic simulation for nursing education is to
improve and prepare future professionals, so that when faced with various situations of
daily life, they know how to act, together with their theoretical and practical knowledge
obtained. during your graduation. In this segment, the justification of this study was
sustained in favoring and favoring a potential gain over the teaching-learning process,
through the construction of instruments such as a participatory teaching strategy that
stimulates student engagement, considering that currently there are few the instruments

found to assist in learning in situations involving trauma.

KEYWORDS: Realistic simulation; Trauma nursing; Instrument building; Airways;

Chest trauma



INTRODUCAO

A relagdo entre a enfermagem e a simulacéo € historica e existe desde o inicio do século
XX, em que manequins foram desenvolvidos para representar o processo de cuidado ao
ser humanao. Inicialmente, a despeito da grande distancia entre o ambiente simulado e o
real, esse formato de ensino popularizou-se e adentrou os curriculos académicos de

maneira global, sendo largamente utilizado até os dias atuais (VIEIRA, 2011).

O simulador comegou a ser utilizado no Brasil desde a década de 1920. A Escola de
Enfermagem Anna Nery em 1923, j& contava com manequins, simuladores, nas salas de
aulas praticas (GOMES, 2004). Isso sinaliza a ado¢do de uma tendéncia de ensino de
enfermagem ao nivel americano com aumento do tempo de aprendizado em laboratério e

reduzido uso de pacientes na fase de aprendizagem (VIEIRA, 2011).

O ensino pratico no contexto da escola € um exemplo desta evolugdo. Adotando
fundamentos logisticos, pedagogicos, cientificos, técnicos e éticos, a escola evoluiu ao
longo dos tempos para preparar os estudantes a execuc¢ao fundamentada no cenario clinico
e, a posteriori, no profissional (MARTINS, 2012).

Vérias evidéncias referem que as experiéncias clinicas simuladas sdo uma importante
estratégia no ensino de enfermagem, tanto na formacdo de graduandos como de pos-
graduandos em enfermagem, com ganhos para os formandos, sobretudo, no que se refere
ao desenvolvimento de conhecimentos e competéncias para o raciocinio critico e
estabelecimento de prioridades, tomada de deciséo, realizacao de a¢des corretas, trabalho
em equipe e correcdo de erros, sem os efeitos desses erros nos pacientes (KARDONG-
EDGREN; STARKWEATHER; WARD, 2008; JEFFRIES, 2007; CAMPBELL;
DALEY, 2009; STARKWEATHER; KARDONG-EDGREN, 2008).

Os cenarios de simulacdo oferecem experiéncias cognitivas, psicomotoras e afetivas,
contribuindo para a transferéncia de conhecimento da sala de aula aos ambientes clinicos.
Nessas experiéncias, 0s docentes devem reforcar os acertos nos procedimentos, corrigir
os erros e explicar os pontos nos quais ha necessidade de aprimoramento dos académicos
(TEIXEIRA; FELIX, 2011).

Nessa perspectiva, estudantes de enfermagem e o enfermeiro por realizar agdes voltadas
ao ser humano, necessitam evitar a0 maximo a ocorréncia de erros de conduta. Nesse
sentido, a simulagdo realistica permite que o académico em formacgéo pratique sua atuagao

previamente ao cuidado. Neste momento pode ocorrer falhas que sdo corrigidas, por meio



de discussdo (debriefing) e reformuladas com éxito (JEFFRIES; MCNEILIS;
WHEELER, 2008).

Segundo o Ministério da Salde, as estatisticas brasileiras revelam que as Causas Externas
estdo entre as quatro mais frequentes causas de mortalidade no Pais. Se excluidas as
mortes por causa mal definidas, passam, entéo, a ocupar o segundo ou terceiro lugar. No
entanto, as consequéncias do trauma ndo se resumem nas mortes, muitas vitimas
sobreviventes permanecem com deficiéncias, por longo tempo, ou entdo, sequelas fisicas

e cognitivas permanentes (2006).

Diante da relevancia desse assunto esta pesquisa foi sustentada em privilegiar e favorecer
um ganho potencial sobre o processo ensino-aprendizagem, por meio da construgéo de
instrumentos como uma estratégia de ensino participativa que estimula o engajamento do
estudante, tendo em vista que, atualmente sdo poucos 0s instrumentos encontrados para

auxiliar no aprendizado em situacdes que envolvem o trauma.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo conceitual a partir do método de analise proposto por Walker e
Avant (WALKER E AVANT, 2015). As autoras apontam sete passos para a analise
conceitual, a saber: Selecdo do conceito; Determinacdo dos objetivos da analise;
Identificacdo dos possiveis usos do conceito; Identificacdo dos atributos; Identificacao de
um caso modelo; ldentificacdo dos casos adicionais e Identificacdo dos antecedentes e

consequentes.

Para a construcao dessa analise, foi realizada uma revisédo integrativa da literatura. Para a
revisdo, foram utilizadas as seguintes etapas: identificacdo da questdo de pesquisa e
objetivo do estudo, busca da literatura, avaliacdo dos dados, andlise dos dados e
apresentacao (WHITTEMORE, 2005).

RESULTADOS E DISCUSSOES

Como resultado da pesquisa desenvolveu-se 4 instrumentos essenciais para a pratica do
ensino aprendizagem da simulacdo realistica, 2 voltados a avaliacdo inicial do trauma e

0s outros 2 direcionado ao atendimento do trauma toracico.

Primeiro um questionario, nomeado pré e pos teste na Avaliacdo Inicial (anexo I)
obedecendo o protocolo do Atendimento Pré-hospitalar Traumatizado (PHTLS), 8°

edicdo, contendo dez questbes de multipla escolha com quatro alternativas cada.



Segundo o checklist do Atendimento Inicial do Trauma (anexo II), onde 0s mesmos seréo
aplicados aos estudantes de enfermagem, para auxiliar e aperfeigoar no ensino-
aprendizagem com o uso da metodologia de simulagdo realistica, relacionado ao
atendimento pré-hospitalar ao paciente que apresente complicacGes traumaticas em suas

vias aéreas e ventilatorias.

Para Naemt 2012, a avaliacdo priméaria ao paciente traumatizado objetiva uma répida
identificacdo de lesdes e a tomada de decisdes imediatas, a qual deve durar

aproximadamente 10 minutos.

“O atendimento inicial deve seguir uma ordem de avaliagéo e
tratamento que permita maior estabilidade hemodinamica, ou
seja, conceder o aporte adequado de oxigénio aos tecidos
convertendo-se em maior chance de sobrevivéncia e
menores quantidades de sequelas. Essa avaliagdo envolve
cinco etapas que devem ser fielmente obedecida para todos
0s pacientes traumatizados, mesmo que sejam criancas,
idosos e gestantes: (A) via aérea permeavel e protecdo da
coluna cervical; (B) respiracéo e ventilagcdo; (C) circulacéo e
controle de hemorragia; (D) déficit neuroldgico; (E) exposicdo
do paciente.”

O uso de ferramentas durante a assisténcia ao paciente € de extrema importancia, sendo
uma delas o checklist. Essa ferramenta nos auxilia durante a assisténcia com o objetivo
de direcionar o fluxo do atendimento, os procedimentos clinicos e as condutas
necessarias, podendo proporcionar uma assisténcia de enfermagem segura e eficaz
baseada em evidéncias, colaborando para a otimizacao dos processos de prevencao de
agravos durante o atendimento aos pacientes traumatizados. Nessa perspectiva, a
seguranca do paciente é uma importante dimensao da qualidade, pois se refere ao direito
das pessoas de ndo sofrerem riscos de um dano desnecessario associado ao cuidado de
saude (TRAVASSOS, 2010).

O outro questionario desenvolvido, Pré e Pos Teste do Atendimento Trauma de Torax
(anexo 111), também obedeceu aos critérios do Protocolo do Atendimento Pré-hospitalar
Traumatizado (PHTLS), 8° edicéo, contendo dez questes de multipla escolha com quatro

alternativas cada.

O checklist do Atendimento do Trauma de Térax (anexo V), onde 0 mesmo sera aplicado

aos estudantes de enfermagem, para auxiliar e aperfeicoar no ensino-aprendizagem com



0 uso da metodologia de simulagdo realistica, relacionado ao atendimento pré-hospitalar

ao paciente que apresente trauma toracico.

Para Newgard 2011, o atendimento da vitima inicia-se com a avaliacdo da respiracédo e
ventilagdo a partir da exposic¢do do pescoco e do toérax em busca de sinais que mostre o
comprometimento respiratorio, tais como veias distendidas no pesco¢o, uso da
musculatura acesséria ou ainda respiracdo paradoxal e/ou torax instavel, além da busca
de ferimentos penetrantes ou contusos e verificagdo da frequéncia respiratéria. Essas
lesbes devem ser rapidamente identificadas e corrigidas para garantir que o oxigénio
chegue adequadamente aos pulmdes e mantenha o processo metabolico, quando o
paciente ndo conseguir manté-lo sozinho deve-se introduzir oxigénio suplementar de

acordo com as necessidades de cada paciente.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Durante o desenvolvimento dessa pesquisa foi analisado e destacado os pontos
considerados importantes durante o processo de construcdo dos instrumentos, podendo
observar a importancia da aplicacdo da simulacéo realistica no ensino-aprendizagem na
enfermagem, sendo possivel formar profissionais preparados para realizar as suas

funcdes, quando deparados as diversas situacdes do dia a dia.

Sendo assim, esses instrumentos continuaram com sua validacdo através do metodo de
Delphi. E definida como método sistematizado de julgamento de informagcdes, utilizado
para obter consenso de especialistas sobre determinado tema, por meio de validacdes
articuladas em fases ou ciclos (CASTRO, 2009).
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ANEXO |

QUESTIONARIO PARA PRE E POS TESTE DE CONHECIMENTO

Aluno:

Idade: anos.

Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Possui graduacdo na area da satde: ( ) Sim ( ) N&o

Possui curso de técnico ou auxiliar de enfermagem: ( ) Sim ( ) N&do

Assinale abaixo uma Unica alternativa correta, sendo elas A, B, C ou D, de acordo
com o PHTLS 8° Edicdo: Vias aéreas e ventilacdo

1- Quais indicadores de comprometimento de vias aéreas sdo evidenciados
conforme os sinais/sintomas abaixo?

A) Formigamento em membros superiores;
B) Irresponsibilidade e inconsciéncia;

C) Dores no fundo dos olhos;

D) Todas as alternativas estdo incorretas.

2- O que é necessario avaliar em um paciente durante o atendimento pré
hospitalar, para preservar/previnir complicacdes das vias aéreas?

A) Verificar posicionamento do paciente e de sua via aérea;

B) Observar e identificar quaisquer sons provenientes da via aérea superior;
C) Realizar desobstrucdo de via aérea se necessario;

D) Todas as alternativas estdo corretas.

3- Quais indicadores evidénciam a obstrucdo das vias aéreas superiores e
inferiores?

A) Elevacdo simétrica e limitada do térax durante a inspiracédo e expiracao;

B) Ruidos provenientes da via aérea superior causados por queda de lingua,
sangramento ou corpo estranho, elevacdo assimétrica e limitada do térax durante a
inspiracdo e expiracao;

C) Elevacdo assimétrica do tordx associada a taquidispnéia intensa com saida de
secrecdo muco sanguinolenta da cavidade oral e nasal;

D) Auséncia de movimentos toracicos associados a cianose central e néo
resonsividade da vitima.

4- Quais manobras podem ser utilizadas para realizar a desobstrucédo das vias
aéreas e quais avaliacfes devem ser feitas antes de aplica- las?

A) Elevacdo do mento fraturado (Chin Lift) deve ser aplicado em pacientes que ndo
apresentam possiveis lesdes em coluna cervical, para que 0s riscos de possiveis
complicacgdes sejam minimas, sendo classificado como um método manual;

B) Tracdo da mandibula fraturada (Jaw Thrust) deve ser aplicado em pacientes que
apresentam possiveis lesdes em coluna cervical, sendo classificado como um
método simples;

C) Elevacdo do mento fraturado (Chin Lift) deve ser aplicado em pacientes que




apresentam possiveis lesdes em coluna cervical, para que 0s riscos de possiveis
complicacgdes sejam minimas, sendo classificado como um método manual,

D) A hiperextensdo mandibular deve ser realizada em qualquer tipo de paciente,
independente do trauma sofrido.

5- Quais sinais podemos certificar que o paciente esta com uma desfuncéo
avancada do sistema respiratério?

A) Hipoxemia, acompanhado da desfuncéo do sistema neurolégico;
B) Hipertenséo, acompanhado do aumento da presséo;

C) Hipotenséo, acompanhado da queda da pressao;

D) Hipertermia, acompanhado do aumento da temperatura.

6- Quais materais podem ser utilizados durante o atendimento pré hospitalar
pelo enfermeiro, para facilitar a respiracdo do paciente vitima de trauma?

A) Céanula orofaringea, mascara laringea e canula orotraqueal;
B) Desfibrilador Externo Automatico;

C) Cateter tipo Oculos e canula orotraqueal;

D) Cénula orofaringea ou mascara laringea.

7- Quais dispositivos de ventilacdo precisam estar disponiveis durante um
atendimento de urgéncia?

A) Mascara facial simples e de bolso;

B) Dispositivo valvula e balao;

C) Mascaras de bolso, dispositivo de méascara com valvula e baldo, dispositivos
operador manuais;

D) Todas as alternativas estdo corretas.

8- Quais aparelhos sao utilizados para controlar e estabilizar a respiracdo da
vitima de trauma durante seu transporte até uma unidade hospitalar mais
préxima?

A) Oximetro de pulso e detector de ETCO?, sendo aparelhos que apresentam uma alta
confiabilidade;

B) Somente oximetro de pulso para controle da saturacéo;

C) Somente detector de ETCO? para controle do dioxido de carbono ao final da
expiracao;

D) Todas as alternativas estdo incorretas.

9- Qual aviaaérea artificial utilizada com mais frequéncia? Como a mesma pode
ser inserida e quais indicacfes?

A) Canula nasofaringea (CNF), podendo ser inserida através de umas das narinas e
através da curvatura da parede posterior da nasofaringe e orofaringe, indicado para
pacientes com reflexo de vomitos e sem jejum;

B) Cénula orofaringea (COF), podendo ser inserida diretamente ou de maneira
invertida, indicado para pacientes incapaz de manter sua via aérea;

C) Tubo endotraqueal (TE), podendo ser inserida através de umas das narinas ou
traquéia, indicado para pacientes com reflexo de vomitos e incapaz de manter sua
via aérea;

D) Cénula orofaringea (COF), podendo ser inserida diretamente ou de maneira
invertida, indicado para pacientes sem jejum.

10- Para cuidar de um paciente de trauma de forma adequada, quais habilidades
0 socorrista deve ser capaz de desempenhar?
A) Relacionar os conceitos de volume-minuto e oxigenagdo & fisiopatologia do




trauma,;

B) Correlacionar os principios da ventilacdo e troca de gases com a fisiopatologia do
trauma para identificar pacientes com perfuséo inadequada;
C) Entender os mecanismos pelos quais o suplemento de oxigénio e o suporte de
ventilagdo sdo benéficos para o paciente de trauma;
D) Todas as alternativas estdo corretas.

ANEXO Il

CHECK LIST PARA ATENDIMENTO INICIAL (VIAS AEREAS E VENTILACAO)

ESCALA DE AVALIACAO

Na&o realizou 0,0
Realizou de modo inadequado 2,5
Realizou de modo insuficiente 5,0

Realizou de modo suficiente 7,5
realizou com exceléncia 10

NOME DO ALUNO:

IDADE:

ANO DE GRADUACAO:

DATA__ |/ / CURSO:

AREA

CRITERIOS

NOTA

A

ANTES
DA
HABILID
ADE

Al- Apresenta-se com vestuario adequado para o local e
a atividade a ser realizada, respeitando NR32.

A2- Realiza higiene das maos.

A3- Aplica procedimento de biosseguranca e avalia
seguranca da cena.

A4- Providencia materiais necessarios para 0
atendimento: prancha completa, colar cervical,
esfigmomandmetro, estetoscopio, lanterna, luvas de
procedimento, mascara desc, oximetro de pulso,
glicosimetro, materiais para possivel puncdo venosa e
possiveis curativos e imobilizacdes.

Ab5- Apresenta-se, identifica a pessoa pelo nome e
explica o procedimento e seu objetivo.

A6- Obtém consentimento da pessoa para realizacdo do
procedimento.

AT- Estabelece relacdo com concentracdo, atencao e
interesse.

Nota A= (A1+A2+A3+A4+A5+AG+AT) [ 7

AREA

CRITERIOS

NOTA

B1l- Realiza estabilizagdo da coluna cervical com
inspecdo e liberacdo das vias aéreas (socorrista 1);
concomitante com A5 e AG.




B B2- Posiciona-se ao lado direito do paciente mensura e
coloca colar cervical (socorrista 2).

REALIZA | B3- Verifica pulsos periféricos, perfusdo, a cor da pele,
GCAO DA | temperatura e umidade.

TECNICA | B4- Aplica escala de Glasgow e determina valor.

B5- Realiza avaliagéo do reflexo pupilar.

B6- Oferta oxigénio e avalia a necessidade de 10T.

B7- Providencia acesso venoso calibroso (cateteres 18).

B8- Realiza avaliagdo secundaria (GCS, resposta
pupilar, exame fisico céfalo-podalico).

B9- Realiza monitorizacdo do paciente.

B10- Registra os parametros vitais.

B11- Coleta histdria clinica do paciente utilizando

SAMPLE.
B12- Realiza controle de hipotermia.
NOTA B=
(B1+B2+B3+B4+B5+B6+B7+B7+B8+B9+B10+B11+
B12)/12
NOTA A NOTAB NOTA FINAL

ANEXO Il

QUESTIONARIO PARA PRE E POS TESTE DE CONHECIMENTO

Aluno:

Idade: anos.

Sexo: () Feminino () Masculino

Possui graduacdo na area da saude: ( ) Sim ( ) Nédo

Possui curso de técnico ou auxiliar de enfermagem: ( ) Sim () Nao

Assinale abaixo uma Unica alternativa correta, sendo elas A, B, C ou D, de acordo
com o PHTLS 8° Edicdo: Trauma toracico:

1- Quais indicadores de trauma toracico sdo evidenciados conforme os
sinais/sintomas abaixo?

A) Insuficiécia respiratéria e taquicardia;

B) Nausea e vomito;

C) Formigamento em membro superior esquerdo;
D) Todas as alternativas estdo incorretas.

2- O gue é necessario avaliar em um paciente com trauma toracico durante um
atendimento pré hospitalar para previnir complicaces?




A)
B)

C)

D)

Avaliar somente o nivel de oxigénio através da oximetria de pulso;

Realizar exame fisico do térax (Inspecao, percussdo, palpacgdo e ausculta), avaliar
nivel de oxigénio através da oximetria de pulso e nivel de dioxido de carbono
através da capnografia;

Avaliar somente o nivel de dioxido de carbono ao final da expiracdo através da
capnografia;

Somente realizar exame fisico do térax.

3-

A)

B)
C)

D)

Quais sinais podemos certificar que o paciente apresenta uma perfuraséao
pulmonar devido a um trauma torécico durante o atendimento pré
hospitalar?

Ruidos adventicios em ausculta pulmonar, acompanhado de hemotérax e
hipotensao;

Expansibilidade toracica mimina ou assimétrica;

Murmarios vesiculares reduzidos na ausculta pulmonar, acompanhado de
pneumotdrax e taquicardia;

Todas as alternativas estdo corretas.

A)
B)
C)
D)

Quais sinais a vitima apresenta durante o atendimento pré hospitalar, com
um suposto tamponamento cardiaco?

Sinais de contusdo no torax, taquipnéia;

Estase de jugular, hipotensédo, bulhas cardiacas abafadas;
Extremidades frias, cianose e alteracdo do nivel de consciéncia;
Todas as alternativas estdo corretas.

A)
B)
C)

D)

Quais tipos de avaliacGes e procedimentos que podem ser realizados a vitima
de trauma de torax com suposta fratura de arcos costais?

Avaliar somente os sinais vitais e ofertar tranquilizacao a vitima;

Avaliar somente se a vitima se queixa de dor e verificar seu pasicionameto;
Avaliar os sinais vitais, avaliar se a vitima se queixa de dor toracica ao respirar ou
se mover, se apresenta sensibiliadade a palpacdo sendo principalmente no local
especifico da fratura. O tratamento pode ser realizado com tranquilizacdo, com
posicionamento dos bragos usando ataduras e faixas;

Todas as alternativas estdo corretas.

A)

B)
C)

D)

Quais sinais e sintomas a vitima apresenta durante o atendimento pré
hospitalar, com um suposto hemotorax devido a um trauma toracico?

Dor no peito, falta de ar e sinais de choque significativo sendo eles: taquicardia,
taquipneia, confusdo, palidez e hipotenséo;

Falta de ar e dor no peito;

Dor no peito, sinais de choque significativo sendo eles: taquicardia, taquipneia,
confusdo, palidez e hipotencéo;

Todas as alternativas estdo incorretas.

A)

B)

Como podemos identificar que a vitima tenha sofrido uma contuséo cardiaca
devido a um trauma toréacico sofrido em um aciente, durante o atendimento
pré hospitalar?

Durante o exame fisico a vitima pode apresentar achados de sopro rude sobre a
parte anterior do coragéo;

A vitima pode apresentar arritmia, seguida de uma fibrilagdo ventricular,
crepitacdo e instabilidade do esterno, podendo também ocasionar uma ruptura de
valvula;




C) Sinais de insuficiéncia cardiaca, hipotensdo, disten¢do venosa jugular e sons de
respiracdo anormais;
D) Todas as alternativas estdo corretas.

8- Quais procedimentos sdo necessarios realizar em uma vitima que apresenta
ruptura traumatica de aorta durante o atendimento pré hospitalar, devido a
um trauma toracico?

A) Administrar alta concentracdo de 6xigénio e obter um acesso venoso calibroso;

B) Realizar um controle rigido da presséo arterial durante o tranporte dessa vitima até
0 pronto atendimento mais proximo;

C) Realizar uma reposigéo volémica equilibrada;

D) Todas as alternativas estdo corretas.

9- Durante o atendimento a vitima de trauma toréacico aberto, qual a primeira
providéncia a ser tomada?

A) Ocluir a lesdo com curativo de trés pontos, com o objetivo de evitar a entrada de
ar pelo ferimento, diminuindo possiveis complicacdes;

B) Deitar a vitima para facilitar a respiracéo;

C) Elevar os membros inferiores da vitima para facilitar a circulacao;

D) Lavar o local com agua corrente, evitando contaminacdo da lesao.

10- No trauma de térax, quais as condic¢des de imediato risco de morte que devem
ser identificadas e tratadas na fase de avaliagéo inicial?

A) Possivel lesdo esofagica;

B) Contusao pulmonar ndo associada ao térax instavel;
C) Possivel pneumotorax hipertensivo;

D) Nenhuma das alternativas anteriores.

ANEXO IV

CHECK LIST PARA ATENDIMENTO INICIAL (TRAUMA DE TORAX)

ESCALA DE AVALIACAO

Nao realizou 0,0

Realizou de modo inadequado | 2,5

Realizou de modo insuficiente 50

Realizou de modo suficiente 75

realizou com exceléncia 10

NOME DO ALUNO:
IDADE: DATA__ / / CURSO:
ANO DE GRADUACAO:

AREA CRITERIOS NOTA




A

ANTES DA
HABILIDADE

Al- Apresenta-se com vestuario adequado para o
local e a atividade a ser realizada, respeitando NR32.

A2- Realiza higiene das maos.

A3- Aplica procedimento de biosseguranga e avalia
seguranca da cena.

A4- Providencia materiais necessarios para o
atendimento: prancha completa, colar cervical,
esfimomanbémetro, estetoscopio, lanterna, luvas de
procedimento, mascara desc, oximetro de pulso,
glicosimetro, materiais para possivel puncdo venosa
e possiveis curativos e imobilizacoes.

A5- Apresenta-se, identifica a pessoa pelo nome e
explica o procedimento e seu objetivo.

A6- Obtém consentimento da pessoa para realizagdo
do procedimento.

AT- Estabelece relacdo com concentragdo, atencao e
interesse.

Nota A= (A1+A2+A3+A4+A5+A6+AT) | 7

AREA

CRITERIOS

NOT

B

REALIZACA
O DA
TECNICA

B1- Realiza estabilizacdo da coluna cervical com inspecao
e liberacdo das vias aéreas (socorrista 1); concomitante
com A5 e AG6.

B2- Posiciona-se ao lado direito do paciente mensura e
coloca colar cervical (socorrista 2).

B3- Verifica pulsos periféricos, perfusdo, a cor da pele,
temperatura e umidade.

B4- Aplica escala de Glasgow e determina valor.

B5- Realiza avaliacdo do reflexo pupilar.

B6- Oferta oxigénio e avalia a necessidade de 10T.

B7- Providencia acesso venoso calibroso (cateteres 18).

B8- Realiza avaliacdo secundéria (GCS, resposta pupilar,
exame fisico céfalo-podalico).

B9- Realiza monitorizacdo do paciente.

B10- Registra 0s parametros vitais.

B11- Coleta historia clinica do paciente utilizando
SAMPLE.

B12- Realiza controle de hipotermia.

NOTA B=
(B1+B2+B3+B4+B5+B6+B7+B7+B8+B9+B10+B11+B1
2)/12

NOTA A NOTAB NOTA FINAL




