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APRESENTACAO

Apresentamos a coletanea “Fatores que interferem na qualidade da
pratica de enfermagem: autonomia e processo de cuidar”’. O objetivo principal
€ apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas
instituicdes de ensino e pesquisa nacionais e internacionais.

Estdo reunidos aqui trabalhos referentes a diversas tematicas que
envolvem e servem de base para a formulacao de politicas publicas, atualizagao
e melhor desenvolvimento da gestédo em saude e enfrentamento dos fatores que
interferem na qualidade da préatica de enfermagem e que séo fundamentais para
a garantia da autonomia e do processo de cuidar com qualidade.

O volume 1 aborda temas como o manejo da dor em recém-nascidos
prematuros; cuidado a pacientes em sepse; amamentacdo; assisténcia as
mulheres gravidas e puérperas; promocéao da saude na infancia e adolescéncia;
violéncia obstétrica; infeccdes de transmisséo sexual; trabalho da enfermagem
na pandemia da Covid-19 e gerenciamento de riscos; prevencdo de infeccbes
hospitalares e o processo de acompanhamento e mediacéo entre supervisionado
€ supervisor.

O volume dois tras estudos que abordam questdes sobre a qualidade
do cuidado em saude; acolhimento em oncologia; atencdo a satude da mulher;
bioética na saude; comunicagcdo em saude; atendimento pré-hospitalar,
de urgéncia e emergéncia e tratamento intensivo; assisténcia a vitimas de
queimadura; assisténcia ao paciente idoso, ao portador de doengas no trato
gastrointestinal, a pessoas com transtorno do espectro autista; saude da
populagéo indigena; gestdo do trabalho em enfermagem, estresse ocupacional
e praticas sobre o descarte de medicamentos ndo utilizados e vencidos.

Os trabalhos cientificos apresentados nesse livro poderao servir de base
para uma melhor qualidade da pratica da enfermagem. Nesse sentido, a Atena
Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma
consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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CAPITULO 6

O ENFERMEIRO E SEU PROTAGONISMO NO
ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL AO
PACIENTE COM TRAUMA RAQUIMEDULAR

Emily Souza Cruz
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Robson Vidal
Professor

RESUMO: O atendimento pré-hospitalar
serve para prevenir lesdes traumaticas que
possam se agravar devido ao trauma. Em
decorréncia o traumatismo raquimedular
pode deixar sequelas irreversiveis, e
assim a importancia de um profissional
com habilidade técnico-cientifico para
preservar a saude da vitima, Torna- se
necessario a imobilizagdo no local do
acidente. Objetivo: Destacar o papel do
enfermeiro na execugcdo do atendimento
de forma protocolada no atendimento
pré-hospitalar moével dos pacientes com
suspeita de trauma raquimedular. Materiais
e Métodos: Este artigo consiste em uma
pesquisa bibliografica, que segundo
Severino (2013), é realizada a partir de
materiais disponiveis. Para a coleta de
dados, foi realizada uma busca por artigos
e documentos que abordassem o assunto.
Para elencar esses dados, foram utilizadas
publicagcbes entre os anos de 1999 a 2022,

Data de aceite: 02/01/2023

sendo que os decretos, leis e resolugdes
eram, em sua maioria, publicacdes originais,
em lingua portuguesa. Resultados: A
energia transmitida por meio do impacto é
responsavel por lesionar a medula espinhal.
O trauma da medula espinhal pode
ocorrer devido a varios fatores acidentais.
Altas doses de metilprednisolona devem
ser administradas para o tratamento
medicamentoso, enquanto a segunda
demonstrou que a administracdo de altas
doses em bolus apés 8 horas pode reduzir
as sequelas. A Franca foi pioneira na criagéo
desse servico e que o Brasil se inspirou
nesse modelo. A estabilizacdo cervical
no atendimento pré e intra-hospitalar
é uma das principais pecas para evitar
que o paciente sofra lesbes secundarias.
Acidentes envolvendo o TRM s&o bastante
comuns, conforme mencionado ao longo
do artigo. Conclusado: A lesdo medular
€ uma lesdo que afeta a coluna vertebral
e pode ser parcial ou total. A maioria dos
resultados encontrados, mostrou que o
enfermeiro € um profissional habilitado
a praticar diversas condutas para salvar
vidas. A equipe do APH, com o enfermeiro,
tem papel fundamental junto a vitima de LM,
identificando rapidamente as situacbes de
risco de vida.
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PALAVRAS-CHAVE: Raquimedular, trauma, pré-hospitalar, lesées.

THE NURSE AND ITS PROTAGONISM IN MOBILE PRE-HOSPITAL CARE FOR
PATIENTS WITH SPINAL TRAUMA

ABSTRACT: Pre-hospital care serves to prevent traumatic injuries that may worsen due to
trauma. As a result of spinal trauma can leave irreversible sequelae, and thus the importance
of a professional with technical-scientific ability to preserve the health of the victim, it becomes
necessary to immobilize at the scene of the accident. Objective: To highlight the role of nurses
in the execution of care in a protocolized way in the mobile pre-hospital care of patients with
suspected spinal cord trauma. Materials and Methods: This article consists of bibliographical
research, which according to Severino (2013), is carried out from available materials. For data
collection, a search was performed for articles and documents that addressed the subject. To
list these data, publications were used between 1999 and 2022, and the decrees, laws and
resolutions were mostly original publications in Portuguese. Results: The energy transmitted
through the impact is responsible for injuring the spinal cord. Spinal cord trauma can occur
due to several accidental factors. High doses of methylprednisolone should be administered
for drug treatment, while the second has shown that administration of high doses in bolus after
8 hours may reduce sequelae. France was a pioneer in the creation of this service and brazil
was inspired by this model. Cervical stabilization in pre- and in-hospital care is one of the main
pieces to prevent the patient from suffering secondary injuries. Accidents involving TRM are
quite common, as mentioned throughout the article. Conclusion: Spinal cord injury is a lesion
that affects the spine and can be partial or total. Most of the results found showed that the
nurse is a professional qualified to practice various behaviors to save lives. The APH team,
with the nurse, has a fundamental role with the LM victim, quickly identifying life-threatening
situations.

KEYWORDS: Raquimedular, trauma, pre-hospital, injuries.

11 INTRODUGAO

O presente artigo aborda as questdes que envolvem o protagonismo do enfermeiro
no atendimento pré-hospitalar movel, evidenciando-os na agéo de prevencéao de sequelas,
nas vitimas de trauma raquimedular.

O servigo de atendimento pré-hospitalar mével (APHM) tem como caracteristica
mais importante a abordagem da vitima nos primeiros minutos apés a lesdo, de forma
a proporcionar atendimento adequado e rapido transporte até o servico de referéncia.
(BATISTA, 2014).

Este estudo é de grande relevancia pois o atendimento pré-hospitalar, visa estabilizar
as condicdes de vida e reduzir a morbimortalidade, através de canais apropriados durante
as fases de estabilizacdo e transporte, bem como condutas incorretas, que podem resultar
em diversas chegadas, desde deficiéncias fisicas temporaria ou permanente até a morte.
(BATISTA, 2014).

Diante do problema da pesquisa, no que tange saber quais as agbes executadas
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pelo enfermeiro no APHM. Que favorecem a prevencao de sequelas e diminuicdo da
morbimortalidade nos casos de trauma raquimedular (TRM) 7.

A abordagem a essas vitimas envolve prevencdo do atendimento pré-hospitalar
movel e seus protocolos de capacitagao/atendimento para presta¢do de socorro.

Para tentar responder a essa indagacdo, partimos do objetivo geral; Destacar
o0 protagonismo do enfermeiro no atendimento de APHM aos pacientes com trauma
raquimedular, tendo como objetivos norteadores da pesquisa os seguintes objetivos
especificos: Discorrer sobre o TRM e suas complicagdes especificas, enfatizar aimportancia
dos protocolos de atendimento e treinamentos do APHM no cuidar aos pacientes com TRM,
descrever as acdes do enfermeiro no APHM ao paciente com TRM e nas capacitagdes a
equipe.

O trauma raquimedular é uma lesdo que compromete 0s impulsos nervosos,
impedindo que as informagbes neurais do cerebro sejam enviadas ao nosso corpo para
realizar comandos, como consequéncia a vitima pode perder os movimentos dos membros
e funcgdes fisiologicas parciais ou totais, a depender do nivel da leséo, dentre essa situacéo
o (APHM) atendimento pré-hospitalar movel exige que siga um protocolo afim de preservar
a intregidade fisica e diminuir possiveis sequelas secundarias, esse atendimento ocorre fora
do ambiente hospitalar, por ser um problema corriqueiro € importante frizar a preparacéao
do enfermeiro que deve conduzir a situagdo com maestria, manejo técnico e reduzindo
sequelas traumaticas.

Na abordagem ao paciente vitima de trauma raquimedular (TRM) é valioso que o
enfermeiro ao realizar o atendimento seja capacitado, esteja atualizado na abordagem, e
disponha de materiais necessarios para a prestagdo de servigco, pois, a lesdo medular é
uma grave situacao de urgéncia/emergéncia.

Segundo Siscéo et al. (2007), a faixa etaria mais acometida é de 18 a 35 anos,
ou seja, adulto jovem, do sexo masculino, solteiros, residentes em areas urbanas, sem
distincdo de classe social, sem filhos, moram e contam com a ajuda dos pais, podendo
estar relacionado ao fato de que os homens correm mais riscos do que as mulheres,
principalmente os jovens. Segundo Soares et al. (2013), o predominio da populagéo jovem,
economicamente ativa, implica em um importante impacto socioeconémico.

A intervengdo é baseada nos protocolos do APH (Atendimento pré-hospitalar)
no manual do Suporte Basico e Avangado de Vida que consiste no atendimento fora do
ambiente hospitalar, em geral regime de urgéncia, servindo como instru¢édo para realizagédo
do atendimento a vitima com diminui¢éo ao risco de morte.

A escolha do presente tema como objeto de estudo justifica-se pelo fato da
apressiacao pessoal em relagdo a matéria de emergéncia, na qual tenho me identificado ao
decorrer do curso, embora o assunto abordado seja de grande reflexdo pelo seu crescente
namero de vitimas traumaticas, podendo contribuir com informagdes que possam auxiliar 0s

profissionais a se capacitarem na assisténcia a vitima com suspeita de trauma raquimedular.
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O estudo descritivo do tipo reviséo blibiografica, com carater descritivo, realizada
através de busca eletrénica, a anélise dos artigos teve como finalidade a assisténcia dos
enfermeiros que atuam no servico de APHM, frente aos pacientes que sofreram trauma
raquimedular. A pesquisa bibliogréfica foi realizada através das bases eletronicas: Scientific
Eletronic Library Oline (Scielo), PubMed, Brazilian Journals com publicacdes entre 2010 a
2022.

A pesquisa bibliografica esta inserida principalmente no meio académico e tem a
finalidade de aprimoramento e atualizagdo do conhecimento, através de uma investigacéo

cientifica de obras ja publicadas. Para Andrade (2010, p. 25).

21 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 Trauma raquimedular e suas complicacées especificas

O Trauma Raquimedular (TRM) decorre de um evento traumatico muitas vezes
ocasionado por acidentes automobilisticos e moto ciclisticos, lesbées por armas de fogo e
armas brancas, queda de altura, e até mesmo por mergulho em aguas rasas. Corresponde
a interrupcao dos tratos nervosos, sensoriais e motores da medula em quaisquer porgoes
estruturais (ligamentar, medular, discal, éssea, radicular ou vascular) o que resulta na
insuficiéncia parcial ou total das fungées (NATIONAL ASSOCIATION OF EMERGENCY
MEDICAL TECHNICIANS, 2017).

Em decorréncia desses fatores que causam a leséo, ela pode causar consequéncias
que levam a danos transitérios ou permanentes tornando o paciente paralisado abaixo
do nivel da lesdo traumatica, geralmente leva a grande complicagdes quando as raizes
nervosas situadas na medula sédo acometidas e assim, gerando complicacdes.

2.2 Fisiopatologia

O TRM é composto por duas fases, a fase de choque medular, que ¢é a fase inicial,
na qual ocorre um processo de edema muito importante na medula e € como se todas as
fungbes abaixo da medula fossem cessadas. Isso pode durar meses ou até um ano.

Depois o paciente entra na fase de automatismo medular, é a fase alguns pacientes,
depois da recuperacao do edema medular, conseguem até recuperar movimentos.

As consequéncias geradas € decorrente de uma lesdo na medula espinhal que
tem a fungé@o de transmitir os impulsos do sistema nervoso central (SNC) para as outras
partes do corpo através do sistema nervoso periférico (SNP), e assim realizar funcoes,
seu interior é composto por uma massa acizentada composta por corpos de neuronios
com a fungéo de traduzir informagbes enviadas do corpo para o cerébro e assim realizar
impulsos para comandar agcdes musculares e os reflexos e ao seu redor existe uma parte
externa que contém axdnios e fica, sendo denominada substancia branca por sua maioria
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ser revestida por mielina e assim seus estimulos séo entregues mais rapidos ao restante
do corpo, gragas a isso, partes distantes do sistema nervoso podem manter o contato
necessario para trabalhar em conjunto. A mesma tem formato de cilindro afunilando-se na
base de um agrupamento estreito de fibras, possui intumescéncia cervical que estende-se
dos segmentos C4 até T1 cervical e toracicos, lombosacral T11 até L1 da medula espinhal.

Seus limites estruturais sao dois: superior, pelo bulbo ap6s o forame magno e
acaba ap6s a segunda vertera lombar (L2). Localizada dentro da coluna vertebral que é
formada por trinta e trés (33) a trinta e quatro (34) vértebras (07 cervicais, 12 toracicas,
05 lombares, 05 sacrais e 04 ou 05 coccigeas), € responsavel por protecdo da medula
espinhal e sustentag@o do nosso corpo.

Além da coluna vertebral existe as meninges que servem de protecdo separando
a medula dos 0ssos, € formada por trés membranas; dura mater, aracnoide e pia-mater.

A energia transmitida pelo impacto, juntamente com possiveis danos as estruturas
6sseas do tecido medular, causara dano tecidual ao corddo medular. Esse dano
tecidual é caracterizado pela ruptura da barreira hematoencefalica, analoga a barreira
hematoencefalica, obliteracdo de vasos sanguineos e microvasculatura e ruptura (lise) de
células gliais e axbnios, células nervosas e/ou mesmo tratos espinhais. ( NUNES, 2017).

A ruptura desses elementos causa hemorragias petequiais, liberacdo de eletrdlitos,
metabdlitos e enzimas, assim como morte neuronal imediata por rompimento das
membranas celulares (BOTERO; GOMEZ; CHAPARRO, 2013).

Aavaliacao do TRM é composta por primaria: Ocorre danos aos axénios responsaveis
pelos impulsos nervosos do corpo, gera compressao da medula espinhal como resultado
do impacto e pode levar a uma secgdo parcial ou total da medula espinhal devido a
interrupgéo ou laceragdo da medula espinhal devido a forte deslocamento ou penetracéo.
E um tipo de les&o que acontece como resultado de fraturas por deslocamento que causam
fragmentos 6sseos e comprimem a medula espinhal; hiperextensdo e/ou transecg¢édo da
medula espinhal e/ou seu suprimento sanguineo.

Ja secundaria ocorre por consequencias da & lesdes primarias. Ela afeta as funcdes
celulares é mediada pela ativagdo de reagbes inflamatérias e imunes, com componentes
celulares e humorais, causando a morte (apoptose) tornando um lugar improprio para a
regeneragao neural.

A lesdo medular foi definida pelo Banco de Dados Nacional de Lesdo Medular em
2013, como toda injaria as estruturas contidas no canal medular, resultando em perda
temporaria ou permanente das funcdes motora, sensorial e/ou autondmicas (ARAUJO,
2013).

31 TRATAMENTO

O tratamento deve ser iniciado no primeiro contato com o paciente, na abordagem
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primaria, no ambiente extra-hospitalar, durante essa intervencdo deve-se tomar muito
cuidado para néo agravar o quadro, com um unico objetivo de evitar mais lesdes.

ANASCIS | e Il (Estudo Nacional da Les&o da Medula Espinhal), apontam que deve
ser administrado em altas doses o medicamento metilprednisolona

O Segundo Estudo Nacional de Lesdo medular aguda demonstrou que a
administragéo sistémica de uma injecao de bolus de alta dose (30mg/kg, seguida de uma
infusdo de 5,4mg/kg/h acima de 23h) do metilprednisolona durante a primeira pés-lesao
de 8h pode reduzir os déficits neuroldgicos humanos ap6s a lesédo medular (Young-tae
Kim,2009).

A dosagem sbé servird apés as primeiras 8 horas do trauma, depois desse periodo
o farmaco néo alcancgara efeito,podendo levar a efeitos adversos. Esse farmaco é um anti-
inflamatério corticosteroide, tem como mecanismo de acao, inibir a destruigéo lipidica, no
caso as camadas que revestem os axonios (bainha de mielina) e assim preservando as
celulas neuronais.

Em geral o objetivo do tratamento é restaurar a funcdo da medula espinhal,
restabeler o alinhamento cervical,previnir de complica¢des e assim possibilitar ao paciente
sua recuperacao, a depender das suas condigdes.

3.1 Aspectos histéricos do APHM

A assisténcia sistematizada do APH teve suas primeiras iniciativas no periodo
napolednico, durante a Revolugéo Francesa por volta de 1700,através do médico e chefe
militar Dominique Jean Larrey (1766—1842), considerado “Pai da Medicina Militar” observou
que os soldados deviam ser resgatados ainda em batalha e ndo depois do termino e
assim aumentaria suas chances de sobrevida, pois muitas pessoas perdiam suas vidas,
principalmente de soldados, por falta de atendimento imediato. E entdo Jean Larrey
elaborou veiculos de resgate mével, que nomeou como “ambuléncias voadoras”, puxadas
a cavalos permitiu a retirarada rapidamente de homens feridos no campo de guerra. As
rodas eram leves e o teto arredondado para evitar o acumulo de chuva nas madeiras, e
com isso se tornavam velozes.

Para conforto do paciente havia ainda duas perfuracées laterais para ventilagao,
acondicionamento de maca, cobertores para aquecimento e guarda de instrumentos.
(SILVA EAC et al.,2010).

Em 1947 Em 1947, ele realizou a primeira desfibrilacdo bem sucedida. Ele estava
operando um menino de 14 anos com um distarbio congénito, no final da cirurgia, o menino
entrou em parada cardiaca, Beck reabriu o peito e tentou massagear o coragdo a mao por
aproximadamente 45 minutos, antes de prosseguir para o uso do desfibrilador, que havia
sido projetado por Beck, ele entdo aplicou as pas do dispositivo diretamente no coragéo
do paciente e tirou o coragdo da fibrilagdo. O menino se recuperou totalmente (Meyer
JA,1988). No ano de 1954 veio o procedimento de ventilagdo boca-mascara foi proposto
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por Elam.

Nove anos depois veio a criagcdo do Dr. Paul Zoll um desfibrilador para térax fechado
em 1955 em 1956 Peter Safar e James Elam repropuseram o uso da ventila-¢cao boca-a-
boca na RCP. 1960, por Kouwenhoven, Jude e Knickerbocker foi desenvolvida a técnica de
compreensao toracica, 1962 Lown desenvolveu o desfribilador portatil enquanto no mesmo
ano a técnica de reanimacéao cardiopulmonar (RCP) foi desenvolvida.

Todos esses marcos serviram para a trajetéria evolutiva da sociedade, o modelo de
APH que temos hoje é gracas a essas particularidades que foram sendo aprimoradas para

garantir as chances de sobrevida das vitimas.

CRIAGCAO DO SAMU

Tanto a sigla SAMU Service d’aide médicale urgente quanto o servigo ja existiam
desde 1986 criado pela Franca e adequado com algumas particularidades pelo Brasil onde
adotou a mesma abreviagéo.

Em Ribeirdo Preto, o SAMU entrou em operagdo em 8 de outubro de 1996, ja
possuindo o Suporte Avancado a Vida, com seus elementos obrigatérios: médico e
enfermeira. Em margo de 1998, foi concretizada, ainda que experimentalmente, a Central
de Regulacao Médica da mesma cidade (RAMOS,2008).

O SAMU no Brasil prop6e um modelo padronizado de atencéo que funciona ligando
para Central de Regulacdo de Emergéncias discando telefone gratuito e de facil acesso
(linha 192) é regido no Brasil pela Portaria n° 1010 de 21 de 2012 que segundo a mesma
aborda, objetivos e atribuicbes como:

Garantir a escuta médica, dar uma resposta adequada e adaptar-se as necessidades
do cidadao, através da lideranga ou do envio de equipas, para efetuar direta ou remotamente
a coordenacdo, regulagdo e supervisdo médica de todos os estabelecimentos pré-
hospitalares, realizar o atendimento pré-hospitalar de urgéncia, como no caso do trauma,
assim em situacdes clinicas, regular e organizar as transferéncias inter-hospitalares de
pacientes graves internados pelo Sistema Unico de Salde (SUS), participar de planos
organizacionais para primeiros ajudar em caso de desastre ou evento de multiplas vitimas,
e participar de educagao em saude e fornecer cursos de primeiros socorros a comunidade.

PROTOCOLO ESPECIFICO DO TRAUMA RAQUIMEDULAR SEGUNDO
SUPORTE AVANCADO DE VIDA DO SAMU

Parte em que foca diretamente nos procedimentos adotados ao trauma raquimedular,
com o objetivo de preservar a integridade das vitimas e reduzir danos.

Procolo do trauma raquimedular segundo Suporte Avangado de Vida do SAMU:

AT18 - TRM — Trauma raquimedular
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Quando suspeitar ou critérios de inclusdo Mecanismo de trauma sugestivo e

presenca de alguns sinais ou sintomas como:

impacto violento na cabeca, pescoco, tronco ou na pelve por qualquer mecanis-
mo (p. ex. agressdes, encarceramento em escombros de desabamento);

aceleracdo ou desaceleracéo repentina, inclinacéo lateral do pesco¢o ou tronco
(p. ex., colisbes de veiculos motorizados em velocidade moderada a alta, atro-
pelamento de pedestre, explosao);

qualquer tipo de queda, especialmente em idosos;

ejecao ou queda de veiculo motorizado ou outro dispositivo de transporte (pati-
nete, skate, bicicleta, moto etc.);

acidente em aguas rasas (p. ex. mergulho ou surfe);

lesdo na cabega, com qualquer alteragao do nivel de consciéncia;

dano significativo no capacete;

les&o contusa importante no tronco;

fratura por impacto ou outro tipo de desaceleracéo nas pernas ou quadril;
lesdo na area da coluna (p. ex., ferimentos penetrantes);

presenca de dor ou sensibilidade na regido da coluna;

déficit ou sintoma neuroldgico: paralisias, parestesia, paresia (fraqueza), déficit
neuroldgico abaixo do nivel da leséo, priapismo;

presenca de deformacgéo anatémica da coluna; e

paciente cuja informacao nao é confiavel: embriaguez, presenga de lesbes mais
dolorosas que desviem a atencéo (fraturas, queimaduras), barreiras de comuni-
cacao (idioma, surdez, pouca idade, etc.), paciente psiquiatrico e portadores de
Doenca de Alzheimer ou outra doenca degenerativa neuromuscular

Conduta:

1. Realizar avaliagéo primaria e condutas indicadas (Protocolo AT1).

2. Realizar avaliagdo secundaria (Protocolo AT2).

3. Administrar oxigénio em alto fluxo para manter SatO2 = 94%.

4. Instalar acesso venoso.

5. Considerar a possibilidade de Choque Neurogénico (hipotensao sem taquicardia
e com vasodilatacao periférica): seguir protocolo especifico (Protocolo AT4).

6. Considerar analgesia (Protocolo AC37).

7. Realizar imobiliza¢des necessarias:

Na suspeita de lesdo na coluna, imobilizar na posi¢éo supina (decubito dorsal),
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alinhada e neutra, sobre prancha rigida (ou dispositivo similar de mesma fina-
lidade), iniciando pela estabilizacdo e alinhamento manual da cabeca (se ndo
houver contraindicacéo). Essa estabilizacdo deve ser mantida durante todo o
tempo até a colocacao do fixador de cabeca;

+ O alinhamento da cabeca esta contraindicado e deve ser interrompido quando
ocorrer piora da dor referida, piora do padréo respiratério, resisténcia voluntaria
ao movimento, inicio ou aumento de déficit neuroldgico e espasmos dos mus-
culos do pescoco. Nesses casos, imobilizar a cabeca na posi¢éo encontrada; e

+  Paciente que se encontra dentro de veiculo:

+ Realizar a retirada rapida se paciente grave, cena insegura ou necessidade de
acesso a outro paciente com lesbes mais graves ou em PCR (Protocolo AC5);

+  Utilizar equipamento de retirada tipo KED quando indicado; e
»  Apos a retirada, imobilizar em prancha longa.

8. Realizar contato com a Regulacao Médica para definicao do encaminhamento e/
ou unidade de saude de destino.

ACOES DO ENFERMEIRO NO APHM AO PACIENTE COM TRM

Atendimento pré-hospitalar a esse trauma deve ser sistematizado com uma
abordagem agil, e com profissionais que detenham conhecimento especifico do TRM,
conhecendo a sua fisiopatologia, tem a capacidade de reduzir o impacto relacionados a
morbimortalidade, evitando ou minimizando as sequelas.

Segundo o manual do PHTLS os erros de imobilizacdo mais comuns: A falha em
fornecer adequadamente a restricdo do movimento espinhal para que o tronco possa ser
movido significativamente para cima ou para baixo no dispositivo de restricdo espinhal, ou
que a cabecga ainda possa se mover excessivamente. instavel.

GARCIA, 2019 elencou e explicou algumas condutas do enfermeiro, é importante
imobilizar a pessoa sobre uma superficie firme para estabilizar a coluna, evitar desvio do
alinhamento corporal e impedir a lesdo da medula espinhal, deve-se dizer ao paciente
para nao se mover, para evitar hiperflexdo podendo lesionar a medula, ndo pode colocar
0 colchao caixa de ovo nesse primeiro momento, durante a avaliagdo, conforte e acalme o
paciente. Em muitos casos eles ndo sentem alguns ou nenhum membro, entdo é importante
acalma-lo, explicar a situacao, que ele ainda estd sendo avaliado e ainda ndo tem nada
conclusivo. Por tanto nessa fase deve-se evitar a hiperextenséo da cabeca. No trauma
s6 pode ser usada a manobra de Jaw-Thrust, porque nao se pode elevar o mento desse
paciente; deve-se retirar secre¢des e corpos estranhos da cavidade oral; avaliar simetria
toracica; estabilizar manualmente a cabeca com alinhamento neutro da coluna cervical;
colocar o colar cervical assim que possivel ou fazer a tragdo cervical com um sistema de
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halo (halo craniano), para imobilizar e reduzir a fratura ou deslocamento.

Outra intervencdo que pode ser atrinuicdo do enfermeiro desde que o mesmo
possua habilidade é a intubagéo orotraqueal no qual é realizada no momento da abertura
de vias aéreas (A), Trata-se de um procedimento que somente poderd ser seguido em
caso de risco de morte e sem a presenca de um médico presente. Segundo o ordenamento
juridico brasileiro, seria uma condi¢do excepcional, denominada estado de necessidade,

a qual autorizaria tal intervencédo, sem obstar os riscos e implicagcbes legais pertinentes.

O PAPEL DO ENFERMEIRO NA CAPACITACAO DO PACIENTE COM TRM

O estudo de Pereira e Rosa (2020), demonstra que a fungéo do enfermeiro no APH
ndo se isola somente a assisténcia, devendo ele participar consequentemente de cursos
de capacitacdo técnica e educacional, ainda aplica atividades educativas como instrutor,
participa da montagem de protocolos de atendimento e cria conteddos didaticos para a
equipe que deve ser qualificada e treinada (LUTZ, 2022).

O enfermeiro necessita conhecer por completo toda a funcionalidade dos servigos
de APH e prevenir e identificar possiveis falhas, uma vez que pode ser considerado
corresponsavel por um erro cometido por um profissional pelo qual ele designou a exercer
uma atividade a qual ndo estava capacitado (BERNARDES et al., 2009)

E muito importante que os profissionais se esforcem para aprimorar seus
conhecimentos tedricos e praticos, a fim de garantir um plano de cuidado melhor,
individualizado e integral, considerando as necessidades da vitima, o que garantiria uma
melhor adaptacdo as restricdes e sua reintegracdo a sociedade. A falta de capacitacao
acabara por repercutir negativamente se o mesmo trabalhar com APH, portanto, o
enfermeiro deve avaliar cada profissional e estar ciente que atividade sera delegada a
cada um.

Contudo, o enfermeiro como qualquer outro profissional do APH devera estar
sempre atento aos cursos de aperfeicoamento. A partir do momento em que o enfermeiro
se tornar capacitado podera cobrar a sua equipe e também auxilia-los com o repasse de
seu conhecimento para a uniformizacdo das rotinas de atendimento (COUTINHO, 2011).

41 MATERIAL E METODOS

O presente artigo consiste em uma pesquisa bibliografica, que segundo Severino
(2013), é realizada a partir de materiais disponiveis, ja trabalhado por outros pesquisadores,
incluindo os artigos cientificos e documentos utilizados.

Para o levantamento de dados, foi realizado uma busca por artigos e documentos
que abrangessem a tematica, que foi realizada entre os meses de fevereiro a novembro de
2022, por meio de revistas académicas e web sites governamentais. Para elencar esses
dados foram utilizadas publicagbes entre os anos 1999 a 2022, sendo que os decretos,
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leis e resolugbes em sua maior parte foram publicagdes originais, em lingua portuguesa,
disponibilizados via web sites.

Ap6s uma pesquisa inicial acerca do tema, realizado uma leitura minuciosa, que
serviu como base para escolha de dados, de acordo com o objetivo do artigo, que buscou
demonstrar a importancia da capacitacdo direcionada aos profissionais de enfermagem
que atuam no APHM, bem como apontar as formas de abordagem para o sucesso no
atendimento como critério de estratégia para garantia de sobrevida da vitima, suprindo
suas necessidades especificas.

51 RESULTADOS E DISCUSSOES

A energia transmitida através do impacto sdo as responsaveis por lesionar a
medula espinhal; NUNES, 2017, afirma que essa lessdo é caracterizada pela ruptura
das membranas, BOTERO, GOMEZ, CHAPARRO condiz com essa concepcédo ja que
através desse choque causa a destruicdo de elementos que servem para a protecéo e
funcionamento do corddo medular.

BARRETO, ABR et al., 2014 aborda algumas complicacdes que os pacientes
com TRM podem desenvolver, por consequéncias das lesbes. O trauma raquimedular
pode ocorrer devido a varios fatores acidentais, BENNET, 2014 aponta os acidentes
automobilisticos os maiores causadores de lesdes comparados aos outros, visto que
um incidente dessa magnitude pode levar a sequelas permanentes, segundo MUTTI,
AMARAL, 2008 complementa, considerado um acontecimento grave e por isso, gera lesbes
irreversiveis.

O primeiro estudo da NASCIS, aponta que para o tratamento medicamentoso
deve-se administrar em altas doses o metilprednisolona, ja o segundo demonstrou que
administracdo em bolus de alta dose apds 8 horas pode reduzir as sequelas.

SILVA EAC, 2010 e SOUZAJT, 2010 abordam a melhora das unidades moveis
apds os avangos tecnologicos como servicos telefénicos, velocidade, climatizagdo e uma
abundancia de ferramentas terapéuticas. MARTINEZ-ALMOYNA,1999 e RAMOS, 2008
mostram quando o SAMU entrou em vigor oficial, em diferentes lugares, iniciando com
a Franca em 1986 e Ribeirdo Preto no Brasil em 1996, pode-se dizer que a Franca foi a
pioneira na criagdo desse servi¢o e que o Brasil se inspirou nesse modelo.

As regras existem para serem seguidas, permitindo uma eficacia na execucéo,
DOLOR, 2008, traz que o Dr. J. Deke Farrington estimulou o desenvolvimento do APHM por
meio de protocolos, elaborou listas de equipamentos, estabeleceu padrbées de transportes
e criou o primeiro programa para treinar socorristas.

A estabilizacdo cervical no atendimento pré e intra-hospitalar € uma das partes
principais para evitar que o paciente ndo sofra com lesdes secundarias GARCIA,2019,
afirma essa importancia e atribuem a fungéo para o enfermeiro.
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Segundo ALMEIDA; ALVARES, 2019 e PEREIRA; LIMA,2009 o enfermeiro é
responsavel por organizar ndo sé as suas fun¢des, mas de toda a equipe, além de realizar
seu servigo no atendimento primario, é ele quem assume o papel de coordenador da equipe
que deve registrar e relatar os cuidados prestados ao paciente.

Os acidentes envolvendo o TRM é bastante corriqueiro, como foi citado ao decorrer
do artigo. Para exercer essa funcdo € necessario preparacdo especifica para enfrentar
as diversas situagbes que venham ocorrer, sejam elas relacionadas ao tempo, espaco
ou materiais, BERNARDES, 2009 e COUTINHO, 2011 expdem a importéncia da sua
capacitacéo para ndo ocorrerem erros que possam colocar em risco a vida do paciente e

a sua profisséo.

61 CONSIDERAGOES FINAIS:

A maioria dos resultados encontrados, mostrou que o enfermeiro é um profissional
habilitado a praticar varias condutas para salvar vidas, ressaltando que no atendimento
com uma pessoa vitima do TRM exige suas restricdes na abordagem, buscando sempre a
sua capacitacéo.

Entende-se que a lesdo medular afeta a coluna vertebral podendo ser parcial ou
total, dependendo do caso em que as pessoas afetadas por TRM sofram complicagdes
irreversiveis. Diante disso o incentivo para os profissionais de saude continuarem se
capacitando nessa area € de total importancia, visto que a maioria dos agravamentos por
trauma na medula é a abordagem incorreta.

Constatou-se que as atribuicdes do enfermeiro no APH vai muito além do cuidar ao
paciente, visto que desempenha um papel na gestao como a responsabilidade de gerenciar
situacdes,treinar a sua equipe, que podera oferecer a qualidade adequada nos servigos
prestados.

A equipe do APH, juntamente ao enfermeiro, exerce papel fundamental a paciente
vitimas de TRM, identificando com rapidez situacdes que ameacem a vida e cumprindo
acoes que possibilitem a estabilizagdo das fungdes vitais (ventilatéria, circulatéria e
neurolégica), prevenindo, protegendo e recuperando a saude do paciente vitimizado.

“Os cuidados existiram desde que surgiu a vida, uma vez que seres humanos —
como todos os seres vivos — sempre precisaram de cuidados”, como salientou a enfermeira
Marie Francgoise Colliere, citada por Moreira e Oguisso (2005), que assim continua: “Cuidar
€ o ato de vida que tem como fim, primeiro e antes de tudo, permitir que a vida continue a
desenvolver-se e, assim, lutar contra a morte: morte do individuo, morte do grupo, morte da
espécie”’(DOLOR, 2008).
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