1. Objetivo:

Este Protocolo de Urgéncias e Emergéncias tem como finalidade sistematizar e normatizar
as condutas de enfermagem para o atendimento de situagdes que possam acometer a comunidade
académica e institucional do Campus Umuarama — Sede, permitindo reduzir o agravo a saude,

garantindo o bem estar e a seguranca através do servigo de enfermagem.

2. Normas:

- As acdes de Enfermagem contempladas neste protocolo estdo embasadas na Lei n° 7.498/86 que
regulamenta o Exercicio Profissional da Enfermagem, de acordo com o art.11 que estabelece as

€C 99, €699, e, e “1”, 13
s

acoes privativas do Enfermeiro no pardgrafo I, alineas “c”; “1”; “j”; m” e o Paragrafo II,
alineas “a”; “c”; “e” ; “f’e “j” (Anexo I).

- O atendimento aos pacientes sera realizado por académicos do Curso de Enfermagem que
desenvolvem estagio no PAE sob a supervisdo direta de um profissional enfermeiro.

- O P.AE prestara atendimento de segunda a sexta-feira no horario das 07:30 as 11:30 e das

13:00 as 22:30 e aos sabados das 07:30 as 11:30.

- Os pacientes serdo avaliados pela enfermagem, se houver necessidade de avaliagdo e conduta
médica serdo encaminhadas ao Pronto Atendimento Municipal (Anexo II). Para recusa de
encaminhamento deverd ser assinado Termo de Responsabilidade, onde o paciente assumira

todo e qualquer dano a sua saude que essa atitude venha causar (Anexo III).
- Para remog¢do do paciente sera solicitado o servico de Corpo de Bombeiro em caso de
traumatismo ¢ a ambulancia do Pronto Atendimento Municipal em caso de intercorréncia

clinica.



-  Em caso de acidentes com a comunidade académica e institucional que seja caracterizada
responsabilidade da universidade, os pacientes serdo encaminhados ao Hospital Cemil de

Umuarama conforme convénio estabelecido.

3. Operacionalizacio:

3.1. Clientela:

Para um efetivo atendimento, a clientela atendida deve ser caracterizada de acordo com a
classificacao:

Emergencial — Pacientes que necessitam de tratamentos e/ ou avaliagdo imediata. Sdo os que
apresentam:

Parada cardiopulmonar; Dor tordcica aguda; Sangramento vaginal abundante; Tentativa de suicidio;
Insuficiéncia respiratoria; Overdose de drogas; Hemorragia; Arritmia séria; Convulsdo em
andamento; Choque.

Urgente — Paciente com doenga ou ferimentos sérios que necessitam de intervengdo e/ou avaliagao
em 20 minutos a duas horas que apresentam:

Fratura sem comprometimento neurovascular; Dor abdominal aguda; Acidente vascular cerebral
(AVC); Ataque isquémico transitorio (AIT); Alteragdes significativas nos sinais vitais.

Nao urgente — Pacientes com ferimentos menores e condicdes ndo agudas que devem ser
encaminhados para um ambulatério de pronto atendimento quando apresentarem:

Luxagdo ou deslocamento; Queimadura menor; Congestdo nasal/ tosse; Distria; Ardéncia na
garganta; Dor lombar inferior.

3.2 Conduta de Enfermagem
Todas as condutas deverdo ser seguidas apos avaliagdo do enfermeiro, que devera realizar Consulta
de Enfermagem, utilizando como instrumento a Ficha de Atendimento (Anexo V)



ANGINA/INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO




DEFINICAO:
E a dor ou desconforto que surge no torax, causada pela chegada insuficiente de sangue

oxigenado ao miocérdio.

MANIFESTACOES CLINICAS:
Dor pré-cordial, pele fria, sudorese, palidez, dispnéia, vomitos; A dor algumas vezes se

irradia para os bragos (principalmente o esquerdo) ou pescogo.

CONDUTA:
1. Avaliar o ABC
2. Colocar o paciente sentado, ligeiramente reclinado, em repouso absoluto;
3. Acalmar o paciente;
4. Administrar um comprimido de Isordil® sublingual;
5. Administrar oxigénio sob mascara (12 a 15 litros/minuto) em todos os casos, se a
mascara nao for tolerada utilizar cateter nasal (3 litros/minuto);
6. Caso o paciente se torne inconsciente realizar o ABC;
7. Estar preparado para complicagdes subitas como Parada Cardiorrespiratoria;

8. Encaminhar o paciente para servigo de médico de emergéncia.

Obs: Todo paciente adulto com dor toracica aguda de forte intensidade deve ser

considerado como vitima de IAM até prova em contrario.
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ASPIRACAO DE CORPOS ESTRANHOS

DEFINICAO:
E a ingestdo de vérios tipos de objetos que podem causar a obstrugdo parcial ou total das
vias aéreas, comprometendo a eficiéncia da respiragao, podendo levar a uma parada

respiratoria.

MANIFESTACOES CLINICAS:

Dificuldade respiratoria, cianose, respiragdo ruidosa, estridor inspiratorio.

CONDUTA:

PACIENTE CONSCIENTE PACIENTE INCONSCIENTE

MANOBRA DE HEIMLICH REANIMACAO CARDIOPULMONAR




Aspiracao de Corpos Estranhos

Chamar o
Resgaste

D

Inciar Manobras
de Reanimacao
Cardiopulmonar

Vitima

Inconsciente ?

Iniciar Manobra
de Heimlich




CEFALEIA

DEFINICAO:

E uma das queixas fisicas mais comuns entre os seres humanos. A cefaléia é um sintoma, e
ndo uma entidade patologica, e pode indicar doenca organica, uma resposta ao estresse,
vasodilatacdo (enxaqueca), tensdao muscular esquelética (cefaléia tensional), ou uma

combinacao dessas causas.

MANIFESTACOES CLINICAS:
Fotofobia, nauseas, vOmitos, irritabilidade, alteracdes do nivel de atividade, distirbios

visuais, escotomas cintilantes.

CONDUTA:

Medidas nao farmacologicas
1. Manter o paciente num ambiente calmo e escurecido;
2. Elevar a cabeceira do leito a 30°;

3. Colocar bolsas de gelo ou compressao das artérias temporais;

Medidas farmacolégicas
4. Administrar medicagdo analgésica — Acetaminofen (Tylenol ®) 750 mg por via
oral.
5. Se ocorrer vOmitos administrar antiemético — Metoclopramida (Plasil®) 01 ampola
diluida por via endovenosa lentamente.

6. Encaminhar para o servico médico de emergéncia.



CEFALBA

Inidar Medidas NSo
Farmmecolégicas.

i

Manter o padente
numanmbiente cano
e esaureddo;
Hevar a cabecsira do
leito a 300;
Colocar bolsas de gelo
ou conpressao das
artérias tenporais;

Melhora da dor?

Monitorizar os sinais vitais

Néo

Inidar Medidas
Farmecdldgicas.

Y

Admrinistrar Acstanrinofen (Tylendl)
750 ng por via ordl

i

Administrar Metodopranida (Plasil)
01 anpola diluida por via
intravencsa lentamente
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CHOQUE ANAFILATICO

DEFINICAO:
Reacdo alérgica grave que ocorre em minutos ou mesmo em segundos quando substancias

exdgenas entram no organismo através da ingestao ou inoculagao.

MANIFESTACOES CLINICAS:
confusdo mental, palidez cutanea, sudorese, anglstia respiratoria, taquipnéia, taquicardia,

pulso fino, hipotensdao com evolugdo progressiva para Parada Cardiorrespiratoéria.

CONDUTA:
1. Colocar o paciente em posi¢ao supina com os membros inferiores elevados;
Mantenha vias aéreas abertas;
Aspirar orofaringe se necessario;
Administrar oxigénio com mascara facial de alto fluxo de 12 a 15 litros/minuto;
Avaliar Pressdo Arterial;
Administrar Adrenalina 1:1000 — 0,5 ml subcutaneo;
Administrar Anti-histaminico 01 ampola Intramuscular;

Administrar Hidrocortisona 500mg Intramuscular/Endovenoso;

A e N

Manter acesso venoso com solugdo fisiologica a 0,9%;
10. Reavaliar o paciente;

11. Providenciar transporte para servico médico de emergéncia.

11



CHOQUE ANAFILATICO

Colocar o paciente em
posicao supina com os
membros inferiores

elevados

Manter vias aéreas
livres;
Oxigenoterapia sob
mascara facial (12 a
15 litros/minuto)

A

Aspirar orofaringe se
necessario

Avaliar Pressdo

Arterial
1 2 3
y y \ 4
Administrar Adrenalina Administrar Administrar
0,5 ml subcuténeo

Anti-histaminico 01
ampola intramuscular

Hidrocortisona 500mg
Intramuscular/Endovenoso

Manter acesso venoso
com solucao
fisiolégica a 0,9%

Reavaliar o paciente

/

Encaminhar para o
servico médico de
emergéncia.
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CONTUSAO - DISTENSAO - ENTORSE - LUXACAO

DEFINICAO:

Contusido — Um golpe no musculo produz a contusdo muscular.

Sinais e Sintomas: Edema, dor, flacidez ¢ hematoma.

Distensdo — A distensdo muscular ocorre quando o musculo realiza um trabalho que vai

além da capacidade de estender, provocando ruptura das fibras.

Sinais e Sintomas: dor aguda, extrema sensibilidade ao toque, relevo irregular, aumento de

volume, incapacidade funcional, rigidez e dor quando o paciente tenta movimentar o

musculo.

Entorse — ¢ a lesdo provocada por um movimento violento que leva a articulacdo, além da

sua capacidade, rompendo os ligamentos ¢ tecidos adjacentes. A pele no local podera

apresentar-se escurecida devido ao sangramento.

Luxacao — a luxagdo ocorre quando as extremidades Osseas das articulagdes deixam de se

encontrar.

Sinais e sintomas: deformidades, dor intensa, edema e incapacidade funcional.
CONDUTA.:

l.

A A B T

Manter o membro afetado em repouso oriente o paciente para nao utilizar a parte
atingida;

Colocar a vitima em posic¢ao confortavel, podendo ser sentado ou deitado;
Aplicar gelo sobre a area atingida;

Realizar enfaixamento para sustentar o saco de gelo no local por 20 minutos;
Remover a compressa de gelo;

Aplicar novo enfaixamento;

Elevar a membro atingido para reduzir o edema e a dor;

Reavaliar o paciente;

Encaminhar para o servico de médico de emergéncia.
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Luxacao, Entorse,
Distensao,Contuséo

Lesdo localizada Sim
em uma

articulagdo?

Provocado por
golpe no
musculo?

Deformidade Sim
presente na
articulagdo?

v Y

y
Distensdo Contuséo Avalie: circulacdo

sensibilidade,
movimento.

Aplique compressa de Y
gelo por 20 minutos a
cada 2-3 horas Imobilize a articulag&o.
Aplique enfalxamento, )
nao muito apertado, Encaminhe ao servico
quando o gelo ndo estiver médico de emergéncia
sendo apllcado
Eleve a parte acima
do nivel do coragao.
Encaminhe ao servigo
médico de emergéncia
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COLICA RENAL

DEFINICAO:

A dor aguda proveniente do trato urinario superior. A colica renal ¢ resultado de obstrucao
aguda do ureter em qualquer de suas porcdes, desde a juncao uretero-pi¢lica (JUP) até o
meato ureteral. A obstru¢do a drenagem ureteral causa imediata elevagao da pressao

intraluminar da pelve, com consequente dilatacdo aguda e dor.

MANIFESTACOES CLINICAS:

Dor lombar em coélica, muito intensa, com irradiacdo antero-inferior que pode atingir o
hipogastrio ou os genitais, hematiria macroscopica. Nauseas e vOmitos estdo
freqliientemente associados aos episddios mais intensos de codlica nefrética, podem ser
observados sintomas de descarga adrenérgica como palidez cutanea, sudorese e

taquicardia.

CONDUTA:
1. Manter a paciente em repouso;
2. Administrar medicagdes analgésicas, antiespasmoddicas e antiemética:
3. Glicose 25% - 20 ml + butilescopolamina 01 ampola, + dipirona sddica 4ml +
metoclopramida 01 ampola por via intravenosa lentamente.

4. Encaminhar ao servico médico para avaliacdo urolédgica.

15
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CRISE CONVULSIVA

DEFINICAO:

As crises convulsivas resultam de estimulos anormais das células cerebrais; Diversas

condigdes clinicas desestabilizam ou irritam o cérebro: epilepsia, medicamentos, distirbios

metabolicos, lesdes cerebrais, etc.

MANIFESTACOES CLINICAS:

Espasmos musculares involuntarios, sialorréia, cianose, dificuldade respiratoria,

relaxamento dos esfincteres.

CONDUTA:

Durante a convulsio:

1.

i kW

6.

Proteger a vitima de queda e do choque com objetos que possam feri-la, afastando os

objetos da vitima ou afastando a vitima dos objetos (o que for mais fécil e rapido);
Proteger a cabeca do paciente colocando um apoio evitando o trauma de cranio;
Nao introduzir objetos na boca do paciente;

Nao tentar conter os espasmos musculares;

Afrouxar as roupas;

Manter a vitima lateralizada, se possivel, facilitando a drenagem da saliva.

Apds a convulsio:

1.

S vk w D

Avaliar o ABC;

Aspirar vias aéreas se necessario;

Administrar oxigénio com mascara (12 a 15 litros/minuto);

Manter o paciente aquecido;

Esteja preparado para novas convulsoes;

Providenciar transporte para atendimento médico de emergéncia para determinar a

causa da convulsao.

17



CRISE CONVULSIVA

Proteger a vitima de
queda e do choque
com objetos;
Proteja a cabeca
colocando um apoio;
N3o introduza objetos
na boca do paciente;

A

A convulsdo
parou?

Y

< Avaliar o ABC >

Aspirar vias aéreas se
necessario;
Administrar oxigénio
com mascara (12 a 15
litros/minuto);
Manter o paciente
aquecido;

Nova crise
convulsiva?

Encaminhar para o
servico médico de
emergéncia.
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CRISE HIPERTENSIVA

DEFINICAO:
Situacdo clinica que tem como caracteristica uma elevagdo importante da pressao arterial,

colocando em risco 6rgaos e sistemas vitais.

MANIFESTACOES CLINICAS:
Cefaléia intensa, pressao no peito, ansiedade, nduseas, tontura, dispnéia progressiva,

alteragdes visuais ou de estertoracdo pulmonar; Aumento da pressao diastolica >120mmHg.

CONDUTA:
1. Colocar o paciente sentado, ligeiramente reclinado;
Mantenha vias aéreas abertas;
Oxigenoterapia com cateter nasal (2 litros/minuto);

. Avaliar pressao arterial

Se intensa agitacdo administrar Diazepan Smg via oral;

2
3
4
5. Se P;A; diastolica > 120 mmHg administrar Capoten 25 mg Sublingual;
6
7. Reavaliar Pressao Arterial;

8

Encaminhar o paciente para servico de médico de emergéncia.



CRISE HIPERTENSIVA

Colocar o paciente
sentado, ligeiramente
reclinado

Manter vias aéreas
livres;
Oxigenoterapia com
cateter nasal (2
litros/minuto)

/

Avaliar a Pressao
Arterial

N3o Pressdo Arterial

\J

Monitorizar sinais
vitais

A

Diastolica >
120mmHg?

Administrar Capoten
25 mg sublingual

N3o Apresenta Sim

intensa
agitacao?

- | Administrar Diazepam

5mg via oral

) J
Encaminhar para
o Servigco Médico

de Emergéncia
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DESMAIO

DEFINICAO:

E um fenémeno de perda da consciéncia acompanhada de perda do tonus postural; O

episddio ¢ causado por hipoperfusdo cerebral; Considere as causas de desmaio como

reflexo vasovagal, hipoglicemia, hipoxia, hipotensao, arritmias, isquemia vascular cerebral.

MANIFESTACOES CLINICAS:

Perda temporaria da consciéncia, dilatagdo das pupilas, nauseas, palidez, hipotensdo,

extremidades frias, sudorese.

CONDUTA:

1.

X Nk w D

Avaliar o ABC;

Colocar o paciente em posi¢do supina com os membros inferiores elevados;
Administrar oxigénio com mascara facial (12 a 15 litros/minuto);
Desapertar qualquer roupa que restrinja a livre respiragao;

Monitore sinais vitais (freqliéncia cardiaca e pressao arterial);

Aquecer o paciente;

Reavaliar o ABC;

Estar preparado para complicagdes, incluindo parada cardiorrespiratoria;

Providenciar transporte para servico médico de emergéncia.
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DESMAIO

Avaliar o ABC;

A4
< Chamar o resgate

Iniciar Manobras de
RCP

Respirando?

Colocar o padente
em posicao supina
com os membros
inferiores
elevados;
Administrar
oxigénio com
mascara fadal (12
als
litros/minuto);

i

Monitorizar
sinais vitais

'

Reavaliar o
ABC
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DISMENORREIA - COLICA MENSTRUAL

DEFINICAO:

Menstruacao acompanhada de fenomenos dolorosos.

MANIFESTACOES CLINICAS:
Colica de intensidade variavel, desde leve até acentuada ou incapacitante e, situa-se no
hipogastrio, propagando-se & raiz das coxas e regido lombossacral. E comum, também, a

aceleragdo do trato intestinal, traduzido por diarréia acompanhada de vomitos.

CONDUTA:
Medidas Nao Farmacolégicas
1. Manter a paciente em repouso;

2. Realizar calor local;

Medidas Farmacologicas
1. Administrar medicagdes inibidoras da sintese da prostaglandina — Feldene® 01
comprimido Sublingual.

2. Se nao ocorrer melhora encaminhar ao servigo médico de emergéncia.
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DISMENORREIA

Iniciar Medidas Nao
Farmacoldgicas.

Manter a paciente em

repouso;

Aplicar calor local

durante 20 a 30 _ /" Inidiar Medidas
minutos. o Farmacoldgicas.

Monitorizar a paciente.

Houve melhora

Administrar Feldene 01
da dor ?

comprimido sublingual

Houve melhora
da dor ?

Monitorizar os sinais
vitais

Encaminhar para o
servigo médico para
investigacao.
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FEBRE

DEFINICAO:

A febre consiste na elevagdo da temperatura corporal acima da variagdo circadiana normal,

mesmo com respostas homeostaticas intactas. E uma resposta a diversos fatores associados

a inflamagdo (por ex. infecgdes).Os valores acima de 37,5° C s@o considerados estados

febris.Caracteriza-se febre os valores iguais ou maiores de 38° C.

MANIFESTACOES CLINICAS:

Aumento da transpiragdo, reducdo do apetite, irritabilidade, letargia,pele avermelhada e

quente ao toque, alteragdo dos batimentos cardiacos.

CONDUTA:

Medidas nao farmacologicas

l.
2.
3.
4.

Manter o paciente em repouso;

Oferecer liquidos em abundancia;

Cubrir o paciente na presenca de tremores;

Aplicar compressas frias ou bolsa de gelo na regido frontal, atras da nuca e entre as

fibras da pele axilar e inguinal.

Medidas farmacoldgicas

1.

Administrar antipiréticos - Acetaminofen (Tylenol®) 750 mg via oral se a
temperatura for >38,5°C;
Monitorizar os sinais vitais;

Encaminhar o paciente para o servico médico para investigacao da febre.
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FEBRE

Avaliar Sinais Vitais

i

Nao Temperatura
> 38,5°C

Sim

) J

< Medidas N&o N\

Farmacoldgicas. A
\ 4

>/ Medidas >

Farmacoldgicas.

\ 4
Manter o paciente em

repouso;
Oferecer liquidos em y
abundancia;
Cubrir o paciente na Administrar antipirético
presenca de tremores; Acetaminofen
Aplicar compressas (Tylenol)750mg via oral

frias na regido frontal,

atras da nuca e entre
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e inguinal
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da febre?
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HIPERGLICEMIA

DEFINICAO:
E a alta quantidade de agucar no sangue. Essa condigdo pode ser provocada por falta de

insulina, excesso de alimentos, ou pela combinagao desses fatores.

MANIFESTACOES CLINICAS:
Face enrusbecida, pele seca, labios num tom vermelho- vivo, temperatura baixa, ligeiro

ardor no halito chamado semelhante cetona.

CONDUTA:

1. Colocar o paciente em posi¢@o semi-reclinada;

2. Desapertar- lhe as roupas e providenciar outras medidas de conforto;
Manter o paciente aquecido utilizando cobertores, lencoéis e casacos.
Fazer teste capilar;

Administrar hipoglicemiante oral

Observar o paciente quanto ao vomito e lateralisar sua cabeca evitando aspiragao.

NS kW

Tomar medidas que evitem a queda da lingua. Se for necessario segura-la por meios
de ataduras.

8. Encaminhar para servico hospitalar
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HIPERGLICEMIA

/

Posicionar o paciente em posigéo
semi-reclinada

Afrouxar as
roupas do
paciente

\J

\J

Manter o Manter o
. . Fazer teste
paciente paciente capilar
confortavel aquecido
Observar Tomar
presenca de medidas que
vomito e - evitema
lateralizar a queda da
cabega do lingua
paciente
Chamar um
médico
Administrar Iniciar .in?ediatgmente
insulina adm|n|s~tra<;a9 de
solucdo salina
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; HIPERVENTILACAO (alcalose respiratéria)
DEFINICAO:

Aumento da quantidade de oxigénio respirado, em conseqiiéncia do aumento do ritmo ou
profundidade respiratdria. Os valores normais da freqiiéncia respiratoria no homem adulto

sdo de 16rpm, e na mulher ¢ de 18 rpm.

MANIFESTACOES CLINICAS:
Mal-estar geral, ansiedade, respiragao ofegante (rapida e profunda); tontura; vista escura,

dorméncia circum-oral; Pode haver dor no peito, formigamento nas extremidades.

CONDUTA:

1. Avaliar o ABC;

2. Colocar o paciente sentado, ligeiramente reclinado;

3. Acalmar o paciente;

4. Orientar o paciente para respirar gradativamente mais devagar, usando os
musculos abdominais;

5. Solicitar que o paciente inspire pelo nariz, segure a respiragdo por alguns
segundos ¢ expire lentamente;

6. Nio administrar oxigénio;

7. Monitorizar os sinais vitais;

8. Reavaliar o paciente.

9. Ao identificar ruidos pulmonares encaminhar para emergéncia médica.
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HIPOTERMIA

DEFINICAO:

A temperatura corporal interna baixa quando o organismo nao consegue produzir calor na

mesma proporcao que estd perdendo. A hipotermia pode ser total quando a temperatura

interna do corpo esta abaixo de 32° C.

MANIFESTACOES CLINICAS:

Alteracdo do estado mental, tremedeira, abdome frio, temperatura interna baixa,

descoordenagao motora.

CONDUTA:

1. Impedir a perda de calor;

2. Remover o paciente do frio;

3. Manter o paciente na posi¢ao horizontal

4. Envolver o paciente em cobertores, toalhas. Cubra a cabega (50% - 80% da perda de
calor corporal ocorre pela cabecga);

5. Trocar roupas molhadas por roupas secas;

6. Movimentar o paciente com cuidado. Movimentos bruscos podem provocar
fibrilagao ventricular;

7. Encaminhar o paciente para servigo médico de emergéncia.
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HIPOTERMIA

Leve o paciente para
um local aquecido
Troque roupas
molhadas por roupas
secas ou envolva em
cobertas;

Isole o paciente do
frio

A tremedeira parou;
Musculos enrijecidos;
Pele gelada;

Pulo e respiracao fracos;
Aparéncia de morto.

( Hipotermia profunda >
Avalie o ABC >

\ J

Encaminhar para o
servigo de
emergéncia médico.

Tremendo,
confuso e
cambaleando?

y

< Hipotermia branda. >

A maioria dos pacientes
é capaz de se reaquecer
com tremedeira.

N3o use:
Imersdao em agua morna
Contato corpo a corpo;
Calor quimico.
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HIPOGLICEMIA

DEFINICAO:

A baixa quantidade de agticar no sangue. Essa condi¢cdo pode ser provocada por excesso de

insulina, falta de alimento, pratica de exercicios, ingestdo de alcool, ou pela combinagao

desses fatores.

MANIFESTACOES CLINICAS:

Irritabilidade, palidez, confusdo mental, desorientacdo, tremedeira, inconsciéncia,

extremidades frias, sudorese.

CONDUTA:
1. Avaliar o ABC;
2. Colocar o paciente em posi¢ao supina com os membros inferiores elevados;
3. Manter vias aéreas desobstruidas;
4. Administrar oxigénio com mascara facial (12 a 15 litros/minuto);
5. Realizar teste de glicemia capilar;
6. Resultado do teste < 70 mg/dl administrar 02 ampolas de glicose hipertonica 50%

© v o N

via endovenosa;

Monitore sinais vitais (freqiiéncia cardiaca e pressdo arterial)

Reavaliar o ABC;

Estar preparado para complicagdes, incluindo parada cardiorrespiratoria;

Se a hipoglicemia nao for revertida remover o paciente para servigco médico de

emergencia.
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HPOGICEMA

Avaliar o ABG;
(olocar o padente em
pasiGio supina comas

mebros inferiores
elevadcs;

Resdlizar teste de
dlicermia capilar

Monitorizar
sinais vitais

A

i

Reavdiar o
ABC

Administrar 02
anpolas de dlicose
hipertonica 50%
Via endovencsa
lentanmente.

Monitorizar
sinais vitais
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HIPOTENSAO

DEFINICAO:

Situacdo clinica que tem como caracteristica uma queda significativa da pressao arterial.

MANIFESTACOES CLINICAS:

Taquicardia, palidez, sudorese, alteracdes de consciéncia.

CONDUTA:
1. Manter o paciente calmo e tranqiiilo.
2. Se o paciente estiver consciente pedir que ele coloque a cabega entre as pernas de
maneira que ele esteja sentado e permanecer por alguns instantes e levantar a cabega
devagar.

3. Colocar uma pitada de sal embaixo da lingua.
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HIPOTENSAO

Manter o paciente calmo e
tranquilo

Se o paciente estiver cosciente pedir
que ele coloque a cabeca entre as
pernas de maneira que ele esteja
sentado e permanecer por uns
instantes e apods levanter a cabeca
devagar

Colocar uma
pitada de sal
embaixo da
lingua
LIPOTIMIA

36



NS v kWD

DEFINICAO:

Causada por hipoxia cerebral (reducao da oxigenacao cerebral); As causas sdo varidveis e

estdo sempre ligadas a fatores emocionais: visualizacao de sangue.

MANIFESTACOES CLINICAS:
Mal-estar geral, nduseas, vomitos, palidez acentuada, sudorese intensa e extremidades

frias.

CONDUTA:

Colocar o paciente em posi¢ao supina com os membros inferiores elevados;
Manter vias aéreas desobstruidas;

Aplicar oxigénio por cateter nasal 2 litros/minuto;

Acalmar e aquecer o paciente;

Monitorizar sinais vitais (freqliéncia cardiaca e pressao arterial);

Lateralizar o paciente no caso de vOomitos para evitar a broncoaspiragao;

Encaminhar o paciente para servico médico de emergéncia.
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Ader o paderte
Moritorizer sireis Vitais

A

LIPOTIMA

(dlocar o paderteem
menbros inferiores
devadcs;
Adiristrar axigénio
sob rréscara fadd (12
al5 litros/mrinuko)

presertendo Sm
vorritos?
Laterdizar para
avitar
broncoaspiraggo

< Avdie o ABC

)
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