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1. OBJETIVO

Oferecer um tratamento integral, efetivo e de qualidade ao paciente vitima
de trauma através do desenvolvimento de centros de referéncia com equipes
especializadas.

2. SIGLAS

HSI — Hospital Isabel Izabel

CT -

Centro de Trauma

LT — Linha do Trauma

SI — Shock Index

RTS — Revised Trauma Score

CID — Cédigo Internacional de Doengas

3. CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

Trauma ¢ definido por uma lesdo de causa externa, que pode ser provocada por
agentes quimicos, fisicos e/ou psiquicos, de forma intencional ou acidental,
instantanea, ou prolongada, de extensdo e intensidade variaveis.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO

Estardo incluidos no atendimento pela LT os seguintes casos:

Acidente automobilistico
Acidente de motocicleta
Acidente de bicicleta
Atropelamento

Queda

Agressao
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* Esmagamento

» Afogamento

» Ferimento por arma de fogo
» Ferimento por arma branca
* Queimadura

* Explosao

5. CRITERIOS DE EXCLUSAQ
Pacientes abaixo de 15 anos de idade estdo excluidos da LT.
6. CASOS ESPECIAIS

Pacientes Testemunha de Jeova devem receber particular atencdo no momento da defini¢do por
hemotransfusao.

Nenhuma outra distingao por idade, comorbidade, ou fatores socioecondmico culturais serdo tratados
como casos especiais para a LT.

7. TRATAMENTO
Pacientes da LT receberdo tratamento integral no HSI, o que implica na estratificacdo do cuidado
em trés etapas do atendimento intra-hospitalar: Primeiro Atendimento, Internacdo Hospitalar e

Seguimento Ambulatorial.

7.1. Primeiro Atendimento

Todo tratamento oferecido nessa etapa serd realizado no contexto do Pronto-Socorro do HSI
na sala de trauma. Nesta etapa, o tratamento consiste em focar nas condigdes ameacadoras da
vida, devendo seguir protocolos reconhecidos internacionalmente que seguem padroes ATLS de
atendimento. Inclui-se nesta etapa, sem exclusdo de outros possiveis tratamentos necessarios para
casos particulares:

» Oferta de oxigénio, imobilizacdo da coluna cervical e procedimentos de assisténcia a via aérea

* Drenagem toracica, punc¢ao toracica de alivio, pericardiocentese e toracotomia de emergéncia

» Compressao de ferimento, torniquete, imobilizagao de fraturas, fechamento do anel pélvico,
reposi¢ao volémica com cristaloide, hemotransfusdo, uso de acido tranexamico e analgesia

* Uso de manitol

» Sutura de ferimento e preven¢ao de hipotermia
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Durante o Primeiro Atendimento na sala de trauma, o cirurgiao pode optar por transferir o paciente ao
Centro Cirurgico para realizacao de cirurgia de urgéncia ou ao setor de tomografia para determinar a
conduta definitiva.

7.2. Internacdo Hospitalar

Pacientes internados pela LT serdo inicialmente submetidos a uma avaliagao secunddria integral, onde
uma historia clinica completa sera colhida e sera realizado exame fisico completo. Apds o término
da avaliagdo secundaria, determina-se o plano terapéutico para o paciente, que inclui, mas nao esta
restrito as seguintes medidas:

* Tratamento cirargico definitivo

* Suporte clinico intensivo

* Controle sintomatico

* Prevencao de lesdes secundarias

* Acompanhamento laboratorial e de imagem

* Avaliagdo de especialistas, destacando-se a Ortopedia, Neurocirurgia, Cirurgia Plastica,
Angiologia e Urologia

7.3.Seguimento Ambulatorial

Todos os pacientes vitimas de trauma atendidos pela LT devem manter acompanhamento a nivel ambulatorial
apos alta hospitalar, mesmo que nao tenha sido internado pelo motivo do trauma. Pacientes vitimas de
trauma demandam acompanhamento especializado, tendo em vista a vasta gama de lesdes envolvidas e
suas possiveis complicagdes. Dentre as necessidades de acompanhamento a nivel ambulatorial, destaca-se:

* Cuidados com ferimentos

* Curativos complexos

* Seguimento de pos-operatorio

» Controle algico

* Acompanhamento laboratorial e de imagem
* Reabilitagao

» Fisioterapia

» Psicoterapia
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8. INDICADORES

8.1. Perfil Epidemioldgico por Criticidade

8.1.1. SI
8.1.2. RTS
8.1.3. ABC Score
8.1.4. Percentual de acionamento de protocolos assistenciais:
* Protocolo Onda Vermelha
* Protocolo de Transfusao Maciga
* Protocolo de Tomografia de Corpo Inteiro
8.1.5. Nimero de atendimentos no Pronto-Socorro por CID
8.1.6. Taxa de internacdo hospitalar por CID

8.2. Qualidade de Servico

8.2.1. Tempos-resposta- tempo porta - chegada ao cento cirtrgico de pacientes da onda vermelha
8.2.2. Tempo inicio da transfusdo para pacientes com indicac¢ao de transfusdo macica

8.2.3. Tempo porta -tomografia para pacientes no protocolo de tomografia de corpo inteiro

8.2.4. Taxa de mortalidade por CID (em relacdo ao RTS)

8.2.5. Tempo de internacao por CID (em relagdo ao RTS)

8.2.6. Questionarios de satisfagdao dos pacientes

8.2.7. Pesquisa de Qualidade de vida

9. RESPONSABILIDADES

9.1. Recepgdo
Atender chamado do Pré-hospitalar

Determinar em 2 minutos cobertura do Plano de Satde do paciente
Ativar plantonista da cirurgia para ACEITACAO do caso:
* Caso ndo haja plantonista, ativar o Cirurgido do Trauma de sobreaviso
+ Caso haja necessidade, ativar imediatamente a coordenacdo médica
Ativar a supervisao da enfermagem de plantiao
Confirmar com o cirurgido plantonista se o caso se enquadra na Onda Vermelha
Em casos de Onda Vermelha, ativar os seguintes setores do hospital:
» Centro cirargico
* Banco de sangue
* Bioimagem
» Laboratdrio
* Gestdo de Leitos
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Realizar interna¢d@o mandatodria para todos os pacientes da Onda Vermelha
Caso um paciente recepcionado sem ativacdo da Onda Vermelha posteriormente se torne um paciente
Onda Vermelha, seguir a partir do item 5.

9.2. Enfermagem

Obter informagdes do caso com o plantonista da cirurgia
Confirmar ativagao da Onda Vermelha
Determinar equipe de enfermagem para compor o atendimento:
* Equipe minima: uma enfermeira e um técnico de enfermagem
Verificar materiais da Sala de Trauma
Coordenar o preparo para receber o paciente em conjunto com o plantonista.

9.3. Plantonista da Cirurgia

Receber o caso do Pré-hospitalar
Determinar se o caso se enquadra na Onda Vermelha
Ativar o Cirurgido do Trauma imediatamente ap0s aceitagdo do caso
Compor equipe para o atendimento com a equipe de enfermagem
Verificar o preparo da sala de trauma
Ativar a Onda Vermelha do Trauma pela Recepgdo para um paciente recepcionado sem ativagao que
posteriormente se torne um paciente de Onda Vermelha
Discutir os casos da LT com o Cirurgido do Trauma de sobreaviso
Encaminhar os casos sem ativagdo da Onda Vermelha para um dos seguintes setores do hospital:
* Bioimagem
* Unidade de internagao
* Observacao do Pronto-Atendimento
Completar no MV ficha de atendimento inicial e prescri¢cdo para os pacientes.

9.4. Cirurgido do Trauma

Determinar conduta nos casos sem ativagao da Onda Vermelha
Atender ativacdo da Onda Vermelha
Chegar ao Centro de Trauma ap6s no maximo 30 minutos da chegada do paciente
Encaminhar casos da Onda Vermelha para um dos seguintes setores:
* Bioimagem
« UTI
» Centro cirargico
Completar no MV protocolo de atendimento ao politraumatizado Onda Vermelha
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9.5. Centro Cirtrgico

Atender ativacdo da Onda Vermelha

Bloquear primeira sala cirtrgica vaga até liberagao do lider do atendimento do paciente
Disponibilizar sala cirargica apds no maximo 1 hora da ativagdo da Onda Vermelha
Preparar os materiais necessarios para o atendimento do caso especifico

Nao esperar aviso cirrgico para tomada de medidas

9.6. Banco de Sangue

Atender ativacao da Onda Vermelha

Reservar componentes do Protocolo de Transfusdo Maciga apds ativacao
Disponibilizar transfusdo na sala de trauma apds 5 minutos da solicitacdo
Nao esperar prescricdo médica para tomada de medidas.

9.7. Bioimagem

Atender ativacdo da Onda Vermelha

Encaminhar Radiografia portatil para a sala de trauma com 15 minutos da ativagao
Disponibilizar tomografo apds 5 minutos da solicitacdo por telefone

Nao esperar prescricdo médica para tomada de medidas

9.8. Laboratério

Atender ativacdo da Onda Vermelha

Encaminhar profissional para sala de trauma com 15 minutos da ativacao
Coletar amostras de sangue e encaminhar ao laboratério para analise
Nao esperar prescricdo médica para tomada de medidass

9.9. Gestdo de Leitos

Atender ativacao da Onda Vermelha

Identificar leito de UTI para reserva ao paciente Onda Vermelha
Reservar leito em 1 hora para o paciente Onda Vermelha

Nao internagdo hospitalar para tomada de medidas

10. MONITORIZACAO

Através de sistematizacdes no atendimento ao paciente no Pronto-Socorro do HSI, propde-se a
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otimizagdo de protocolos a fim de oferecer um servico de alta qualidade e efetividade. O aprimoramento
constante de todos os setores envolvidos nesse processo poderd, inclusive, favorecer melhorias em
outros segmentos do hospital, notadamente o Pronto-Socorro, onde a sistematizacdo do atendimento
gera eficiéncia na assisténcia.

Espera-se que a implementacdo e o desenvolvimento da LT produzirdo uma experiéncia acumulada
que possa contribuir para a consolidagdo do HSI como uma referéncia ao atendimento de trauma.
Como tal, o HSI poderé oferecer apoio a politicas publicas de aten¢do ao trauma, promovendo medidas
de prevencdo, assisténcia e reabilitacdo. Em tltima anélise, o0 HSI podera estender auxilio no controle
da epidemia produzida pela doenga trauma, a qual atinge a sociedade brasileira de forma impactante.
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