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Emergéncias Clinicas

Hemorragias internas e externas: conceito,
caracteristicas clinicas, sinais e sintomas, tratamento,

30/11/2019 métodos de contencao.

13:00 as Alteracoes cardiacas: ECG normal, ritmo sinusal, angina,

18:00 h alteracoes de ritmo, dor toracica e precordial, IAM.
Assisténcia de enfermagem frente ao paciente em
emergéncias cardiovasculares
Acidente Vascular Encefalico: doenca isquémica
transitéria, AVE Isquémico e Hemorragico-Conceito,

07/12/2019 causas, fatores de risco, sinais, sintomas, complicacoes

13:00 as e tratamento. )

18:00 h ENFASE  NA PARTE PRATICA DA PCR
INTUBACAO,MASSAGEM CARDIACA E Uso DO
DEA(DESFIBRILADOR PORTATIL)

PCR, suporte basico e avancado de vida, ABCDE do

Dia traul_na, Ventilacao e Oxigenacao, Reanimacao
14/12/2019 cardiopulmonar. _

X Processo de e cuidados de enfermagem nas

13:00 as .

17:00 h hemorragias;

Aspectos éticos e legais nas urgéncias e emergéncias.

14/12/2019
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1. Acidente Vascular Encefalico

Dr. Jose Verissimo Junior
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1. Acidente Vascular Encefalico

2. Doenca que mais mata no Brasil e principal
causa de incapacidade no mundo(70% das
pessoas vitimadas nao retorna ao trabalho)

Requer imediato atendimento em Hospital Geral

Diagnostico diferencial - através de tomografia
computadorizada

) 4

E a segunda maior causa de obito e a primeira
causa de incapacidade do mundo.
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AVC isquémico AVC hemorragico

Um coagulo bloqueiao O sangramento ocorre
fluxo sanguineo para uma dentro ou ao redor do
areado cérebro cérebro



Suspeitar de AVE em paciente o

JORGE

que apresentou subito déficit neurolégico focal:

a

U
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valorizar alteracoes de forca e/ou sensibilidade em um
ou nos dois lados do corpo;

dificuldade visual em um ou ambos os olhos ou em um
hemi campo visual;

dificuldade para falar ou compreender a fala;

vertigem;

inicio subito de desequilibrio;

Cefaleia subita e atipica (outro sintoma de alerta,
ocorrendo mais no AVC hemorragico).

Diagnostico diferencial com estados confusionais,

meningite, encefalite, encefalopatia hipertensiva,

sincope, hipoglicemia, enxaqueca e tumores

cerebrais.



1.1. Acidente Encefalico Hemorragico Cuiics

JORGE
JABER

AVCH - caracteriza-se pelo sangramento em uma parte do
cérebro, em consequéncia do rompimento de um vaso
sanguineo. Pode ocorrer para dentro do cérebro ou tronco
cerebral (acidente vascular cerebral hemorragico

intraparenquimatoso) ou para dentro das meninges (hemorragia
subaracnoidea).

Principais causas:
d hipertensao arterial,

d angiopatia amiloide.

Nestas doencas, as paredes das artérias cerebrais ficam mais
frageis e se rompem, causando o sangramento.
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Os sinais e sintomas sao sempre subitos: JORGE
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fraqueza de um lado do corpo,

perda da sensibilidade ou do campo visual de um ou
ambos os olhos,

tontura,

dificuldade para falar ou para compreender palavras
simples,

perda da consciéncia,

crises convulsivas.

O diagnostico - exames de neuroimagem (tomografia de
cranio ou ressonancia magnética), logo diante da suspeita

clinica,

Estes exames demonstram a localizacao e o tamanho da
hemorragia.
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1.2. Acidente Encefalico Isquémico JABER

80% DOS CASOS DE AVE
Causa mais frequente:

HAS que associada ao diabete melito chega a mais de 80%
dos casos.

Ocorre por oclusao vascular limitando o afluxo de oxigénio
e glicose ao setor acometido.

Sao procedimentos obrigatorios até que o diagnéstico
diferencial seja firmado:

a) o controle dos sinais vitais,

b) manutencao nos limites fisiologicos:
O Glicemia capilar,
0 ECG,
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U

2 acessos venosos periféricos,

U

Decubito elevado,

O

Manutencao da saturacao de oxigénio igual ou
superior a 95% bronco aspirando com frequéncia e
fornecendo oxigénio por cateter nasal ou mascara,

0 Considerar a intubacao orotraqueal no risco de
aspiracao bronquica,

d Manter a TA abaixo de 38°, utilizando os recursos
de dipirona, paracetamol ou bolsas geladas,

O Corrigir hipotensao e hipovolemia com soro
fisiologico.

Tratamento de convulsoes: Diazepam 1 ampola diluido em
SF em aplicacao lenta, nao ultrapassando 1ml por minuto
ou Hidantal (fenitoina) 1 ampola em SF
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 TREINAMENTO NO USO DO DEA, MASSAGEM
CARDIACA E INTUBACAO OROTRAQUEAL

« FUNCIONAMENTO DE UMA EQUIPE DE
ATENDIMENTO DE EMERGENCIA
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Obrigado



