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* Cuidados com o paciente em contencao
mecanica

* Conceito de HAS e cifras normais de pressao
arterial
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Emergéncias Clinicas

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

30/11/2019 contencao. Dr. Jose Verissimo
13:00 as | » Alteracoes cardiacas: ECG normal, ritmo sinusal, angina,
18:00 h alteracoes de ritmo, dor toracica e precordial, I1AM. Dr.
Robson
> Acidente Vascular Encefalico: doenca isquémica transitoéria,
AVE Isquémico e Hemorragico-Conceito, causas, fatores de
07/12/2019 risco, sinais, sintomas, complicacoes e tratamento.
13:00 as |¢ Processo de e cuidados de enfermagem nas hemorragias;
18:00 h |e Assisténcia de enfermagem frente ao paciente em
emergéncias cardiovasculares- enf. Virginia
e Aspectos éticos e legais nas urgéncias e emergéncias.
a2 > PCR, suporte basico e avancado de vida, ABCDE do trauma,
14/12/2019 R h ~ ; g h
13:00 as Yentllagao e Omgenaggo, Reanimacao cardiopulmonar.
> ENFASE NA PARTE PRATICA
17:00 h
21/12/2019
17:00 &as | Estudo da Morte. ENCERRAMENTO

18:00 h
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1. Conceito de Urgéncia e
Emergéncia

Dr. Jose Verissimo Junior
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2. Hemorragias Externas

Dr. Jose Verissimo Junior
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2. Hemorragias Externas JABER

a)Arteriais - Nas hemorragias arteriais, o
sangue é vermelho vivo, e a perda é pulsatil,
como se o sangue fosse ejetado com certa
pressao, esse tipo é mais grave pela rapidez
com que a perda de sangue se processa. O
tratamento vai depender do local e

intensidade da hemorragia.
Lembrar: sé sangue repoe sangue

a)Venosas - Fazer compressao local por 10
minutos e aplicar gelo. Avaliar necessidades
de outras condutas tais como suturas e/ou
atendimentos especializados.
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Nas hemorragias arteriais e venosas avaliar
necessidade de remocao e reposicao volémica

atraves dos parametros:

o Turgor da pele e mucosas;

o Palpacao de pulso, medida da frequéncia
cardiaca (FC) e PA sistémica;

o Monitorizacao da FC, PA e saturacao de O~

A avaliacao destes parametros levara a definicao
da necessidade de atendimento em Hospital Geral.
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Para reposicao volemica sao mais utilizados:

= Soro Fisiologico
* Ringer Lactafo.

Apos uma hora, apenas 20% permanecem no
espaco intravascular o que obriga repor 3 a 4 vezes
o volume perdido estimado.
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O soro fisiologico, € mais eficiente, mas quando
usado em dgrande quantidade leva a maior
incidéncia de acidose metabolica por hipercloremia
e hipernatremia, podendo ocorrer alteracoes da
coagulacao, o que nao ocorre com o uso de Ringer
Lactato fazendo com que, neste caso, seja
preferivel a utilizacao do Ringer.

Em casos de grandes perdas sanguineas, apos
controle da hemorragia havendo reducao de PA e
saturacao de oxigénio, podem ser usadas drogas
vaso ativas: como a adrenalina.
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2. ECG - Conceitos Basicos

Dr. Robson Pimentel



ECG basal de repouso deve ser realizado em | Ckinica
- o~ - JABER

condicoes de conforto em ambiente

silencioso.

ORS
INTERVAL

.

R

O grafico mostra um ECG normal
onde:

0 A onda P corresponde a
despolarizacao Atrial (sistole); ! i

O O complexo QRS a depolarizagao SEGMENT | SeGMENT -

ventricular (sistole); /\_/u\_

qii
0 A repolarizacao atrial (diastole) N \
nao tem representatividade } 0
eletrocardiografica por ocorrer
simultaneamente com a sistole
ventricular;

0 A onda T corresponde a
repolarizacao ventricular
(diastole).

PR INTERVAL

e ]

ST INTERVAL

QT INTERVAL
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Ritmo Sinusal (RS)

E o ritmo fisiologico do coracdo que se origina no dtrio

direito, observado no ECG pela presenca de ondas P

positivas nas derivacoes D1, D2 e AVF que possui,

normalmente, amplitude maxima de 2,5 mm e duracao

iqual ou inferior a 110 ms.

Frequéncia fica entre 50 a 100bpm.

Taquicardia-ritmo mais acelerado do que 100/min.

Bradicardia-ritmo mais lento que 60/min.
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4. Alteracodes do ritmo do Coragcao

Arritmias sao alteracoes no ritmo cardiaco normal.

Na maioria das pessoas os batimentos cardiacos giram em

torno de 60 a 100 batimentos por minuto, variando quando

em repouso ou esforcos fisicos.

As arritmias podem originar-se:

0 na parte superior do coracao (atrios) — supraventriculares

0 na parte inferior (ventriculos) — ventriculares.
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4.1. Arritmias supraventriculares mais frequentes:

a) Extra-sistole atrial



b) Taquicardia paroxistica atrial JEERSE
JABER

S

c) Taquicardia atrial




d) Flutter JESE

JABER

e) Fibrilacao atrial (frequente na pratica clinica)

Fibraco

Atrial

Sinusal

o

s

ok




4.2. Arritmias ventriculares o i
JORGE

JABER

a) Extrassistole é a arritmia mais frequente

|

A A . e SN ' /\__—-J\a ‘,-/\——"\.o r—k—-—-/\. .,-/k__—a'\.. Is

it

b) A extrassistole ventricular é um batimento cardiaco extra
produzido pela afivaciao eletrica dos ventriculos antes de um
batimento cardiaco normal.

Se os batimentos ectopicos forem frequentes ou produzirem

palpitacoes intoleraveis, podem ser prescritos
betabloqueadores. Va | i
i

© My EKG



c) Taquicardia: em |
casos extremos
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pode levar a parada
cardiaca e morte.

d) Fibrilacao Ventricular - os
ventriculos vibram em vez de
se contrairem de forma
coordenada. Como o coracao
deixa de bombear sangue, a
fibrilacdao ventricular é uma
forma de parada cardiaca e
como tal deve ser tratada.
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Tratamento das Arritmias

O paciente, quando nao revela ser portador de
arritmia ja investigada e em tratamento devera

ser levado aos cuidados especializados.

A fibrilacao atrial é a arritmia mais frequente.
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5. Dor Toracica e Infarto Agudo do Miocardio JABER

A dor toracica na emergéncia representa grande desafio
meédico, sendo essencial o pronto reconhecimento das

condicoes ameacadoras a vida.

As sindromes coronarianas agudas (SCA) representam

menos de 20% destes atendimentos. Devem ser pensadas

causas:

d musculoesqueleéeticas,
gasftrintestinais,
cardiacas,

Psiquiatricas, e

C O O O

pulmonares.
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A solicitacao de atendimento em

Hospital Geral deve ser feita tao logo

seja feita a suspeita consistente.

A auséncia do supra ou infra

desnivelo do segmento ST, embora

raro, nao afasta o diagnostico.



5.1. Infarto Agudo Do Miocardio e

JABER
O sintoma mais comum é a dor toracica agquda.

Formas atipicas de apresentacao:
O dor nas costas,
Q vomitos,
U dores em membros superiores,
d  hipotensiao sem causas aparenftes,
U desmaios, etc.

Sempre devem ser lembrados especialmente em pacientes
com antecedentes cardiacos, fumantes, obesos, idosos,
sexo feminino, pacientes diabéticos, insuficiéncia cardiaca

e marca-passo instalado).

Todo ser humano pode infartar!!!



. JOHGE
Sao importantes: JABER

0 o momento do inicio dos sintomas,
o fempo de duracao,
a intensidade,

a relacao com esforco e repouso e

C O O O

antecedentes de doenca coronariana estabelecida.

A maioria das mortes por IAM ocorre nas primeiras horas
de manifestacao da doenca - 40 a 65% na 1° hora e 80% nas

primeiras 24 horas.

Assim, a maioria morre fora do ambiente hospitalar.
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A importancia do tratamento imediato:

Podemos intervir na Fibrilacao Venftricular

(FV), mecanismo mais frequente de morte.

Apenas 20% dos pacientes chegam ao
setor de emergéncia com atée 2 horas apos

O inicio dos sintomas.



Tratamento pré-hospitalar | Cyinica
JABER
No IAM com Elevacao do Segmento ST o tempo ocorrido
entre o inicio dos sintomas até a instituicao do tratamento
é diretamente proporcional a ocorréncia de eventos
clinicamente relevantes.
 Fibrinolise pré-hospitalar - Sua eficacia é comparavel

a ICP (intervencao coronaria percutanea).

s Oxigénio - Indicada quando a saturacao for menor quer

L)

94%, congestao pulmonar ou hnha presenca e
desconforto respiratorio. A administracao
desnecessaria ou por tempo prolongado pode causar
vaso constricao sistémica com aumento da pressao

arterial reduzindo o débito cardiaco.
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Administracao de oxigénio a 3 L/min a

100% por meio de cateter nasal.

Durante todo o momento de
suplementacao de 02, a equipe deve
monitorar a saturacao de oxigénio do
paciente, bem como identificar e corrigir
hipéxia e hiperéxia.

A prescricao de suplementacao 02 é uma

competéncia meédica.
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Tratamento da dor

U Sulfato de morfina endovenosa (diluir 1

ampola em 10ml de agua destilada e fazer
3ml lentamente, como monitoracao de PA, ou
sulfato de meperidina em dose de 20 a 50mg.
Nao utilizar AINES.

0 Mononitrato ou binitrato de isosorbida para

reducao da dor ou eventual espasmo (nao
utilizar quando houver hipotensao (PAS menor
que 90).
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O AAS - 160 a 325mg antes da realizacao do
ECG utilizados de forma mastigivel. E a
medicacdao mais importante e por onde

iniciamos. Na duvida de diagnostico mesmo

assim deve ser usado.

O Clopidroguel - Dose inicial de 300mg.

U Enoxaparina - 40 mg SC.
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O Beftabloqueadores - Na auséncia de contra

indicacoes recomenda-se a utilizacao nas
primeiras 24hs para levar os batimentos ate
60/min.

Nos pacientes em que seja constatada parada
cardiaca, deverao ser aplicados as medidas
pertinentes a parada cardiaca e nos casos de

Fibrilacao a desfibrilacao.
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6. Assisténcia de enfermagem
frente ao paciente em
emergeéencias cardiovasculares

Enf.? Virginia Xavier Pereira da
Silva
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Obrigado



