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Resumo

O Brasil ¢ o quinto colocado em ocorréncias de mortes por lesdes traumaticas. Sendo assim,
os traumas podem ser vistos como um problema de saude publica, especialmente
traumatismos multiplos, originados e geradores de diversas lesdes. O objetivo principal deste
trabalho ¢ identificar o papel do enfermeiro na assisténcia ao paciente com traumatismo
multiplo, por meio de revisdo da literatura. Os multiplos traumas sdo patologias que exigem
atendimento imediato e um diagndstico preciso, devido a alteragdes importantes nos sistemas
circulatorio e respiratorio que podem causar sequelas ou até mesmo obito do paciente. Dessa
forma, a enfermagem deve conhecer e se manter atualizada em relagdo a avaliagdo primaria e
secundaria, identificar a necessidade de cada situacao, determinar prioridades na assisténcia e
trabalhar na prevengdo dos agravos a saude desse paciente.

Palavras-chave: Assisténcia; Traumatismo multiplo; Cuidados de Enfermagem.
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INTRODUCAO

Traumatismo € o termo clinico que traduz o conjunto de alteragdes causadas por
um agente fisico em um ser humano. Politraumatismo, portanto, ¢ empregado quando mais de
uma regido do corpo sofre lesdes simultaneas, intencional ou acidentalmente (KNOBEL et al.,
1999).

As lesdes podem ocorrer em resultancia de uma rapida mudanca de velocidade,
tida por desaceleragdo. O corpo para repentinamente, porém, os 0rgaos e estruturas corporais
tendem a continuar se deslocando para frente. Esta mudanca de velocidade inesperada gera
lesdes de que sucedem laceragdes ou esmagamentos das estruturas internas do corpo
(SANTOS, 2010).

Também ocorrem lesdes por perfuragdo, produzidas através de agressdes por
armas brancas e de fogo, as quais causam destrui¢do de fibras musculares e Orgdos
abdominais, fraturas expostas e fechadas, em sua maioria devido a quedas de grandes alturas,
todas geram em unissono prejuizos ao funcionamento do organismo e levam a morte ou
sequelas graves (ATLS, 2000).

As lesdes e traumas sdo produzidos por diversos fatores externos, sendo eles
acidentes automobilisticos, quedas, acidentes por arma branca e de fogo, entre outros. Em
decorréncia destes fatores podem ocorrer traumas musculoesqueléticos, cranioencefalicos,
raquimedulares, traumas toracicos (SANTOS, 2010).

Na atualidade ocorrem diariamente mais de 16 mil mortes por lesdes traumaticas,
sendo o Brasil o quinto colocado em ocorréncias de tais mortes. Sendo assim, os traumas
podem ser vistos como um problema de saude publica. Deste modo, o enfermeiro tem papel
essencial na assisténcia as vitimas, com a realizacdo da sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem a esses pacientes, visando seu reestabelecimento, com um cuidado humanizado,
a fim de enxergar o individuo de forma integral e atendendo suas necessidades humanas
bésicas (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

O objetivo deste trabalho, portanto, ¢ identificar o papel do enfermeiro na
assisténcia ao paciente com traumatismo multiplo, a partir do conceito desse tipo de trauma e
do cuidado em satude que ele requer, por meio de revisao da literatura.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa, realizada por
meio de revisdo narrativa da literatura. Tal método ¢ constituido por uma analise ampla da
literatura, sem estabelecer uma metodologia rigorosa, ¢ ¢ fundamental para a aquisi¢do e
atualizagdo do conhecimento sobre determinado tema, pois permite estabelecer relagdes entre
publicagdes ja existentes, identificar temadticas recorrentes e apontar novas perspectivas,
consolidando uma area de conhecimento (VOSGERAU; ROMANOWASKI, 2014).

Os dados resultaram de pesquisa realizada no periodo de julho a dezembro de
2019, nas fontes eletronicas Web of Science, PubMed, SciELO e LILACS, a partir dos
descritores “traumatismo multiplo” e “cuidados de enfermagem”, os quais originaram um
resultado de 519 artigos.

Os artigos foram selecionados através da leitura do titulo, leitura do resumo e
leitura do texto integral. Foram incluidos na amostragem final os artigos publicados em



Gn conviora

www.convibra.org

portugués e inglés que apresentassem resumos e informagdes relevantes sobre o cuidado e
assisténcia de enfermagem ao paciente politraumatizado. As referéncias bibliograficas dos
artigos considerados também foram analisadas para identificar outras publicagdes relevantes,
totalizando 22 trabalhos.

Este trabalho levou em consideracdo os aspectos éticos da pesquisa, respeitando a
autoria das ideias, os conceitos e as definigdes presentes nos artigos incluidos na revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os multiplos traumas sdo patologias que exigem atendimento imediato e um
diagnostico preciso, devido a alteragdes importantes nos sistemas circulatério e respiratorio
(BRASIL, 2007).

Dentre os traumas mais recorrentes em acidentes, estdo, traumas toracicos,
cranioencefalicos, traumas abdominais e raquimedular. A hipoxia tecidual, hipercardia, e
acidose resultam do trauma toracico, sendo a hipdxia causada pela oferta inadequada de
oxigénio aos tecidos, decorrente da hipovolemia e por alteragcdes pressoricas intratoracicas
(pneumotodrax), a hipercardia implica em hipoventilagdo, sendo a hipoxia a mais importante
agudamente (LIMA, 2001).

Posto isto, ¢ considerdvel que a enfermagem estime fatores que cooperam para o
rapido progresso do quadro clinico do paciente e respeite as técnicas de avaliacao e resgate,
visando o reestabelecimento da vitima.

Em supremacia, ¢ possivel constatar que os multiplos traumas sdo decorrentes de
acidentes automobilisticos, motociclisticos, quedas e outros. Com o propdsito de viabilizar o
resgate e suporte a vida, estes entdo, recebem socorro da equipe de “atendimento pré-
hospitalar”, que se caracteriza pelo amparo a vitima precedente ao atendimento hospitalar,
que em predominio, ¢ realizado no mesmo local do acidente, até a estabiliza¢dao e condugao ao
hospital.

O cuidado requer comprometimento por parte da equipe de enfermagem,
envolvendo mais que a execugdo de procedimentos, bem como, a supervisao a equipe, prestar
intervengdes de maior complexidade, capacidade de tomar decisdes precisas, qualificar a
equipe, a fim de propiciar uma assisténcia segura, rapida e coerente, aspirando a sobrevida da
vitima sem incapacitacdo (QUINTERO; GOMEZ, 2010).

Dois seguimentos devem ser incluidos na avalia¢do da cena do acidente:

e Seguranca: A primeira consideracdo ¢ a seguranca da equipe, se forem constatados
riscos, esta deve manter-se afastada até que as outras equipes tenham garantido a
seguranga do local (PHTLS, 2007).

e Situacdo: A enfermagem deve realizar perguntas: Qual o mecanismo das lesdes?
Quantidade de vitimas? E necessaria outra equipe para suporte? Outras questdes
importantes podem despontar no momento, auxiliando no melhor atendimento a
vitima (PHTLS, 2007).

A andlise da equipe de enfermagem principia-se com o Avaliagdo Primaria,
elaborada sistematicamente e mutuamente, seguindo a ordem conhecida por ABCDE (PIRES,
2006; AMIB, 2015):

A: Abertura de vias aéreas e controle da coluna cervical
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Nesta ocasido, hd o receio de que algo possa obstruir a passagem do ar, se assim
for identificado, realizar de imediato manobras que promovam o retorno funcional das vias
aéreas (elevacdo do angulo da mandibula, uso de canula orofaringea, intubacdo). Ademais,
devem ser observados sinais de insuficiéncia respiratoria, atrdves de tiragem costal e
batimento das assas de nariz, bem como, obstru¢do da orofaringe por corpos estranhos, que
tém de ser localizados e removidos.

E imprescindivel que a equipe esteja atenta para o risco de lesdo da coluna
cervical, mantendo as condutas de estabilizacdo até que a suspeita seja cessada, excesso de
mobilizagdo pode ocasionar ou agravar lesdes nessa regido. Uma vez que o pescoco foi
imobilizado, deve-se imobilizar toda a coluna e posteriormente realizar todo o alinhamento do
corpo da vitima.

B: Ventilagao e respiracao

Uma boa ventilagdo demanda da expansdo tordcica adequada e dominio do
diafragma. Para constatar problemas no seu funcionamento, o torax deve estar exposto, dessa
forma, realiza-se a avaliagdo do padrdo respiratério (utilizagdo de musculos acessorios,
simetria do torax, ruidos hipofonéticos).

C: Circulagdo e controle de hemorragias

Nessa etapa deve-se identificar hemorragias externas, determinar se sdo venosas
ou arteriais e procurar métodos para conten¢do do sangramento, como, compressdo direta,
elevacdo da extremidade e torniquetes. O controle da hemorragia ¢ primordial para o
atendimento a vitima, a avaliacdo primaria ndo pode prosseguir sem que esta seja contida.

Realiza-se a monitorizacdo da pressao arterial, saturacdo de oxigénio e pulso,
utilizados como parametros para o bom funcionamento do sistema circulatorio e cardiaco.

D: Estado neuroldgico

Tem por objetivo determinar o nivel de consciéncia da vitima, atraves da Escala
de Coma de Glasgow, que ¢ dividida em:

1. Abertura ocular;

2. Resposta verbal;

3. Respostas motora;

O escore maximo ¢ 15, indicando a auséncia de danos neurologicos € o menor ¢ 3,
com o pior progndstico. Em casos onde o paciente encontra-se inconsciente, ¢ fundamental a
avaliacdo da fotorreatividade das pupilas, e responder as questdes: Estdo iguais e
fotorreagentes? Apresentam midriase? Contraem e dilatam juntas? A Escala de Coma de
Glasgow e o exame de fotorreatividade podem indicar potencial para lesdo cerebral grave e
potencialmente letal.

E: Exposicao da vitima

A exposi¢do da vitima ¢ realizada por meio da retirada de suas roupas, somente
assim ¢ possivel localizar lesdes, apos a visualizagdo de todo o corpo, este deve ser coberto,
evitando a hipotermia. A vitima pode ter multiplas lesdes e sem a exposi¢cdo adequada, estas
podem passar despercebidas e ndo serem tratadas.

Em seguida a avaliacdo primadria, ¢ realizada a secundaria, que consiste em uma
avaliacdo detalhada do estado geral da vitima, realizada céfalo-caudal, mensuracao das lesdes
e anamnese, em caso de vitimas conscientes. A abordagem deve seguir os padrdes, “ver,
sentir, escutar”’, usada para considerar a pele e seus anexos. (QUINTERO; GOMEZ, 2010)
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A maioria das mortes por trauma ocorre na cena ou na primeira hora do trauma,
porém, 76% delas poderiam ser evitadas; por isso, a primeira hora do atendimento inicial a
pacientes na fase pré-hospitalar ¢ referida como “hora de ouro” (NEWGARD et al, 2010).

As principais causas de mortes sdo por obstru¢do de vias aéreas, choque
hemorragico, pneumotérax hipertensivo, tamponamento cardiaco e associacdo das lesdes
iniciais com trauma craniano, abdominal ou esquelético, que dizem respeito justamente aos
itens A, B e C da avaliagdo primaria (NEWGARD et al, 2010).

Nos diferentes tipos de traumas hd uma conduta especifica a ser seguida,
conforme pontuado por Bastos (2009):

e Traumatismos penetrantes: E necessirio mensurar a extensdo da lesdo, arma
utilizada, como o fato ocorreu, dados do agressor, posicao da vitima.

e Traumatismos por impacto: Determinar a altura da queda, tempo que levou, ejecao,
localizag¢ao do automovel e sua distancia da vitima, nimero de passageiros.

O exame fisico completo inclui:

Inspecdo: Localiza solugdes de continuidade, escoriagdes, laceragdes, desvios de traqueia,
feridas abertas, avaliar presenca de cianose. Em geral, ¢ realizado em até 30 segundos.
Palpacdo: Esta deve ter o foco na localizagdo de pontos dolorosos, creptagdes oOsseas,
enfisemas subcutaneos e outros. A dor pode levar a limitacdo dos movimentos do torax.
Ausculta: Pulmdes, abdome e pescogo devem ser auscultados, verificando alteragcdes nos
ruidos hidroaéreos e murmurios vesiculares por exemplo.

Percussio: Deve ser realizada no abdome e toérax apds a injuria, a fim de encontrar mudanga
nos sons timpanicos € macigos.

Outro recurso utilizado na avaliagdo secundaria ¢ o método SAMPLA, que pode
ser feito com familiares, amigos ou a propria vitima. (SAMU, 2014)

S: Verificacdo dos sinais vitais (respiracao, pulso, pressao arterial, temperatura)
A: Historico de alergias

M: Medicamentos em uso

P: Passado médico, patologias pré-existentes

L: Horario da ultima ingesta hidrica e refei¢cao

A: Ambiente do evento

Realiza-se, entdo, a avaliagdo complementar, com a instalacdo de oximetro de
pulso e mensuracao da glicemia capilar, quando possivel. O exame secundario e importante,
porém, ndo ¢ obrigatorio, sendo que seu principal objetivo € localizar alteragdes na cor da pele
e mucosas, instabilidades hemodinamicas e alteracdes na motricidade e sensibilidade (SAMU,
2014).

Tanto o exame primario como o secundario devem ser repetidos durante o
atendimento, com o proposito de identificar uma possivel piora no quadro da vitima. E
imprescindivel que os profissionais mantenham a ateng¢ao ao paciente, pois este pode agravar
por descuidos da equipe (DACIN, CAVAZZOLA, 2005).

O paciente com traumas multiplos se difere de qualquer outro tipo de paciente.
Em geral, encontrava-se sadio, e por determinada circunstancia passou para um estado grave.
Geralmente a vitima encontra-se em estado critico, por isso, a equipe deve estar preparada
para atuar em diversos niveis de complexidade. E substancial a sistematizagdo da assisténcia
de enfermagem, e ndo se deve passar para a proxima etapa da assisténcia, sem que a anterior
tenha atingido o objetivo final (PIRES, 2006).
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A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Os cuidados de enfermagem ao paciente vitima de trauma tém inicio com o
gerenciamento do servigo e da assisténcia, tendo em vista a complexidade do atendimento a
esse tipo de vitima, o que justifica a qualificagdo do enfermeiro como coordenador do setor de
urgéncia e emergéncia (SALLUM et al, 2012).

Dentre as competéncias do enfermeiro no Atendimento Pré-Hospitalar (APH)
estao:

(...) supervisionar e avaliar as a¢des da equipe de enfermagem;
executar prescri¢gdes médicas por telemedicina; prestar cuidados
de enfermagem de maior complexidade técnica a pacientes
graves e com risco de morte; e capacidade de tomar decisdes
imediatas (BUENO; BERNARDES, 2010 p. 22).

Devido as diversas alteragdes e possiveis sequelas originadas pelo trauma,
verifica-se a necessidade do preparo do enfermeiro para o gerenciamento do cuidado ao
paciente politraumatizado, que abrange desde a supervisdo e capacitagdo da equipe de
enfermagem, até o conforto fisico e emocional, a escuta terapéutica e o cuidado humanizado
(QUINTERO; GOMEZ, 2010).

De acordo com Pires (2006), o enfermeiro, além de ser o coordenador de
assisténcia ao politrauma, orienta, delega, atua em situagdes de urgéncia/emergéncia e define
prioridades, sendo o gerenciador da assisténcia que atua desde a montagem da unidade de
emergéncia até o cuidado direto com o paciente.

A assisténcia de enfermagem consiste na avaliagdo geral e imediata do paciente,
seguindo uma sequéncia agil e segura, priorizando os sistemas cardiovascular, sistema
nervoso central e respiratorio (RIBEIRO, 2014):

e Sistema Respiratorio: Presente/ausente, frequéncia/ritmo, posi¢ao da traqueia, cianose
central/periférica, lesdo torécica.

e Sistema Cardiovascular: Pulso central palpavel/ndo palpavel, ritmo, volume, pressao,
perfusao capilar.

e Sistema Nervoso Central: Acuidade verbal/motora, fotorreatividade/simetria das
pupilas.

Apos esta avaliacdo, o enfermeiro ird classificar a vitima e estabelecer critérios de
vigilancia para ela. De acordo com Danahoo (2000) o paciente deve se encaixar em trés
categorias:

e Paciente Instavel: Sinais de choque, queda do nivel de consciéncia e insuficiéncia
respiratoria.

e Paciente Potencialmente Instdvel: Anormalidades hemodinamicas e respiratdrias
moderadas.

e Paciente Estavel: Bem hemodinamicamente e do ponto de vista respiratorio.

Estudos evidenciam, ainda, que fazem parte das atividades do enfermeiro para
alivio da dor no paciente traumatizado, ainda que estavel: a distragdo, educagdo, técnicas de
relaxamento e aplicagdao do calor ou frio, medidas de conforto e higiene, massagens, apoio e
tranquilizacdo, posicionamento adequado, controle de fatores ambientais, entre outros
(RIBEIRO et al, 2011; ROMANEK, AVELAR, 2012).
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citada anteriormente (AMIB, 2015). Esta pode ser sintetizada no fluxograma abaixo:

POLITRAUMATISMO

CONDUTA IMEDIATA

Via aérea definitiva

A) Colar cervical + desobstruir vias aéreas

B) Identificar e tratar: - pneumotdrax hipertensivo
- pneumotorax aberto
- hemotdrax macico

- thrax instavel

Tubo Orotragueal ou
Cricotiroidostomia

[

C) Chogue. Identificar e tratar: - traumatismo abdominal
- fratura de bacia
- lesbes em extremidades

Apneia ou
Iminente Apnéia
Glasgow < 8
Risco de aspiracio
Yia agrea insegura
Incapacidade de
manter saturacio de

ATENGCAO >

ATENCAO

Exames de rotina em
todos os
politraumatizados

02 =00%
- hemorragia externa
- tamponamento cardiaco
D) Lesdo do SNC. Veja TCE
E) Despir o paciente, examinar e evitar hipotermia (a
melhor maneira & manter boa perfusao tissular)
F) Realizar em todos os pacientes RX de: coluna cervical,
tdrax, bacia, ECG, BHCG em mulheres férteis, ultra-som
do abdome total.
SEGUIR Estabilidade Choque
Hemodindmica persistente |
|
Tratamento
adequado

- Ht, Hb

- Grupo sanguineao e fator Rh
- Amilase

- Radiografia de torax AP

- Radiografia de bacia AP

(Fonte: AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS COMMITEE ON TRAUMA. Advanced Trauma Life

- Radiografia de coluna cervical
-ECG

- BHCG na mulher em idade féril
- Uitra-som do abddmen tola

Support; course for physicians. Student Manual. 5 ed. Chicago: [s.n.], 2000.)
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Durante a assisténcia prestada, a enfermagem tem o papel de localizar injurias e
estabilizé-las e organizar o ambiente, determinar diagnosticos e intervengdes para que a meta
seja alcancada (DANAHOO, 2000).

Os diagnosticos de enfermagem sdo um julgamento clinico sobre as respostas do
paciente a problemas de saude reais ou potenciais, sendo que o principal método de
identificagdo acontece pela realizagdo do exame fisico minucioso e pontual, direcionado para
o comprometimento do sistema envolvido e suas complicagdes (MATTOS; SILVERIO,
2012).

Esses diagnosticos proporcionam a sustentacdo necessaria para que se realize a
identificacdo e escolha de intervenc¢des de enfermagem que venham a atingir os resultados
pelos quais a enfermagem ¢ responsavel, sendo eles norteados pelo bem-estar do paciente,
além da identificacdo precoce de riscos, o que permite o bom planejamento do cuidado
prestado baseado em evidéncias. Dessa forma, as acdes se tornam mais eficazes e eficientes
(SALLUM et al, 2012).

A face do exposto, assevera-se mais uma vez que o conhecimento relacionado ao
resgate da vitima, avaliagdes e mensuragdo das lesdes € necessario. Finalmente, a enfermagem
deve estar a par das complicacdes iminentes e dos fatores de risco similares associados a
diversas lesdes. Logo, a enfermagem deve ter consciéncia de que a realizagdo do exame
céfalo-caudal se faz essencial para todo paciente vitima de trauma.

CONSIDERACOES FINAIS

Em decorréncia dos traumas multiplos, o enfermeiro deve realizar a imobilizacao
da coluna e controlar hemorragias. Observou-se que as injurias causadas pelos traumas trazem
riscos importantes a vida. Apesar da localizagdo, extensdo e gravidade da lesdo, os socorristas,
em particular, a enfermagem detém uma funcao determinante.

A significancia e complexidade das interven¢des de enfermagem as vitimas em
elevado risco demandam uma ordenagdo de intervencdo simultaneamente sistematizada ¢
coesa, reformulada de acordo com a evolugao de cada situagao.

Por conseguinte, constata-se que as estratégias diagndsticas e terapéuticas devem
ser rapidas, pois, para salvar uma vitima, ndo sdo necessarios grandes procedimentos, mas sim,
um factual controle da cervical e abertura das vias aéreas, manutencdo volémica ¢ da
circulagcdo. Posto isso, a enfermagem deve conhecer e se manter atualizada em relacao as
avaliagcdes primarias e secundarias, identificar a necessidade de cada situagdo, determinar
prioridades na assisténcia e trabalhar na prevenc¢do dos agravos a satde.



B8 convibra

www.convibra.org

REFERENCIAS

ALBINO, R. M.; RIGGENBACH, V. Atendimento Hospitalar Inicial ao Politraumatizado.
Artigos Catarinenses de Medicina. v. 33 n. 3, 2004

AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS COMMITEE ON TRAUMA. Advanced Trauma
Life Support; course for physicians. Student Manual. 5 ed. Chicago, 2000.

AMIB — ASSOCIACAO DE MEDICINA INTENSIVA BRASILEIRA. Rotinas em
Medicina Intensiva Adulto. AMIB. S3o Paulo, 2015.

BASTOS, YGL. Caracteristicas dos acidentes de transito e das vitimas atendidas em
servico pré-hospitalar em cidade do Sul do Brasil. Caderno de Satide Publica. vol. 21, n°
3. Rio de janeiro, mai/jun, 2009.

BRASIL, Ministério da Saude. Fatores relacionados a morbimortalidade por trauma.
Brasilia, 2007

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atenciao a Saude. Protocolos de Intervencao
para o SAMU 192 - Servico de Atendimento Movel de Urgéncia. Brasilia: Ministério da
Saude, 2014.

BUENO AA, BERNARDES A. Percep¢ao da equipe de enfermagem de um servico de
atendimento pré-hospitalar movel sobre o gerenciamento de enfermagem. Texto

Contexto Enferm. [Internet] 2010; 19(1).

BULECHEK GM, BUTHER HK, DOCHTERMAN JM. Classificacao das intervencoes de
enfermagem — NIC. 5* ed. Rio de Janeiro: Elsevier; 2010

DACIN, R.R. CAVAZZOLA, LT. Servico de Assisténcia Médica de Urgéncia. In: NASI,
L.A. et. al. Rotinas em Pronto-Socorro. 2 ed. Porto Alegre: Artmed, 2005.

DANAHOQO, C. Enfermagem em Ortopedia e Traumatologia. Sao Paulo: EPU, 2000.
DIVINO EA, PEREIRA QLC, SIQUEIRA HCH. A capacitacio da equipe que atua no
atendimento pré - hospitalar movel: necessidade e importancia da educacio permanente

na perspectiva dos trabalhadores. Rev Latino-Am Enferm. 2012

ELSEVIER, ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR AO TRAUMATIZADO: bisico e
avancado/ Comité do PHTLS. Rio de Janeiro: 7* Reimpressao da 5 ed., 2004.

KNOBEL, E et al. Condutas no paciente grave. Sao Paulo, editora Atheneu, 1999.

LIMA, José Thales de Castro. Condutas no trauma — Rio de Janeiro: Epume, 2001.



GD convipra

www.convibra.org

MATTOS LM, SILVERIO MR. Avaliacdo do individuo vitima de politraumatismo pela
equipe de enfermagem em um servico de emergéncia de Santa Catarina. Rev bras
promog saude. [Internet] 2012; 25(2).

NEWGARD CD, SCHMICKER RH, HEDGES JR, TRICKETT JP, DAVIS DP, BULGER
EM, et al. Emergency medical services intervals and survival in trauma: assessment of

the “golden hour” in a North American prospective cohort. Ann Emerg Med [Internet].
2010; 55(3):235- 46.

NORTH AMERICAN NURSING ASSOCIATIONS. Diagnosticos de enfermagem da
NANDA: definic¢oes e classificacao 2015-2017.

PHTLS. Atendimento Pré-hospitalar Ao Traumatizado. 6* ed. Rio de Janeiro: Elsever,
2007: 596 p.

PIRES, M.T.B. Erazo- Manual de Urgéncias em Pronto-socorro. 8" ed. Rio de Janeiro,
2006.

QUINTERO MT, GOMEZ M. El cuidado de enfermeria significa ayuda. Aquichan. 2010
RIBEIRO NCA, BARRETO SCC, HORA EC, SOUZA RMC. O enfermeiro no cuidado a
vitima de trauma com dor: o quinto sinal vital. Rev Esc Enferm USP. [Internet] 2011;

11(1).

ROMANEK FARM, AVELAR MCQ. A multidimensionalidade da dor no ensino de
enfermagem em atendimento pré-hospitalar, as vitimas de trauma. Rev Dor. 2012; 18(4).

VOSGERAU DSAR, ROMANOWSKI JP. Estudos de revisdo: implicagdes conceituais e
metodoldgicas. Revista de Didlogo Educacional 41(14), p.165-189, 2014.

SALLUM AMC, SANTOS JLF, LIMA FD. Diagnosticos de enfermagem em vitimas fatais
decorrentes de trauma no cenario da emergéncia. Rev Latino-Am Enferm. 2012; 20(1).



