Complexo de Regulac;ao SESAB




, M dltiplas vitimas

Definicao
DESASTRE OU CATASTROFE - Situacdo na qual os
meios de socorro disponivels nao sao suficientes para
fazer frente a dSituacdo de emergeéencia, havendo
necessidade de ajuda externa.

ACIDENTES COM MULTIPLAS VITIMAS - Sdo
aguelas situacbes em gque ha desequilibrio entre os
recursos disponiveis e as necessidades, porém com 0S
I ecur sos locais consegue-se manter um padrao minimo
de atendimento adeguado.
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Principais Causas de Acidentes de M assa

Acidentes Naturais - enchentes, terremotos, vulcoes,
furacoes, incéndios, etc...

M odernos meios de transporte - acidentes rodoviarios,
ferroviarios, aer onauticos, etc...

Agressividade e aglomeracoes - shows, estadios,
passeatas, etc...

m Circulacéo e armazenamento de produtos toxicos
m Guerraseatentadosterroristas

= Acidentestecnologicos - fabricas, industrias, reator es
nucleares, etc...
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FASES

Acionamento e alerta
Recepcao e informes do local
Organizacao no local do acidente

=) Regulacao medica

Balanco da ocorréncia ?
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STAR.T.

(Simple Triage And Rapid Treatment)

CONSEGUE ANDAR

S @

RESPIRA

POSICIONAR VIA AEREA

RESPIRA

IRRECUPERAVEL

y%_

<30rpm
>30rpm
ENCHIMENTO

RESPONDE
ORDENS SIMPLES

SR




Circulacéao

Respiracao
Térax

Abdome

Palavra

Pulso 60-100
enchimento
capilar normal
PA(S): > 100

Respiracdo normal
Térax nao
comprometido.
Freq. 10-36

Nao
comprometido

Normal
(Obedece
ordens)

Pulso > 100 ou
<60
Enchimento
capilar lento
PA((S) 100-85

Respiragdo anormal
(dispnéia, respiracao
abdominal,
obstrucéo da via
aerea)

Freq.> 36 ou < 10.
Torax instavel, ferida
penetrante de torax
OU pescoco ou axila.
Contuséo

Comprometido.

Traumatismo
fechado ou
contusao.
Ferida
penetrante em
abdome ou
pelve

Resposta
motora
somente a
dor

Confuso ou
incoerente
Decorticacéo

Sem pulso
N&o ha
enchimento
capilar.
PA(S) < 85

Respiracao ausente
ou agonica

Abdome aberto
ou rigido

N&o ha
resposta a
dor

Auséncia de
palavra.
Ferida
penetrante de
cranio.
Descerebracéo




CARTAO

SIGNIFICA

PRIORIDADES
DE EVACUACAO

MORTOS Quinta
Criticos nao recuperaveis Terceira
0-1 Preto Lesao muito grave com risco de Possiveis
vida nos proximos 5-15 minutos | problemas legais
Criticos recuperaveis Primeira
2_6 Vermelho | Les&o grave com risco de vida Imediata
nas proximas 2 hs
PODE AGUARDAR
7-8 Lesdo grave sem risco de vida Segunda
nas proximas 24 hs
9-10 Verde PODE AGUARDAR Quarta

Lesao leve
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Plano de Atendimento de Emergéencias

. Plangiamento (pré hospitalar e hospitalar)
. Comando e comunicacao

. Seguranca
. Triagem e estabilizacao das vitimas

Pessoal treinado e equipamento de socorro adeguado
. Transporte e evacuacao

Regulacao da evacuacao )

Regulacao hospitalar oy




Regulacao da evacuacao




= Qual vitima
= Para qual hospital

= Qual veiculo
= Qual tripulacao

) gmarela =)




. (choque, dificuldade respiratoria,
TCE, hemorragias externas)

eamarela (risco de choque, fraturas abertas,

fraturas de fémur e bacia, gueimaduras
graves, inconsciéncia, diagnostico incerto)

. (fraturas menores, queimaduras
leves, ferimentos leves)

. (mortos)
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Regulacao hospitalar
= Acionamento do plano hospitalar

m Guardar recursos para demanda espontanea

= Vitimavermelha = equipe de 3 a 4 profissionais, centro
cirurgico media de 4 horas

Vitimas amar elas = eguipe emer géncia e obser vacao

Vitimas ver des = espaco amplo (circulacao)
| mprensa

Autoridades '
Familiares
Distribuicao dos casos na rede e acompanhamento das

necessidades

Contato permanente com a Central do APH e
Comando das Operacoes




Fluxo das vitimas no hospital
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Acompanhamento

o ATENCTON ] TRATAMIENTO
ADMISION =i W  HOSPITALIZACTON
INMEDIATA AMBULATORIO

RAYOS X |
. LABORATORIO g 5
TRIAJE CIRUGIA ' SEGUIMIENTO REHABILITACION
UNIDAD DE TERAPIA
INTENSIVA

2 minufos 2 horas 2 semanas
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E importante saber que:

m O desastre de massa e uma agr essao coletiva de
car acteristicas imprevisivels,

m Osrecursos disponivels nunca sao suficientes;

= O sucesso do socorro depende de conhecimento,
tretnamento, disciplina e utilizacao racional dos meios
disponivels.




1
2
3
4.
5
6
4

. Jequié - S

A. Nucleos Regionais de Capacitacao
(SESAB + ABM)
B. Atendimento Pré Hospitalar

Nordeste
1

A. Nucleos de Capacitacao:
. Salvador - NE

Sudoeste
5 B. APH:

. Feira de Santana - N

1. Camacari

2. Jequié
Itabuna - S

. Vitoria da Conquista - SO
. Barreiras - O

. Porto Seguro - EXS



SESAB
Atendimento a multiplas vitimas

m AME

= Plangjamento das acoes

m Descentralizacao do atendimento - PMA
m Coordenacao Central




“Talvez nao tenhamos conseguido fazer o
melhor, mas lutamos para gue o melhor
fosse fato...

Nao somos o gue deveriamos Ser, nao Somos
0 gue Iremaos Sser...

Mias, gracas a Deus, nao Somos o que
éramos.”

Martin Luther King




