Aula 13 - Trauma Abdominal e Pélvico

Imagine-se no plantao de emergéncia. A sirene ecoa, e em poucos minutos, uma vitima de acidente automobilistico
chega. O paciente esta consciente, mas palido, e queixa-se de dor abdominal difusa. Seus sinais vitais estao
comecando a se alterar. Neste cenario, cada segundo conta, e a capacidade de identificar rapidamente lesbes
internas, muitas vezes invisiveis a olho nu, pode ser a diferenca entre a vida e a morte.

O trauma abdominal e pélvico € um dos desafios mais complexos e criticos na enfermagem de emergéncia. Ele nao
apenas exige um conhecimento profundo da anatomia e fisiologia, mas também uma agilidade mental e técnica
para aplicar protocolos que salvam vidas. Para vocé, estudante universitario buscando aprimorar suas horas
complementares ou candidato a concurso publico em busca de um diferencial, dominar este tema nao é apenas
uma exigéncia curricular; € uma habilidade fundamental que o posicionara como um profissional de destaque e
preparado para os cenarios mais desafiadores.

Nesta aula, embarcaremos em uma jornada para desvendar os mistérios do trauma abdominal e pélvico. Nosso
objetivo € que, ao final, vocé seja capaz de identificar os sinais de alerta, compreender a fisiopatologia das lesdes
mais comuns, e aplicar os cuidados de enfermagem essenciais que antecedem e acompanham as intervencoes
diagnosticas e terapéuticas. Prepare-se para conectar a teoria a pratica, transformando o conhecimento em acao
decisiva.



A Urgencia Silenciosa: Desvendando o

Trauma Abdominal e Pelvico

Imagine-se no plantao de emergéncia. A sirene ecoa, e
em poucos minutos, uma vitima de acidente
automobilistico chega. O paciente esta consciente,
mas palido, e queixa-se de dor abdominal difusa. Seus
sinais vitais estao comecando a se alterar. Neste
cenario, cada segundo conta, e a capacidade de
identificar rapidamente lesdes internas, muitas vezes
invisiveis a olho nu, pode ser a diferenca entre a vida e
a morte.

O trauma abdominal e pélvico € um dos desafios mais
complexos e criticos na enfermagem de emergéncia.
Ele ndo apenas exige um conhecimento profundo da
anatomia e fisiologia, mas também uma agilidade
mental e técnica para aplicar protocolos que salvam
vidas.

Para vocé, estudante universitario buscando aprimorar suas horas complementares ou candidato a concurso

publico em busca de um diferencial, dominar este tema nao é apenas uma exigéncia curricular; € uma habilidade

fundamental que o posicionara como um profissional de destaque e preparado para os cenarios mais desafiadores.

1 Identificar sinais de 2 Compreendera
alerta precoces fisiopatologia das
Reconhecer os sinais sutis lesoes
que podem indicar lesdes Entender como diferentes
internas graves tipos de trauma afetam

Orgaos macicos e 0cos

Aplicar cuidados de
enfermagem
essenciais

Executar intervencdes que
antecedem e acompanham
diagnosticos e tratamentos

Nesta aula, embarcaremos em uma jornada para desvendar os mistérios do trauma abdominal e pélvico. Prepare-

se para conectar a teoria a pratica, transformando o conhecimento em acao decisiva.



O Abdome: Um Campo Minado de Orgaos
Vitais

O abdome é uma das regides mais vulneraveis do corpo a traumas, abrigando uma vasta gama de 6rgaos vitais
que, quando lesionados, podem levar rapidamente a complicacées graves e até mesmo ao 6ébito. Pensar no
abdome como uma "caixa de surpresas" em um cenario de trauma € uma analogia util: vocé nao sabe o que
encontrara até que comece a investigar, e o que esta dentro pode ser extremamente fragil.

Orgaos Macicos Orgaos Ocos

Figado, baco, rins

e Ricos em vasos sanguineos e Contém material organico
e Lesbes causam hemorragia macica e Perfuracdes causam peritonite
e Risco de choque hipovolémico e Risco de infeccao generalizada

Lesoes de Orgaos Macicos e Ocos: Entendendo as
Diferencas

Quando falamos de érgaos abdominais, é essencial diferencia-los em duas categorias principais: macicos e ocos.
Essa distincao nao é meramente anatémica; ela tem implicacdes diretas na forma como as lesdes se manifestam e
nas consequéncias para o paciente.

Trauma Contuso Trauma Penetrante

Um golpe direto no abdome pode comprimir 6rgaos Um objeto perfurante pode atingir qualquer 6rgao,
macicos contra a coluna, causando rupturas. E como dependendo da trajetéria. E como um cano de esgoto
um balao cheio de dgua que estoura: o liquido se que se rompe: 0 vazamento causa infecgcao

espalha rapidamente. generalizada.

Seu papel, como enfermeiro, é ser 0 "detetive" que junta as pistas do cenario do trauma com os sinais do paciente

para prever as possiveis lesdes.



O Choque Hipovolemico: O Inimigo
Silencioso do Trauma Abdominal

A principal complicacao do trauma abdominal, especialmente quando envolve 6rgaos macicos, € a hemorragia
interna, que pode levar rapidamente ao choque hipovolémico. Este € um estado de falha circulatoria onde o corpo
nao consegue mais suprir oxigénio e nutrientes suficientes para os tecidos devido a perda excessiva de volume
sanguineo.

Descompensad
Compensado o
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confusao, oliguria
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Moderado Irreversivel
Perda 30-40% — TA Perda >50% —
baixa, pele fria, faléncia multiorgao,
taquicardia lucido reduzido

Sinais de Alerta: Como o Corpo Grita por Ajuda

Os sinais de choque hipovolémico progridem a medida que a perda de sangue aumenta. Inicialmente, o corpo tenta
compensar, ativando mecanismos como a vasoconstricdo periférica e o aumento da frequéncia cardiaca. E como
um atleta que, mesmo exausto, tenta manter o ritmo até o ultimo momento.

Estagio do Choque Perda Sinais Clinicos Chave
Volémica
(%)
| (Compensado) Até 15% Taquicardia leve, ansiedade, pele fria. PA normal.
Il (Moderado) 15-30% Taquicardia, taquipneia, hipotensao postural, enchimento capilar
> 28.
Il (Grave) 30-40% Hipotensao, taquicardia acentuada, alteracao do nivel de

consciéncia, oliguria.

IV (Irreversivel) > 40% Bradicardia, hipotensao grave, coma, anuria.
— Taquicardia — Hipotensao
Aumento da frequéncia cardiaca como primeiro Queda da pressao arterial - sinal tardio e
sinal compensatoério preocupante
— Alteracoes Cutaneas — Alteracao Neuroldgica
Pele fria, pegajosa e enchimento capilar Mudanc¢as no nivel de consciéncia e oliguria
lentificado

A aplicacao pratica desses conhecimentos envolve a monitorizagao continua dos sinais vitais, a avaliacao da
perfusao periférica e do nivel de consciéncia, e a comunicacao eficaz com a equipe médica. Lembre-se: a
deteccao precoce € a chave para reverter o quadro e salvar a vida do paciente.



A Pelve: Estrutura e Vulnerabilidade no
Trauma

A pelve, uma estrutura 6ssea robusta que conecta a coluna
vertebral aos membros inferiores, desempenha um papel crucial
na sustentacao do peso corporal e na protecao de 6rgaos vitais
como a bexiga, o reto e, nas mulheres, os 6rgaos reprodutores. No
entanto, apesar de sua aparente solidez, a pelve & extremamente
vulneravel a forcas de alto impacto.

Fraturas pélvicas sao particularmente preocupantes nao apenas
pela dor intensa e incapacidade que causam, mas principalmente
pelo risco elevado de hemorragia macica. A regiao pélvica e
ricamente vascularizada, com grandes vasos sanguineos que
podem ser facilmente lacerados pelos fragmentos 6sseos de uma " T

e dnaeonenn elog!
peictiafictcaling,

fratura.

Estabilizacao da Pelve: Contendo a Hemorragia e
Protegendo Vidas

A estabilizacao da pelve € uma das primeiras acdes a serem tomadas em pacientes com suspeita de fratura
pelvica instavel. O objetivo principal é reduzir o volume da cavidade pélvica e comprimir 0s vasos sanguineos que
podem estar sangrando.

01 02

Avaliacao Inicial Posicionamento

Identificar sinais de fratura pélvica: dor, instabilidade, Posicionar o lencol na altura dos trocanteres maiores
equimoses

03 04

Aplicacao da Compressao Monitorizacao

Amarrar firmemente para aproximar fragmentos 6sseos  Avaliar perfusao dos membros inferiores e sinais vitais

/N Atencgao: A aplicacao correta da técnica € crucial. O lencol deve ser posicionado na altura dos trocanteres
maiores e amarrado firmemente, mas sem comprometer a circulacao dos membros inferiores.

Pense na pelve fraturada como uma caixa aberta que esta sangrando. O objetivo da estabilizacao é "fechar" essa
caixa, aplicando pressao externa para que 0s vasos sanguineos sejam comprimidos e o sangramento diminua.



Cuidados de Enfermagem: A Base da
Recuperacao no Trauma Abdominal e
Pélvico

No cenario do trauma abdominal e pélvico, os cuidados de enfermagem vao muito além da simples execucao de
procedimentos. Eles englobam uma abordagem holistica que abrange desde a avaliacao inicial e a estabilizacao
hemodinamica até o preparo para intervengdes diagnaosticas e cirurgicas, além do suporte emocional ao paciente e
sua familia.
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Avaliacao Primaria Monitorizacao Continua Reposicao Volémica

Aplicacao do protocolo ABCDE com  Vigilancia constante dos sinais vitais Administracao de fluidos e acesso
foco na circulacao e controle de e perfusao periférica venoso calibroso
hemorragias

Da Avaliacao Primaria a Monitorizacao Continua

Os cuidados de enfermagem comecam com a avaliacao primaria (ABCDE), focando na permeabilidade das vias
aéreas com protecao da coluna cervical, na respiracao, na circulacao (com controle de hemorragias e acesso
venoso), na avaliacao neuroldgica e na exposicao do paciente.

Parametros de Monitorizacao

e Sinais Vitais: FC, PA, FR, SatO, a cada 5-15 minutos
e Nivel de Consciéncia: Escala de Coma de Glasgow
o Deébito Urinario: > 0,5 mL/kg/hora em adultos

o Perfusao Periférica: Cor, temperatura, enchimento
capilar

A administracao de fluidos intravenosos, preferencialmente cristaloides aquecidos, € uma intervencao crucial para
repor o volume perdido e combater o choque. A obtencao de acessos venosos calibrosos (dois, se possivel) é
prioritaria para a infusao rapida de fluidos e, se necessario, hemoderivados.



Preparo para Intervencoes Diagnosticas: O
Olhar Alem do Obvio

Uma vez que o paciente esteja relativamente estabilizado, o préximo passo € identificar a extensao e a natureza
das lesdes internas. Para isso, a equipe médica depende de exames diagnosticos avancados. O enfermeiro
desempenha um papel crucial no preparo do paciente para esses exames, garantindo que sejam realizados de
forma rapida, segura e eficaz.

1 2
FAST Tomografia Computadorizada
Ultrassonografia rapida a beira do leito para detectar Exame detalhado para identificar localizacao e
liquido livre extensao das lesoes

FAST: A Ultrassonografia a Beira do Leito

O FAST (Focused Assessment with Sonography for Trauma) é uma
ultrassonografia rapida realizada a beira do leito, que se tornou um
padrao ouro na avaliacao inicial do trauma. Seu principal objetivo é
detectar a presenca de liquido livre (geralmente sangue) na
cavidade abdominal, no pericardio e na pleura.

A grande vantagem do FAST é sua rapidez, ndo invasividade e a
possibilidade de ser repetido. Ele permite uma triagem rapida para
identificar pacientes que necessitam de laparotomia exploratoria
imediata.

Tomografia Computadorizada (TC): O Mapa Detalhado

A elplele|criENe et Ele [l frA[s ERYE®)] € um exame de imagem mais detalhado e preciso, que fornece uma visao
tridimensional das estruturas internas. Se o FAST € o radar, a TC € o mapa detalhado que mostra exatamente onde

o problema esta.

Estabilizacao Acesso Venoso

Paciente hemodinamicamente estavel para Garantir acesso calibroso para administracao de
transporte e permanéncia imovel contraste

Remocao de Metais Monitorizacao

Orientar sobre remocao de joias e objetos Manter vigilancia continua durante transporte e

metalicos exame



A Importancia da Documentacao e da
Comunicacao

No atendimento ao trauma, a documentacao precisa e a comunicacao eficaz sao tao vitais quanto as intervencoes
clinicas. Cada observacao, cada intervencao e cada resposta do paciente devem ser registradas de forma clara e
concisa. Pense na documentacao como a "caixa preta" de um aviao: ela registra cada detalhe da jornada do
paciente.

Registrando o Cuidado: A
Forca da Informacao

A documentacao de enfermagem no trauma abdominal
e pélvico deve incluir:

e Mecanismo do Trauma: Detalhes sobre como a
lesdo ocorreu

e Avaliacao Inicial: Sinais vitais, ECG, exame fisico
detalhado

e Intervencoes: Acesso venoso, fluidoterapia,
estabilizacao

o Resposta do Paciente: Mudancas nos sinais vitais e
sintomas

Comunicacao Efetiva: A Chave para o Trabalho em
Equipe

A comunicacao no trauma deve ser clara, oportuna, completa e fechada. A utilizacao de ferramentas como o SBAR
pode estruturar a comunicacao durante as passagens de plantao ou ao reportar mudancas no estado do paciente.

S - Situacao B - Background

ldentificacao do paciente e problema atual Historico relevante e contexto do trauma
A - Avaliacao R - Recomendacao

Dados objetivos e achados atuais Sugestdes para préoximas acoes

"Dr., tenho uma situacao com o Sr. Joao, 45 anos, vitima de colisao frontal, com suspeita de sangramento
abdominal. Ele chegou ha 30 minutos com PA 100/60, FC 110, agora esta com PA 80/40, FC 130, abdome
distendido e rigido. Sugiro reavaliacao imediata e considerar TC de abdome."




Tendencias e Inovacoes no Trauma
Abdominal e Peélvico

A enfermagem de emergéncia esta em constante evolucao, e o atendimento ao trauma abdominal e pélvico nao &
excecao. Novas tecnologias, protocolos e abordagens surgem continuamente, visando otimizar o diagnostico, o
tratamento e a recuperagao dos pacientes.

Protocolos de Classificacao de Risco e Ativacao de
Equipes de Trauma

Uma das tendéncias mais significativas é o foco crescente em protocolos de classificacao de risco e na
. Isso significa que, ao inves de esperar por sinais dbvios de deterioracao, os
sistemas de saude estao implementando critérios de triagem rigorosos.

Chegada do Paciente Atendimento Coordenado
Aplicacao imediata de critérios de triagem Intervencao simultédnea de médicos, enfermeiros,
baseados em escores de trauma cirurgioes e especialistas
1 2 3

Ativacao da Equipe

Mobilizacao automatica da equipe multidisciplinar
de trauma

Esses protocolos sdo como um sistema de alarme inteligente que, ao detectar os primeiros sinais de fumaca, ja
aciona os bombeiros antes que o incéndio se espalhe. Para o enfermeiro, isso significa a necessidade de dominar
as ferramentas de triagem e estar preparado para atuar em um ambiente de alta intensidade.



O Papel da Enfermagem na Pesquisa e
Inovacao

Além de aplicar as melhores praticas, a enfermagem também desempenha um papel crescente na pesquisa e na
inovacao em trauma. Ao participar de estudos, coletar dados precisos e identificar lacunas no conhecimento ou na
pratica, os enfermeiros contribuem para o avanco da ciéncia do trauma.

Coleta de Dados

Pesquisa Clinica Registro preciso para analises
Participacao em estudos sobre @ estatisticas
eficacia de protocolos
Identificacao de Lacunas
C@ Reconhecimento de
oportunidades de melhoria
Colaboracao Interdisciplinar W
| | ~ °
Trabalho conjunto com equipes de & Educacao Continuada
pesquisa Participacao em congressos e

cursos de atualizacao

Tecnologias Emergentes e o Futuro do Cuidado

O futuro do trauma abdominal e pélvico também esta sendo moldado por tecnologias emergentes que prometem
revolucionar o atendimento:

Ultrassonografia Avangada ‘ .y

O uso de ultrassom portatil e de alta resolucao esta se
tornando mais difundido, permitindo avaliacées mais
detalhadas a beira do leito, inclusive para guiar

SMCAL CARE PROTOLOI

procedimentos.

Inteligéncia Artificial (1A)

A |A esta comecando a ser explorada para auxiliar na
interpretacao de imagens diagnodsticas e na previsao
de desfechos, ajudando a equipe a tomar decisdes
mais rapidas e informadas.

Seu papel, como futuro profissional de enfermagem, sera nao apenas o de um executor de cuidados, mas também
o de um adaptador e inovador, capaz de integrar essas novas ferramentas em sua pratica para oferecer o melhor
cuidado possivel.



Desafios e Consideracoes Especiais

Embora tenhamos abordado os aspectos mais comuns do trauma abdominal e pélvico, é importante reconhecer
que cada paciente é unico e pode apresentar desafios especificos. A enfermagem de emergéncia exige
flexibilidade e a capacidade de pensar criticamente em situacdes de alta pressao.

Pacientes Pediatricos Pacientes Geriatricos

Criancas tém anatomia e fisiologia diferentes dos Idosos podem ter comorbidades preexistentes, uso
adultos, tornando-as mais suscetiveis a lesdes de medicamentos (como anticoagulantes) e uma
especificas e com respostas fisioldgicas distintas resposta fisioldégica atenuada ao trauma.

ao choque.

Gestantes Pacientes Obesos

O trauma em gestantes apresenta um desafio A obesidade pode dificultar o exame fisico, a
duplo, pois o cuidado deve ser direcionado tanto realizacao de exames de imagem e 0 acesso
para a mae quanto para o feto. Venoso.

Seu papel é adaptar os principios gerais do atendimento ao trauma a essas populacdes especiais, buscando
conhecimento adicional e consultando especialistas quando necessario. A capacidade de reconhecer quando um
caso foge do padrao e requer abordagem diferenciada € uma habilidade valiosa.



O Impacto Psicologico do Trauma

Além das lesdes fisicas, o trauma abdominal e pélvico pode ter um impacto psicoldgico profundo no paciente e em

sua familia. A experiéncia de um acidente grave, a dor, a incerteza sobre o futuro e a possibilidade de sequelas

podem levar a ansiedade, depressao e Transtorno de Estresse Pés-Traumatico (TEPT).

Como enfermeiro, vocé nao é apenas um cuidador de
feridas fisicas, mas também um pilar de suporte
emocional. Sua capacidade de oferecer conforto, ouvir
ativamente e fornecer informacades claras e empaticas
pode fazer uma diferenca significativa na jornada de
recuperacao do paciente.

Suporte Emocional e Psicolagico

GO
0000
o0

Comunicacao Empatica

Usar uma linguagem clara e tranquilizadora, explicando
os procedimentos e 0 que o paciente pode esperar.

Informacoes Claras

Manter a familia informada sobre o estado do paciente e
0s proximos passos, de forma honesta e sensivel.

N2

Validacao de Sentimentos

Reconhecer o0 medo, a dor e a ansiedade do paciente e
da familia como reacdes normais ao trauma.

O
[

Encaminhamento

Identificar pacientes e familias que podem se beneficiar
de suporte psicoldgico profissional.

@ Lembre-se: O cuidado de enfermagem é integral, abrangendo todas as dimensdes do ser humano. Ao
cuidar do corpo e da mente, vocé contribui para uma recuperacao mais completa e para a resiliéncia do

paciente diante da adversidade.



Preparando-se para o Proximo Nivel: A
Continuidade do Cuidado

Chegamos ao final da exploracao do trauma abdominal e pélvico, mas a jornada do conhecimento na enfermagem
de emergéncia é continua. Cada aula é um degrau, e a compreensao de um topico se conecta e fortalece a
compreensao do proximo.

Proximos Desafios
Habilidades

Trauma Musculo-Esquelético e

Conhecimento Adquirido Desenvolvidas de Extremidades - construindo
Avaliacao do abdome agudo Pensamento critico, aplicacao sobre os conceitos aprendidos
traumatico, sinais de choque de protocolos, acao rapida e

hipovolémico, estabilizacao da coordenada

pelve

O que vocé aprendeu sobre a avaliagcao do abdome agudo traumatico, os sinais de choque hipovolémico, a
estabilizacao da pelve e os cuidados de enfermagem € a base para abordar outros tipos de trauma. A capacidade
de pensar criticamente, de aplicar protocolos e de agir rapidamente sao habilidades transferiveis que o0 servirdao em
qualquer cenario de emergéncia.

A préxima aula, "Trauma Musculo-Esquelético e de Extremidades”, construird sobre os conceitos de avaliacao e
estabilizacao que discutimos aqui. Vocé vera como os principios de controle de hemorragia e imobilizacdo sao
igualmente cruciais para lesbes em 0ssos, musculos e articulagdes.



Consolidacao do Conhecimento e
Autoavaliacao

Nesta aula, navegamos pelos complexos desafios do trauma abdominal e pélvico, desde a identificacao das lesdes
de 6rgaos macicos e ocos até a compreensao e manejo do choque hipovolémico. Exploramos a importancia vital
da estabilizacao da pelve e detalhamos os cuidados de enfermagem essenciais, incluindo o preparo para exames
diagnaosticos cruciais como o FAST e a Tomografia Computadorizada.

Pontos-Chave Aprendidos

Diferenciacao entre 6rgaos macicos e 0cos,
progressao do choque hipovolémico, técnicas de
estabilizacao pélvica

Aplicacao Pratica

Vigildncia constante dos sinais vitais, suspeita clinica
baseada no mecanismo do trauma, estabilizacao
precoce

SNl Lembre-se que a vigilancia constante dos sinais vitais e do nivel de consciéncia é sua maior
ferramenta. A suspeita clinica, baseada no mecanismo do trauma, deve guiar sua avaliacao. A estabilizacao
precoce, seja da pelve ou da hemodinamica, é a chave para a sobrevida.

Autoavaliacao

1. Um paciente vitima de trauma contuso abdominal apresenta taquicardia (FC 120 bpm), hipotensao (PA 80/50
mmHg), pele fria e pegajosa, e enchimento capilar lentificado (> 3 segundos). Qual o estagio de choque
hipovolémico mais provavel?

a) Estagio | (Compensado)
b) Estagio Il (Moderado)
c) Estagio Il (Grave)

d) Estagio IV (Irreversivel)

2. Qual a principal vantagem do exame FAST na avaliacao inicial de um paciente com trauma abdominal?
a) Fornecer imagens detalhadas de fraturas ésseas
b) Detectar a presenca de liquido livre na cavidade abdominal, pericardio e pleura
c) Avaliar a funcao cardiaca em tempo real
d) Substituir completamente a necessidade de tomografia computadorizada

3. No contexto de uma fratura pélvica instavel, qual a principal razao para a estabilizacao precoce da pelve?
a) Reduzir a dor do paciente
b) Prevenir a formacao de coagulos sanguineos
c) Conter a hemorragia interna e reduzir o volume da cavidade pélvica
d) Facilitar o transporte do paciente para a cirurgia

4. Descreva a diferenca fundamental entre lesées de 6rgaos macicos e ocos no trauma abdominal em termos de
suas consequéncias imediatas e como essa diferenca influencia a abordagem de enfermagem.



Gabarito e Recursos Complementares

1 2

Resposta: c) Estagio lll Resposta: b) Detectar
(Grave) liquido livre
Os sinais apresentados indicam O FAST é especifico para identificar
choque hipovolémico grave com sangramento interno de forma
perda volémica de 30-40% rapida e nao invasiva

Resposta Esperada - Questao 4:

preparo para intervencao cirurgica para controle da contaminacao.

Proxima Aula

Aula 14 - Trauma Musculo-Esquelético e de
Extremidades

Continuando nossa jornada no atendimento ao trauma
com foco em lesdes dsseas, musculares e articulares.

Recursos Adicionais

Manuais ATLS® e Diretrizes do COFEN
PHTLS® Para consulta sobre a atuacao
Para aprofundar os protocolos do enfermeiro em emergéncias
de atendimento ao trauma e e aspectos legais da pratica

manter-se atualizado com as
diretrizes mais recentes
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Resposta: c) Conter
hemorragia

A estabilizagao visa comprimir
vasos sanguineos e reduzir o
espaco para acumulo de sangue

Lesdes de 6rgaos macicos (ex: figado, bago) tendem a causar hemorragia interna significativa e rapida, levando
ao choque hipovolémico. A abordagem de enfermagem foca na reposicao volémica e controle do sangramento.
LesOes de 6rgaos ocos (ex: intestino, bexiga) podem liberar conteido contaminado na cavidade abdominal,
resultando em peritonite e sepse. A abordagem de enfermagem foca na identificacao de sinais de infeccao e

Artigos Cientificos
Recentes

Para manter-se atualizado
sobre as tendéncias e
pesquisas na area de trauma e
emergéncia

(' NOTA IMPORTANTE: As informacdes regulatorias/legais/técnicas desta aula estao atualizadas até 2025.
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracdes nas diretrizes e protocolos.

Parabéns por concluir esta jornada pelo trauma abdominal e pélvico! Vocé agora possui as ferramentas essenciais
para atuar com confianca e competéncia nesta area critica da enfermagem de emergéncia. Continue estudando,

praticando e se atualizando - a exceléncia no cuidado ao paciente traumatizado € uma busca constante.



