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Introducéo: A utilizacdo de prancha longa em vitimas de trauma € rotina na atuacao dos profissionais
de atendimento pré-hospitalar para extricacdo de pacientes deitados e em pé. Porém, freqientemente,
pacientes com indicacdo de imobilizacdo completa sédo encontrados sentados, fora de veiculo, no local
do evento, requerendo a utilizacdo do KED. O objetivo deste trabalho é descrever técnica de
extricacao de pacientes vitimas de trauma que sdo encontrados sentados, utilizando a prancha longa.

Material e métodos: Trata-se de um trabalho descritivo, realizado apés observacao clinica, pelo
periodo de cinco anos, na Ponte Rio-Niter6i. Rodovia de alto fluxo de veiculos aonde a rapidez no
atendimento e liberacdo rapida da pista é extremamente importante. A técnica foi aplicada em
pacientes adultos, vitimas de trauma, com indicacdo de imobilizacdo completa, sem déficit neurolégico
e quando havia espaco fisico suficiente para sua realizacdo. Foi baseada na técnica de imobilizacao
do paciente em pé e na técnica de utilizagdo da prancha curta.

Técnica: O paciente encontrado sentado no local do evento, fora de veiculo, e com indicagéo de
imobilizacdo completa foi abordado com estabilizac&o cervical manual, informado da necessidade de
imobilizacdo, e sobre como a mesma seria realizada. Utilizando de trés profissionais, um colar cervical
e uma prancha longa com cintos e imobilizador lateral de cabeca, a vitima foi extricada nos moldes da
técnica de imobilizacdo do paciente em pé, e apOs deitada na prancha, foi posicionada
adequadamente na mesma utilizando-se a técnica de elevacéo a cavaleiro.
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Conclusdes: A utilizacdo da técnica agilizou o processo de extricagdo da vitima, bem como a
liberacdo da pista. Parece ter sido melhor aceita do que o KED por pacientes com indicagédo de
imobilizacdo que apresentavam-se assintomaticos na abordagem inicial. A utilizacao da técnica nao
implicou em risco de segundo trauma para o paciente, visto tratar-se de uma variacdo da imobilizacao
do paciente em pé.



