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Primeiros Socorros

PRIMEIROS SOCORROS
Conceito
Sao os procedimentos de emergéncia que devem ser prestados rapidamente a uma pessoa, vitima de acidentes
ou de mal subito, cujo estado fisico pde em perigo a sua vida, visando manter os sinais vitais e evitando o
agravamento, até que ela receba assisténcia definitiva. Os momentos ap6s um acidente, principalmente as duas
primeiras horas sdo os mais importantes para se garantir a recuperagao ou a sobrevivéncia das pessoas feridas.
O profissional em atendimento de emergéncia é chamado de socorrista.

MANDAMENTOS DO SOCORRISTA

e Mantenha a calma.

e Tenha em mente a seguinte ordem de seguranca quando vocé estiver prestando socorro: Vocé é a prioridade (o
socorrista). Depois a sua equipe (incluindo os transeuntes). E por Gltimo e nem menos importante, a vitima. Isso
parece ser contraditorio a primeira vista, mas tem o intuito basico de ndo gerar novas vitimas.

Ao prestar socorro, deve-se ligar para o atendimento pré-hospital de imediato.

Sempre verifique se ha riscos no local, para vocé e sua equipe, antes de agir no acidente.

Mantenha sempre 0 bom senso.

Mantenha o espirito de lideranga, pedindo ajuda e afastando os curiosos.

Distribua tarefas, assim os transeuntes que poderiam atrapalhar Ihe ajudarédo e se sentirdo mais Uteis.

Evite manobras intempestivas (realizadas de forma imprudente, com pressa).

Em caso de mudltiplas vitimas dé preferéncia aquelas que correm maior risco de vida como, por exemplo, vitimas
em parada cardio-respiratéria ou que estejam sangrando muito.

¢ Seja socorrista e nao heroi.

ETAPAS BASICAS DE PRIMEIROS SOCORROS

O atendimento de primeiros socorros pode-ser dividido em etapas basicas que permitem a maior organizagdo no

atendimento e, portanto, resultados mais eficazes.

1. Avaliacao do Local do Acidente

Ao chegar ao local de um acidente, ou onde se encontra um acidentado, deve-se assumir o controle da situagéo e

proceder a uma rapida e segura avaliagcdo da ocorréncia. Deve-se tentar obter o maximo de informagdes possiveis

sobre o ocorrido.

2. Protecéo do Acidentado

a) Avaliagcdo e Exame do Estado Geral do acidentado

Estado de consciéncia: avaliacao de respostas légicas (nome, idade, etc.).

Respiragdo: movimentos toracicos e abdominais com entrada e saida de ar normalmente pelas narinas ou boca.

Hemorragia: avaliar a quantidade, o volume e a qualidade do sangue que se perde. Se é arterial ou venoso.

Pupilas: verificar o estado de dilatagéo e simetria (igualdade entre as pupilas).

e Temperatura do corpo: observagéo e sensagéo de tato na face e extremidades.

Em seguida proceder a um exame rapido das diversas partes do corpo.

Se o acidentado estd consciente, perguntar por areas dolorosas no corpo e incapacidade funcionais de

mobilizag&o. Pedir para apontar onde € a dor, pedir para movimentar as méaos, bragos, etc.

b) Cabeca e Pescoco

e Verificar o estado de consciéncia e a respiragéao,

e Apalpar, com cuidado, o cranio a procura de fratura, hemorragia ou depresséo 6ssea.

¢ Apalpar, com cuidado, o pescogo, procurando verificar o pulso na artéria carotida, observando freqiiéncia, ritmo
e amplitude,

e Correr os dedos pela coluna cervical, desde a base do cranio até os ombros, procurando alguma irregularidade.

e Solicitar que o acidentado movimente lentamente o pescogo, verificar se ha dor nessa regido. Movimentar lenta
€ suavemente 0 pescogo, movendo-o de um lado para o outro.

¢ Perguntar a natureza do acidente, sobre a sensibilidade e a capacidade de movimentagdo dos membros visando
confirmar suspeita de fratura na coluna cervical.

c) Coluna Dorsal

Perguntar ao acidentado se sente dor.

Na coluna dorsal correr a mao pela espinha do acidentado desde a nuca até o sacro.

d) Térax e Membros

e Verificar se ha lesao no torax, se hd dor quando respira ou se ha dor quando o térax é levemente comprimido.

¢ Solicitar que movimente de leve os bracos e verificar a existéncia de dor ou incapacidade funcional.

e Localizar o local da dor e procurar deformacédo, edema e marcas de injeces.

e Verificar se ha dor no abdome e procurar todo tipo de ferimento, mesmo pequeno.

Apertar cuidadosamente ambos os lados da bacia para verificar se ha lesées.

Solicitar a vitima que tente mover as pernas e verificar se ha dor ou incapacidade funcional.

Nao permitir que o acidentado de choque elétrico ou traumatismo violento tente levantar-se,

Manter o paciente imoével,

Deitar o acidentado de costas ou na posi¢ao que mais conforto Ihe oferega.
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Primeiros Socorros

e) Exame do acidentado Inconsciente
¢ Manter as vias respiratérias superiores desimpedidas fazendo a extensdo da cabeca, ou manté-la em posicao
lateral para evitar aspiragao de vomito.
e Limpar a cavidade bucal.
e A observagao das seguintes alteragdes deve ter prioridade acima de qualquer outra iniciativa.
e Obstrucdo das vias aéreas superiores;
¢ Parada cardio-respiratéria;
e Hemorragia de grandes volumes;
e Estado de choque (pressao arterial, etc.);
e Coma (perda da consciéncia);
e Convulsdes (agitacdes psicomotoras);
e Envenenamento (intoxicacdes exdgenas);
¢ Diabetes mellitus (comas hiper e hipoglicémicos);
e Infarto do miocardio;
¢ Queimaduras em grandes areas do corpo.
Observacoes
e Em caso de 6bito serdo necessarias testemunhas do ocorrido.
e As vitimas de trauma requerem técnicas especificas de manipula¢do, pois qualquer movimento errado pode
piorar o seu estado.
¢ No caso do acidentado ter sede, ndo ofereca liquidos para beber, apenas molhe sua boca com gaze ou algodao
umedecido.
¢ Cobrir 0 acidentado para conservar o corpo quente e protegé-lo do frio, chuva, etc.

FUNCOES VITAIS
As fungdes vitais do corpo humano sédo controladas pelo Sistema Nervoso'Central. As células do SNC sdao muito
especializadas e sensiveis a falta de oxigénio, cuja auséncia provoca alteragées funcionais.
O prolongamento da hipdxia (falta 'de ar) cerebral determina a morte do Sistema Nervoso Central e com isto a
faléncia generalizada de todos 0s mecanismos da vida, em um tempo de aproximadamente trés minutos.

SINAIS VITAIS
Sinais vitais sdo aqueles que indicam a existéncia de vida.

1 - Temperatura Corporal

A temperatura é um importante indicador da atividade metabdlica, ja que o calor obtido nas reagcdes metabdlicas
se propaga pelos tecidos e pelo sangue circulante.

A avaliacdo da temperatura € uma das maneiras de identificar o estado de uma pessoa, pois em algumas
emergéncias a temperatura muda muito.

VARIACAO DE TEMPERATURA DO CORPO
ESTADO TERMICO TEMPERATURA (°C)

Subnormal 34-36
Normal 36-37
Estado Febril 37-38
Febre 38-39
Febre alta (pirexia) 39-40
Febre muito alta (hiperpirexia) 40-41

Observacao

¢ Nao se verifica a temperatura oral de vitimas inconscientes,

e Nao se verifica temperatura axilar em vitimas de queimaduras no térax ou fratura dos membros superiores.

¢ O acidentado com febre, muito alta e prolongada, pode ter leséo cerebral irreversivel.

¢ A temperatura corporal abaixo do normal pode acontecer apos depressao de fungéo circulatéria ou choque.

Primeiros Socorros para Febre

e Aplicar compressas Umidas na testa, cabega, pescoco, axilas e virilhas (que sdo as areas por onde passam 0s
grandes vasos sanguineos).

¢ Quando o acidentado for um adulto, submeté-la a um banho frio ou cobri-la com coberta fria. Podem ser usadas
compressas frias aplicadas sobre grandes estruturas vasculares superficiais quando a temperatura corporal esté
muito elevada.

e Os primeiros socorros em casos febris s6 devem ser feitos em temperaturas muito altas (acima de 400C)

2 - Pulso

O pulso é a onda de distensao de uma artéria transmitida pela pressdo que o coragado exerce sobre 0 sangue.
Esta onda é perceptivel pela palpagdo de uma artéria e se repete com regularidade, segundo as batidas do
coragéo.

Existe uma relagao direta entre a temperatura do corpo e a freqiiéncia do pulso.

A alteracao na freqiiéncia do pulso denuncia alteragéo na quantidade de fluxo sanguineo.
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PULSO NORMAL FAIXA ETARIA
60-70 bpm Homens adultos
70-80 bpm Mulheres adultas
80-90 bpm Criancas acima 7 anos
80-120 bpm Criancas de 1 a 7 anos
110-130 bpm Criancas abaixo de 1 ano
130-160 bpm Recém nascidos

Locais para verificacao do pulso

FRONTAL

BRAQUIAL

UMERAL

—» POPLITEO (ATRAS)

TIBIAL

/
4 PEDIOSO

3 - Respiracao

A observagéao e identificacdo do estado da respiracdo de um acidentado de qualquer tipo'de afecgao € conduta
béasica no atendimento de primeiros socorros.

Fatores diversos como secregdes, vémito, corpo estranho, edema e até mesmo a prépria lingua podem ocasionar
a obstrugéo das vias aéreas. A obstrucao produz asfixia que, se prolongada, resulta em parada cardio-respiratoria.
Deve-se saber identificar se a pessoa esta respirando e como esta respirando.

A freqUéncia da respiracdo € contada pela quantidade de vezes que uma pessoa realiza os movimentos
combinados de inspiracao e expiracdo em um minuto.

4 - Presséo Arterial

E importante perguntar a vitima sua presséao arterial.

Uma pessoa com hipertensdo deverd ser mantida com a cabega elevada; deve ser acalmada; reduzir a ingestao

de liquidos e sal e ficar sob observagéo permanente até a chegada do médico.

No caso do hipotenso, deve-se promover a ingestéo de liquidos com pitadas de sal, deita-lo e chamar um médico.

Sinais de Apoio

Além dos sinais vitais do funcionamento do corpo humano, existem outros que devem ser observados para

obtencdo de mais informacdes sobre o estado de saude de uma pessoa. S&o os sinais de apoio; sinais que o

corpo emite em fung¢do do estado de funcionamento dos érgaos vitais.

Os sinais de apoio podem ser alterados em casos de hemorragia, parada cardiaca ou uma forte batida na cabeca,

por exemplo. Os sinais de apoio tornam-se cada vez mais evidentes com o agravamento do estado do acidentado.

Os principais sinais de apoio sao:

1 - Dilatacao e reatividade das pupilas

¢ Quando a pupila esta totalmente dilatada, é sinal de que o cérebro nao esta recebendo oxigénio, exceto no uso
de colirios midriaticos ou certos envenenamentos.

e Devemos observar as pupilas de uma pessoa contra a luz de uma fonte lateral, de preferéncia com o ambiente
escurecido. Se ndo for possivel deve-se olhar as pupilas contra a luz ambiente.

S, Sy “

a

COSEC >

MIOSE MIDRIASE
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2 - Cor e umidade da pele

Uma pessoa pode apresentar a pele palida, cianosada ou hiperemiada (avermelhada e quente).

A cor e a umidade da pele devem ser observadas na face e nas extremidades dos membros, onde as altera¢des
se manifestam primeiro.

A pele pode também ficar imida e pegajosa. Pode-se observar estas alteragdes melhor no antebraco e na barriga.

ALTERACAO OCORRENCIA

Cianose (pele azulada) Exposicao ao frio, parada cardio-respiratoria, chogue e morte.

Palidez Exposicdo ao frio, parada cardio-respiratoria, hemorragia, choque e
extrema tensdo emocional.

Hiperemia Febre, exposicdo a ambientes muito quentes, ingestdo de bebida
alcodlica, queimaduras de 1°grau e traumatismos.

Fria e viscosa ou Umida e pegajosa Choque

Amarelada Ictericia, hipercarotenemia

3 - Estado de consciéncia

A consciéncia plena é o estado em que uma pessoa mantém o nivel de lucidez que lhe permite perceber
normalmente o ambiente que a cerca, com todos os sentidos saudaveis respondendo aos estimulos sensoriais.
Quando um acidentado é capaz de informar com clareza sobre o seu estado fisico, pode-se dizer que esta pessoa
esta perfeitamente consciente.

Situacdes em que uma pessoa pode apresentar sinais de apreensao excessiva, olhar assustado, face contraida e
medo demonstram que ela ndo esta em seu pleno estado de consciéncia.

Uma pessoa pode estar inconsciente por desmaio, estado de choque, estado de coma, convulsdo, parada
cardiaca, parada respiratéria, alcoolismo, intoxicagdo por drogas e uma série de outras circunstancias de saude e
lesao.

Na sincope e no desmaio ha uma subita e breve perda de consciéncia e diminuicdo do tdbnus muscular.

Ja o estado de coma é caracterizado por uma perda de consciéncia mais prolongada e profunda, podendo o
acidentado deixar de apresentar gradativamente.reacao aos estimulos dolorosos e perda dos reflexos.

4 - Motilidade e sensibilidade do corpo

Quando ha incapacidade de uma pessoa consciente realizar certos movimentos, pode-se suspeitar de uma
paralisia da area que deveria ser movimentada.

A incapacidade de mover o membro superior depois de um acidente pode indicar lesdo.do nervo do membro.

A incapacidade de movimento nos membros inferiores pode indicar uma lesdo da medula espinhal.

O desvio da comissura labial (canto da boca) pode estar a indicar lesao cerebral ou de nervo periférico (facial).
Pede-se a vitima que sorria. Sua boca sorrira torta, s6 de um lado.

Quando um acidentado perde o movimento voluntario de alguma parte do corpo, geralmente ela também perde a
sensibilidade no local. Muitas vezes, porém, o movimento existe, mas o acidentado reclama de dorméncia e
formigamento nas extremidades, que pode ser um indicio de que ha lesdo na medula espinhal. E importante
nestes casos tomar muito cuidado com o manuseio e transporte do acidentado para evitar o agravamento da
lesdo.

O acidentado de histeria, alcoolismo agudo ou intoxicagao por drogas, mesmo que sofra acidente traumatico, pode
nao sentir dor por varias horas.

ABORDAGEM DA VITIMA NO ABCDE
l“\
‘N
;B\
*’-J_ .\5 - Airway - Vias aéreas com estabilizacao cervical
¢ Abertura de vias aéreas com elevacao modificada da mandibula
e Estabilizagdo simultdnea da coluna
¢ O colar cervical pode ser colocado neste momento ou ao término do exame primario
Como posicionar a cabeca:
e Posicionar-se atras da cabeca da vitima;
eColocar as maos espalmadas lateralmente a sua cabega, com os dedos voltados para frente, mantendo-a na
posicao neutra;
e Posicionar os dedos indicadores e médios das maos, em ambos os lados da cabecga da vitima, no angulo da
mandibula;
e Posicionar os dois dedos polegares sobre o mento (queixo) da vitima;
eSimultaneamente, fixar a cabeca da vitima com as maos, elevar a mandibula com os indicadores e médios,
abrindo a boca com os polegares.
Elevacao da mandibula com os dedos em gancho.
¢ Se a boca abre naturalmente;
e Se existe sangue ou outros fluidos;
e Se existem dentes partidos;
¢ Se existem préteses dentarias soltas;
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Abertura da boca com a técnica dos dedos cruzados

¢ Uma ligeira tragcéo a regido cervical,

¢ Alinhe a regido cervical;

e Efetue a elevacado da mandibula;

e Aplicar um tubo orofaringeo;

¢ Aspire se existirem fluidos;

Elevacao da mandibula

e Se ao alinhar a regido cervical sentir resisténcia, ndo forgar e manter a posi¢éo;
e S6 aplicar o colar cervical quando a vitima se encontrar devidamente alinhada;
¢ Aplicar o tubo orofaringeo somente se a vitima nao reagir;

¢ Efetuar uma aspiracgao rapida, atengdo ao vomito;

B
D)
Ll—— . Breathing - Ventilacéo e oxigenacéo
Na primeira abordagem pesquise:
¢ Se ventila;
e Se a ventilacao é eficaz;
e Se 0s movimentos toracicos sao simétricos;
¢ Se existem lesdes abertas do térax;
Atuacao
¢ Se a vitima nao ventila efetue duas insuflagdes, e verifique a circulagao;
e Se a vitima estiver com pulso e ndo ventilar, efetue uma insuflagdo cada 5 segundos (adulto), ou 1 insuflagdo
cada 3 segundos (crianga).
¢ Se os ciclos ventilatdrios forem inferiores.a 10, assista‘a‘ventilagao;
e Administrar oxigénio:
e Traumatismo simples — 3 It/m
e Traumatismo aberto - 10 [t/m
e Paragem ventilatoria - 15 It/m
¢ Ventilagdo assistida - 15 It/m
Recomendacoes
e Se ao ventilar o ar ndo entrar, verifique a elevagdao da mandibula;
e Se apos ter corrigido a elevagdo da mandibula e o ar ndo entrar, considere a obstrucao da via aérea, que pode
ser por:
e Edema
e Fluidos (sangue ou outro)
e Dentes partidos
¢ Pesquise novamente a cavidade bucal e aspire se necessario.
e Se a vitima apresenta dificuldade ventilatéria, procure:
e Se nao existe sangue na orofaringe;
e Se a expansdo toracica é eficaz e simétrica;
e Despiste um possivel pneumotérax.

@
S . . . ~ .
A - Circulation - Circulacao e Controle de hemorragias
Na primeira abordagem pesquise
e Se a vitima tem pulso;
¢ Se existem hemorragias ativas;
¢ Se existe alteragdes da cor, umidade e temperatura da pele.
Atuacao
e Se a ndo tem pulso, inicie de imediato as manobras de R.C.P.
¢ Se tiver alguma hemorragia, proceda ao seu controlo;
¢ Se a vitima apresentar, palidez, sudorese, hipotermia, pulso rapido efetue a elevagcdo dos membros inferiores,
aquega a vitima;
e Administrar oxigénio:
e Se ndo apresenta alteragdes da pele, da ventilagdo ou do pulso-3 It/m.
¢ Se apresentar sinais de CHOQUE - 10 It/m
e Se apresentar hemorragia - 10 Lt/m
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Recomendacodes
¢ Se estiver executando as manobras de R.C.P. verifique a eficacia das compressoes, palpando pulso carotideo
durante a sua execugao;
¢ Controle as hemorragias utilizando umas das técnicas ou em conjunto:
e Compressao direta
¢ Elevacao do membro;
e Compressao indireta;
¢ Aplicagao de frio;
e Garrote/torniquete - a usar somente em amputados ou esmagamentos e quando todas as outras técnicas
falharem;
Ao efetuar a elevacdo dos membros inferiores ndo ultrapasse os 45° para nao interferir com um possivel
traumatismo vertebro-medular.

' L/ L)
Disability - Avaliacao neuroldgica
O exame neurologico deve ser feito avaliando:
Nivel de consciéncia
Habitualmente é classificado segundo a Escala de Coma de Glasgow que descreve a resposta ocular, verbal e
motora a estimulos verbais e dolorosos.
Trata-se de uma escala utilizada por equipas médicas.

Para o Tripulante de Ambulancia recomenda-se a quantificacdo da resposta do doente de acordo com a
nomenclatura A-V-D-I:

A — ALERTA - Neste caso o doente apresenta-se consciente, no entanto é necessério verificar se esta orientado
no tempo e no espacgo, se o discurso que apresenta € compreensivel, etc., Caso esteja inconsciente passe a fase
seguinte.

V — Responde a estimulos VERBAIS - O doente encontra-se inconsciente, neste caso chame pela vitima e
verifique se esta reage, e se sim,.que tipo de reacao obtém ao estimulo verbal, se abre espontaneamente os olhos
ou outro tipo de reacgéo;

D — Responde a estimulacao DOLOROSA — Nao se obteve qualquer estimulo a voz, neste caso vai-se provocar
dor ao doente, verificando se este reage a dor e se sim que tipo de reacdo obtemos, se este localiza a dor ou se
apresenta um movimento de fuga a dor;

| - Sem resposta (IRRESPONSIVEL) - O doente ndo reage a nenhum estimulo, quer verbal quer doloroso, no
entanto é necessario verificar se este apresenta algum movimento de flexao ou extensao anormal, ou outro tipo de
movimentos que possam surgir.

Estes elementos depois de recolhidos e transmitidos ao médico vai possibilitar que este os enquadre na escala de
Glasgow.

Reatividade das pupilas

Para além da nomenclatura A-V-D-I, deve avaliar a resposta pupilar & luz, pois € um bom indicador da existéncia
ou nao de sofrimento cerebral. Para isso, deve incidir uma luz diretamente sobre cada uma das pupilas.

Verifique se a reacdo € idéntica em ambas. Se ndo existir contragéo pupilar ou se esta for diferente de pupila para
pupila, podera indicar sofrimento do Sistema Nervoso Central.

I“L-’__Ifj
L3 Exposition Exposicdo das vestes

Procure expor as vestes da vitima em locais mais faceis para o corte e tomando o cuidado com a hipotermia.

Evite exposicdo desnecessarias evitando constrangimentos.

SUPORTE AVANCADO DA VIDA

O suporte basico da vida consiste na administragdo de ventilagdo das vias aéreas e de compressdo toracica

externa. Estas manobras de apoio vital basico constituem-se de trés etapas principais que devem ser seguidas:

e Desobstrugao das vias aéreas - O reconhecimento da existéncia de obstrucdo das vias aéreas pode ser feito
pela incapacidade de ouvir ou perceber qualquer fluxo de ar pela boca ou nariz da vitima e observando a
retragao respiratéria das areas supraclaviculares, supra-esternal e intercostal, quando existem movimentos
espontaneos.

e Suporte respiratorio

e Suporte circulatorio.
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Posicionamento para a Ressuscitacao cardio-respiratoria

a) Do acidentado:

¢ Posicionar o acidentado em superficie plana e firme.

e Manté-lo em decubito dorsal, pois as manobras para permitir a abertura da via aérea e as manobras da
respiracao artificial sdo mais bem executadas nesta posigéao.

e A cabeca nao deve ficar mais alta que os pés, para nao prejudicar o fluxo sangiineo cerebral.

¢ Caso o acidentado esteja sobre uma cama ou outra superficie macia ele deve ser colocado no chdo ou entao
deve ser colocada uma tdbua sob seu tronco.

¢ A técnica correta de posicionamento do acidentado deve ser obedecida utilizando-se as manobras de rolamento.

b) Da pessoa que esta socorrendo:

e Este deve ajoelhar-se ao lado do acidentado, de modo que seus ombros fiquem diretamente sobre o esterno do
acidentado.

Primeiros Socorros

e Colocar o acidentado em decubito dorsal

Afrouxe roupas,

Desobstrua a circulagao do pescogo, peito e cintura.
Desobstrua as vias aéreas (boca ou garganta).
Fazer a hiper-extensao da cabeca

e Ritmo: 15 respira¢des por minuto.

Em algumas pessoas a hiper-extensdo da cabeca ndo é suficiente para manter a via aérea superior

completamente permedavel. Nestes casos é preciso fazer o deslocamento da mandibula para frente. Para fazer

isso & necessario tracionar os ramos da mandibula com as duas méaos. Por uma das maos na testa e a outra sob o

queixo do acidentado. Empurrar a mandibula para cima e inclinar a cabega do acidentado para tras ate que o

queixo esteja em um nivel mais elevado que o nariz.

Observacoes

e Se o peito da vitima ndo se mexer ou se os labios, face, lingua e unhas ficarem azulados, certamente houve
parada respiratoria.

e Ficar atento para reiniciar o processo a qualguer momento, caso seja necessario.

Pode ser preciso a limpeza manual imediata da via aérea para remover material estranho ou secregcbes presentes
na orofaringe. Usar os proprios dedos protegidos com lengo ou compressa.

Duas manobras principais sdo recomendadas para a desobstrugdo manual das vias aéreas:

a) Manobra dos Dedos Cruzados

Pressionar o dedo indicador contra os dentes superiores e polegar-cruzado sobre o indicador contra os dentes
inferiores.

b) Manobra de Levantamento da Lingua / Mandibula

e Deve ser feita com o acidentado relaxado.

e Introduzir o polegar dentro da boca e garganta do acidentado.

¢ Com a ponta do polegar, levantar a base da lingua.

e Com os dedos segurar a mandibula ao nivel do queixo e trazé-la para frente.

Algumas vezes a simples execucdo de certas manobras é suficiente para tornar
permeaveis as vias aéreas, prevenir ou mesmo tratar uma parada respiratoria,
especialmente se a PR é devida a asfixia por obstrugcdo e esta é removida de
imediato.

Em muitos casos, porém, torna-se necessario a ventilagao artificial.
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Métodos de Respiracao Artificial

1 - Método boca-a-boca

Para criancas

¢ Deitar a crianga com o rosto para cima e a cabega inclinada para tras.

e Levantar o queixo projetando-o para fora.

e Evitar que a lingua obstrua a passagem de ar.

¢ Colocar a boca sobre a boca e o nariz da crianga e soprar suavemente até que o
pulmao dela se encha de ar e o peito se levante.

¢ Deixe que ela expire livremente e repita 0 método com o ritmo de 15 respiragdes por
minuto. Pressione também o estdmago para evitar que ele se encha de ar.

Para adultos

¢ Deitar a vitima de costas.

¢ Levantar o pescogo com uma das maos, inclinando a cabega para tras.

e Com a mesma mao, puxe o queixo da vitima para cima, impedindo que a lingua
obstrua a entrada e saida de ar.

e Coloque a boca sobre a boca.

¢ Feche bem as narinas da vitima com o polegar € o indicador.

e Sopre dentro da boca até que o peito se levante e deixe que o individuo expire

livremente.

Repita o processo na frequéncia de 15 vezes por minuto.

2 - Método Holger-Nielsen

¢ Deitar o paciente de brugos, com a cabeca apoiada'nas méaos e o rosto voltado para um dos lados para melhor
respirar.

Juntar os seus joelhos a cabega'da vitima;

Espalmar as maos nas costas da vitima;

Movimentar para frente até que seus bracos estejam quase verticais.

Ir aumentando a pressao gradativamente.

Ajustar o peso do seu corpo sobre as costas da vitima;

Usar movimentos menos bruscos para a compressao final.

e Segurar os cotovelos da vitima e levante seus bragos para tras até sentir a resisténcia maxima dos ombros.

O ritmo é de 12 vezes por minuto podendo se estender por mais de quatro horas até que a respiragdo esteja
restabelecida e o médico tenha chegado. Pode ser aplicado quando néo for possivel a respiragéo boca a boca, se
a vitima nao tiver fraturas.

3 - Método Sylvester

e Colocar a vitima com o rosto para cima.

¢ Apoiar algo por baixo dos ombros para que a vitima incline a cabeca para tras.

¢ Ajoelhar diante da vitima e coloque a cabeca dela entre os seus joelhos.

e Segurar-lhe os bragos pelos pulsos.

e Cruza-los e comprimi-los contra a parede inferior do peito.

¢ Depois puxar os bragos do individuo para cima, para fora e para tras o maximo que puder.
¢ Repeticdes: 15 vezes por minuto.

Pode ser aplicado quando néo for possivel a respiragdo boca a boca, se a vitima nao tiver fraturas.
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e Manter a vitima aquecida e afrouxar as roupas dela.

e Agir imediatamente, sem desanimar.

Manter a vitima deitada.

Nao dar liquidos para a vitima inconsciente.

Nunca dar bebidas alcodlicas logo apds recobrar a consciéncia.

Séao aconselhaveis café ou cha.

e O transporte da vitima é desaconselhavel, a menos que seja possivel manter o ritmo da respiragéo de socorro.

PARADA CARDIACA

Massagem Cardiaca Externa ou Compresséo Toracica

E o método efetivo de ressuscitacdo cardiaca que consiste em aplicagdes ritmicas
de pressao sobre o terco inferior do esterno.

Para realizar a massagem cardiaca externa deve-se posicionar a vitima em
decubito dorsal e posicionar-se ajoelhado, ao lado do acidentado e num plano
superior, de modo que possa executar a manobra com 0s bragos em extensao.

Em seguida apoiar as maos uma sobre a outra, na metade inferior do esterno,
evitando fazé-lo sobre o apéndice xifoide, pois isso tornaria a manobra inoperante e
machucaria as visceras. Nao se deve permitir que o resto da mao se apdie na
parede toréacica.

SN
~~

A compressdo deve ser feita sobre a metade inferior do esterno, porque essa é a parte que estd mais proxima do
coracgao.

Com os bragos em hiper-extensao, aproveite o peso do seu proprio corpo'para aplicar a compressao, tornando-a
mais eficaz e menos cansativa do que se utilizada a for¢a dos bragos.
Aplicar presséo suficiente para- baixar o esterno de 3,8 a 5
centimetros para um adulto normal e manté-lo assim por cerca de
meio segundo. O ideal é verificar se a compressao efetuada é
suficiente para gerar um pulso carotideo palpavel Com isso se
obtém uma presséao arterial média e um contorno de onda de pulso
proximo do normal.

Em seguida remover subitamente a compresséo que, junto com a
pressdo negativa, provoca o retorno de sangue ao coragao. Isso
sem retirar as maos do térax da vitima, garantindo assim que nao
seja perdida a posicao correta das maos.

As compressoes toracicas e a respiragao artificial devem ser combinadas para
que a ressuscitacao cardio-respiratdria seja eficaz.

A freqiéncia das compressdes tordcicas deve ser mantida em 80 a 100 por
minuto.

Com a pausa que é efetuada para ventilacdo, a freqiéncia real de
compressoes cai para 60 por minuto.

A massagem cardiaca externa deve ser aplicada em combinacdo com a
respiracao boca a boca. O ideal é conseguir alguém que ajude para que as
manobras ndo sofram interrupgdes devido ao cansago.

Freqliéncia das manobras de Ressuscitacao Cardio-respiratoria

Devem ser realizadas de 80 a 100 incursdes por minuto o que imprime um ritmo rapido de mais de 1 movimento
por segundo. Dessa forma, ao contar as compressoes faga contando rapido e sem pausas 1-2-3-4-5... até 30.

O ciclo de massagem/ respiracao é de 30 compressoées para 2 ventilagdes.

O numero de compressdes preconizadas anteriormente era de 15/2.

O ritmo de compressdes aumentou tendo em vista as evidéncias que nao indicam uma necessidade de ventilagcao
excessiva nos primeiros minutos, sendo o SO, residual suficiente para uma manobra eficaz e pela perda de tempo
durante a ventilagdo com interrupcao excessiva e um ritmo insuficiente por minuto das compressoées toracicas.

Na auséncia de métodos de barreira disponiveis o socorrista ndo é obrigado a ventilar, iniciando de imediato as
compressdes sem a ventilagdo de resgate.

Reavaliacao

e Verificar pulso carotideo apds um minuto de ressuscitagao cardio-respiratdria e depois a cada trés minutos.

e Se pulso presente, verificar presenca de respiracao eficaz.

¢ Respiragdo presente: manter a vitima sob observacéo.
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e Respiragdo ausente: continuar os procedimentos de respiracao artificial e contatar com urgéncia o atendimento
especializado.
¢ Se 0 pulso ausente, iniciar RCR pelas compressoes toracicas.

CHOQUE
O choque é uma sindrome cardiovascular aguda causada pelo mau funcionamento entre o coragao, vasos
sangliineos (artérias ou veias) e o sangue, instalando-se um desequilibrio no organismo. O choque é uma grave
emergéncia médica.
Ha varios tipos de choque:
1 - Choque Hipovolémico
E o choque que ocorre devido a redugdo do volume
intravascular por causa da perda de sangue, de plasma
ou de agua perdida em diarréia e vémito.

2 - Choque Cardiogénico

Ocorre na incapacidade de o coragdao bombear um volume de sangue suficiente para atender as necessidades
metabdlicas dos tecidos.

3 - Choque Septicémico

Pode ocorrer devido a uma infecgao sistémica.

4 - Choque Anafilatico

E uma reagéo de hipersensibilidade sistémica, que ocorre quando um individuo é exposto a uma substancia a qual
€ extremamente alérgico.

5 - Choque Neurogénico

E o choque que decorre da redugédo do tobnus vasomotor normal por distdrbio da‘fungao nervosa. Este choque
pode ser causado, por exemplo, por transec¢do da medula espinhal ou pelo uso de medicamentos, como
bloqueadores ganglionares ou depressores do sistema nervoso central.

Causas Principais do Estado de Choque

eHemorragias intensas (internas ou externas) e Infarto e Taquicardias

e Picadas de animais peconhentos eEnvenenamentos  eBradicardias

e Processos inflamatérios do coragao e Afogamento e Choque elétrico
e Traumatismos do cranio, térax e abdémen graves e Septicemia eQueimaduras graves
e Exposicéo a extremos de calor e frio

Sintomas

¢ Pele pdlida, tmida, pegajosa e fria. eFraqueza geral.
eCianose de extremidades, orelhas, labios e pontas dos dedos. ePulso rapido e fraco.

e Suor intenso na testa e palmas das maos. *Medo (ansiedade).

e Expressao de ansiedade ou olhar indiferente e profundo e Sede intensa.

e Respiragao rapida, curta, irregular ou muito dificil. e Taquicardia

e Sensacao de frio, pele fria e calafrios. ¢Visdo nublada.

e Respostas insatisfatorias a estimulos externos. eNauseas e vomitos.

¢ Perda total ou parcial de consciéncia. epupilas dilatadas,

Prevencéao do Choque

e Deitar a vitima de costas.

¢ Afrouxar as roupas da vitima no pescoco, peito e cintura,

¢ Verificar se ha presenca de protese dentaria, objetos ou alimento na boca e os
retirar.

*Os membros inferiores devem ficar elevados em relacdo ao corpo (se nao
houver fraturas)

*N&o erguer os membros inferiores da vitima mais de 30 cm do solo. No caso
de ferimentos no térax que dificultem a respiracdo ou de ferimento na cabega,
nao elevar.

eSe houver sangramento pela boca ou nariz, deitd-la na posi¢do lateral de
segurancga,
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e Verificar a respiracéo

e Verificar o pulso da vitima. No choque apresenta-se rapido e
fraco (taquisfigmia).

e Deitar a vitima da melhor maneira possivel.

*Observar se ela nao esta sentindo frio e perdendo calor.

e Tranquilizar a vitima.

?

Q

POSICIONAMENTO DA VITIMA
O objetivo do posicionamento correto de um ferido é o de evitar um agravamento das lesdes e aliviar as dores.

Les6es Toracicas

No caso de acidentes que resultam em lesbes no peito, por exemplo,
hemorragia num dos pulmdes, o paciente deve ser colocado na
posicdo de recuperacdo com o lado ferido voltado para baixo, para
evitar que o sangue escorra de um pulmao para o outro.

Lesoes gastricas
A dificuldade de respiracéo e dores de estdbmago podem ser aliviadas colocando-se o
paciente meio-sentado.

Hemorragias externas, distensdes e fraturas.
O membro lesionado deve ser levantado. Desta forma neutraliza-se o edema, a hemorragia e a dor.

Risco de Traumatismo

No caso de haver risco de traumatismo, o paciente deve ser posicionado
com as pernas levantadas e a cabecga para baixo para assegurar que 0
sangue volta para o coragdo, permitindo também um bom fornecimento
de sangue ao cérebro.

Remocao da Vitima

Colar cervical
A menor suspeita de fratura de vértebra cervical, um "colar" devera ser colocado no pescogo do sinistrado.

TRANSPORTE DE ACIDENTADOS
O transporte de acidentados é um determinante da boa prestacdo de primeiros socorros.
Quase sempre € necessario o auxilio de outras pessoas, orientadas por quem estiver prestando os primeiros
SOCOrT0s.
Resgate
Se um acidentado, por exemplo, esta se afogando, ou exposto a descargas elétricas, gases e outras substancias
toxicas, inflamaveis ou explosivas e corrosivas, o primeiro cuidado a ser tomado é o resgate.
Transporte de Acidentados
e Assegurar-se da manutengdo da respiracdo e dos batimentos cardiacos; hemorragias deverdo ser controladas e
todas as lesdes traumato-ortopédicas deverdo ser imobilizadas.
¢ O acidentado de fratura da coluna cervical sé pode ser transportado, sem orientagcdo médica ou de pessoal
especializado, nos casos de extrema urgéncia ou iminéncia de perigo.
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e Enquanto se prepara o transporte de um acidentado, acalmé-lo, principalmente demonstrando tranquilidade,
com o controle da situagéo.

¢ Estar sereno para que o acidentado controle suas préprias sensagdes de temor ou panico.

E recomendavel o transporte de pessoas nos seguintes casos:

¢ Vitima inconsciente.

¢ Estado de choque instalado.

e Grande queimado.

e Hemorragia abundante. Choque.

e Envenenado, mesmo consciente.

¢ Picado por animal pegonhento.

¢ Acidentado com fratura de membros inferiores, bacia ou coluna vertebral.

¢ Acidentados com luxagao ou entorse nas articulagbes dos membros inferiores.

Procedimentos que devem ter sido observados:

¢ Restaurag¢do ou manutengéo das fungdes respiratéria e circulatoria

¢ Verificagdo de existéncia e gravidade de lesdes

¢ Controle de hemorragia

* Prevengao e controle de estado de choque

¢ Imobilizagéo dos pontos de fratura, luxagéo ou entorse.

METODOS DE TRANSPORTE - UMA PESSOA SO SOCORRENDO

1 - Transporte de Apoio

Passa-se o brago do acidentado por irds 'da sua nuca, 'segurando-a com um de seus
bragos, passando seu outro brago‘por trds das costas do acidentado, em diagonal.
Este tipo de transporte & usado para as vitimas de vertigem, de'desmaio, com
ferimentos leves ou pequenas perturbagdes que ndo os tornem inconscientes e que
lhes permitam caminhar.

2 - Transporte ao Colo

Uma pessoa sozinha pode levantar e transportar um acidentado, colocando um brago
debaixo dos joelhos do acidentado e o outro, bem firme, em torno de suas costas,
inclinando o corpo um pouco para tras. O acidentado consciente pode melhor se
fixar, passando um de seus bragos pelo pescogo da pessoa que o esta socorrendo.
Caso se encontre inconsciente, ficara com a cabecga estendida para tras, o que é
muito bom, pois melhora bastante a sua ventilagao.

Usa-se este tipo de transporte em casos de envenenamento ou picada por animal
peconhento, estando o acidentado consciente, ou em casos de fratura, exceto da
coluna vertebral.

3 - Transporte nas Costas

Uma sé pessoa socorrendo também pode carregar o acidentado nas costas. Esta
pde os bracos sobre os ombros da pessoa que estd socorrendo por tras, ficando
suas axilas sobre os ombros deste. A pessoa que esta socorrendo busca os bragos
do acidentado e segurados, carregando o acidentado arqueado, como se ela fosse
um grande saco em suas costas.

O transporte nas costas é usado para remogao de pessoas envenenadas ou com
entorses e luxagdes dos membros inferiores, previamente imobilizados.

Quando o acidentado esta de brugos, deve-se ajoelhar-se proximo a sua cabecga e encaixar os 2 bragos debaixo
de suas axilas. Levanta-lo até que fique sobre os joelhos. Pega-lo pela cintura e levanta-lo até que fique em pé,
ajudando com os joelhos; pegar com a mao esquerda o pulso direito do acidentado.

Agachar-se, para que o acidentado repouse sobre 0 ombro e as costas do socorrista; com o brago direito, pegar o
joelho direito do paciente. Erguer-se e transporta-lo. Chegando ao destino, larga-lo como indicado nas figuras.
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4 - Transporte de Arrasto em Lencol

Seguram-se as pontas de uma das extremidades do lencol, cobertor ou
lona, onde se encontra apoiada a cabec¢a do acidentado, suspende-se
um pouco e arrasta-se a pessoa para o local desejado.

METODOS DE TRANSPORTE FEITO POR DUAS PESSOAS

1 - Transporte de Apoio

Passa-se o brago do acidentado por tras da nuca das duas pessoas que
estdo socorrendo, segurando-a com um dos bragos, passando o outro
brago por tras das costas do acidentado, em diagonal. Este tipo de
transporte é usado para casos de vertigem, de desmaio, com ferimentos
leves ou pequenas perturbacdes que ndo os tornem inconscientes.

2 - Transporte de Cadeirinha

a) As duas pessoas se ajoelham, cada uma de um lado da vitima. Cada uma passa
um braco sob as costas e outro sob as coxas da vitima. Entdo, cada um segura com
uma das maos o punho e, com a outra, o ombro do companheiro. As duas pessoas
erguem-se lentamente, com a vitima sentada na cadeira improvisada.

b) Cada uma das pessoas que estao prestando os primeiros socorros segura um dos
seus bragos e um dos bracos do outro, formando-se um assento onde .a pessoa
acidentada se apdia, abragcando ainda o pescogco e os ombros das pessoas’/que a
esta socorrendo.

3 - Transporte pelas Extremidades

Uma das pessoas que estao prestando os primeiros socorros segura com 0s
bragos o tronco da vitima, passando-os por baixo das axilas da mesma. A
outra, de costas para o primeiro, segura as pernas da vitima com seus
bracos.

4 - Transporte ao Colo
A vitima é abragcada e levantada, de lado, até a altura do térax das pessoas
que a estao socorrendo.

5 - Transporte de Cadeira

Quando a vitima estd numa cadeira, pode-se transportar esta com a vitima,
da seguinte maneira: uma pessoa segura a parte da frente da cadeira, onde
0s pés se juntam ao assento. O outro segura lateralmente os espaldares da
cadeira pelo meio. A cadeira fica inclinada para tras, pois a pessoa da frente
coloca a borda do assento mais alto que a de tras.

A atencgao durante a remogao é muito importante para que a vitima nao caia.

6 - Transporte de Maca

A maca é o melhor meio de transporte. Pode-se fazer uma boa maca
abotoando-se duas camisas ou um paleté em duas varas ou bastdes, ou
enrolando um cobertor dobrado em trés, envolta de tubos de ferro ou
bastdes. Pode-se ainda usar uma tédbua larga e rigida ou mesmo uma porta.
Nos casos de fratura de coluna vertebral, deve-se tomar o cuidado de
acolchoar as curvaturas da coluna para que o proprio peso nao lese a
medula.

Se a vitima estiver de brucos (decubito ventral), e apresentar vias aéreas
permeaveis e sinais vitais presentes, deve ser transportada nesta posigao,
com todo cuidado, pois coloca-la em outra posi¢cdo pode agravar uma lesao
na coluna.
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Improvisacédo de macas para o transporte de vitimas:

1. Cabos de vassoura, galhos resistentes de arvores, canos, portas,
tabuas, pranchas, cobertores, paletdés, camisas, lengdis, lonas, tiras
de pano, sacos de pano, cordas, barbantes, cipds e uma série de
materiais sdo adequados e de utilidade para se improvisar uma
maca. Podem ser introduzidos em dois paletés, casacos, gandula. As
mangas deverdo ser viradas do avesso e passadas por dentro do
casaco ou gandula, e estes abotoados para que fiquem firmes.

2. Cip6, corda, barbante ou arame de tamanho adequado podem ser
trangados entre dois bastdes rigidos dos exemplos ja sugeridos, para
formar uma espécie de rede flexivel e esticada.

METODOS DE TRANSPORTES FEITO POR TRES OU MAIS PESSOAS

1 - Transporte ao Colo

Havendo trés pessoas, por exemplo, eles se colocam enfileirados ao lado da
vitima, que deve estar de abdémen para cima. Abaixam-se apoiados num dos
joelhos e com seus bragos a levantam até a altura do outro joelho.

Em seguida, erguem-se todos ao mesmo tempo, trazendo a .vitimajde lado ao
encontro de seus troncos, e a conduzem para o local desejado.

2 - Transporte de Lencol pelas Pontas

Com quatro pessoas, cada um segura uma das pontas do lencol, cobertor ou lona,
formando uma espécie de rede onde é colocada e transportada a vitima. Este
transporte ndo serve para lesdes de coluna. Nestes casos a vitima deve ser
transportada em superficie rigida.

3 - Transporte de Lencol pelas Bordas

Coloca-se a vitima no meio do lencol enrolam-se as bordas laterais deste, bem enroladas. Estes lados enrolados
permitem segurar firmemente o lencgol e levanta-lo com a vitima.

Para colocar a vitima sobre o cobertor, é preciso enfiar este debaixo do corpo dela. Para isto, dobram-se vérias
vezes uma das bordas laterais do lengol, de modo que ela possa funcionar como cunha. Enfia-se esta cunha
devagar para baixo da vitima. Depois disso é que se enrolam as bordas laterais para levantar e carregar a vitima.
Este transporte também nao é recomendado para os casos de lesdo na coluna. Nestes casos a vitima deve ser
transportada em superficie rigida.

4 - Transporte pelas bordas

A remocgéao de uma vitima com suspeita de fratura de coluna ou de bacia e/ou acidentado em estado grave, com
urgéncia de um local onde a maca nao consegue chegar, devera ser efetuada como se seu corpo fosse uma
peca rigida, levantando, simultaneamente, todos os segmentos do seu corpo, deslocando o acidentado até a
maca.

) HEMORRAGIAS

E a perda de sangue através de ferimentos, pelas cavidades naturais como nariz, boca, etc.; ela pode ser também,
interna, resultante de um traumatismo.

As hemorragias podem ser classificadas inicialmente em arteriais e venosas, e, para fins de primeiros socorros,
em internas e externas.
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Hemorragia Arterial: 0 sangue sai em jato e se apresenta com coloragao vermelho vivo.

Hemorragia Venosa: o sangue é escuro e sai continua e lentamente, escorrendo pela ferida.

Hemorragia Externa: o sangue é eliminado para o exterior do organismo.

e Hemorragia Interna: o sangue extravasa em uma cavidade pré-formada do organismo.

A hemorragia arterial € menos freqliente, mas é mais grave e precisa de atendimento imediato para sua contencao
e controle.

A hemorragia venosa é a que ocorre com maior freqiiéncia, mas € de controle mais facil, pois o0 sangue sai com
menor pressao e mais lentamente.

Muitas hemorragias pequenas podem ser contidas e controladas por compressao direta na prépria ferida, e
curativo compressivo.

Uma hemorragia grande nao controlada, especialmente se for uma hemorragia arterial, pode levar o acidentado a
morte em menos de 5 minutos, devido a redugao do volume intravascular e hipdxia cerebral (anemia aguda).

A hemorragia nem sempre é visivel, podendo estar oculta pela roupa ou posi¢éo do acidentado, o sangue pode ter
sido absorvido pelo solo ou tapetes, lavado pela chuva, dificultando a avaliagdo do socorrista.

Conseqiiéncias das Hemorragias

e Hemorragias graves néo tratadas causam estado de choque e morte.

e Hemorragias lentas e crénicas causam anemia

Quadro Clinico

Varia com a quantidade perdida de sangue, velocidade do sangramento, estado prévio de salude e idade do
acidentado.

¢ Quantidade de sangue perdido - Quanto maior a quantidade perdida, mais graves serdo as hemorragias.

¢ Velocidade - Quanto mais rapida as hemorragias, menos eficientes sdo os mecanismos compensatérios do
organismo.

HEMORRAGIA EXTERNA

Primeiros Socorros

e Fazer pressao diretamente sobre a ferida para estancar a hemorragia com.compressa de gaze, pano ou lengo
limpo.

e Em caso de pernas e bragos amputados, esmagados ou dilacerados séo utilizados.os torniquetes.

Técnica do ponto de pressao

Consiste em comprimir a artéria lesada contra o 0sso mais

proximo, para diminuir a afluéncia de sangue na regido do

ferimento.

Ferimento na regido temporal e parietal - comprimir a artéria
temporal

Hemorragia no membro superior — comprimir a artéria braquial,

Hemorragia no membro inferior — comprimir artéria femoral.

TORNIQUETE

Ha casos em que uma hemorragia torna-se intensa, com grande perda de sangue e nao - ,
podem ser contidas pelos métodos de pressdo direta, curativo compressivo ou ponto de [\
pressao. Usa-se, entao, o torniquete. TR
O torniquete é o ultimo recurso usado pelo socorrista devido aos perigos que podem surgir por B
sua ma utilizacdo, pois com este método impede-se totalmente a passagem de sangue pela -
artéria.

Como fazer um torniquete

¢ Elevar o membro ferido acima do nivel do coracao. -
e Enrolar panos largos e resistentes em volta da parte superior do membro afetado, duas Uy
vezes, logo acima do ferimento dando meio-né. ! el
Utilizar um pedaco de madeira sobre 0 meio-n6 e completar o né. _

Torcer o pedago de madeira até que a hemorragia esteja controlada. ey
Marcar em qualquer lugar mais visivel na vitima com algum tipo de tinta as iniciais TQ -
(torniquete) e a hora.

¢ N&o cobrir o torniquete. }
e Apertar o torniquete, girando a vareta. {
e A cada dez ou 15 minutos desapertar o torniquete. 4
e Nao retirar o torniquete, pode ser preciso reaperta-lo. §

= =L
d

CTE - Central do Técnico de Enfermagem 16 www.tecnoenf.com.br



Primeiros Socorros

Observaciao

E absolutamente contra indicado a utilizagdo de fios de arame, corda, barbante, material fino ou sintético na
técnica do torniquete.

Quando usar

e Hemorragias externas graves

e Esmagamento mutilador

e Amputacdo traumatica.

HEMORRAGIA INTERNA

Os locais mais freqlientes de hemorragias internas sao térax e abdome.

Os 6rgaos abdominais que mais freqlientemente produzem sangramentos graves sao o figado, localizado no
quadrante superior direito, e 0 baco, no quadrante superior esquerdo.

Algumas fraturas, especialmente as de bacia e fémur podem produzir hemorragias internas graves e estado de
choque. Observar extremidades com deformidades e dolorosas e estabilidade pélvica. A distensdo abdominal com
dor apds traumatismo deve sugerir hemorragia interna.

Suspeitar de hemorragia interna se o acidentado estiver envolvido em:

¢ Acidente violento, sem lesdo externa aparente. * Queda de altura

e Contusdo contra volante ou objetos rigidos ¢ Queda de objetos pesados sobre o corpo

Observar os sinais

e Pulso fraco e Suores abundantes eMucosas descoradas e Tonturas

e Pele fria ePalidez intensa e Dispnéia (rapida e superficial) eInconsciéncia
*Sede ¢VVémito de sangue e Confusdo mental e agitacao eNauseas

¢ Calafrios * Apreenséo e medo e Abdébmen em tabua (duro ndo compressivel) eDesmaio

Primeiros Socorros

¢ Manter o paciente deitado com a cabeg¢a mais baixa que o corpo, € as pernas elevadas para melhorar o retorno
sanguineo.

¢ Aplicar compressas frias na possivel regido-atingida.

e Seguir os procedimentos de estado de'choque.

e Nos casos de suspeita de fratura de cranio, lesdo cerebral ou quando houver dispnéia, a cabeca deve ser
mantida elevada.

Observacao:

e Nao elevar o segmento ferido se isto produzir dor ou se houver suspeita de leséo interna tal como fratura.

¢ Manter o acidentado agasalhado com cobertores ou roupas, evitando contato com chéo frio ou Umido.

¢ Nao dar liquidos quando estiver inconsciente ou houver suspeita de lesdo no ventre/abdome.

OUTRAS HEMORRAGIAS
Existem hemorragias que nem sempre sdo decorrentes de traumatismos. Sdo as hemorragias provocadas por
problemas clinicos.

1 - HEMORRAGIA NASAL (Epistaxe ou Rinorragia)
E a perda de sangue pelo nariz. A hemorragia do nariz é uma emergéncia comum que geralmente resulta de um
disturbio local, mas pode decorrer de uma grave desordem sistémica.

Causas

e Manipulagao do plexo vascular com rompimento dos vasos através das unhas; e Contusao;
eDiminui¢do da pressao atmosférica; ¢ Corpo estranho;

e ocais altos; viagem de aviao; e Altas temperaturas.
¢ Saida de camara pneumatica de imersao ou sino de mergulho; ¢ Crise hipertensiva.
eFratura da base do cranio;

*Primeiros Socorros /
e Tranquilizar o acidentado para que nao entre em panico.

¢ Afrouxar a roupa que lhe aperte o pescoco € o térax. “\(f"
e Sentar o acidentado em local fresco e arejado com térax recostado e a cabega levantada.

e Verificar o pulso, se estiver forte, cheio e apresentar sinais de hipertensao, deixe que seja & ~7

eInclinar a cabega do acidentado para tras e manter a boca aberta.

e Sempre que possivel aplicar compressas frias sobre a testa e nuca.

*Caso a pressao externa ndo tenha contido a hemorragia, introduzir um pedago de gaze
ou pano limpo torcido na narina que sangra. Pressionar o local.

eEm caso de contengdo do sangramento, avisar o acidentado para evitar assoar o nariz
durante pelo menos duas horas para evitar novo sangramento.

eliminada certa quantidade de sangue.
eFazer ligeira pressdo com os dedos sobre a asa do orificio nasal de onde flui 0 sangue,
para que as paredes se toquem e, por compressao direta 0 sangramento seja contido. ‘L
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Observacoes

e Toda hemorragia nasal que ocorre com relativa freqliéncia, sem causa evidente, requer investigacao imediata
por profissional qualificado.

e Toda hemorragia nasal que se segue a contusbes na cabeca deve ser investigada imediatamente por
profissional qualificado.

2 - HEMORRAGIA DOS PULMOES (Hemoptise)
Hemoptise é a perda de sangue que vem dos pulmdes, através das vias respiratorias. O sangue flui pela boca,
precedido de tosse, em pequena ou grande quantidade, de cor vermelho vivo e espumoso.

Causas mais freqiientes:

e Bronquiectasia e Tuberculose ¢ Abscesso pulmonar

e Tumor pulmonar e Embolia pulmonar e Estenose da valvula mitral
e Traumatismo e Alergia (poeiras, vapores, gases, etc.).

Sintomas

¢ Palidez intensa,

e Sudorese

e Expresséao de ansiedade e angustia

Primeiros Socorros

e Tranquilizar o acidentado e amenizar-lhe o medo.

¢ Deitar a vitima em posicao lateral, fazer compressas frias.
¢ Deixa-lo em repouso.

e Evitar que ele converse.

¢ Manté-lo calmo.

3 - HEMATEMESE

E a perda de sangue através de vémito de origem gastrica (sangramento, por exemplo: Ulcera) ou esofagiana

(ruptura de varizes esofagianas).

O sangue sai puro ou com resto’de alimento.

A cor do sangue é escura devido a acao do suco gastrico - hematémese em borra de café.

A hematémese é comum em enfermidades como varizes do es6fago, Ulcera, cirrose e esquistossomose.

Causas

¢ Mecanicas ou toxicas (arsénico, sulfureto de carbono, mercurio).

¢ Inflamatorias.

Primeiros Socorros

e Manter o acidentado em repouso em decubito dorsal (ou lateral se estiver inconsciente), nao utilizar
travesseiros.

e Suspender a ingestao de liquidos e alimentos.

e Aplicar bolsa de gelo ou compressas frias na &rea do estdmago.

4 - ESTOMATORRAGIA

E o sangramento proveniente da cavidade oral/bucal.

Primeiros Socorros

e Comprimir a area que esta sangrando usando gaze ou pano limpo até estancar a hemorragia.

¢ No caso de hemorragia dentéria deve-se colocar um rolo de gaze, ou atadura, ou um lengo enrolado e apertar
fortemente o local que sangra contra a arcada dentaria até a contengéo do sangramento.

5- MELENA E ENTERORRAGIA
E a perda de sangue escuro, brilhante, fétido e com aspecto de petréleo, pelo orificio anal, provocada por
hemorragia no aparelho digestivo alto (melena) ou no baixo (enterorragia).

Causas

eDoenga gastrica eRompimento de varizes esofagogastricas,  eCirrose hepatica,

o Febre tifoide, ¢ Retocolite ulcerativa inespecifica, e Perfuracao intestinal,
e Gastrite hemorragica, e Tumores malignos do intestino e reto, eHemorréidas

Primeiros Socorros

e Trangquilizar o acidentado e obter sua colaboragéo.

e Deitar o acidentado de costas.

¢ Aplicar bolsa de gelo sobre o0 abdémen, na regido gastrica e intestinal.

e Aplicar compressas geladas na regido anal (sangramento por hemorréidas).
e Encaminhar o acidentado para atendimento especializado com urgéncia.

6 - METRORRAGIA
E a perda anormal de sangue pela vagina.
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Causas

¢ Abortamento, provocado ou nao.

¢ Hemorragias do primeiro trimestre da gravidez (gravidez ectépica e outras).

e Traumatismos causados por violéncias sexuais (estupro) e acidentes

e Tumores malignos do Utero ou da vulva (carcinomas)

¢ Hemorragia pos-parto, ocasionada pela retencdo de membranas placentarias, ruptura e traumatismos vaginais
devidos ao parto ou nao.

e Distarbio menstrual

Primeiros Socorros no caso de hemorragias em gravidas, ou com suspeitas de gravidez.

e Manter a gestante em repouso, deitada, aquecida e tranquiliza-la.

e Impedir sua deambulagao e qualquer forma de esforgo.

e Conservar a totalidade do sangue e dos produtos expulsos do Utero para mostrar ao médico.

e Encaminhar para assisténcia médica ou servigos de saude.

¢ Prevenir 0 estado de choque.

Observacao

No caso de sangramento acompanhar-se de forte dor abdominal, deve-se suspeitar de gravidez ectépica (extra

uterina). Neste caso o acidentado deve ser transportado com urgéncia para hospitalizagéo e o transporte deve ser

feito com o acidentado em repouso, se possivel deitado e aquecido. Nao administrar alimentos liquidos ou solidos.

Primeiros Socorros no caso de hemorragias nao relacionadas com a gravidez:

e Manté-la em repouso, deitada e procurar tranquiliza-la.

¢ Impedir deambulagéo e qualquer forma de esforgo.

e Aplicar absorvente higiénico externo.

¢ Aplicar bolsa de gelo ou compressas geladas sobre a regido pélvica (baixo ventre).

e Encaminhar para assisténcia especializada.

7 - OTORRAGIA

E o0 sangue que sai pelo conduto auditivo externo.

Causas

¢ Ferimento no ouvido externo,

¢ Contuséo por corpo estranho

e Traumatismos cranianos (o sangue vem acompanhado de liquor).

Primeiros Socorros

¢ N&o se deve estancar hemorragia causada por traumatismo craniano, e sim procurar socorro urgente.
¢ Introduzir no ouvido um pequeno pedaco de gaze e deixa-lo no local até que a hemorragia pare.

8 - HEMATURIA

Ea perda de sangue juntamente com a urina.

Causas

e Traumatismo com lesao do aparelho urinario (rins, ureter, uretra, bexiga).
¢ Nefropatia,

e Calculo,

¢ Infeccédo,

e Tumor,

¢ Processo obstrutivo ou congestivo

e Apés intervencgdo cirdrgica no trato urinario.

Encaminhar o acidentado para atendimento especializado.

QUANTIDADE DE SANGUE PERDIDO ALTERACOES

Perdas de até 15% (750 ml) N&o causam alteragbes. Sdo compensadas pelo corpo

Perdas > 155 e < 30% Estado de choque, sede ansiedade, taquicardia, pulso radial fraco,

(750 a 1.500 ml) pele fria, palidez, suor frio, freqiéncia respiratéria maior que 20 e
enchimento capilar lento (maior que 2 seg.).

Perdas de 30 a 50 % Choque, hipotensao, alteracbes da fungdo mental, agitagao,

(1.500 a 2.500 ml) confusao, inconsciéncia, sede intensa, pele fria, palidez, taquicardia,
pulso radial ausente, taquipnéia importante e enchimento capilar
lento.

Perdas > 50% Choque irreversivel, parada cardio-respiratéria e morte.

CORPOS ESTRANHOS
OLHOS
Os olhos sédo os 6rgaos que estdo mais em contato com o trabalho e, portanto, mais susceptiveis de receber
corpos estranhos.
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Um corpo estranho no olho, além de conduzir microrganismos, pode causar abrasao na superficie da cornea que

pode vir a infeccionar e causar desde uma Ulcera da cérnea até panoftalmite (inflamagéo do olho).

Corpos Estranhos mais comuns

e Farpas de madeira, néilon, plastico, acrilico e metal

Estilhacos de vidro

Particulas de areia, terra e poeira.

Gréaos de cereais, chumbo e pedras pequenas.

Estilhacos de metal

Espinhos e partes de vegetais

¢ Materiais e aerossois de origem biolégica

e Gotas de produtos quimicos

Primeiros Socorros

¢ Procurar reconhecer o objeto e localiza-lo visualmente.

e Pedir a vitima que feche e abra os olhos repetidamente para permitir que as
lagrimas lavem os olhos e, possivelmente, removam o corpo estranho caso nao
cause dor.

¢ Se for possivel, lave o olho com agua corrente.

e Se o corpo estranho ndo sair, o olho afetado deve ser coberto com curativo
oclusivo e a vitima encaminhada para atendimento especializado.

Observacoes

1 - O corpo estranho esta localizado na cérnea

O procedimento a ser adotado é:

Nao retira-lo.

Manter o acidentado calmo e tranquilo.

Manter-se calmo.

Nao tocar no olho do acidentado nem deixar que ela o faca.

Nao tocar no objeto.

Encaminhar o acidentado para atendimento especializado, se possivel com uma compressa de gaze, lenco ou
pano limpo cobrindo o olho afetado sem comprimir, fixando sem apertar.

2 - O corpo estranho nao esta na cérnea

¢ Ele pode ser procurado na pélpebra inferior.

¢ Se estiver |a, pode-se remové-lo com cuidado da seguinte maneira:

e Lavar bem as maos com agua e sabao.

e Tentar primeiramente remover o objeto com as lagrimas,

¢ Se nao sair, podem-se usar hastes flexiveis com ponta de algodao ou a ponta limpa de um lengo retorcido.
e Enquanto puxa-se a pélpebra para baixo, retira-se o objeto cuidadosamente.

3 — O corpo estranho esta na palpebra superior

e Levantar a pélpebra superior, dobrando-a sobre um cotonete ou palito de fésforo.

e Quando o objeto aparecer, remové-lo com o auxilio de outro cotonete ou ponta de tecido ou de lengo limpo,
retorcido.

e Se houver risco de lesédo ou dor excessiva, suspender a manobra e encaminhar para socorro especializado.

¢ Ao encaminhar o acidentado para atendimento especializado, deve-se cobrir 0 olho afetado com gaze ou pano
limpo.

4 — O olho foi atingido por liquido

Em traumatismos severos pode haver exteriorizacao do globo ocular de sua érbita (extrusao).

Primeiros socorros

= Lavar em agua corrente de uma pia, ou no jato de agua corrente feito com a mao espalmada sob a torneira.

= |rrigacdo ocular com soro fisioldgico, durante varios minutos em caso de lesdo por agentes quimicos, ou na
presenca de corpos estranhos.

= Qualquer procedimento de lavagem de olhos para retirada de liquido estranho deverd ser feito no minimo por 15

minutos.

Apds a lavagem, cobrir 0 olho com gaze, e encaminhar para socorro especializado.

Nao utilizar medicamentos topicos (colirios ou anestésicos) sem parecer oftalmolégico.

Ocluséo ocular bilateral, com gaze umedecida,

Em caso de extrusdo de globo ocular nao tentar recoloca-lo.

Remover lentes de contato
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OuVIDOS

Corpos estranhos podem penetrar nos ouvidos, especialmente na &rea correspondente ao conduto auditivo

externo.

Corpos estranhos mais comuns

¢ Insetos,

e Sementes,

e Graos de cereais

¢ Pequenas pedras

Observacoes

¢ N3o usar qualquer instrumento na tentativa de remover corpo estranho do ouvido.

e Caso haja hemorragia subcutanea e subpericondral, aplicar compressas com bandagens e encaminhar para
atendimento especializado.

Primeiros Socorros

e Deitar de lado a vitima com o ouvido afetado para cima.

e Se o objeto for visivel, pode-se tentar retira-lo delicadamente para ndo for¢a-lo mais para dentro, com as pontas
dos dedos.

e Se 0 objeto n&o sair ou houver risco de penetrar mais, deve-se procurar socorro especializado.

e E comum insetos vivos alojarem-se no ouvido. Nestes casos uma manobra que tem dado resultado é acender
uma lanterna em ambiente escuro, bem proximo ao ouvido. A atracdo da luz trard o inseto para fora.

NARIZ

Corpos estranhos no nariz geralmente causam dor, crises de espirro e coriza.

Primeiros Socorros

e Comprimir com o dedo a narina nao obstruida

¢ Pedir o acidentado para assoar, sem forgar, pela narina obstruida.

e Manter a vitima calma, cuidando para que ndo‘inale o corpo estranho.

e Nao permitir que a vitima assoe com violéncia.

¢ A vitima devera aspirar calmamente pela boca, enquanto se aplicam as manobras para expelir o corpo estranho.

GARGANTA

Corpos Estranhos mais comuns

¢ Moedas,

¢ Pequenos objetos,

¢ Préteses dentarias,

e Espinhas de peixe,

¢ Ossos de galinha

e Saliva.
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e Tranquilizar o acidentado

e Fazer com que respire o0 mais normalmente possivel sem entrar em panico.

e identificar o tipo de objeto que causou o engasgo.

e Fazer tapotagem.

Tapotagem

A tapotagem deverd ser aplicada se o acidentado estiver tranqilo e ndo estiver se sufocando. Consiste em aplicar

uma série de pancadas no dorso do acidentado.

Técnica

e Dar as pancadas com a mao em concha, de baixo para cima, nas costas do acidentado, entre as espaduas
(omoplatas).

* As pancadas sao dadas repetidamente e com freqiiéncia rapida.

¢ Pode ser aplicada com o acidentado sentado, em pé ou deitado.

¢ Se nao funcionar ap6s as primeiras tentativas, poderemos introduzir dois dedos, com pinga, até conseguir
alcancar e remover o objeto.

EMERGENCIAS CLINICAS
1 - EDEMA AGUDO DE PULMAO
E 0 actimulo anormal de liquido nos tecidos dos pulmdes.
Principais causas
¢ Cardiomiopatia,
¢ Infarto agudo do miocardio
Problemas nas valvulas do coracao
Infec¢do pulmonar (pneumonia)
Infecgcdo generalizada do corpo
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Diminuigao de proteinas circulantes no sangue por problema nos rins ou no figado.

Reacdes alérgicas por uso de medicacdes (reacdes anafilaticas agudas);

Acidentes traumaticos graves com o comprometimento do sistema nervoso central

Radioterapia para tumores do térax

Mudanca rapida de um local de baixa altitude para um de alta

Sintomas

e Alteragcado nos movimentos respiratorios

¢ Dispnéia que normalmente piora com as atividades ou quando a pessoa deita-se com a cabeceira baixa.

Taquipnéia

Respiragéo estertorosa;

Batimento das asas do nariz

Pele e mucosas frias, acinzentadas, as vezes, palidas e cianéticas (azuladas),

e Sudorese fria

e Ansiedade e agitagéo

e Taquicardia

e Hipertermia

e Mucosa nasal vermelho-brilhante

e Tosse que no principio ndo € produtiva, passa a ser acompanhada por expectoragdo espessa € espumosa,
eventualmente sanguinolenta.
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e Nao movimentar muito a vitima.

¢ Observar com precisao os sinais vitais.

¢ Manter a pessoa na posi¢cao mais confortavel, em ambiente calmo e ventilado.

¢ Aplicagéo de torniquetes alternados, a cada 15 minutos, de pernas e bragos pode ser feita enquanto se aguarda
o atendimento especializado:

¢ Trangquilizar a vitima, procurando inspirar-lhe confianga e seguranca.

e Afrouxar as roupas.

e Evitar a ingestéo de liquidos ou alimentos.

e Se possivel, dar oxigénio por mascara a vitima.

¢ No caso de parada cardiaca aplicar as técnicas de ressuscitacdo cardio-respiratéria.

2 - INFARTO DO MIOCARDIO

Necrose do musculo cardiaco apos isquemia por oclusao arterial coronariana aguda.

Principais Causas

¢ Arteriosclerose;

e Embolia coronariana

e Espasmo arterial coronario (angina pectéria).

¢ Principal Complicagao

e Parada cardiaca por fibrilagéao ventricular (parada em fibrilagao).

* Obito.

Sintomas

¢ -Dor toracica com as seguintes caracteristicas:
¢ Dor angustiante e insuportavel na regido precordial (subesternal), retroesternal e face anterior do térax.
e Compressao no peito e angustia, constri¢ao.

Duragao maior que 30 minutos.

Dor ndo diminui com repouso.

Irradiacao no sentido da mandibula e membros superiores, particularmente do membro superior esquerdo,

eventualmente para o estémago (epigastrio).

e Arritmia cardiaca.

e Vertigem e desmaio.

¢ Sudorese profusa (suor intenso),

e Palidez

e Nausea.

Vémitos

Diarréia.

Estress com "sensacao de morte iminente".

Dispnéia

Expectoragéo rosada.

Choque cardiogénico.

Primeiros Socorros

¢ Procurar socorro médico ou um hospital com urgéncia.

e Nao movimentar muito a vitima.
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e Observar com precisao os sinais vitais.

e Manter a pessoa deitada, em repouso absoluto na posicao mais confortavel, em ambiente calmo e ventilado.
e Obter um breve relato da vitima ou de testemunhas sobre detalhes dos acontecimentos.

e Tranquilizar a vitima, procurando inspirar-lhe confianga e seguranga.

e Afrouxar as roupas.

e Evitar a ingestao de liquidos ou alimentos.

¢ No caso de parada cardiaca aplicar as técnicas de ressuscitacdo cardio-respiratéria.

e Ver se a vitima traz nos bolsos remédios de urgéncia.

3 - HIPERTERMIA

A hipertermia é a elevagao anormal da temperatura do corpo para niveis maiores que 40°C.

Causas

¢ Presenca de infeccéao

e Acidente vascular

e Traumatismo craniano

e Presenca prolongada em ambientes excessivamente quentes e Umidos;

¢ Desidratacdo em criancas;

¢ Doencas generalizadas da pele;

¢ Doengas parasitarias;

¢ Viroses;

e Lesdes teciduais

¢ Neoplasias.

Primeiros Socorros

¢ Envolvé-la com panos ou toalhas Umidas e frias

¢ Banho de imersao a temperatura‘ambiente.

e Toalhas frias (com gelo) na regiao da fronte.

4 - INSOLACAO

Causas

Acéo direta e prolongada dos raios de sol sobre o individuo.

Fatores predisponentes

¢ Doencas cardiovasculares,

¢ Alcoolismo,

¢ Sedativo e drogas anticolinérgicas.

Sintomas

1. Surgem lentamente:

¢ Cefaléia (dor de cabeca)

e Tonteira

e Nausea

¢ Pele quente e seca (ndo ha suor)

¢ Pulso rapido

e Temperatura elevada

e Disturbios visuais

e Confusao

2. Surgem bruscamente:

¢ Respiracao rapida e dificil

¢ Palidez (as vezes desmaio)

e Temperatura do corpo elevada

e Extremidades arroxeadas

¢ Eventualmente pode ocorrer coma.

Primeiros Socorros

e Remover o acidentado para um local fresco, a sombra e ventilado.

¢ Remover o maximo de pecas de roupa do acidentado.

e Se estiver consciente, devera ser mantido em repouso e recostado (cabeca elevada).

e Pode-se oferecer bastante 4gua fria ou gelada ou qualquer liquido ndo alcodlico para ser bebido.

¢ Se possivel deve-se borrifar agua fria em todo o corpo do acidentado, delicadamente.

¢ Podem ser aplicadas compressas de agua fria na testa, pescoco, axilas e virilhas.

e Téo logo seja possivel, o acidentado devera ser imerso em banho frio ou envolto em panos ou roupas
encharcadas.

e Se ocorrer parada respiratéria, deve-se proceder a respiragdo artificial, associada a massagem cardiaca
externa, caso necessario.
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CHOQUE ELETRICO

Sé&o abalos musculares causados pela passagem de corrente elétrica pelo corpo humano.

Causas Principais

e Falta de seguranga nas instalacées e equipamentos, como: fios descascados, falta de aterramento elétrico,
parte elétrica de um motor que, por defeito, estd em contato com sua carcaca, etc.

¢ Imprudéncia

¢ Indisciplina

e Ignorancia

e Acidentes, etc.

Sintomas

e Mal estar geral e Sensagao de angustia e Nausea

e Caibras musculares de extremidades e Vertigem e Parestesias

¢ Ardéncia ou insensibilidade da pele ¢ Arritmias cardiacas e Cefaléia

¢ Escotomas cintilantes (visdo de pontos luminosos) e Dispnéia.

Principais Complicacoes

¢ Parada cardiaca

e Parada respiratoria

¢ Queimaduras

¢ Traumatismo (de cranio, ruptura de 6rgaos internos, etc.).

* Obito.

Primeiros Socorros

¢ Desligar a chave geral de forga; retirando os fusiveis da
instalacdo ou puxando o fio da tomada.

e Afastar a vitima da fonte<de energia utilizando luvas de
borracha grossa ou materiais isolantes, e que estejam
secos (cabo de vassoura, tapete de borracha, jornal
dobrado, pano grosso dobrado, corda, etc.), afastando a
vitima do fio ou aparelho elétrico.

e Nao tocar na vitima até que ela esteja separada da
corrente elétrica ou que esta seja interrompida.

eEm caso de parada cardio-respiratoria  iniciar
imediatamente as manobras de ressuscitacao.

e Insistir nas manobras de ressuscitacdo, mesmo que a
vitima nao esteja se recuperando, até a chegada do
atendimento especializado.

¢ Depois de obtida a ressuscitagdo cardio-respiratéria, deve ser feito um exame geral da vitima para localizar
possiveis queimaduras, fraturas ou lesdes que possam ter ocorrido no caso de queda durante o acidente.

¢ Deve-se atender primeiro a hemorragias, fraturas e queimaduras, nesta ordem.

e Cubra as queimaduras com uma gaze ou com um pano bem limpo.

¢ Se a pessoa estiver consciente, deite-a de costas, com as pernas elevadas.

e Se estiver inconsciente, deite-a de lado.

e Se necessario, cubra a pessoa com um cobertor e mantenha-a calma.

¢ Procure ajuda médica imediata.

DESMAIO
E a perda sUbita, temporéria e repentina da consciéncia, devido a diminuicdo de sangue e oxigénio no cérebro.

Causas

¢ Emocoes subitas ¢ Nervosismo intenso e Fome

e Cansago excessivo ¢ Bradicardia ¢ Hipoglicemia
¢ Acidentes que envolvam perda sanglinea. ¢ Prolongada permanéncia em pé e Dor intensa
e Mudanca subita de posicao (de deitado para em pé) e Ambientes fechados e quentes e Susto
Sintomas

e Fraqueza e Suor frio abundante e Palidez intensa

e Pulso fraco ¢ Nausea ou ansia de vomito e Pressdo arterial baixa

e Respiracdo lenta e Extremidades frias e Escurecimento da visao

e Tontura ¢ Devido a perda da consciéncia, o acidentado cai.
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A. Se a pessoa apenas comecou a desfalecer

e Senta-la em uma cadeira, ou outro local semelhante.

¢ Curva-la para frente.

Baixar a cabega do acidentado, colocando-a entre as pernas.
Pressionar a cabeca para baixo.

Manter a cabec¢a mais baixa que os joelhos.

Fazé-la respirar profundamente, até que passe o mal-estar.

B. Havendo o desmaio:

e Manter o acidentado deitado, colocando sua cabe¢a € ombros em posigdo mais baixa em relagado ao resto do
corpo.

¢ Afrouxar a sua roupa.

Manter o ambiente arejado.

Se houver vémito, lateralizar-lhe a cabeca, para evitar sufocamento.

Depois que o acidentado se recuperar, pode ser dado a ela café, cha ou mesmo agua com agucar.

Nao se deve dar jamais bebida alcodlica.

e Se o desmaio durar mais que dois minutos agasalhar a vitima

CONVULSAO
E uma contragao violenta, ou série de contragdes dos musculos voluntarios, com ou sem perda de consciéncia.
Causas
Histérico anterior de convulsao
Exposicao a agentes quimicos de poder,convulsigeno, tais como/os inseticidas clorados e o éxido de etileno.
Febre muito alta, devido a processos inflamatérios e infecciosos, ou degenerativos.
Hipoglicemia
Alcalose

Erro no metabolismo de:aminoacidos

Hipocalcemia

Traumatismo na cabeca

Hemorragia intracraniana

Edema cerebral

e Tumores

e Intoxicacdes por gases, alcool, drogas alucinatérias, insulina, dentre outros agentes.

e Sintomas

¢ Inconsciéncia

e Queda desamparada, onde a vitima é incapaz de fazer qualquer esforco
para evitar danos fisicos a si propria.

¢ Olhar vago, fixo e/ou revirar dos olhos.

Suor

Midriase

Labios cianosados

Espumar pela boca

Morder a lingua e/ou labios

Corpo rigido e contragao do rosto

Palidez intensa

Movimentos involuntarios e desordenados

Perda de urina e/ou fezes (relaxamento esfincteriano)

Observacao

Geralmente os movimentos incontrolaveis duram de 2 a 4 minutos,

Depois da recuperagao da convulsdo ha perda da memdria, que se recupera mais tarde.

Primeiros Socorros

e Tentar evitar que a vitima caia desamparadamente, cuidando para que a cabega ndo sofra traumatismo e
procurando deita-la no chdo com cuidado, acomodando-a.

e Retirar da boca proteses dentarias méveis (pontes, dentaduras) e eventuais detritos.

e Remover qualquer objeto com que a vitima possa se machucar e afasta-la de locais e ambientes potencialmente
perigosos, como por exemplo: escadas, portas de vidro, janelas, fogo, eletricidade, maquinas em funcionamento.

¢ Nao interferir nos movimentos convulsivos, mas assegurar-se que a vitima ndo esta se machucando.

e Afrouxar as roupas da vitima no pescogo e cintura.

e Virar o rosto da vitima para o lado, evitando assim a asfixia por vOmitos ou secregoes.

¢ Nao colocar nenhum objeto rigido entre os dentes da vitima.
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e Tentar introduzir um pano ou lengo enrolado entre os dentes para evitar mordedura da lingua Nao jogar agua fria
no rosto da vitima.

¢ Quando passar a convulsdo, manter a vitima deitada até que ela tenha plena consciéncia e autocontrole.

e Se a pessoa demonstrar vontade de dormir, deve-se ajudar a tornar isso possivel. Para que a vitima durma a
melhor posicao é decubito lateral

e Inspecionar o estado geral da vitima, a fim de verificar se ela esta ferida e sangrando.

¢ Permanecer junto a vitima, até que ela se recupere totalmente.

e Conversar com a vitima, demonstrando ateng¢éo e cuidado com o caso, e informé-la onde esta e com quem esta
para dar-lhe seguranca e tranquilidade.

ASFIXIA
Asfixia € uma parada respiratéria, com o corag¢éo ainda funcionando.
Causas
¢ Bloqueio da passagem de ar
e Afogamento e Secrecdes e espasmos da laringe e Soterramento

e Estrangulamento e Corpo estranho na garganta

e Insuficiéncia de oxigénio no ar
Altitudes onde o oxigénio é insuficiente,
Compartimentos nao ventilados,
Incéndios em compartimentos fechados
Contaminagéo do ar por gases téxicos (emanagdes de motores, fumaga densa).
¢ Impossibilidade do sangue em transportar oxigénio.
Paralisia do centro respiratério no cérebro.
Choque elétrico,
Venenos,
Doengas (AVC),
Ferimentos na cabecga ou no aparelho respiratoério,
Ingestao de grande quantidade-de &lcool, ou de substéncias anestésicas, psicotrdpicos e tranquilizantes.
e Compressao do corpo.
¢ Forte pressao externa (por exemplo, traumatismo toracico), nos musculos respiratorios.
Se as fungdes respiratérias ndo forem restabelecidas dentro de 3 a 4 minutos, as atividades cerebrais cessarao
totalmente, ocasionando a morte. O oxigénio é vital para o cérebro.
O sinal mais importante dessa situagao é a dilatacao das pupilas.
¢ Primeiros Socorros
¢ A primeira conduta ¢ favorecer a passagem do ar através da boca e das narinas
e Afastar a causa.

¢ Verificar se o0 acidentado esta consciente ks {

e Desapertar as roupas do acidentado, principalmente em volta do pescoco, peito e 7}:‘ /43
cintura. 4 g

¢ Retirar qualquer objeto da boca ou da garganta do acidentado, para abrir e manter ; 4_.'_
desobstruida a passagem de ar. u

¢ Apligue a chamada "manobra de Heimlich". Fique de pé ao lado e ligeiramente 4

atras da vitima. A cabega da pessoa deve estar mais baixa que o peito. Em o

seguida, dé 4 pancadas fortes no meio das costas, rapidamente com a mao :

fechada. A sua outra mao deve apoiar o peito do paciente.
e Se o paciente continuar asfixiado, fique de pé, atras, com seus bragos ao redor da cintura da pessoa. Coloque
a sua mao fechada com o polegar para dentro, contra o abdémen da vitima, ligeiramente acima do umbigo e
abaixo do limite das costelas. Agarre firmemente o pulso com a outra méo e exerga um rapido puxao para cima.
Repita, se necessario, 4 vezes numa seqiiéncia rapida.
Para assegurar que o acidentado inconsciente continue respirando, coloque-a na posi¢ao lateral de seguranca.
Iniciar a respiracdo de socorro, tdo logo tenha sido o acidentado colocado na posicao correta. Lembrar que
cada segundo é importante para a vida do acidentado.
Repetir a respiragao de socorro tantas vezes quanto necessario,
Manter o acidentado aquecido, para prevenir o choque.
Nao dar liquidos enquanto o acidentado estiver inconsciente.
Nao deixar o acidentado sentar ou levantar. O acidentado deve permanecer deitado, mesmo depois de ter
recuperado a respiragao.
Nao dar bebidas alcodlicas ao acidentado. Dar cha ou café para beber, logo que volte a si.
Continuar observando cuidadosamente o acidentado, para evitar que a respiragao cesse novamente.
Nao deslocar o acidentado até que sua respirac¢édo volte ao normal.
Remover o acidentado, somente deitado, mas s6 em caso de extrema necessidade.
¢ Solicitar socorro especializado mesmo que o acidentado esteja recuperado.
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AFOGAMENTO
Afogamento é um acidente de asfixia, por imersao prolongada em um meio liquido com inundagéo e enxarcamento
alveolar.
Classificacao e sintomas do grau de afogamento
1 — Grau | ou Benigno: E o chamado afobado. E aquele que entra em panico dentro d’agua, ao menor indicio de
se afogar. Nao chega a aspirar a agua.

Sintomas
e Nervosismo e Cefaléia e Taquicardia e Nauseas e vomitos
e Palidez e Taquipnéia e Tremor

2 - Grau Il ou Moderado: apresenta sinais de agressao respiratéria e comprometimento do aparelho cardio-
circulatério, mas consciéncia mantida.

Sintomas

e Ligeira cianose e Taquicardia * Nauseas e vOmitos e Tremores
e Secrecgdo nasal e bucal com pouca espuma e Palidez e Cefaléia

Primeiros Socorros

* Repouso,

e Aquecimento,

e Oxigénio

3 - Grau lll ou Grave

Sintomas

¢ Cianose e Alteracao cardiaca e Sofrimento do sistema nervoso central
¢ Dispnéia e Edema agudo do pulméo

Primeiros Socorros

¢ Deitar a vitima em decubito dorsal e.em declive.
e Aquecimento,

¢ Hiperestender o pescoco,

e Limpar secrecado nasal e bucal,

¢ Providenciar remogao

Materiais que auxiliam o salvamento
e Cordas,

e Pedagos de pau,

e Remo,

e Barcos,

e Pranchas,

¢ Boias

Primeiros Socorros

¢ Providenciar uma corda, barco, bbia ou outro material que possa chegar até a vitima.

¢ Verifique a existéncia ou nao de correnteza ou de agua agitadas.

¢ Certifique-se do estado da vitima: se esta imo6vel ou debatendo-se.

e Procure segura-la por tras, de forma qual a mesma néo possa se agarrar a vocé e impedi-lo de nadar.

e Quando vocé chegar a margem com a vitima, caso o afogado esteja consciente e s6 tenha engolido um pouco
de agua, basta conforta-lo e tranquiliza-lo. Se estiver sentindo frio, procure aquecé-lo.

e Encaminha-lo a socorro médico.

e Se a vitima estiver inconsciente, a reanimacgéo tem de ser rapida e eficiente.

FERIMENTOS

Sao lesbes que surgem sempre que existe um traumatismo, seja em que proporgéo for, desde um pequeno corte

ou escoriagao de atendimento doméstico até acidentes violentos com politraumatismo e complicagdes.

Classificacao dos ferimentos

e Ferimentos incisos - provocados por objetos cortantes, tém bordas regulares e causam sangramentos de
variados graus.

e Ferimentos contusos (laceragdes) - provocados por objetos rombudos, através de trauma fechado sob
superficies ésseas, com o esmagamento dos tecidos. O sangramento deve ser controlado por compressao
direta e aplicacao de curativo e bandagens.

e Ferimentos perfurantes - lesées causadas por perfuracoes da pele e dos tecidos subjacentes por um objeto. O
orificio de entrada pode nao corresponder a profundidade da leséo.

e Ferimentos transfixantes - atravessam de lado a lado uma parte do corpo.

¢ Ferimentos puntiformes - sangram pouco para o exterior.

* Avulsdes - lesdes onde ocorrem descolamentos da pele em relagdo ao tecido subjacente, que pode se manter
ligado ao tecido sadio ou ndo. Apresentam graus variados de sangramento, geralmente de dificil controle.
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1 - Avulsoes

¢ Colocar o retalho em sua posigdo normal

¢ Efetuar a compressao direta da area, para controlar o sangramento.
e Caso a avulsao seja completa, transportar o retalho ao hospital.

Preparacao do retalho

¢ Lava-lo com solugao salina, evitando o uso de gelo direto sobre o tecido.

e Nao tocar no ferimento diretamente com os dedos.

¢ Cobrir o ferimento com compressa limpa e encaminhar o acidentado para atendimento especializado.

2 - Ferimento na cabeca

e Deitar 0 acidentado de costas (em caso de inconsciéncia ou inquietagao).

e Afrouxar as roupas do acidentado.

¢ Colocar compressa ou pano limpo sobre o ferimento (em caso de hemorragia).

e Prender a compressa com esparadrapo ou tira de pano.

3 - Traumatismo Toracico

Nos traumatismos fechados de torax, ou contusdes toracicas, ndo ha solugao de continuidade da pele.

Nos traumatismos abertos ou ferimentos toracicos, podem surgir complicagdes maiores. Eles sdo chamados de
penetrantes quando atingem a pleura, o pericardio ou o mediastino.

De acordo com a localizacdo do ferimento ele poderd ser chamado de toracico, cervico-torécico e téraco-
abdominal.

Primeiros Socorros

e E preciso ter cautela, estar calmo e agir com rapidez.

¢ O acidentado consciente ou inconsciente deve ser deitado sobre o lado ferido, na posicao lateral de seguranca.
¢ Aplica-se curativo de gaze ou compressa de pano, desde que esteja limpo.

e Com este curativo, procura-se vedar totalmente a abertura do ferimento para impedir a entrada de ar.

¢ O curativo deverd ser preso e fixo firmemente com o cinto ou faixa de pano em torno-do térax, sem apertar.

¢ O acidentado deve ser encaminhado com urgéncia para atendimento especializado.

4 - Traumatismos Abdominais

Causas

¢ Acidentes automobilisticos,

e Pancada de objetos pesados

¢ Quedas violentas amparadas pelo choque do abdome contra alguma superficie dura.

Classificacao

a - Fechados — também chamados de contusdes caracterizam-se pela atuagcdo do agente traumatico sobre a

parede abdominal, sem provocar solugao de continuidade da pele. Podem apresentar lesdes viscerais graves que

evoluem para a sindrome de perfuracdo, resultante de lesdo da viscera oca; e para a sindrome hemorragica

quando provocam ruptura de viscera maci¢a ou de vaso sanguineo.

b - Abertos - também chamados de feridas podem ocorrer de forma simples, como um ferimento qualquer, ou de

forma mais grave, quando ocorre ruptura de musculos e da parede abdominal em grande extenséo, suficiente para

provocar uma evisceragao.

Primeiros Socorros no caso do Evisceracao

e Nao tocar nas visceras, nem tentar coloca-las de volta, para dentro da cavidade abdominal.

e Providenciar socorro médico ou remogao especializada o mais rapido possivel.

¢ Colocar o acidentado em local confortavel, em decubito dorsal,

¢ Colocando uma manta ou cobertor enrolado sob seus joelhos, para diminuir a pressao sobre o ventre e impedir
o afastamento muscular.

e Cobrir o ferimento com curativo ou compressa, ou pano limpo umedecido em solu¢do salina, caso néo seja
possivel, em agua limpa.

¢ Envolver o curativo cuidadosamente com bandagens fixadas firmemente, mas nunca apertada.

¢ N3o dar nada para o acidentado beber ou comer

5 - Lesoes dos Tecidos Moles

Os tecidos moles sdo aqueles que nao sdo ossos nem dentes, como a pele, tecidos gordurosos, musculos e

orgaos internos.

Primeiros Socorros

e Lavar as maos com agua corrente e sabao antes de manipular o ferimento

e Parar ou controlar qualquer tipo de hemorragia

¢ Cuidar e prevenir o estado de choque

e Procurar auxilio especializado com urgéncia, nos casos de lesbes graves, e encaminhar o acidentado para
atendimento especializado.
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A - Contusodes

As contusbes sdo lesbes provocadas por pancadas, sem a presenca de ferimentos abertos e sO ocorre
derramamento de sangue no tecido subcutdneo, ou em camadas mais profundas. Quando ha apenas o
acometimento superficial, o acidentado apresenta dor e edema da area afetada.

Quando ha extravasamento de sangue em pequena quantidade, o local adquire uma coloragdo preta ou azulada,
chamamos a contusdo de equimose.

Quando vasos maiores sao lesados, o sangramento produz uma tumoracéo visivel sob a pele, ocorre 0 hematoma
formado pelo sangue extravasado.

Limpeza de Ferimentos Superficiais

e Lavar bem as maos com agua e sabao.

e Lavar abundantemente a ferida com agua limpa e sab&o. Se possivel lavar com agua morna.

e Se preciso realizar tricotomia.

¢ Nio esfregar os ferimentos para nao piorar a solugao de continuidade da pele, e ndo remover.

¢ possiveis coagulos existentes.

e Cobrir com gaze estéril para secar, limpando a ferida no sentido de dentro para fora,

e Colocar compressas de gaze sobre a ferida.

¢ N3o tentar retirar corpos estranhos, tais como: farpas ou pedacgos de vidro ou metal, a ndo ser que saiam
facilmente.

e Fazer uma atadura ou bandagem sobre o ferimento com curativo:
Primeiros Socorros
¢ Colocar bolsa de gelo ou compressa de agua gelada nas primeiras 24 horas
e Se persistirem sintomas de dor, edema, hiperemia, pode-se aplicar compressas de calor umido.
B - Escoriacoes
Sao lesdes simples da camada superficial da pele ou mucosas, apresentando solugdo de continuidade do tecido,
sem perda ou destruicdo do mesmo, com sangramento discreto, mas costumam ser extremamente dolorosas.
Estes tipos de ferimentos também sdo chamados de
esfoliaduras ou arranhées e podem complicar se ndo forem tratados adequadamente.
Causas
e Instrumento cortante ou contundente.
Primeiros Socorros
e Fazer uma anti-sepsia pessoal, lavando as maos com dgua e sabao,
¢ Lavar o ferimento com bastante agua limpa e sabao.
e Cobrir com gaze ou curativo improvisado, deixando sempre espaco para ventilagéo.
e Nao se aplicam medicamentos sobre os ferimentos.
C - Esmagamentos
Causas
¢ Acidentes automobilisticos e Desabamentos e Acidentes de trabalho
Pode resultar em ferimentos abertos e fechados. Existe dano tecidual extenso das estruturas subjacentes
Primeiros socorros
¢ Procurar assisténcia especializada.
e Transporte r4pido, pois o estado do acidentado é potencialmente grave.
D - EMPALAMENTO
Perfuracdo na qual o objeto penetrante esta parcialmente exteriorizado.
Primeiros Socorros
e Exponha a leséo retirando a roupa.
¢ Nunca remova objetos empalados, sem que o paciente esteja no ambiente hospitalar.
e Estabilize o objeto no local encontrado com curativo apropriado.
e Nao tente partir ou mobilizar o objeto, exceto se isto for essencial para o transporte.
E - QUEDAS
Primeiros Socorros
e Avaliar
e Altura,
e Area anatémica do impacto,
e Superficie da queda (agua, asfalto, etc.).
¢ Relacione os ferimentos na vitima em relacao a area anatémica de impacto -
cuidado com outras ledes que ndo séo visiveis como ex; queda em pé - lesao
da coluna cervical.
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F - Amputac¢des Traumaticas

Lesbes em que ha a separacado de um membro ou de uma estrutura protuberante do corpo.

Causas

¢ Objetos cortantes,

e Esmagamentos

¢ Forgas de tracéo.

e Acidentes de trabalho

e Acidentes automobilisticos

Observacao

O membro amputado deve ser preservado sempre que possivel.

Tipos de amputacao

e Amputacdo completa ou total: o segmento é totalmente separado do corpo.

e Amputacao parcial: o segmento tem 50% ou mais de area de solugao de continuidade com o corpo.

¢ Desenluvamento: quando a pele e’o tecido adiposo séo arrancados sem lesédo do tecido subjacente.

Primeiros socorros

¢ Abrir vias aéreas e prestar assisténcia ventilatdria, caso necessario.

e Controlar a hemorragia.

e Tratar o estado de choque, caso este esteja presente.

¢ Limpeza do segmento amputado com solugdo salina, sem imersao em liquido.

¢ Envolver o segmento amputado em gaze estéril, seca ou compressa limpa.

e Cobrir a &rea ferida com compressa Umida em solugéo salina.

¢ Proteger o membro amputado com dois sacos plasticos.

¢ Colocar o saco plastico em recipiente de isopor com gelo ou dgua gelada.

e Jamais colocar a extremidade em contato direto com o gelo.

¢ Nunca remover objetos encravados.

e Estabilizar o objeto com curativo apropriado.

e Nao tentar partir ou mobilizar o objeto, exceto nos casos em que isto seja essencial para possibilitar o
transporte.

G - PROJETIL DE ARMA DE FOGO (PAF)

Observacoes

e Considere o calibre, a velocidade, o tipo de munigdo e a forma do
projétil.

¢ Além da perfuragéo ocorre queima dos tecidos ao redor.

e Sempre procure o orificio de saida. O orificio de entrada é sempre
menor e mais discreto que o de saida.

e Um mesmo projétil pode lesar varios tecidos internamente e o
sangramento ser volumoso, mesmo com orificio de penetracdo
pequeno.

QUEIMADURAS
Sé&o lesdes provocadas pela temperatura, geralmente calor, que podem atingir graves proporgoes de perigo para a
vida ou para a integridade da pessoa, dependendo de sua localiza¢do, extensédo e grau de profundidade. Podem
derivar de contatos com fogo, objetos quentes, dgua fervente ou vapor, com substancias quimicas, irradiacoes
solar ou com choque elétrico.

Gravidade da Queimadura
Depende da causa, profundidade, percentual de superficie corporal queimada, localiza¢do, associa¢gdo com outras
lesdes, comprometimento de vias aéreas e estado prévio do acidentado.

Efeitos gerais:

e Choque primério (neurogénico) - vasodilatagao

e Choque secundario - hipovolemia

¢ Infeccdo bacteriana secundaria a leséo

e Paralisia respiratéria e fibrilagao - choque elétrico
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Classificacao das Queimaduras:

1 - Profundidade ou Grau das Queimaduras

¢ 12 grau - vermelhidao (lesdes de camadas superficiais da pele)

e 22 grau - vermelhidao e bolhas (lesdes de camadas mais profundas da pele)

e 32 grau - destruicdo de tecidos (lesGes de todas as camadas da pele, comprometimento dos tecidos mais
profundos e nervos).

PRIMEIRO GRAU SEGUNDO GRAU TERCEIRO GRAU

Extenséo da lesao

Quanto maior a extensao da queimadura, maior € o risco que corre o acidentado.

O grande queimado é caracterizado por hipovolemia com hemoconcentragdo, e pelo intenso desequilibrio
hidroeletrolitico decorrente da grande perda de liquidos causada por agao direta da temperatura ambiental sobre
estruturas adjacentes a pele; modificacdo da permeabilidade vascular; seqlestro de liquidos, eletrélitos e
proteinas na area queimada.

O quadro se agrava com a destruicdo das hemacias e infec¢é@o, que se instala imediatamente.

ao trauma e, mais lentamente, nos periodos subjacentes.

Estimativa da Extensao das Queimaduras

"Regra dos nove" — é um método muito Util para o célculo aproximado da area de superficie corporal queimada.
Queimaduras que atinjam 50% da superficie do corpo sdo geralmente fatais, especialmente em criancas e em
pessoas idosas.

Considere

e Pequeno queimado - menos de 10% da area corpdrea queimada.
e Grande queimado - mais de 10% da area queimada.

Suspeitar de queimaduras de vias aéreas superiores

¢ Queimadura de face

¢ Sobrancelhas queimada

¢ Pélos nasais queimado

¢ Queimaduras na boca

e Escarro carbonaceo (negro)

¢ | abios inchados

¢ Rouquidao é um sinal precoce

e Estridor (ruido agudo semelhante ao da foca) - sinal tardio e 85% de obstrugao
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Queimaduras nas seguintes areas sao consideradas lesdes graves

¢ Maos e pés: Podem produzir incapacidade permanente apds o processo de cicatrizacdo devido as retragoes.

¢ Face: Associa-se com queimaduras de vias aéreas, inalagdo de fumaca, intoxicagao por monéxido de carbono e
desfiguracao.

e Olhos: Podem causar cegueira.

¢ Perineo: Tem alta incidéncia de infeccao, sendo dificil tratamento.

e Queimaduras circunferenciais: Qualquer queimadura circunferencial profunda pode causar complicagdes graves.
No pescoco pode causar obstrucao de vias aéreas, do térax restricdo a ventilagao pulmonar e nas extremidades,
obstrucao a circulagao.

2 — Quanto a gravidade

Graves

e Todo tipo de queimadura, de qualquer grau e extensao, se houver complicagéo por leséo do trato respiratorio.

¢ Queimadura de terceiro graumna face, mao e pé.

¢ Queimadura de segundo grau que tenha atingido mais de 30% da superficie corporal.

Moderadas

¢ Queimadura de primeiro grau que tenha atingido mais de 50% da superficie corporal.

¢ Queimadura de segundo grau que tenha atingido mais de 20% da superficie corporal.

e Queimadura de terceiro grau que tenha atingido até 10% da superficie corporal, sem atingir face, maos e pés.

Leves

¢ Queimadura de primeiro grau com menos de 20% da superficie corporal atingida.

e Queimadura de segundo grau com menos de 15% da superficie corporal atingida.

e Queimadura de terceiro grau com menos de 2% da superficie corporal atingida.

QUEIMADURAS TERMICAS

Estes tipos de queimaduras sdo causados pela condugao de calor através de
liquidos, sélidos, gases quentes e do calor de chamas.

Podem ser extremamente dolorosas e nos casos de queimaduras de segundo grau
profundas ou de terceiro grau, em que a profundidade da lesdo tenha destruido
terminais nervosos da pele a dor aguda € substituida por insensibilidade.

E freqliente sobrevir o estado de choque, causado pela dor e/ou perda de liquidos,
apés algumas horas.

Primeiros Socorros

1 - Queimaduras de primeiro grau

e Deve-se limitar a lavagem com agua corrente, na temperatura ambiente, por um maximo de um minuto.

e Nao aplicar gelo no local, pois causa vasoconstricdo e diminui¢do da irrigagcao sangiinea.

¢ Se o0 acidentado sentir sede, deve ser-lhe dado agua lentamente, adicionando-se sal (uma colher, das de café,
de sal para meio litro de agua).

e Se o acidentado estiver inconsciente nao Ihe dé agua

e Manter o local lesado limpo e protegido contra infecgdes.

2 - Queimaduras de segundo grau

e Lavar o local lesado,

e Proteger o mesmo com compressa de gaze ou pano limpo, umedecido, ou papel aluminio.

e N&o furar as bolhas que venham a surgir no local.

¢ N3o aplicar pomadas, cremes ou unglentos de qualquer tipo.

e Nao usar creme dentifricio, manteiga, margarina ou graxa de maquina.

e Proteger o acidentado com cobertor ou similar;

¢ Coloca-lo em local confortavel, com as pernas elevadas cerca de 30 cm, em relagdo a cabeca.

e Tranquilizar o acidentado devido a existéncia de dor e sofrimento,

e Nada deve ser dado a vitima como medicamento.

e Remover j6ias e vestes do acidentado

¢ N3o retirar roupas ou partes de roupa que tenham grudado no corpo do acidentado,

e N&o retirar corpos estranhos que tenham ficado na queimadura apés a lavagem inicial.

e Todas as manobras deverdo ser executadas com calma e precisao.

¢ Observar ansiedade; inquietagcao, confusao, sonoléncia, pulso rapido, sudorese, oliglria e baixa pressao arterial.

e Manter as vias aéreas, respiragao e circulagao.

e Encaminha-lo imediatamente para atendimento especializado.

¢ Nao transportar o acidentado envolvido em panos Umidos ou molhados.

3 - Queimaduras de terceiro grau

e Lavar o local lesado

¢ Proteger a area com papel aluminio.
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e Prevenir 0 estado de choque,

¢ Administrar liquidos e cuidados gerais iguais as queimaduras de segundo grau.

¢ O acidentado de queimadura térmica na face, cujo acidente ocorreu em ambiente fechado, deve ficar em
observagéao para verificagdo de sinais de lesao no trato respiratério.

FOGO NO VESTUARIO

A combustao das roupas do acidentado agrava consideravelmente a severidade da lesao.

Primeiros Socorros

¢ N&o deixar o acidentado correr.

e Obriga-lo a deitar-se no chao com o lado das chamas para cima.

e Abafar as chamas usando cobertor, tapete, toalha de mesa, de banho,
casaco ou algo semelhante, ou faga-o rolar sobre si mesmo;no chéo.

e Comecar pela cabega e continuar em diregao aos pés.

e Se houver 4gua, molhar a roupa do acidentado.

e N&o usar agua se a roupa estiver.com gasolina, 6leo ou querosene.

e E contra indicada a aplicagdo sobre a queimadura de qualquer substancia
gue nao seja agua na temperatura ambiente ou pano Umido muito limpo.

QUEIMADURAS QUIMICAS

Primeiros Socorros

e Lavar imediatamente com agua, até mesmo sem esperar para retirar a roupa.

¢ Continuar a lavar a area com agua, enquanto a roupa é removida.

e Cobrir a queimadura com curativo esterilizado

e Transportar o acidentado imediatamente para atendimento especializado

e Observar presenga de hiperemia (vermelhiddo) da mucosa nasal e faringea, rouquidao, dispnéia, tosse com
expectoragdo sanguinolenta.

Observaciao

A melhor lavagem é feita com o acidentado debaixo de um chuveiro.

O tempo minimo de 15 minutos tem-se mostrado eficaz.

QUEIMADURAS NOS OLHOS

Causas

¢ Substancias irritantes (acidos, alcalis),

e Agua quente,

e Vapor,

¢ Cinzas quentes,

¢ P6 explosivo,

e Metal fundido

e Chama direta.

Primeiros Socorros

e Retirar as roupas da vitima rapidamente, tendo o
cuidado de ndo queimar as proprias maos.

e Lavar os olhos com agua por, no minimo 15 minutos.

e Fechar o olho com a palpebra, colocacdo de um
curativo macio.

e Transportar o paciente, o mais rapido possivel, para
assisténcia especializada.

QUEIMADURA POR SODIO METALICO

Primeiros Socorros

e Retirar os restos de sddio empregando pingas ou espatulas (de madeira ou plastico) completamente secas.
¢ Impregnar as regides com substancia oleosa (vaselina liquida) a fim de eliminar os ultimos restos de sodio
e Limpar com agua corrente abundante.

QUEIMADURAS POR FRIO OU GELADURAS

Primeiros Socorros

1 - No caso de congelamento dos pés ou das maos:

e L evar o0 acidentado a um local aquecido, mantendo-o deitado.

e Tirar imediatamente os equipamentos de seguranca.

e Aquecer as partes congeladas com agua quente ou panos molhados com agua quente, realizando massagens
para ativar a circulagdo nas partes proximas do membro congelado.

¢ Dar bebidas quentes, como cha ou café (nunca bebidas alcodlicas).

¢ Pedir o acidentado para movimentar os pés ou as maos, para ajudar na recuperagao da circulagéo.
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2 - No caso de desmaio em ambientes frios:

¢ Retirar imediatamente o acidentado do ambiente de trabalho.

¢ Retirar todos os equipamentos de segurancga, incluindo a roupa (nunca deixar o acidentado com as mesmas
roupas).

e Cobrir com um cobertor quente, ou dar um banho de agua quente.

¢ Fornecer bebidas quentes, como cha ou café, se estiver consciente (nunca bebidas alcodlicas).

¢ Levar imediatamente ao atendimento especializado.

BANDAGENS

Principios Basicos na Aplicacao de Bandagens

¢ Proteger o ferimento com compressa de pano limpo, e de tamanho suficiente para cobri-lo até além dos limites
da leséo.

e Sempre que possivel, deixar a extremidade de um membro ferido descoberta, para observar, pela coloracao, se
a circulacao esta se processando normalmente.

e Fixar a compressa com material que garanta a firmeza e a integridade do curativo.

e Evitar apertar demasiado a compressa para ndo ocorrer dificuldade na circulagéo.

¢ Evitar deixar a compressa demasiadamente frouxa para que ndo se desprenda com facilidade.

¢ Evitar o contato de duas superficies de pele para evitar irritagcao.

¢ Colocar o acidentado na posi¢éo correta para o tipo de les&o.

e Manter sempre apoiada a parte do corpo onde se esta aplicando a bandagem para que se possa manter a
posi¢éo correta.

¢ Proteger as saliéncias ou os ferimentos com curativos de gaze.

e Cobrir apenas um ter¢o da bandagem em cada volta.

e Correr a bandagem sempre da esquerda para a direita.

e Imobilizar o local do ferimento.

Bandagem triangular

Sua base deve ter aproximadamente um metro e pelo menos 60 cm de altura (da base até o vértice do tridangulo).

Bandagem Triangular Estendida

E utilizada ferimentos em cabega, braco, mao, joelho, pé e térax.

1 - Cabeca

e Cobrir o ferimento com pedago de pano bem limpo.

¢ Colocar a bandagem triangular na cabeca do acidentado, de modo que o vértice do tridngulo fique do lado
oposto ao ferimento (nuca e testa).

e Trazer as pontas laterais do tridngulo por cima do vértice, amarrando-as ao redor da cabe¢a com um no, e
cuidando para que este nado fique sobre o ferimento.

¢ Prender cuidadosamente as pontas sob a bandagem, onde for possivel.

T e

2 - Braco

= Cobrir o ferimento com pedago de pano limpo

= Colocar a bandagem triangular paralela ao brago, segurando o
vértice no pulso e colocando uma das pontas no ombro.

= Tomar a ponta livre da bandagem e ir envolvendo o brago até o
ombro, terminando por fazer um né com a outra ponta.

—

=X
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3 - Mao
e Colocar a mao sobre a bandagem,
com o ferimento voltado para cima e
as pontas dos dedos voltadas para o -
vértice. AR 9P
e Cobrir o ferimento com pedago de sl ~
pano bem limpo. >\ 1
e Puxar o vértice para o pulso. ' a7 ";.

e Cruzar as outras duas pontas sobre a -
mao enrolando-as no pulso e dando- . 3 7o
Ihes um no. et

4 - Joelho

= Cobrir o ferimento com pedago de pano bem limpo.

= Colocar a bandagem triangular sobre o joelho, com o vértice voltado para
cima.

= Enrolar as pontas, cruzando-as atras do joelho.

= Trazer as pontas para frente.

= Amarré-las com um né, acima do joelho.

5-Pé

e Colocar o pé sobre a bandagem, fazendo com que as pontas " L
dos dedos apontem para o vértice do triangulo, se o ferimento )
for na parte superior do pé. Se o ferimento estiver na parte

posterior do pé, o vértice devera estar voltado para o
calcanhar.

e Cobrir o ferimento com pedago de pano bem limpo.

e Puxar o vértice até a perna.

e Cruzar as duas pontas da bandagem sobre o pé e ao redor do
tornozelo

e Amarrar as duas pontas e dar um n6é completo.

7 - Peito

= Colocar o vértice da bandagem sobre o ombro.

= Cruzar as pontas nas costas e amarra-las com um n@, diretamente abaixo da ponta do vértice, deixando uma
das pontas mais compridas.

= Trazer a ponta mais comprida para cima, a altura do ombro, e amarra-la com o vértice, arrematando com um né.

Observacao:

Pode-se utilizar o mesmo procedimento para bandagem nas costas.

Bandagem Triangular Dobrada .

Esta bandagem deve ter aproximadamente 10 cm de largura. E utilizada para fixar: talas, bandagens de presséo,

torniquetes, bandagens combinadas (bandagens triangulares, abertas e dobradas).

Bandagens Combinadas Triangulares Abertas e Dobradas

O uso de bandagens combinadas abertas juntamente com as dobradas é necessario nas bandagens de

ferimentos nos ombros, nos quadris e nas coxas.

| /
| fa‘ <
! LY
A - Ombro

e Cobrir o ferimento com um pedaco de pano limpo, quadrado e dobrado
em tridngulo (duplo).

e Colocéa-lo sobre o ombro, com o vértice para cima, a altura do pescogo.

e Envolver as extremidades ao redor do brago e amarra-las com um né,
para que a bandagem fique firme.

e Tomar a atadura ou tira de pano de aproximadamente 1 m de
comprimento, colocando-a a tiracolo sobre o ombro, de modo que se
cruze com o vértice duplo da bandagem aberta, e passar as
extremidades por baixo do brago oposto a este ombro.

e Amarrar as exitremidades da tira dando-lhes um né, para que a
bandagem fique firme.

/
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B - Quadril e Coxa

Aplicacdo da bandagem sobre o quadril € a coxa segue a mesma técnica e o
mesmo tipo de material utilizado na aplicagdo de bandagens no braco e
ombro.

Observacao:
O vértice duplo na cintura deve firmar-se a tira com um né para que a bandagem fique firme.

ATADURAS
O socorrista deve aplicar a atadura apés limpar o ferimento e cobri-lo com
um pedago de pano bem limpo.
¢ Aplicar uma atadura de largura adequada, que ofereca seguranca. {
e Firmar a parte a ser amarrada, colocando-se o socorrista de frente para a ya ‘
vitima que devera estar sentada ou deitada. y© 4 %
e Aplicar a atadura com o membro na posicdo em que este deverd &bLe/
permanecer. ) J
e Suspender a extremidade da atadura o mais alto, possivel em relacdo ao
ferimento e aplica-lo desenrolando-a pouco'a pouco. \ “ &
e Iniciar a aplicacdo da atadura, pela’ sua extremidade, colocando-a na
parte superior do curativo, dando duas voltas bem firmes, para que !
fiquem ajustadas. )
* Envolver o membro, passando a atadura alternadamente, por cima e por ’ %
baixo do ferimento, de tal maneira que cada volta cubra 2/3 da volta &400./
anterior, mantendo a mesma pressdo, até que a atadura fique bem ) y,
ajustada. £
e Prender a extremidade da atadura, para que a bandagem fique firme. Eliees

LESOES TRAUMATO - ORTOPEDICAS
O sistema locomotor pode ser afetado por lesées traumaticas ou por situacgdes clinicas. As condi¢des clinicas néo
apresentam a mesma gravidade das lesfes traumaticas, mas algumas delas podem ter conseqiéncias graves
para as vitimas.
Na maioria dos casos a conduta final mais importante é a imobilizagdo da parte afetada. A imobilizagao é, muitas
vezes, suficiente para aliviar a dor e estabelecer condigdes favoraveis a cura da leséo.
Primeiros Socorros
e Mobilizar com delicadeza para evitar laceragédo de partes moles e até mesmo, perfuragdes da pele. O
deslocamento inadequado do acidentado; sua movimentagdo precipitada; a falta de uma avaliagédo correta do
caso; e outras atitudes descuidadas podem provocar lesées graves do tipo:
e Desvio da fratura
¢ Deslocamento do periosteo
e Lesdo do musculo
¢ Penetracdo do osso através do foco de fratura
¢ Perfuracdo da pele
e Laceracao de vaso sanguineo
e Hemorragia
e Fratura exposta
¢ Alto risco de infecgao
e Observar o estado geral e as condi¢cdes das vias aéreas superiores do acidentado.
e Limpar rapidamente a boca do acidentado, apoiar a cabega lateralizada e, as vezes, fazer uma suave tracdo da
lingua.
¢ Nos casos de fratura exposta, pode ocorrer hemorragia.
e Proteger a parte da pele atingida.
1 - ENTORSES
Sao lesdes dos ligamentos das articulagdes, onde estes esticam além de sua amplitude normal rompendo-se, mas

nao ha o deslocamento completo dos ossos da articulagéo.
As formas graves produzem perda da estabilidade da articulagcao as vezes acompanhada por luxagéo.

Causas

¢ Violéncias como puxdes ou rotagdes, que forcam a articulagéo.
Locais mais comuns

e Tornozelo e Ombro e Joelho e Punho e Dedos
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Sintomas
¢ Dor intensa ao redor da articulagéo atingida,
¢ Dificuldade de movimentacao,

2 - DISTENSOES

As distensdes séo lesdes aos musculos ou seus tenddes, geralmente sdo causadas por hiperextensdo ou por
contragbes violentas. Em casos graves pode haver ruptura do tendéao.

Primeiros Socorros

e Aplicar gelo ou compressas frias durante as primeiras 24 horas.

¢ Apds este tempo aplicar compressas mornas.

¢ Imobilizar o local como nas fraturas.

¢ A imobilizagao devera ser feita na posicao que for mais cémoda para o acidentado.

¢ Caso haja ferida no local da entorse, cobrir com curativo seco e limpo, antes de imobilizar e enfaixar.
e Deixar uma parte ou extremidade a mostra para observag¢édo da normalidade circulatéria.

e Aplicar a bandagem com firmeza, mas sem apertar.

3- LUXACAO

Sao lesbes em que a extremidade de um dos ossos que compdem uma articulacdo é deslocada de seu lugar,
afetando vasos sanguineos, nervos e capsula articular.

Causas

e Traumatismos por golpes indiretos e Movimentos articulares violentos e Contragdo muscular
Locais mais atingidos

e Ombro e Cotovelo e Dedos e Mandibula

Sinais e Sintomas

¢ Dor intensa no local afetado (a‘dor € muito maior que na entorse),

e Edema.

e Impoténcia funcional.

¢ Deformidade visivel na articulagéo.
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¢ Aplicagéo de bolsa de gelo ou compressas frias no local afetado

¢ Imobilizacdo da articulagao,

¢ Repouso, na posicao que lhe for mais confortavel.

4 - FRATURAS

E uma interrupgdo na continuidade do osso. Apresentam aparéncia geralmente deformante devido ao grau de

deformacgdo que podem impor a regido afetada.

Causas

¢ Queda,

e Impacto

e Movimento violento com esfor¢go maior que o 0sso pode suportar.

e Envelhecimento

¢ Doencas désseas (osteoporose)

Suspeita-se de fratura ou lesoes articulares quando houver:

¢ Dor intensa no local e que aumente ao menor movimento.

e Edema local.

e Crepitagdo ao movimentar (som parecido com o amassar de papel).

e Hematoma (rompimento de vasos, com acumulo de sangue no local) ou equimose (mancha de coloragao
azulada na pele e que aparece horas apés a fratura).

¢ Paralisia (lesdo de nervos).

CLASSIFICACAO DAS FRATURAS
As fraturas podem se classificadas de acordo com sua exteriorizagdo e com a lesdo no osso afetado.
1 - Fratura Fechada ou Interna

Sdo as fraturas nas quais 0s 0ssos quebrados
permanecem no interior do membro sem perfurar a \
pele. Podera, entretanto romper um vaso sanguineo ou

cortar um nervo.
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2 - Fratura Aberta ou Exposta

Sé&o as fraturas em que os 0ssos quebrados saem do lugar, rompendo a pele e deixando p’\%\[
exposta uma de suas partes, que pode ser produzida pelos proprios fragmentos dsseos M
ou por objetos penetrantes. Este tipo de fratura pode causar infec¢des.

3 - Fratura em Fissura
Sao aquelas em que as bordas dsseas ainda estdo muito
proximas, como se fosse uma rachadura ou fenda.

4 - Fratura em Galho Verde

E a fratura incompleta que atravessa apenas uma parte do
0sso. Sao fraturas geralmente com pequeno desvio € que
ndo exigem redugdo; quando exigem, é feita com o
alinhamento do eixo dos 0sso0s.

5 - Fratura Completa
E a fratura na qual o osso sofre descontinuidade total

6 - Fratura Cominutiva
E a fratura que ocorre com a quebra do 0osso em trés ou mais
fragmentos.

7 - Fratura Impactada
E quando as partes quebradas do osso permanecem
comprimidas entre si, interpenetrando-se.

8 - Fratura Espiral

E quando o trago de fratura encontra-se ao redor e através
do osso. Estas fraturas sdo decorrentes de lesbes que
ocorrem com uma torgao.

9 - Fratura Obliqua
E quando o trago de fratura lesa o osso diagonalmente.

10 - Fratura Transversa
E quando o trago de fratura atravessa o osso numa linha mais ou
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Sintomas

Dor, que aumenta com o toque ou 0s movimentos,

Incapacidade funcional (impossibilidade de fazer movimentos) na regido atingida,

Impoténcia funcional da extremidade ou das articulagdes adjacentes a leséo;

Inchaco,

Alteragao da cor da area afetada;

¢ Presenca ou ndo de pulso no membro atingido,

e Fragmentos de 0ssos expostos e

e Angulag&o ou curvatura anormal da regido afetada.

Primeiros Socorros

e Observar o estado geral do acidentado, procurando lesdes mais graves com ferimento e hemorragia.

¢ Acalmar o acidentado, pois ele fica apreensivo e entra em panico.

¢ Ficar atento para prevenir o choque hipovolémico.

e Controlar eventual hemorragia e cuidar-de qualquer ferimento, com curativo, antes de proceder a imobilizagéo
do membro afetado.

¢ Imobilizar o membro, procurando coloca-lo na posicdo que for menos dolorosa:para o acidentado, o mais
naturalmente possivel. E importante salientar que imobilizar significa tirar os movimentos das juntas acima e
abaixo da leséo.

e Trabalhar com muita delicadeza e cuidado. Toda atengdo € pouca; os menores erros podem gerar sequelas
irreversiveis.

e Usar talas, caso seja necessério. As talas irdo auxiliar na sustentagdo do membro atingido.

¢ As talas tém que ser de tamanho suficiente para ultrapassar as articulagées acima e abaixo da fratura.

¢ Para improvisar uma tala pode-se usar qualquer material rigido ou semi-rigido como: tdbua, madeira, papelao,
revista enrolada ou jornal grosso dobrado.

e O membro atingido deve ser acolchoado com panos limpos, camadas de algoddo ou gaze, procurando sempre
localizar os pontos de presséo e desconforto.

e Prender as talas com ataduras ou tiras de pano, aperta-las o suficiente para imobilizar a area, com o devido
cuidado para nao provocar insuficiéncia circulatéria.

e Fixar em pelo menos quatro pontos: acima e abaixo das articulagdes e acima e abaixo da fratura.

e A imobilizag&o deve ser feita dentro dos limites do conforto e da dor do acidentado.

Nao deslocar, remover ou transportar o acidentado de fratura, antes de ter a parte afetada imobilizada

corretamente. Caso tenha que transportar, imobilize toda a vitima, o ideal é uma superficie rigida (tipo uma tadbua),

fixe-a com tiras largas em todo o corpo e também faga um colar cervical.
07 -

¢ Providenciar o atendimento especializado o mais rapido possivel.

e Ficar atento para o controle de hemorragia arterial.

e Nao tentar jamais recolocar o 0sso exposto de volta para o seu lugar.
e Limpar o ferimento provocado pela exposi¢do do 0sso.

e Colocar um curativo seco e fixa-lo com bandagens.

¢ Nao tocar no 0sso exposto.
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MORDEDURAS DE ANIMAIS
As mordeduras sdo na grande parte causadas por caes, sendo estimado que 80% das ocorréncias sdo pequenos
ferimentos, ndo havendo necessidade de atendimento de urgéncia.
Em relagao ao local do acometimento, os adultos apresentam lesbées nas extremidades, principalmente maos, ja
as criangas apresentam mais comumente lesées na face.
As feridas causadas por gatos (mordeduras e arranhdes) infectam-se em mais de 50% das vezes; entretanto, as
humanas sé@o as que causam lesdes mais graves e com maior ocorréncia de infecgéo.
Primeiros Socorros
Os primeiros socorros em vitimas de mordedura de animais devem ser feitos de acordo com o tempo decorrido
apds o acidente.
Antes de oito horas a vitima apresenta lesdes necessitando hemostasia, limpeza, atendimentos médicos e
profilaxia.
Depois de decorridas as oito horas normalmente surgem complicagdes infecciosas, além do tratamento ja esta se
dando tardiamente e/ou inadequadamente, existem outros fatores que aumentam o risco e elevam a gravidade da
ferida, independente do animal envolvido no acidente.
Estes fatores estao relacionados a:
1 - Vitima
Idade
Estado imunolégico
Uso de corticoterapia
Alcoolismo
Diabetes mellitus
Doengas vasculares
Edema
2 - Lesdao
¢ | ocalizacéo
e Tipos de lesdes
e Tratamento tardio
¢ Contaminacao
e Presenca de fraturas, equimoses, hematomas e tecidos desvitalizados
Primeiros Socorros
¢ A ferida deve ser bem lavada com agua e sabao, deixando-se que a agua escorra por alguns minutos sobre o
ferimento.
¢ O sabdo deve ser totalmente removido apds a lavagem
e Irrigar abundantemente com soro fisiolégico a 0,9%.
¢ Imobilizagdo do membro afetado com elevagdo do mesmo.

ENVENENAMENTO E INTOXICAGCAO
Alteragdes funcionais e/ou anatémicas, mais ou menos graves, causadas pela introducdo de qualquer substancia
em dose suficiente, no organismo, ou nele formada, por suas propriedades quimicas.
A primeira medida a ser tomada ¢ a verificagéo se realmente houve envenenamento.
Suspeita de envenenamento
e Sinais na boca ou na pele
¢ Halito com odor estranho
Modificagdo na coloracao dos labios e interior da boca
Dor, sensacao de queimacgao na boca, garganta ou estomago.
Sonoléncia, confusdo mental, torpor ou outras alteragcdes de consciéncia.
Estado de coma alternado com periodos de alucinagdes e delirio.
e Vémitos.
e Lesdes cutaneas, queimaduras.
¢ Depressao da funcgao respiratéria.
¢ QOliguria ou andria
e Convulsées.
¢ Hematénese, melena ou hematuria.
¢ Queda de temperatura,
e Evidéncias de estado de choque eminente.
e Paralisia
Sintomas
1 - Sistema nervoso
¢ Disturbios mentais e Delirio e alucinacoes e Ataxia e Espasmos Musculares
e Agitacdo psicomotora e Sonoléncia, torpor e coma e Convulsbes e Paralisias parciais ou gerais
e Cefaléia e Disturbios do equilibrio
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2 — Sistema respiratorio

¢ Respiracao superficial e Ritmo irregular com longas pausas ¢ Edema do pulméao
¢ Bronquite e pneumonia * Respiracao rapida e/ou profunda e Asma

e Dispnéia e Apnéia e Cianose

3 - Sistema circulatorio

e Choque ¢ Hipotensao arterial ¢ Bradicardia e Taquicardia

e Arritmia e Hipertenséo arterial ¢ Palpitacdes e Dor anginosa

4 — Pele e mucosa

¢ Hiper e Hipotermia e Sudorese e Mucosas secas

5 — Sistema digestorio

e Ulceras e Hematémese e Diarréia e vémitos ¢ Dor abdominal
¢ Desidratacao ¢ Sialorréia e |ctericia

6 — Sistema Genito-urinario

¢ Insuficiénciarenal e Edemas e Anuria ¢ Porfiria

e Retengdo urindria e Polidria e Urina escura e Urina alaranjada

¢ Urina esverdeada e Urina vermelha e Cdlica uterina e Metrorragia, aborto
7 — Globo ocular

e Ambliopia e Discromatopsia e Miose e Midriase
e Visdo purpuro-amarelada e Visdo turva ¢ Cegueira parcial ou total
SUBSTANCIAS TOXICAS E PRIMEIROS SOCORROS

1 - Inalacao

e Poeiras ¢ Fumaca e Fumos ¢ Névoas e neblinas e Vapores ‘e Gases

Primeiros Socorros

e |solar a area;

¢ |dentificar o tipo de agente

¢ Utilizar equipamentos de protecao proprios para cada situagao, a fim de proteger a si mesmo;
e Remover o acidentado o mais rapidamente possivel para um local bem ventilado;

e Verificar rapidamente os sinais vitais.

¢ Aplicar técnicas de ressuscitagcao cardio-respiratéria, se for necessaria.

¢ Manter o acidentado imdvel, aquecido e sob observacao.

INTOXICAGAO POR MONOXIDO DE CARBONO (CO)

GRAU QUADRO CLINICO
Leve Dor de cabeca pulsatil e dispnéia aos esforcos
Moderada Dor de cabeca, irritabilidade, tonteira, visdo diminuida e dispnéia em repouso.
Severa Confusdo mental ou inconsciéncia, convulsdes, apnéia, parada cardio-respiratéria. Obito.

2 - Contato com a Pele

Primeiros Socorros

e Remover a substancia irritante ou corrosiva o mais rapidamente possivel.

e Lavar o local afetado com agua corrente,

¢ Remover roupas e calgados contaminados,

e Em caso de contato com gases liquefeitos, aquecer a parte afetada com agua morna.

¢ Ao contato com os olhos, lavar os olhos abundantemente com agua corrente, durante pelo menos 15 minutos.

3 —Ingestao

e Alimentos estragados ou que sofreram contaminacgao quimica e Produtos de limpeza

¢ Plantas venenosas e Alucin6genos e narcéticos
e Inseticidas, raticidas, formicidas ¢ Soda cdaustica

e Acidos, &lcalis, fenéis ¢ Derivados de petroleo

e Remédios - sedativos e hipnéticos ¢ Bebidas alcodlicas

Primeiros Socorros

e Verificar imediatamente os sinais vitais e assegurar de que a vitima respira.

e Dar prioridade a parada cardio-respiratoria.

¢ Nao fazer respiragdo boca-a-boca, utilizar mascara ou outro sistema de respiragao.
e |dentificar o agente, através de frascos préximos, para informar o médico.

e Observar o acidentado, pois os efeitos podem nao ser imediatos.

—
(
A . . . ~ . . , R L/j\
e Provocar o vémito em casos de intoxicagdes por alimentos, medicamentos, alcool, &
N

inseticida, xampu, naftalina, mercurio, plantas venenosas (exceto diefembacias -
comigo-ninguém-pode) e outras substancias que ndo sejam corrosivas nem
derivados de petréleo.
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e Nao provocar vémito em envenenamento pelos seguintes agentes:

e Substancia corrosiva forte, como: acidos e lixivia. e Soda caustica e Alvejantes
e Veneno que provoque queimadura dos labios, boca e faringe. e Tira-ferrugem e Agua com cal
e Ambnia e Desodorante ¢ Derivados de petroleo

¢ Plantas Venenosas

Observacao
Derivados de petréleo — Querosene, gasolina, fluido de isqueiro, benzina, lustra-mdveis

ACIDENTES COM ANIMAIS PECONHENTOS E VENENOSOS
e Animais peconhentos - aqueles que possuem glandulas de veneno que se comunicam com dentes ocos, ou
ferrdes, ou aguilhdes.
e Animais venenosos — aqueles que produzem veneno, mas ndo possuem um aparelho inoculador (dentes ou
ferrdes), provocando envenenamento passivo por ingestao

1 - ABELHAS E VESPAS

As picadas produzidas por abelhas e vespas estdo entre os tipos mais
encontrados de picaduras de insetos. O ferrdo da abelha e da vespa se
projeta da porcao posterior do abdémen do inseto para injetar veneno na
pele da vitima.

O perigo da picada da abelha, por exemplo, esta mais na quantidade de
picadas recebidas do que no veneno em si e esta muito relacionada a
sensibilidade do individuo ao veneno.

Sintomas

e Dor generalizada;

¢ Prurido intenso; generalizado,

¢ Papulas brancas de consisténcia firme e elevada,

e Fraqueza,

¢ Cefaléia,

e Apreensdo e medo, com agitacdo podendo posteriormente evoluir para
estado torporoso.

Consequéncias

¢ Insuficiéncia respiratéria;

e Edema de glote;

e Broncospasmo;

e Edema generalizado das vias;

¢ Hemolise intensa, acompanhada de insuficiéncia rena;

¢ Hipertenséo arterial.

2 - LACRAIAS

Os quilépodes, conhecidos popularmente como lacraias ou centopéias, sdo
bastante agressivas, mas ndo colocam em perigo a vida humana.

Devido a dificuldade em coletar quantidades adequadas de veneno, pouco
se conhece sobre 0 mecanismo de acdo, sugerindo-se atividade
exclusivamente local, mas na maioria das vezes o quadro clinico é benigno,
causando apenas envenenamento local sem maiores consequéncias.
Sintomas

e Cefaléia e Agitacdo e Pulso irregular e Linfadenite
e Vdmitos e Angustia e Paresia da regiao afetada e Linfangite
e Ansiedade e Tonturas e Alteracdes cardiacas passageiras

3 - Lagartas Venenosas

Sintomas

a — Dermatoldgicos

e Sensagao intensa de queimagao e Lesdes papulares e Eritema e Prurido

¢ Dor no local com irradiagédo para as axilas e regido inguinal e Hiperpigmentacao ¢ Flictenas e Vesiculas
e Sensagao febril e Necrose superficial e Edema e Mal-estar
e Nauseas e vomitos e Lipotimia e Diarréia

Geralmente o quadro regride em 2 a 3 dias, sem complica¢des ou sequelas.

b - Hemorragicos

e Queimaduras e Hematomas e Equimoses e Hematuria

¢ Gengivorragia e Cefaléia e Palidez e Coagulagao intravascular disseminada
e Insuficiéncia renal aguda
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¢ — Osteoarticulares

e Dor, e Prurido e Eritema e Artrite crénica deformante.

Primeiros Socorros

e Mantenha a calma.

e Instituir imediatamente o suporte basico a vida, observando os sinais e
fungdes vitais.

e Levar o0 acidentado rapidamente ao hospital, juntamente com uma
amostra dos insetos que provocaram o acidente.

e Abelhas deixam o ferrdo e o saco de veneno no local da picada. Se
houver suspeita de picada de abelha, retirar cuidadosamente o ferréo e o
saco de veneno da pele. Nao usar pinga, pois provocam a compressao
dos reservatdrios de veneno, o que resulta na inoculagéo do veneno ainda
existente no ferrdo. A melhor técnica é a raspagem do local com uma
lamina limpa, até que o ferrdo se solte sozinho.

e Apéds a remogéo o local deve ser lavado com agua e sabao,

¢ Aplicar bolsa de gelo para controlar a dor.

¢ Apds o contatos com lagartas lavar a regiao atingida com agua fria,

¢ Aplicagédo de compressas frias,

¢ Elevacao do membro acometido

e Encaminhar para atendimento médico

¢ Nao dé bebidas alcodlicas a vitima.

e Se possivel levar o animal para identificagao.

4 - ESCORPIOES

O veneno do escorpido exerce uma agdo ‘neurotoxica direta sobre

0s neurdnios do cértex, cerebelo e medula espinhal.

Pode ocorrer a impregnagdo dos nucleos neurovegetativos do

bulbo, levando a morte por choque e apnéia.

Primeiros Socorros

e Observar o estado geral da vitima para avaliar o grau de perigo

e |dentificar o tipo de escorpiao envolvido,

e Lavar a regido atingida com agua.

¢ Colocar saco com gelo ou compressa de agua gelada sobre o
local da ferroada.

e Pode ser necessério a instituicdo de suporte basico a vida e
prevengdo do estado de choque.

¢ Remocao imediata para atendimento médico.

¢ No pegue o animal agressor com a mao.

e Se possivel levar o animal para identificagao.

Sintomas

¢ Dor imediata, intensa, irradiada e Parestesia local e Nauseas

e Lacrimejamento e Sialorréia e Agitacao

¢ Hipo ou hipertermia e Palidez e Bradicardia
e Hipertensao arterial e Sudorese e Diplopia

¢ Insuficiéncia cardiaca e Choque e Coma

e Edema agudo do pulméo ¢ Quadro tetaniforme

5- ARANHAS

a-Aranha Marron

Caracteristicas
e Tamanho do corpo: 1 cm.
e Envergadura: 3 cm
¢ Coloragao: cor marrom clara uniforme, dorso verde-oliva,
e Pernas finas e longas, pélos escassos.
Sinais e sintomas
e Precoces
e Ausentes ou dor local discreta.
¢ Tardios (>12-24 horas):
¢ Dor local (queimadura) de intensidade crescente;

Primeiros Socorros

e VVOmitos

¢ Dislalia

¢ Disfagia

e Convulsdes

¢ |nsuficiéncia renal

e Sinais locais discretos, evoluindo com vesiculas e flicténulas hemorragicas, que necrosam e ulceram (dificil

cicatrizacao);
e Hipertermia,
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¢ Nausea,

¢ Mal estar,

o Cefaléia,

e Exantema pruriginoso morbiliforme ou petequial.
e |ctericia,

¢ Hemoglobindria,

e Insuficiéncia renal aguda,

¢ Anemia hemolitica

e Trombocitopenia.

b - Aranha Armadeira

Caracteristicas

e Tamanho do corpo: 4-5 cm.

e Envergadura: 15 cm

¢ Coloragao: colorido acinzentado ou marrom,
e Corpo coberto de pélos cinzentos e curtos.
Sinais e sintomas

¢ Precoce

¢ Dor (ardéncia) intensa com irradiagdo ¢ Sudorese e Edema e Eritema

e Céaimbra e Mialgias e Hiperreflexia e Nausea

* Nos casos graves

¢ Choque neurogénico e Sudorese fria e Agitacao e Salivacao

e Broncorréia e Priapismo e Taquicardia e Arritmias respiratérias

¢ - Viava Negra

Caracteristicas

e Tamanho do corpo: 1,5 cm.

e Envergadura: 3 cm

¢ Coloracédo: abdémen globoso, quase esférico, com manchas vermelhas
em fundo negro; mancha vermelha em forma de ampulheta no ventre.

Sinais e sintomas

¢ Dor intensa, irradiada e Hiperestesia e Eritema e Sudorese
e Contraturas musculares generalizadas e Rigidez muscular e Mialgia e Sialorréria
e Convulsoes tetanicas ¢ Hipertenséo liquérica e Priapismo ¢ Bradicardia
e Blefaroconjuntivite e Arritmias ¢ Hipotensao e Febre

e Trismo dos masseteres * Psicoses e Queilite

d — Caranguejeira

Caracteristicas

e Tamanho do corpo: 2-7 cm.

e Envergadura: até 20 cm

¢ Coloragao: cor negra ou castanho clara,

e Corpo densamente coberto de pélos.

Sinais e sintomas:

¢ Prurido local intenso;

e Edema

¢ Papulas locais,

¢ Irritagdo de mucosas com tosse, as vezes, intensa.
Primeiros Socorros

¢ |dentificar o mais rapidamente possivel o tipo de picada que a vitima levou

¢ Providenciar imediatamente sua remog¢ao para aplicar o tratamento por soro.
¢ Aplicar bolsa de gelo ou compressa de agua gelada.

¢ Podera ser feita a imersao da parte atingida em agua fria.

e Acalmar e tranqiilizar a vitima,

e Observar atentamente os sinais vitais,

6 - COBRAS

E importante possuir nocdes para identificagdo do ofidio agressor caracterizando-o como pegonhento ou ndo. A
identificacdo pode ser realizada através de suas caracteristicas anatdmicas ou dos sintomas apresentados pela
vitima.
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IDENTIFICACAO DAS COBRAS

NARINA
FOSSETA
VENENOSA NAO VENENOSA e e o
Cabeca Triangular Arredondada
Olhos Pequenos Grandes | s
Fosseta Tem N&o tem venenosas
Escamas Irregulares Simétricos
Cauda Afina rapidamente Afina gradativamente
Dentes 2 presas Dentes pequenos e iguais
Picada 2 marcas mais profundas | Orificios pequenos e iguais Nao Venenosas

TIPOS DE COBRAS

a — Cascavel

A cascavel tem essa fosseta e chocalho na cauda. E de cor pardo-escura, tendo no dorso uma série de losangos,
que se alternam com outros laterais. E, em geral, muito lerda e, quando fustigada, ataca. Uma picada de cascavel
é considerada uma emergéncia médica.

Sintomas

e Dificuldade de abrir os olhos,

e Urina cor de coca-cola

¢ Rigidez de nuca,

¢ Perturbacgdes visuais (nistagmo, visdo dupla, estrabismo),

e Lacrimejamento e salivagao,

e Parestesia na regido afetada

¢ Paralisia de diafragma (parada respiratoria).

Tratamento

e Soro anti-crotalico ou do soro antiofidico polivalente.

b - Jararaca

Também conhecida como jararacugu, urutu, cotiara, caicara, boca-de-sapo, etc. Possui fosseta, mas ndo tem
chocalho. E de cor amarelada, cinza ou verde-escura, desenhos escuros e lateralmente, triangulares. Mede de 1 a
1,5 m. E relativamente fina e habita preferencialmente os campos e os lugares mais ou menos planos.

Sintomas

¢ Inchaco

e Perda de sangue, inclusive pelas gengivas.

¢ Sindrome de coagulagao intravascular disseminada.

e Necrose do membro afetado, determinando eventualmente a amputacao.

Tratamento

e Soro antiofidico, o soro anti-botrdpico (especifico), ou ainda o soro anti-botropico-laquético.

¢ - Coral-verdadeira

E a excegdo a regra, pois ndo tem cabeca triangular e nem fosseta mas se destaca por ter desenhos anelados
vermelhos alternados em claros e escuros, em volta de todo o corpo e dois dentes salientes, na frente da boca. A
diferenga da falsa-coral é que nesta, os anéis nao contornam todo o corpo da cobra.

Sintomas

e Dificuldade em abrir os olhos

¢ Visdo dupla

¢ Sufocacéo.

Tratamento

e Soro anti-elapidico

Primeiros Socorros

e Acalmar e confortar a vitima que, quase sempre, estara excitada ou agitada.

¢ Ela deve ser mantida em decubito dorsal, em repouso, evitando deambular ou correr,

¢ Lavar o local da picada apenas com agua ou com agua e sabao, fazendo a anti-sepsia local,

e N&o perfurar ou cortar o local da picada.

e Nao colocar folhas, pé de café ou outros contaminantes.
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Nao se deve fazer o garroteamento do membro afetado, pois isto agravara as lesées locais.

O membro afetado deve ser mantido elevado.

Manter a vitima hidratada.

Evitar o uso de drogas depressoras do Sistema Nervoso (lcool por exemplo).

Controlar os sinais vitais e o volume urindrio do acidentado.

¢ Dar o apoio respiratério que 0 caso exigir.

e Transportar a vitima com urgéncia para o atendimento especializado de emergéncia.

e Em nenhuma circunsténcia a extremidade deve ser envolvida com gelo.

e Sempre que for possivel, deve-se localizar a cobra que mordeu a vitima e leva-la, com seguranga, para
reconhecimento e para que seja ministrado o soro especifico. O soro universal ndo é tao eficiente quanto o soro
especifico.

PARTO DE EMERGENCIA

Identificacao do parto iminente ou periodo expulsivo

e Contragdes regulares a cada dois minutos

¢ Visualizacao da cabeca do bebé no canal de nascimento

¢ Ruptura da bolsa

¢ Gestante multipara, com varios partos normais.

Primeiros Socorros

¢ Deixe a natureza agir. Espere até que a crianga nasca.

Afaste os curiosos.

Procurar ser o mais discreto possivel e manter ao maximo a privacidade da gestante.

Mantenha a calma.

Nao permitir que a parturiente va.ao banheiro se sdo constatados os/sinais de parto iminente.

Colocar a parturiente deitada de costas, com os joelhos elevados e as pernas afastadas uma da outra e pedir-

Ihe para conter a respiragao, fazendo for¢a de expulsdo cada vez que sentir uma contragéo uterina.

e Lave bem as méos.

¢ Conserve limpo tudo o que cerca a parturiente.

¢ Nunca se deve tentar puxar a cabeca da crianga para apressar o parto.

e Somente ampare com as maos a cabeg¢a da crianga que nasce, sem imprimir nenhum movimento, que ndo o de
sustentagéo.

¢ Depois de sair totalmente, a cabega fara um pequeno movimento de giro e, entdo, sairdo rapidamente os
ombros e o resto do corpo.

Al | | LT
AL -
Sa,

e Sustenta-lo com cuidado.

Nunca puxar a crianga, nem o corddo umbilical, deixar que a mae expulse naturalmente o bebé e a placenta.

Proteja a crianga, evitando contato com locais sujos ou chao frio e imido.

Mantenha-a com a cabega ligeiramente abaixada.

Limpar o muco do nariz e da boca

Assegure-se de que o bebé esteja respirando.

e Se a crianga ndo chorar ou respirar, segura-la de cabecga para baixo, pelas pernas, com cuidado para que nao
escorregue, e dar alguns tapinhas nas costas para estimular a respiracao.

¢ Se 0 bebé nao estiver respirando, aplicar a respiragao artificial delicadamente, insuflando apenas o volume
suficiente para elevar o térax da crianga, como ocorre em um movimento respiratério normal.

e Aja com delicadeza.

e O cordao umbilical saird com a placenta, cerca de 20 minutos apds o nascimento.

¢ Nao ha necessidade de cortar o corddo umbilical, se o transporte para o hospital demorar menos de 30 minutos.

e Se o tempo de transporte for superior a 30 minutos, deitar a criangca de costas e, com um fio previamente
fervido, fazer n6s no corddo umbilical: o primeiro a aproximadamente quatro dedos da crianga (10 cm) e o
segundo nd distante a 5 cm do primeiro.

e Cortar entre 0s dois n6s com uma tesoura, ldmina ou outro objeto limpo.

¢ As extremidades do corddo ndo devem sangrar.

e Apés a saida da placenta, deve-se fazer massagem suave sobre o abddémen da parturiente para provocar a
contragdo do Utero e diminuir a hemorragia que é normal apés o parto.
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e Colocar o bebé em contato com a mae, em seu colo, assim que liberar a placenta (ap6s cortar o cordao
umbilical).

¢ Mantenha a mae e o filho agasalhados.

e Transportar os dois ao hospital para atendimento médico.

e Deve-se também transportar a placenta para o médico avaliar se ela saiu completamente.
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