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RCP
REANIMAGCAO CARDIOPULMONAR

DEFINICAO:

- Reanimar: Trazer de volta
- Cardio: Coracéao
- Pulmonar: Pulméao

Dados dos Estados Unidos e Canada revelam que a taxa de sobrevivéncia
geral de vitimas de parada cardiaca subita, fora do hospital, ndo ultrapassa 6,4%.
Por outro lado, ao se adotar programas de treinamento em RCP e Desfibrilagao
Externa Automatica (DEA) para leigos, essa taxa de sobrevivéncia alcanca

nameros impressionantes: 49 a 74%.
As diretrizes atuais tém o objetivo de simplificar o atendimento, para que

um maior nimero de vitimas possa receber RCP de boa qualidade, o que pode

dobrar ou triplicar as chances de sobrevivéncia.
Restabelecer o funcionamento do coracao e dos pulmoes é de extrema

importancia para que o cérebro possa receber sangue oxigenado e nao entre em

faléncia, comprometendo a recuperagao da vitima.

CAUSAS DE PARADA CARDIACA SUBITA:

- Choque elétrico
- Miocardites

- Traumas, etc...

ORDEM CRONOLOGICA DO ATENDIMENTO

- Avaliagédo da Cena

- Avaliagéo Priméaria (ABCD Primério)

- Chamar Socorro

- Avaliacéo Secundaria (ABCD Secundario)

Liga Agao Univida - 2007 1



PRIMEIROS SOCORROS

Avaliacado Primaria VAV EV 1 (ABC) + D

VERIFICAR A CONSCIENCIA

ABRIR VIAS AEREAS e IMOBILIZAR A COLUNA CERVICAL
VERIFICAR A RESPIRACAO

EXPIRAR DUAS VEZES

VERIFICAR A PULSAGAO E CONTROLAR GRANDES HEMORRAGIAS
INICIAR A MASSAGEM CARDIACA

DESFIBRILADOR

1) VERIFICAR A CONSCIENCIA:

ADULTO: - Leves toques no ombro;
- Chamar pela vitima, com voz forte;
- Soprar perto do ouvido.

BEBE: - Petelecos e cocegas no pé e abdome.

Socorrista sozinho: Ao testemunhar um colapso subito (independente da
idade) deve-se chamar socorro especializado, pois a desfibrilagao é,
provavelmente, a melhor ajuda para esta vitima. Caso o evento néo tenha sido
testemunhado e a vitima seja uma crianca ou um bebé, deve-se realizar 5 ciclos de
RCP (ou 2 minutos), antes de chamar socorro, pois a principal causa, nestas
faixas etarias, é a hipodxia.

2) ABRIR VIAS AEREAS:

ADULTO: Com a palma de uma das maos estendida sobre a testa da
vitima e com os dedos indicador e médio da outra mao posicionado no queixo da
mesma, deve-se hiperestender seu pescoco, de modo que a laringe seja
desobstruida. Essa manobra é mais indicada se o socorrista viu tudo o que
aconteceu com a vitima, ou seja, estava presente na cena, e nao suspeita de lesao
cervical. Caso contrario, devem ser utilizadas as manobras de elevacédo da
mandibula, tragcdo da mandibula ou tracdo do queixo, deixando-se a hiper-
extensé@o como ultimo recurso.

Obs: Na hiperextenséo, a maior parte da forga deve ser exercida sobre a testa da
vitima. Deve-se colocar um apoio entre as escéapulas, abaixo do pescoco, a fim de
nao permitir a volta do pescoco e o fechamento da via aérea durante a manobra.
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BEBE: Sendo um bebé leve, podemos colocé-lo sobre o brago, com a cabega sobre
a palma da mao. Com uma simples extensao do punho, pelo efeito da gravidade, o
pescoco ira se hiperestender naturalmente. Caso o bebé seja pesado, devemos
agir da mesma forma do adulto, sendo que a forca deve ser colocada sobre o
queixo, evitando a fragilidade da sua cabega (moleira).

Durante essa manobra, devemos observar se ha algum objeto na boca da
vitima e, se necessario, retira-lo.

3) VERIFICAR A RESPIRACAO:

O socorrista deve aproximar um espelho ou a lente dos 6culos da boca da
vitima e observar se h4 um embagamento do vidro. Caso nao tenhamos esse
artificio em maos, podemos aproximar o nosso ouvido da boca da vitima e, ao
mesmo tempo, ver se hd algum movimento téraco-abdominal, ouvir a respiracao
da vitima e sentir o ar expirado por ela:

VER, OUVIR E SENTIR
Observacoes:
1- Aimobilizagdo manual da coluna cervical deve ser feita, se o socorrista
nao sabe o que aconteceu, ou seja, nao estava presente na cena.
2- No adulto, deve-se verificar a presenca de respiragao “normal”, pois
a vitima pode apresentar movimentos respiratérios agonicos, que nao
resultam em perfusao tecidual adequada.

4) EXPIRAR DUAS VEZES:

Importante para que possamos verificar se ha algum objeto fora do nosso
campo de visado e que esteja obstruindo a passagem de ar. Caso haja obstrugao,
faca a manobra de Heimilich (explicada no Capitulo sobre Engasgamento)! No
adulto, acoplaremos a nossa boca a boca da vitima e pincaremos o nariz da
mesma, para que o ar nao saia. Ja no bebé, acoplaremos nossa boca ao narize a
boca da vitima. No adulto, usaremos todo o ar contido em nossos pulmoes e, em
bebés, somente o ar contido na boca.

5) VERIFICACAO DA PULSACAO:
ATENCAO:

ESTE PROCEDIMENTO PRECISA SER EXECUTADO DE UMA FORMA
PERFEITA, NAO SENDO PASSIVEL DE ERRO. CASO O SOCORRISTA
VERIFIQUE, ERRONEAMENTE, QUE A VITIMA NAO POSSUI PULSO E INICIE A
REANIMACAO, ELE ESTARA CORRENDO O RISCO DE CAUSAR UMA
PARADA CARDIACA NA VITIMA, PODENDO COMPLICAR SUA SITUAGAO.
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Verifica-se o pulso, no adulto, usando os dedos indicador e médio, usando
as artérias carotida (mais indicada) ou radial. No bebé, a artéria usada é a
braquial.

Caso nao seja encontrado pulso, no intervalo de 5 a 10 segundos,
podemos afirmar que a vitima encontra-se em parada cardiaca.

O controle de grandes hemorragias deve ser feito para evitar o choque e
para que a massagem cardiaca seja eficiente.

A crianca ou o bebé que apresente menos de 60 batimentos cardiacos por
minuto deve ser considerada sem pulso, pois a bradicardia (ritmo cardiaco lento)
é, usualmente, um ritmo terminal, nestas faixas etarias.

6) INICIAR A MASSAGEM CARDIACA:
- PARADA RESPIRATORIA
CARACTERISTICAS:

- Vitima inconsciente
- Vitima sem respiragao (ou adulto com respiragao anormal)
- Vitima com pulso

ADULTO: 1 insuflacéo a cada 5 segundos (10 vezes)
CRIANCA: 1 insuflacéo a cada 3 segundos (20 vezes)
BEBE: 1 insuflagao a cada 3 segundos (20 vezes)

Obs: Lembre-se que a quantidade expirada no bebé é apenas o ar contido
na boca.

PARADA CARDIORRESPIRATORIA

- Vitima inconsciente

- Vitima sem respiracao (ou adulto com respiragao anormal)

- Vitima sem pulso (ou a crianca e o bebé com menos de 60 batimentos por
minuto)

ADULTO: Margeando o rebordo costal, em direcdo ao esterno,
encontraremos o processo xiféide (estrutura presente no final do osso esterno).
Dois dedos acima do processo, sera a localizagao correta onde as duas maos do
socorrista devem ser posicionadas. Os bragos devem estar estendidos e o corpo
do socorrista deve estar perpendicular (90°) ao térax da vitima.

Ritmo: 1 socorrista ou mais - 30 compressoes x 2 expiragoes (5vezes)
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CRIANCA: A massagem sera realizada no mesmo local do adulto, mas

com apenas uma das méos (ou com as duas maos e uma forga menor).

Ritmo: 1 socorrista - 30 compressoes x 2 expiragoes (5 vezes
Ritmo: 2 socorristas - 15 compressoes x 2 expiragoes (5 vezes)

BEBE: Para localizar o local onde sera feita a massagem, devemos tragar
uma linha imaginéria entre os mamilos e, um dedo abaixo desta linha, colocamos
0s nossos polegares, enquanto as maos circundam o térax da vitima. Usamos os

dedos indicador e médio, caso ele esteja no brago do socorrista.

Ritmo: 1 socorrista - 30 compressoes x 2 expiracgoes (5 vezes)
Ritmo: 2 socorristas - 15 compressodes x 2 expiragoes (5 vezes)

7) D - DEA: DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO

A grande maioria das vitimas de parada cardiaca subita apresenta, em
algum momento, um ritmo de Fibrilacdo Ventricular ou Taquicardia Ventricular
sem pulso. Estes ritmos representam os chamados ritmos chocaveis e sao, mais

facilmente (se comparados a outros ritmos de parada) revertidos.
Para que se possa reverter estes ritmos, deve-se usar um desfibrilador.

Porisso, ele é 0 D, do ABCD Primario e deve ser utilizado assim que possivel.
Caso o socorrista se encontre em algum lugar que possua um DEA

(aeroportos, estadios de futebol, etc.), ele deve ser solicitado imediatamente, e
devem-se seguir os seguintes passos: Ligar o DEA; Aplicar as pas adesivas ao
térax da vitima; Analisar o ritmo; Aplicar o choque, se indicado.

RESUMO

-CHAMAR SOCORRO.
-SEGUIRSEMPREOVAVEVL.
- NAO ESQUEGA DE CONFERIR, NO FINAL DE CADA 5 CICLOS, SE FORAM

- RESTABELECIDAS AS CONDICOES DE VIDA DA VITIMA.

“SOCORRISTA, VOCE E A DIFERENCA ENTRE A VIDA E A MORTE DE UMA
PESSOA. PRESTAR SOCORRO CORRETAMENTE E MAIS QUE UM DEVER, E A
CHANCE DE DEVOLVERAVIDAAUM SER".
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FRATURAS, ENTORSES E LUXA COES
INTRODUCAO

Os traumas sao causados por inimeros motivos: de uma simples queda a
um acidente automobilistico (onde, normalmente, hd um grau maior de
gravidade). Os traumas que mais ocorrem sao as fraturas, entorses e luxacoes, e
elas, normalmente, devem ser tratadas como emergéncias médicas.

Nos acidentes automobilisticos, deve-se dar énfase ao fato destes
traumas ocorrerem, principalmente, devido a irresponsabilidade e a imprudéncia
dos motoristas e seus acompanhantes. Salienta-se que, em casos de acidentes
com veiculos, a gravidade das lesdes pode ser maior, devido a nao utilizacéo de
EPI (equipamento de protecao individual), como, por exemplo, o cinto de
seguranga.

As fraturas (ossos quebrados), as entorses (estiramentos ou roturas de
ligamentos articulares) e as luxagoes (extremidades oOsseas fora de suas
posicoes normais nas articulagdes) raramente ameagam a vida do paciente salvo
em algumas regides do corpo , mas podem levar a dor e a incapacidade
prolongadas e permanentes, se nao forem tratadas imediata e adequadamente.

PRIMEIROS SOCORROS

Primeiramente, deve-se classificar as leses para, assim, enumera-las
de acordo com seu grau de urgéncia:

As fraturas podem ser dividas em fraturas abertas (expostas) ou
fechadas.

- Fratura: Consiste, basicamente, no ato de quebrar os ossos. Como
sinais, tém-se a dor, a diminuigao ou cessagao dos movimentos, edema, etc.

- Fraturas Abertas: Séao fraturas nas quais ha, na regido do trauma,
comunicagao entre os meios interno e externo.

- Fraturas Fechadas: Sao fraturas onde néo ha meio de continuidade do
interior com o meio externo.

- Entorses: Como ja foi dito, elas podem ser definidas como estiramentos
ou roturas de ligamentos articulares.

- Luxacoes: Consistem, basicamente, no deslocamento das extremidades
articulares para fora de sua(s) articulagao(ées).

Deve-se, sempre, levar em conta os sinais de lesdes que estes traumas
podem causar, principalmente se estes sinais estao levando a depressao dos
sinais vitais (pulso, respiracéo e consciéncia).

Nas situacoes em que ha risco de vida, como a perda de pulso, dificuldade
ou perda da capacidade de respiragao, diminuicdo ou perda de consciéncia ou
sangramento em grande escala, devemos colocar em préatica todo o
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conhecimento adquirido nos treinamentos para RCP (Reanimacao
Cardiopulmonar) e Hemorragia e Choque, apropriadamente; apos a estabilizagao
dos sinais vitais, ou caso nao tenham sido prejudicados, devem-se iniciar os
seguintes procedimentos:

1- Manter a pessoa ferida (vitima) o mais imobilizada possivel,
aconselhando-a, primeiramente, a ndo se movimentar, verbalmente;

2- Iniciar a imobilizagao propriamente dita da regido agredida com talas,
tipodias e ataduras (nao utilizar gessos cilindricos, mesmo se houver
disponibilidade), de acordo com a situacéo;

3- Em caso de fraturas abertas, cuidar para que estas nao se contaminem,
mantendo a area limpa e protegida;

4- Evitar o edema (inchago) do membro lesado;
5- Jamais se esqueca da SUA propria protegao, principalmente quando ha

secregoes e/ou sangramentos, ou quando o local do atendimento oferece
riscos (ex.: no meio da rua, com movimentacgao de veiculos)

A imobilizacao consiste (em primeiros socorros) no uso de tipdias, talas e
ataduras.
O que sao tipdias? Sao, simplesmente, apoios feitos a partir de panos, faixas,
cintos, etc, que visam sustentar o peso e manter os membros em elevagao
constante e com certa imobilizagao;
O que sao talas? Sao improvisagoes onde procura-se imobilizar a area afetada,
de uma maneira muito rigida, utilizando tabuas, galhos, pedacos de metais,
jornais, etc;
O que sao ataduras? Consistem na utilizagao de faixas de crepom, panos, fitas
adesivas, etc, visando a imobilizagao da area, de uma forma menos rigida e como
método adicional nas outras imobilizacoes.

LEMBRE-SE:

As condutas de primeiros socorros, principalmente nos casos de
imobilizacéo e transporte, necessitam de CRIATIVIDADE e muita IMAGINACAO;
por isso, deve-se sempre estar atento ao seu redor e, conseqiientemente, manter

sempre a calma, para poder ter uma linha de raciocinio clara e coerente.
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Aimobilizacao na pratica:

Antes de imobilizar o local machucado, evite a movimentacao!

Jamais tente “endireitar” uma fratura, pois, através desta manobra, vocé
podera aumentar os danos (rompimento de tecido nervoso e/ou vascular, por
exemplo)!

Mantenha o local agredido o mais limpo possivel, principalmente se
houver drea com exposicao de tecido, com sinais de escoriagao e/ou hemorragia!

Em caso de lesao de membros, procure sempre verificar os pulsos
periféricos do membro afetado, antes e depois de ter sido feita a imobilizagao,
para garantir que a imobilizacao nao esta causando uma isquemia (parada de
circulagao).

*USE SEMPRE O CINTO DE SEGURANCA*

TRANSPORTE DE POLITRAUMATIZADOS (TPT)
INTRODUCAO

Em primeiros socorros, o TPT é um dos temas que mais causam duvidas e
levam ao erro.

Na ansiedade de transportar a vitima até o hospital, muitos se esquecem
ou simplesmente ignoram regras basicas, que devem ser seguidas com a
finalidade de minimizar danos e aumentar a expectativa de vida do
politraumatizado.

E importante a avaliacao dos sinais vitais antes, durante e depois da
imobilizagao e transporte da vitima.

ANATOMIA

No TPT, sera considerado como prioridade o SNC (sistema nervoso
central), ou seja, encéfalo e medula espinhal, assim como todo o arcabouco
0sseo que o protege.

Encéfalo
Pode ser considerado como uma terminacgao principal aumentada do
sistema nervoso central. Ocupa o cranio ou caixa encefalica (arcabougo 6sseo).

Coluna Dorsal

A coluna dorsal é composta de uma série de pequenos ossos: as
vértebras. Sustenta o tronco e a cabeca, cerca e protege a medula espinhal.

Liga Agao Univida - 2007 8



Medula Espinhal
E definida como longa e quase cilindrica massa de tecido nervoso, oval ou
arredondada em seccao transversa, ocupando, aproximadamente, os dois tercos

superiores do canal vertebral.

A medula espinhal é formada por fibras nervosas que saem do cérebro e
chegam a ele, controlando muitas fungées do corpo.

A medula espinhal é considerada a ligacao entre o encéfalo e o restante
do corpo, abaixo do pescoco, onde se originam e terminam nervos periféricos.
Estes nervos estao organizados em pares e passam entre as vértebras.

Tipos de les6es
Em qualquer acidente, grave ou nao, a vitima pode apresentar lesées na

medula espinhal (total ou parcial) ou simplesmente do arcabouco 6sseo (total ou
parcial).

Entende-se como lesao total da medula espinhal sua completa secgao,
sendo perdida a ligagao com o encéfalo, e diz-se parcial quando parte da medula
foi atingida, seja anterior, posterior ou lateralmente.

Entende-se como lesao total do arcabouco Osseo sua perda de
continuidade em toda a extensao, independente de lesdo na medula espinhal
(parte neural) e diz-se lesao parcial apenas quando héa fratura em algum dos seus
pontos anterior, posterior e laterais.

A medula espinhal pode ser lesada sem nenhum dano ao arcabouco
osseo. As partes mais vulneraveis da coluna vertebral sdo os ossos do pescogo
(regido cervical) e da parte inferior das costas (regiéo sacral).

Estas definicoes ajudam a entender a importéncia da correta
movimentacao da vitima, onde as possibilidades de injuria deste 6rgao sao
grandes. O simples fato de movimentar a vitima de maneira impulsiva pode
transformar uma lesao 6ssea em uma poderosa lamina e seccionar a medula
espinhal, fazendo com que a vitima fique com uma deficiéncia, posteriormente.

Causas mais comuns de lesao da medula espinhal e coluna vertebral

* Quedas de altura;

* Mergulhos em piscinas rasas;

* Quedas de cavalo ou moto;

* Desaceleracao repentina de veiculos (colisao frontal);
* Quedas de objetos pesados nas costas.
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IMPORTANTE !!l!
SIGA AS REGRAS DE TRANSPORTE E IMOBILIZACAO
VERIFIQUE SEMPRE OS SINAIS VITAIS DA VITIMA

COMO IMOBILIZAR E TRANSPORTAR

Antes, é preciso definir quem é politraumatizado!
Qualquer pessoa que esteja envolvida em um acidente pode ser um
politraumatizado.
LEMBRE SE: Quando desconhecemos o mecanismo do trauma devemos
sempre considerar a vitima um politraumatizado.
Podemos encontrar duas situagoes:
Vitima consciente
* Evitar causar mais dano;
* Providenciar remogéao urgente para o hospital;
* Verificar sinais vitais sempre!!!
Vitima inconsciente
* Reanimar vitima, se necessario;
* Manter vias aéreas desobstruidas;
* Evitar causar mais dano;
* Providenciar remocao urgente para o hospital;
* Verificar sinais vitais sempre!!!

Se avitima estiver consciente, faca algumas perguntas como:
Seu pescogo ou costas estao doendo?
Seus bragos ou pernas estéo moles ou fracos?
Vocé sente algum formigamento?

Todas as vitimas, conscientes ou inconscientes, devem ser consideradas
como portadoras de lesdo em medula espinhal, principalmente em regiao
cervical.

ATENCAO!!!

PECA PARA ALGUEM CHAMAR SOCORRO MEDICO.
NAO DEIXE A VITIMA SOZINHA.
NAO MOVA A PESSOA NEM A DEIXE SE MOVER, SOMENTE SE
EXTREMAMENTE NECESSARIO.
NAO VIRE OU DOBRE AS COSTAS DA VITIMA.
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QUANDO POSSO VIRARA VITIMA?

Se ela esta de brucos e pode se sufocar
Se ela nao tiver pulso
Se avitima corre risco de vida imediato

COMO VOU IMOBILIZAR?
Materiais confortaveis
Materiais resistentes

MATERIAIS
Jornais
Cabides
Panos
Criatividade e bom senso!!!

QUANDO E COMO TRANSPORTAR?

SOMENTE SE HOUVER RISCO IMEDIATO DE MORTE PARA A VIiTIMA
E/OU SOCORRISTA

AVALIE CUIDADOSAMENTE A CENA PARA NAO SE TORNAR MAIS
UMA VITIMA. PREOCUPE-SE, PRIMEIRAMENTE, COM A SUA SEGURANGA.

a - Transporte com Ajudantes (4 ou mais)

Um segura a cabeca e o pescogo da vitima, outro os ombros, outro a
cintura e o ultimo as pernas, caso haja 2 ou 3 pessoas para ajudar, pega a um que
SEMPRE segure a cabeca da vitima e que este seja o mais experiente, se possivel,
e o outro segura os ombros.

Obedeca ao comando da pessoa que estiver cuidando da cabeca da vitima
e faga os movimentos sincronizados e com bastante calma. Durante o transporte
nao tenha pressa, faga com cautela.

b - Transporte sem Ajudantes

Fique atras da cabeca da vitima, segure seus ombros e com os
antebracos sustente a cabeca mantendo o pescogo o maximo imobilizado.

ATENCAO: Quando estiver realizando o rolamento da vitima, verificar o
alinhamento da coluna dorsal e se ha hematomas ou deformidades. Verificar,
também, o alinhamento da traquéia.
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c - Para carregar

SOMENTE COM 3 OUMAIS PESSOAS!

Uma pessoa segura a cabeca e as outras seguram o corpo, eqliidistantes
e de maneira confortavel para a vitima e para os socorristas. Obedeca sempre
quem estiver na cabega da vitima; levante-a em 2 ou mais tempos; nao tenha
pressa; com calma vocé vai conseguir.

CAPACETE
« SEMPRE retirar o capacete e...
* Retirar SEMPRE a “4 maos”

LEMBRETES
Avaliacao dacena.
Sinalizar local do acidente.
Chame sempre socorro médico.
Nunca deixe a vitima sozinha.
Na duvida, pense no bem-estar da vitima.
Ndo seja impulsivo, raciocine, acalme-se e acalme a vitima.

HEMORRAGIAS
CONCEITO

Hemorragia é a fuga ou extravasamento de sangue dos vasos.
Pode ser por diapedese (quando saem as células sangiineas, mas as
paredes dos vasos estao integras) ou por fluxo através das paredes rompidas.

CLASSIFICACAO

As hemorragias sao classificadas, de acordo com o tipo de vaso
danificado, em:

a) Hemorragia Arterial - O sangue, quando bem oxigenado, é vermelho-
vivo e, com a pressao das batidas do coragao, sai do ferimento em jatos, que
acompanham essas batidas. Uma artéria lesada pode produzir grandes jatos de
sangue, esvaziando rapidamente o suprimento necessario a circulagao, no
organismo.

b) Hemorragia Venosa - O sangue venoso, ja destituido de oxigénio, é
vermelho-escuro. Tem menos pressao do que o sangue arterial, mas, como as
paredes das veias tém grande capacidade de distensao, o sangue pode acumular-
se dentro delas; assim, o sangue de uma veia importante rompida pode jorrar em
profusao.
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c) Hemorragia Capilar - Este tipo de sangramento, que sai em gotas,
ocorre em todos os ferimentos. Embora seja abundante no inicio, a perda de
sangue é, em geral, desprezivel. Uma pancada brusca pode romper os capilares
sob a pele, causando sangramento no interior dos tecidos (hematoma).

Podem também ser divididas em:

a) Hemorragia interna - Sdo sangramentos que nao sao visiveis, por
vazarem em uma cavidade, como intestino ou interior do cranio, por exemplo.
Podem ser causadas por lesbes como fraturas ou ferimentos profundos ou,
também, espontaneamente, como um sangramento proveniente de uma dlcerade
estomago perfurada. E uma situagdo muito grave, porque, embora nao saia do
corpo, o sangue deixa de fazer parte da circulacéo, podendo evoluir para choque
e/ou exercer pressdo, quando acumulado, lesando 6rgaos como pulmoées e
cérebro. Pode-se ter alguns sinais e sintomas que sugiram hemorragia interna,
tais como: hematomas extensos sobre o abdome, tosse com expectoracgéo
espumosa e sanguinolenta, vémitos com sangue vivo ou “borra de café”, fezes
com sangue vivo ou “cor de piche”, urina avermelhada ou marrom, além de
sintomas sistémicos, como dor, palidez, suores abundantes, pulso fraco, pele fria,
confusao mental, agitagao, que refletem a intensidade do sangramento.

b) Hemorragia externa - Sdo os sangramentos exteriorizados. Dentre os
casos de hemorragia externa, podemos citar as hemorragias na cavidade oral,
nariz e ouvido, hemorragias por traumatismos em membros, etc.

PRIMEIROS SOCORROS

1 - Hemorragia Interna 2 - Hemorragia Externa 3 - Hemorragia Nasal
1.1 Deitaravitima 2.1 Expor o ferimento 3.1 Inclinaracabeca
1.2 Afrouxaras roupas 2.2 Compressao direta continua | 3.2 Cuspir sangue
1.3 Chamaraambulancia (10 min) existente na boca.
1.4 Ergueras pernas 2,3 Elevar o_ferimento acimado | 3.3 Respirar pela boca
1.5 Verificar respiracéao, nivel do coragao. 3.4 Compressao direta(10
pulso e consciéncia. 2.4 Compressaoindireta min).

1.6 Agastarvitima do frio 2.5 Torniquete con.tra-indicado 3.5 Compressa fria/gelo
17 Observar o tipo. | 28, Se o vise estver epeslo | 36 Se nao cessou.
quantidade e origem do extremidader) dc?s vasos com os coloc'ar gazes ou pano nas
sangue. dedos polegar e indicador. narinas e fazer a
1.8 Deitar a vitima, | 2.7 Sehouver objetoincrustado, | CoMPressao(smin).
minimizar estado de choque | fazer compressao lateral, sem | 3.7 Procurar Hospital, se
e levar ao hospital. retirar o objeto. sangramento durar mais do
2.8 Deitar a vitima, minimizar | que 15a20 min.

estado de choque e levar ao | 3.8 Descanso.

hospital.
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OUTROS

Nos casos de hemorragia na cavidade oral (boca), deve-se evitar que o
sangue se acumule dentro da cavidade oral. Assim, deve-se inclinar a cabega da
vitima para frente e deixar o sangue escorrer para fora da boca. Se a lesao for
visivel, deve-se fazer a compresséo digital do local.

Na hemorragia por amputacao, deve-se minimizar a perda de sangue e o
estado de choque e preservar a parte amputada. O controle da perda de sangue
pode ser feito como ja descrita no item 2 da conduta (hemorragia externa) e os
cuidados com a parte amputada, ver Lesoes toracicas, abdominais e cranianas.

ATENCAO!!!

- Palpar pulso distal a hemorragia, periodicamente;

- Proteger-se sempre com o uso de luvas;

- Nao retirar objetos incrustados; Nao dar liquidos ou alimentos as
vitimas.

TORNIQUETE

O uso do torniquete é conduta contra-indicado, ja que pode levar a
complicagoes sérias, como a propria perda do membro, embora tenha eficacia
proxima de 100% no tamponamento de uma hemorragia.

Portanto, s6 deve ser utilizado como ultimo recurso.

Depois de feito, deve ser anotado o horario de colocagao do torniquete
(na testa da vitima ou no membro afetado), deve ser afrouxado de 15 em 15
minutos e s6 pode ser retirado em ambiente hospitalar.

Numa deve-se utilizar fios ou arames, pois podem causar lesdes de
estruturas, como nervos e musculos.

CHOQUE
CONCEITO

A fungao do sistema circulatorio é distribuir sangue a todas as partes do
corpo, de forma que o O2 (oxigénio) e nutrientes possam penetrar nos tecidos.
Além disso, o fluxo sangiiineo adequado também garante a retirada de elementos
como o CO2 (gas carbdnico) e catabdlitos (excretas) que, quando acumulados,
passam a ser toxicos para a célula. Portanto, quando esse sistema nao funciona e
falta O2 nos tecidos, havera implicagoes sistémicas decorrentes do sofrimento
celular, que corresponde ao chamado Estado de Choque.

Choque é uma anormalidade do sistema circulatério que resulta em
perfuséo organica e oxigenagao tecidual inadequadas.
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TIPOS DE CHOQUE

O choque pode ser causado por falha da bomba cardiaca (choque
cardiogénico) ou por diminuigao do volume circulante.

A diminuicado do volume circulante pode se dar por perda sanglinea
(hemorragia externa ou interna), plasmatica (queimaduras, contusdes extensas)
ou hidroeletrolitica (diarréia e vomitos). Nesses casos temos o choque
hipovolémico.

O volume circulante pode também sofrer diminuigao por aprisionamento
de sangue na rede capilar dilatada (choque neurogénico, anafilatico e séptico).

OBS.:

O choque neurogénico resulta de lesdo extensa do SNC (Sistema
Nervoso Central) ou medula, e ndao de trauma de créanio isolado. As
vitimas de lesao de medula podem apresentar, inicialmente, choque por
vasodilatagdo e hipovolemia relativa (diminuicdo relativa do volume
sangiiineo) por perda do tb6nus simpatico. Pode ocorrer,
simultaneamente, a perda do tonus simpatico cardiaco, resultando em
BRADICARDIA (diminuicao da freqiiéncia cardiaca).

A hemorragia é a causa mais comum de choque em vitima
politraumatizada.

SINAIS E SINTOMAS

Quando ocorre diminuicdo do suprimento sangiliineo, o organismo
redistribui o sangue restante para os 6rgaos vitais: coragao, cérebro, pulmoes e
rins.

Os principais sinais e sintomas do estado de choque estao relacionados a
estaredistribuicao da circulagéao:

* Pele fria, palida e umida, labios arroxeados;

* Suor na testa e nas méaos;

* Sensacgao de frio com ou sem tremor;

* Respiracao curta, rapida e irregular;

* Pulso fino e rapido;

* Nduseas e vomitos;

* Agitacao, confusao mental, visao nublada;

* Taquicardia (aumento da freqiiéncia cardiaca).

Obs.: Em casos de choque neurogénico, por lesdo medular, pode
ocorrer bradicardia.

Liga Acdo Univida - 2007 15



PRIMEIROS SOCORROS

O estado de choque é uma emergéncia médica. O transporte rapido para
o hospital é fundamental para a sobrevida, pois raramente o tratamento definitivo
pode ser efetuado no ambiente extra-hospitalar.

Deve-se, entao:

* Reconhecer o estado de choque;

* Tratar causa evidente;

* Providenciar remocgao para hospital;

* Deitar a vitima com a cabeca mais baixa que o corpo;

* Erguer as pernas;

* Proteger do frio;

* Verificar respiragao, pulso e nivel de resposta;

* Preparar-se para reanimacao;

* Nao deixar que a vitima se mova, beba ou se alimente;

* Tranqiiilizar a vitima.

QUEIMADURAS

DEFINICA

As queimaduras sao lesoes no tecido de revestimento do organismo (na
pele, principalmente) e podem ser causadas por agentes térmicos (calor, frio,
atrito), produtos quimicos, radiacao, ou eletricidade.

1) Pele e anexos ;
A pele forma a cobertura externa do corpo. E constituida por trés camadas
principais:
- Epiderme: Camada mais externa.
- Derme: Segunda camada, é constituida por tecido conjuntivo e rica em
vasos e nervos.
- Hipoderme: Fica abaixo da derme, possui tecido conjuntivo mais frouxo
que aderme, sendo rica em tecido adiposo.

Os principais anexos da pele sédo: glandulas sudoriparas, pélos, glandulas seba-
ceas e unhas.

As principais fungoes da pele sao:
- Proteger contra lesoées fisicas, quimicas e bioldgicas
- Impedir a perda de dgua.
- Serve como receptor para sensagbes gerais (dor, pressado, tato,
temperatura)
- Proteger contra a radiagao ultravioleta.
- Atuar naregulagao térmica.
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2) Classificacado das queimaduras

As queimaduras podem ser classificadas:
* Quanto a causa: térmicas, elétricas, quimicas e por radiagoes.
* Quanto a profundidade: primeiro grau, segundo grau e terceiro grau.
* Quanto a extensao: leves, moderadas e graves.

Para fins didaticos e facilidade de atuacdo em primeiros socorros, a classificagao
aqui considerada sera quanto a profundidade.

Tipos Camadas atingidas Sinais e sintomas
Dor do tipo “ardido”,
o vermelhidao, edema discreto
Primeiro Epiderme (ex: queimaduras solares, e
Grau exposicdo rapida a agua
quente).
Sequndo Epid D Vermelhiddo, dor, edema e
C?rau [pefEfins 2= RIEiie bolhas (ex:atrito causado
por sapatos).
Pele enegrecida ou
Terceiro Epiderme + Derme + esbranquicada, pouca ou
Grau Hipoderme (ossos, musculos) nenhuma dor.

QUEIMADURAS

a) Para queimaduras de primeiro grau e pequenas de segundo grau:

- Retire os pertences da vitima, como anéis, pulseiras e relogios, pois

podem ficar mais apertados se houver edema (inchago);
- Resfrie rapidamente o local com agua fria. (A agua retira a fonte térmica

que esta causando a queimadura, servindo para nao agravar a lesao e

diminuindo dor);
- Cubra alesdo com pano limpo e tmido;
- Nas queimaduras de segundo grau em maos, pés, zonas genitais, faces e

naquelas que abrangem mais de 10 a 15 % da superficie corporal, procure

sempre assisténcia médica;
- Também procure assisténcia médica nas queimaduras com bolhas.
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b) Para queimaduras de segundo grau, vitimas com extensa area corporal
queimada e queimaduras de terceiro grau:

- Retire roupas apertadas e pertences da vitima (guarde com vocé ou
entregue a um familiar);

- Verifique sinais vitais, pois a vitima pode entrar em estado de choque. Se
este for o caso, trate o choque. Se houver necessidade, faga o RCP;

- Mantenha liberadas as vias aéreas e certifique-se de que a vitima respira
bem, principalmente quando existem queimaduras na face;

- Resfrie rapidamente o local de queimadura com agua fria;

- Procure socorro médico.

c) Para queimaduras causadas por eletricidade:

- Desligue a energia elétrica antes de iniciar o atendimento;

- Verifique os sinais vitais. Se necessario, faca o RCP;

- Verifique se a vitima esta em estado de choque e, se necessario, trate o
mesmo;

- Trate as queimaduras nos pontos de entrada e saida da corrente elétrica;
- Procure socorro médico.

d) Para queimaduras por produtos quimicos:

- Retire as roupas contaminadas;

- Lave imediatamente o local com bastante agua fria corrente ou soro
fisiologico, por, pelo menos, 15 minutos, para diluir o produto quimico;

- Nao faca friccao no local e nao empregue agua com pressao para a
lavagem;

- Identifique a natureza do agente agressor;

- Procure socorro médico mesmo que a drea queimada nao seja extensa.

e) Para queimaduras nos olhos:

- Vire a cabeca da pessoa para o lado, mantendo o olho nao lesado numa
posicao mais alta, para evitar que seja atingido;

- Mantenha, com seus dedos, o olho lesado aberto e lave-o com bastante
agua fria, irrigando todo o olho, a partir do canto interno, até o canto
externo, por 30 minutos, pelo menos;

- Nao jogue dgua em jatos;

- Cubra ambos os olhos com gaze limpa e coloque frouxamente o
esparadrapo;

- Procure socorro médico.
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CONSIDERACOES GERAIS
1) O que nunca fazer

A) Néo coloque nada sobre as queimaduras, a ndo ser agua e panos umidos;

b) Nao use nenhum remédio, nem mesmo caseiro (pasta de dentes, café,
agucar, teia de aranha);

c) Nao estoure as bolhas;

d) Nao arranque a pele que esta descamando;

e) Nao passe pomadas, mercurio ou quaisquer outros produtos, em
queimaduras de segundo e terceiro grau;

f) Em queimaduras por acidos, nao coloque bases ou vice-versa; um produto

nao neutraliza o outro.

N

Recomendacoes

a) Evitar apanhar sol no periodo das 10 as 16 horas, usar sempre protetor
solar e 6culos escuros;

b) Nunca colocar, em frascos de refrigerantes ou em vasilhas atraentes as
criancas, substancias potencialmente téxicas, como acidos e bases;

c) Gasolina, dleo, e outros combustiveis, ndo devem ser armazenados no
domicilio;

d) Jamais deixar qualquer produto inflamavel perto da cozinha,
churrasqueiras ou em lugares onde possam ser alcangados pelas criangas;

e) Nao usar alcool ou outros produtos inflaméaveis para ativar chamas em
churrasqueiras ou fogoes de lenha;

f)  Manter caixas de fésforos longe do alcance das criancas;

g) Deixarvelas e lamparinas acesas, somente na presenca de adultos;

h) Maximo cuidado ao acender fogoes, procurando sempre verificar se nao
ha vazamento de gas, antes de riscar o fésforo;

i)  Evitarbotijoes de gas na cozinha ou em areas fechadas;

i) Impediroacesso e a presenca de criangas na cozinha;

k) Naodeixar o ferro de passar roupas ligado préximo as criangas;

) Nao soltar pipas proximo a rede elétrica e jamais usar fios metalicos;

m) Nao deixar fios elétricos ou tomadas ao alcance das criangas;

n) Tenhasempre bom senso!!
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3) Curiosidade
Onibus elétrico energizado: como o pneu é isolante, deve-se sair do
onibus pulando, a fim de nao se fechar a ligacéo terra.

RESUMO

1) Roupa queimando: cobrir a vitima com um cobertor ou tapete, do pescocgo para
baixo;

2) Casos leves: resfriar o local afetado com agua fria (nao gelada!); retirar os
pertences da vitima; cobrir a lesdo com pano imido e limpo;

3) Casos graves: tudo o que se faz nos casos leves, verificagao dos sinais vitais e
outros socorros necessarios (ex: RCPC, choque);

4) Tenha sempre bom senso;

5) Procurar socorro médico.

CONVULSOES

DEFINICAO

O termo convulsédo refere-se a iniUmeras contragdes involuntarias de
varios musculos do corpo, geralmente de inicio subito, causado por alteracoes
nas fungoes cerebrais.

As convulsoes sao, geralmente, acompanhadas de perda de consciéncia.

IMPORTANCIA

As convulsbes sao comuns. Aproximadamente cerca de 10% dos
individuos apresentam pelo menos uma convulsado durante suas vidas. As crises
convulsivas, devido ao carater abrupto e inesperado do seu aparecimento e a
dramaticidade de suas manifestacoes habituais, sempre se revestiram, em toda
sua historia, paralela a préopria humanidade, de um carater mistico, dependente
de interferéncias sobrenaturais, divinas ou demoniacas.

CAUSAS

Diversas condigoes podem desencadear uma crise epiléptica, tais como:
traumatismos na cabeca, febre muito alta, doencas que causam danos ao
cérebro, reducao do fluxo de oxigénio e ingestao de substéncias toxicas ou
venenosas.

CLASSIFICACAO

De um modo geral, as convulsées podem ser classificadas, com base nas
caracteristicas clinicas observadas dos ataques, em:

Liga Agao Univida - 2007 20



Crise de Pequeno Mal

Esse tipo de crise é caracterizado por alteracoes subitas e passageiras
no cérebro, causando confusao mental e algo que parece um devaneio: a pessoa
se desliga do ambiente por alguns segundos. Essa situacao é conhecida na
linguagem médica como “crise de auséncia”. As vitimas ndo caem no chao e nao
perdem a continéncia.

Reconhecimento

Poderéa haver:

* “Auséncia” repentina; olhar parado;

* Leve crispar dos labios, palpebras ou cabeca;

* Movimentos automaticos estranhos: estalar de labios; mascar, produzir
ruidos.

PRIMEIROS SOCORROS

Seu objetivo é proteger a vitima até que ela se recupere totalmente.

e Ajude a vitima a sentar-se em lugar tranquilo e remover fontes de
perigo, como bebidas quentes das proximidades;

* Converse calmamente, tentando tranquiliza-la. Nao a bombardeie com
perguntas. Fique ao seu lado, até que a sua consciéncia esteja totalmente
recuperada e os pensamentos claros.

* Se ela nao souber identificar seu problema, aconselhe-a a procurar um
médico.

Crise de Grande Mal

Esse tipo de crise epiléptica se caracteriza por grandes, repentinas e
recorrentes alteracoes da atividade cerebral, levando a ataques violentos
(mesmo que temporéarios) e grave perda da consciéncia. Séo as convulsoes
tipicas, que geralmente impressionam. Também denominadas crises toénico-
clonicas.

Reconhecimento

Esses ataques geralmente seguem um padrao:

e A vitima perde a consciéncia repentinamente e cai, quase sempre
soltando um grito;

* Ela fica rigida (fase tonica) geralmente com as costas arqueadas;

* Arespiragao pode cessar, os labios talvez fiquem arroxeados (cianose);
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* Comegam as convulsdes (fase clonica). Os maxilares ficam cerrados e a
respiracao se torna ruidosa. Pode haver excesso de salivacao na boca, e se a
vitima morder a lingua ou labios a saliva é sanguinolenta. Pode ainda ocorrer o
relaxamento dos esfincteres, com micgao e evacuacéao involuntarias;

* Os musculos se relaxam, a respiracdo se normaliza e a vitima
recupera a consciéncia, geralmente em alguns minutos; pode, ainda, ficar
atordoada ou cair em sono profundo.

PRIMEIROS SOCORROS

Seus objetivos sdo:

- Se puder, ampare a vitima antes de ela cair, ou tente atenuar a queda.
Abra espaco ao seu redor e pega aos curiosos que se afastem;

- Proteja a cabeca da vitima, formando uma algca com seus bracgos, de
modo a ndo deixar que a vitima se machuque durante um ataque;

- Afaste também qualquer fonte de perigo, como objetos cortantes
préximos a vitima;

- Quando cessarem as convulsdes, coloque-a na posicao de drenagem,
pois a vitima pode vomitar logo apés a crise;

- Providenciar atendimento quando a consciéncia for recuperada.

O que NAO fazer:

- Nao levante ou remova a vitima, a menos que ela esteja em perigo
imediato;

- Nao use a forca para conté-la durante o ataque, pois pode haver fratura
de ossos da vitima. Nao impega seus movimentos;

- Nao coloque nada na boca da vitima, inclusive panos ou até mesmo o seu
dedo!

CONSIDERACOES GERAIS

O paciente que apresenta crises convulsivas apresenta todas as suas
funcoes intelectuais e cognitivas iguais as de uma pessoa normal, e deve ser
respeitado sem nenhuma forma de preconceito e discriminagao. E lembre-se: a
convulsado nao é transmissivel; nao tenha medo de uma pessoa que apresente
uma crise convulsiva préximo a vocé. Apenas faga os procedimentos necessarios
para a sua recuperacao.
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RESUMO

- Desimpedir as vias respiratérias da vitima que esta inconsciente.
Verificar com frequiéncia, os sinais vitais da vitima (VAVEVI);

- Proteger a vitima, ndo deixando que nada de mal Ihe acontega enquanto
estiver com o nivel de consciéncia reduzido;

- Procurar e tratar as lesdes decorrentes;

- Procurar socorro médico.

CURATIVOS, CUIDADOS PRIMARIOS E PREVENCAO DE ACIDENTES

OBJETIVOS DO CURATIVO

- Limpeza e protegao da ferida

- Prevenir uma infecgao

- Reduzir uma infecgao existente
- Facilitar a cicatrizacéao

- Absorver secregao

- Facilitar a drenagem

ATENCAO

- Inspecéao geral, completa e rapida
- Hemorragias

- Causa das lesoes

- Corpos estranhos

- Objetos transfixados

CURATIVOS EM ACAO

- Lavar as méaos

- Proteger as maos (luvas - pano - plastico, etc.)
- Limpeza da ferida (detritos, sujeira, restos)

- Antissepsia da regiao

- Mais limpeza

- Proteger a ferida

- Renovar é preciso
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MAIS ATENCAO

Feridas acidentais sdo consideradas contaminadas;
O sangramento nao para;

Ha febre e/ou pus;

Perda da funcéo por tumor, calor e dor;

Odor.

ENCAMINHAR PARA O ATENDIMENTO HOSPITALAR

NAO USAR

- P6 de café;

- Fumo de rolo;

- Teia de aranha;

- Manteiga;

- Pasta de dentes;
- Outros...

LEMBRE-SE: O soro fisiolégico (0,9% NaCl) ndo causa lesédo tecidual. Na falta
disso, agua e sabdo bem aplicados bastam para uma boa limpeza. Outros
produtos podem contaminar mais ou dificultar o atendimento hospitalar, sendo
que nada substitui o que é fundamental:

IDENTIFICAR SINAIS DE RISCO/AGRAVO & LIMPEZA DA FERIDA!
ACIDENTES VASCULARES

IMPORTANCIA

Principal causa de morte no mundo;

41% do total de mortes por ano no Brasil;

50% das mortes ocorrem 2 h apds o inicio dos sintomas;
50% das vitimas nao sabiam que tinham a doenga

DEFINICOES

Conjunto de sinais e sintomas proveniente de fenémenos obstrutivos
que, em geral, tém sua origem na formacao de placas de ateroma (colesterol).
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ETIOLOGIA

Esses fenbmenos obstrutivos ocorrem, na maioria dos casos, por uma
angiopatia denominada aterosclerose. E uma doenca de artérias musculares
grandes e médias (coronérias, carétida...) e de artérias elasticas (aorta).

A aterosclerose é um processo lento e gradual em que placas de gordura
depositam-se nas paredes dos vasos, podendo obstrui-lo parcial ou totalmente.
Pode acometer o individuo em qualquer parte do organismo.

FATORES DE RISCO

- Hipertensao arterial sistémica maior ou igual a 160 x 90;

- Hipercolesterolemia (LDL);

- Idade, sexo e predisposicao familiar (fatores irreversiveis);
- Tabagismo;

- Diabetes;

- Atividade fisica insuficiente;

- Obesidade;

- Estilo de vida estressante e competitivo;

- Uso de drogas (cocaina);

- Consumo excessivo de alcool (etilismo).

PREVENCAO

- Inicio na infancia;
- Dieta a base de:
Carnes magras (frango, peixe, peru);
Queijo branco (requeijéo, ricota);
Cereais integrais (arroz, aveia);
Legumes verduras;
Batatas cozidas ou assadas;
Ovos: 1 a 2 por semana;
Usar gordura vegetal (margarina) ao invés da animal (manteiga);
Leite desnatado.
- Ingestédo moderada de sal e frituras;
- Evitar o fumo e o alcool;
- Praticar exercicios fisicos;
- Abolir a obesidade;
- Controlar taxas de colesterol e a pressao arterial.
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AVC (ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL)

DEFINICAO

Fenomeno obstrutivo que compromete o sistema arterial que irriga o
SNC, resultante de hemorragia cerebral, embolia ou trombose.

Pode ser de 2 tipos:

Isquémico: Quando ha obstrugao da artéria (trombose ou embolia)

Hemorragico: Quando ha extravasamento de sangue devido a ruptura da
artéria (aneurisma).

SINAIS E SINTOMAS

Dependem da area afetada pelo AVC e a pessoa pode apresentar alguns
dos sinais e sintomas relacionados:

- Amnésia;

- Sonoléncia;

- Disartria;

- Diplopia;

- Ataxia;

- Cefaléia;

- Parestesia Unilateral;

- Vertigens.

PRIMEIROS SOCORROS

- Levar a vitima ao hospital;

- Acalmar e repousar a vitima;

- Afrouxar as roupas da vitima;

- Checar os sinais vitais;

- Nao dar nada de beber a vitima;
- Caso necessario efetuar o R.C.P.

IAM (INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO)
DEFINICAO

Lesao seguida de necrose celular do tecido muscular cardiaco, em
razao de isquemia prolongada, decorrente de uma oclusao total, ou préxima do
total, que se da em algumas artérias coronéarias.
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SINAIS E SINTOMAS

- Dor toracica intensa que se irradia para braco esquerdo, maxila,
mandibula, dentes;

- Muitas vezes acompanhado de sudorese, nauseas, vomitos, faltade are
freqiiéncia cardiaca anormal;

- Nao apresenta relagao com esforco fisico ou mental, podendo ocorrer
no repouso;

- Inicio repentino e devastador;

- Duracao superior a 30 minutos.

PRIMEIROS SOCORROS

Chamar o socorro;

Acalmar e repousar a vitima, recostando-a;
Afrouxar as roupas da vitima;

Checar os sinais vitais;

Caso necessario fazer o R.C.P;

Se possivel, levar a vitima ao hospital.

ANGINA PECTORIS (Angina de Peito)

DEFINICA

Angina, no grego, significa angustia, e se caracteriza por um desconforto
toracico resultante de deficiéncia relativa de oxigénio no musculo cardiaco por
uma obstrugéo parcial coronaria, nao chegando a fazer necrose.

Pode ser de 3 tipos:

Angina estavel ou tipica (mais comum)
Causada por atividade fisica exacerbada ou excitacdo emocional
(sobrecarga cardiaca);
Quadro de aterosclerose coronaria prévia.

Angina variante
Nao se relaciona com atividade fisica (ocorre em repouso);
Causada por um espasmo arterial coronario.

Angina instavel
Frequéncia crescente: acentua-se com o aumento da atividade fisica;

Ocorre geralmente em repouso - duragao prolongada;
Quadro de aterosclerose coronéaria prévia.
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SINAIS E SINTOMAS

- Os mesmos do IAM;
- Duragéo média de 2 a 10 minutos;
- E aliviada pelo repouso.

PRIMEIROS SOCORROS

Como se confunde muito com o |AM, tratar como se fosse um infarto:

- Levar a vitima ao hospital;

- Acalmar e repousar a vitima, recostando-a;

- Afrouxar as roupas;

- Checar os sinais vitais;

- Se caso a vitima tiver seu comprimido para tal situacdo, ajuda-la a
toma-lo.

RESUMO

- Chamar socorro

- Acalmar e recostar a vitima

- Afrouxar as roupas da vitima
- Checar os sinais vitais

SE POSSIVEL, LEVAR A VITIMA A UM HOSPITAL.

ENGASGAMENTO

DEFINICAO

Consiste em obstrugao das vias aéreas por corpos estranhos de qualquer
natureza, levando a uma asfixia, ou seja, o ar ndo chegara aos pulmées, devido ao
processo obstrutivo.

O engasgamento pode ocorrer em qualquer faixa etaria, porém é muito
mais freqiiente em criancas, devido ao contato com brinquedos e objetos de
qualquer natureza, e em idosos, devido a inadequada mastigagao dos alimentos.

Muitos casos levam a vitima ao 6bito por falta de Primeiros Socorros
e/ou assisténcia inadequada.
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Quais sao as causas mais comuns de obstrucao das vias aéreas?

- Obstrugao pela lingua (pessoas inconscientes);

- Objetos ou materiais estranhos (alimentos ndo mastigados,
brinquedos, dentaduras, dentes quebrados, vomitos, etc);

- Lesoes teciduais (ferimentos no pescoco, traumas na face, venenos,
edemas de faringe ou laringe);

Hé dois tipos de obstrucao das vias aéreas:

a) Obstrugao parcial das Vias Aéreas:
Quando suspeitar?
- Quando houver sons respiratdrios incomuns;
- Cianose (extremidades azuladas, por falta de oxigénio);
- Alteracéo na frequéncia respiratoria (respiracao ofegante);
- Quando a pessoa nédo consegue falar ou tossir;
- Quando a pessoa indicar com a mao que ha um objeto estranho
alojado na “garganta”.

PRIMEIROS SOCORROS

- Apenas estimular a pessoa a tossir.

Porque nao realizar a manobra de Heimilich e/ou a tapotagem (explicado a
seguir) neste caso de obstrugéo parcial?

R: Porque essa manobra pode fazer com que o objeto que esta causando
aobstrucao parcial se desaloje e cause uma obstrucao total.

b)Obstrugao completa das Vias Aéreas
Quando suspeitar?
1) Pessoa Consciente:
Tentara falar, mas nao conseguira;
Também nao conseguira respirar ou tossir;
Demonstrara o gesto universal da sufocacao .

2) Pessoa Inconsciente:

Sera encontrada em parada respiratoria;

O socorrista, ao defrontar-se com tal situagao, devera realizar duas
expiracoes através do método boca-a-boca;

Durante as duas expiracoes, verificar se ha auséncia de sinais de
insuflagdo pulmonar e resisténcia as ventilagoes, se isto ocorrer
suspeitar de obstrucao completa das vias aéreas.
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PRIMEIROS SOCORROS

1) Abrir as vias aéreas;

2) Realizar duas ventilagoes artificiais na pessoa inconsciente e que nao esta
respirando. (Se a pessoa estiver consciente, ou se vocé presenciou o
engasgamento, nao fazer este procedimento e sim iniciar o Heimilich
imediatamente);

3) Manobra de Heimilich (para remover o objeto).

Como é feita a Manobra de Heimilich?

R: Sao golpes manuais no abdomen entre o processo xiféide do osso
externo e o umbigo, em forma de ‘J”, com a fungao de aumentar a pressao no
interior dos pulmoes, e com isso expulsar o objeto alojado nas vias aéreas.

1) Adulto ou Crianca Consciente:

* O socorrista devera posicionar atras da vitima, reclinando-a para frente
(facilitar a saida do objeto);

* Em seguida, devera passar seus bragos em torno da cintura da mesma;

* Feito isso e localizada a regido das compressoes descrita acima, o
socorrista devera realizar 5 compressoes em forma de ‘J”, com uma das
maos fechada e a outra aberta sustentando a agao da primeira.

2) Adulto ou Crianga Inconsciente (que vocé presenciou o engasgamento)

* Deitar a vitima com as costas voltadas para o chao (decubito dorsal);

¢ Posicionar-se com as pernas arqueadas sobre a vitima;

* Lateralizar a cabega da vitima para facilitar a saida do objeto;

* Localizar a regiao descrita acima e, com as 2 maos espalmadas, uma
sobre a outra, realizar 5compressées em formade ‘U”;

* Caso o objeto nao seja expulso depois de realizadas as 5 compressoes,
o socorrista devera fazer duas ventilagoes antes de reiniciar a manobra
de Heimilich.

3)Em si mesmo

* Se estiver sozinho e se sufocando, vocé pode realizar a manobra de
Heimilich em si mesmo, comprimindo seu abdome, inclinando-se sobre
as costas de uma cadeira ou sobre outro objeto de borda rombuda.
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4) Individuo obeso ou mulher gravida

* Posicionar-se atras da vitima, reclinando-a para frente;
* Fazer o Heimilich no térax da vitima.

5) Criancas menoresde 1 ano

* Realizar a tapotagem: o bebé fica de brucos sobre seu antebrago, com
sua mao apoiando a cabeca e posicionando-a mais baixa que o térax;

e Aplicar 5 golpes rapidos entre as escapulas com a mao em forma de
concha;

* Vire o bebé com as costas em seu antebrago, mantendo a cabeca mais
baixa que o térax;

* Coloque as pontas de dois dedos sobre o osso esterno (entre os
mamilos). Comprima rapida e delicadamente 5 vezes.

CONSIDERACOES SOBRE O HEIMILICH

e Se as compressbes nao funcionarem, aplique novamente 5
compressoes. Enquanto isso peca para alguém chamar o socorro médico;
* Se o objeto desalojar e recomecar a respiragao normal: PARE A
MANOBRA;

* Se a pessoa comecar a tossir com forga: INTERROMPA A MANOBRAE
OBSERVE A VITIMA;

* Se a pessoa perder a consciéncia e houver parada cardiorespiratoria:

INICIAR O RCP.
Nunca desista...
AFOGAMENTO
DEFINICAO

Eum tipo de asfixia por aspiragao de liquido de qualquer natureza.

Ea segunda causa de morte em individuos de 1 a 25 anos. Ocorre mais
durante o verao e devido a imprudéncia do banhista, desconhecimento do local,
traumatismo por mergulho em aguas rasas ou com pedras no fundo, ingestao de
bebidas alcodlicas ou alimentos antes de entrar na &4gua e choque elétrico
durante o banho na banheira.
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COMO OCORRE O AFOGAMENTO?

As fases de um afogamento se iniciam com um medo ou pénico de se
afogar e uma luta para manter-se na superficie, seguido de parada respiratoéria na
hora da submersao, cujo tempo dependerd da capacidade fisica de cada
individuo. Ocorre, nesta hora, maior ou menor aspiracéo de liquido, que provoca
uma irritagcao nas vias aéreas, suficiente para promover, em alguns casos, um
espasmo da glote tao forte a ponto de impedir uma nova entrada de agua,
caracterizando um afogamento do tipo seco (10% dos casos), ou seja, sem agua
nos pulmodes, mas com asfixia. Em 90% dos casos nédo ocorre espasmo glético,
havendo entrada de agua em vias aéreas, inundando o pulméao.

CONSIDERACOES SOBRE O RESGATE NA AGUA

NUNCA se aventure a salvar uma vitima de afogamento caso vocé nao
seja um eximio nadador e tiver sido treinado como salva-vidas. Lembre-se de que
o afogado esta desesperado e busca de todas as maneiras algo que flutue; esta
coisa pode ser vocé;

NUNCA entre sozinho na agua. Procure alguém que também saiba nadar
para auxilia-lo no salvamento;

Entrar na agua com o minimo possivel de roupa;

Utilizar uma bdia ou qualquer objeto flutuante que possa ser agarrado
pela vitima (pedagos de madeira, pneu, prancha de surfe, etc). Se usar um bote,
nao permita a subida da vitima, pois esse pode virar. Faca a pessoa segurar-se no
bote e reboque-a até a superficie;

Se vocé achar que a pessoa parou de respirar, comece a respiragao
artificial o mais cedo possivel, até mesmo quando estiver removendo-a para a
superficie.

PRIMEIROS SOCORROS

Vitima desacordada:

- Chame uma ambuléancia ou os bombeiros;

- Se necessario, iniciar a RCP; }

- Uma vez restituidas a respiragcido e a circulagdo, NAO INCLINE A
CABECA DA PESSOA PARA TRAS;

- Aqueca a vitima (cobertor, lona, jornal, etc);

- Colocar a vitima em posicéao de drenagem;

- Nao dar bebidas alcodlicas a vitima;

- Se néo estiver claro, informar ao médico o tipo de afogamento (agua
doce ou salgada);
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Nunca abandone uma pessoa que pareca “sem vida” apdés um
afogamento em aguas geladas. Temperaturas baixas reduzem o metabolismo da
pessoa e promovem uma sobrevida prolongada.

Vitima acordada:

- Chamar a ambulancia;

- Manter a pessoa aquecida (retirar a roupa molhada e enrola-la num
cobertor);

- Vitima pode ficar sentada;

- Nao dar bebidas alcodlicas ou deixar a vitima fumar.

IMPORTANTE

Nao perca tempo em tentar retirar agua dos pulmoées da vitima, isto nao
pode ser feito!

LEMBRE-SE: Nunca desista...

ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS
CONCEITO

O animal peconhento é aquele que possui a pegonha (veneno) e tem como
inocula-la em outro ser.

Acidentes com Serpentes:

Os acidentes causados por serpentes sdo os mais freqlientes e estao
principalmente relacionados a atividade humana no campo e a fatores climaticos.

A maioria das serpentes é venenosa, mas a presengca de dentes
inoculadores de veneno é o que caracteriza a serpente peconhenta e a diferencia
da ndo peconhenta. Também podemos considerar a presenca da fosseta loreal
(6rgéo termorreceptor) como uma caracteristica das serpentes pegonhentas
(excegéo: as corais).

Mas em caso de acidentes, sempre devemos considerar a serpente
peconhenta.

Os principais géneros de serpentes que causam acidentes no Brasil sdo:
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QUADRO CLINICO

Regido [Incidénciaf
Género Encontrada]  dos Geral Local
Acident
cidentesf™ 6-24n | 0-24n | 6-24h
Brothrops Em todo o 90%
(Jararaca, Urutu Brasil Dor
inchago, Bolhas, Nauseas,
sangramento, necrose vomitos Choque
i ] arroxeamento | (Gangrena)
Lachesis Areas florestais]
(Surucucu) ¢ matas 1.5%
fechadas
Crotalus Areas secas, D orl Uri
(Cascavel arenosas e 8% mui?;.llaar, lcor cgsr}[znh o
Maraca edregosas u
) pedreg Pouca dor, vermelha, escuro),
inchago flacidez | pouca urina,
y o tod discreto da face, |insuficiéncia
icrurus m todo o L
(Coral) Brasil 0,5% VIS0 dupla, | renal <.
» 70 nduseas, | respiratoria
vOmitos
Prevencao:

- Uso de botas de cano alto e luvas de couro;

- Nao colocar a mao em buracos;

- Evitar acamulo de lixo.

Acidentes com Aranhas e Escorpides:

Os acidentes com Aranhas e Escorpides sdao comuns e ocorrem

principalmente dentro ou préoximos das casas.

Sao trés os principais géneros causadores de acidentes:
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ARANHAS

Phoneutria
( Armadeiras)

Loxoceles
(Marrom)

Latrodectus
(Vitva Negra)

Regido Caracteristicas Quadro Clinico
Encontrada
Em todo o Brasil Agressivas,
. ’ localizam se em Local Geral
principalmente Sul
entulhos, lenha,
e Sudeste.
folhagens...
Nao sdo agressivas,
picam somente Dor intensa Nauseas,
Sul e Sdo Paulo quando comprimidas, e mchaqo vomitos,
encontram-se imediato, dor abdominal,
nos domicilios leve coceira sudorese,
ou queimagao, tremores,
dor local arroxeamento
Em gramas ¢ e queimagdo e choque
arbustos,
Em todo o pais ndo sdo agressivas,
sO picam quando
comprimidas

ESCORPIOES

(Preto)

MT e Sul do Brasil

entulhos e lixo

Regido Caracteristicas Quadro Clinico
Encontrada
Tytus serrulatus Local Geral
(Amarelo) MG, SP, GO, Causam acidentes
BA,RJ mais graves.
Pedras e entulhos
Dor local Semelhante
intensa e ardor. as aranhas
Tytus bahiensis MG, SP, GO, BA, Pedras,

Prevencao:

- Limpar terrenos e jardins;

- Nao colocar a mao em buracos, folhas secas...

- Uso de calcados e luvas;

- Combater insetos.
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Acidentes com Insetos:

Os acidentes por insetos manifestam- se por reagbes alérgicas,
dependendo da dose e da sensibilidade da pessoa, e reacoes toxicas, quando a
dose de veneno inoculado é grande.

Sao trés as familias com ferrao verdadeiro:

;e Sintomas
Familias Caracteristicas - -
Locais Gerais
Abelhas Deixam o ferrdo no local
o Dor de cabega,
Nio deixam Vermelhiddo, nauseas,
Vespas e Marimbondos o ferrdo, e os sintomas inchago, vOmitos,
s30 menos intensos coceira e dor diarréia,
lot
Formigas Picadas dolorosas edema de glote
Prevencao:

- Evitar aproximacéao de colméias
- Remocéao das col6nias de abelhas e vespas em locais publicos

Acidentes com Taturanas:

As taturanas sao as lagartas, e provocam acidentes quando em contato
com a pele. Sao os dois tipos de lagartas que provocam acidentes:

Lonomia: (com espinhos e glandulas de veneno)

- Irritacao local

- Dor;

- Manchas escuras;

- Sangramento;

- Pode causar Sindrome Hemorragica.

Outras: (com pélos coloridos)

- Dor local;

- Inchaco;

- Queimacgao;

- Com evolugao benigna

Prevencao:

- Observar se ha folhas roidas nas arvores, e grupamento nos troncos;
- Uso de luvas de borracha.
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PRIMEIROS SOCORROS

Capturar os animais, sempre que estes ndo apresentarem perigo, para
identificacgao.
Ter sempre bom senso ao aplicar os Primeiros Socorros.

Primeiros Socorros de Serpentes:

- Manter a pessoa em repouso e calma;

- Retirar anéis, reldgios, pulseiras...

- Lavar o local com agua e sabao;

- Procurar Servigo Médico o mais rapido possivel.

Nao Fazer:

- Torniquete ou garrote;
- Nao cortar ou chupar o veneno;
- Nao dar alcool, calmante.

Primeiros Socorros de Aranhas e Escorpides:

- Manter a pessoa em repouso e calma;

- Lavar o local da picada com agua e sabao;
- Retirar anéis, relogios;

- Procurar Servigo Médico rapidamente.

Nao Fazer:

- Colocar substancias colorantes no local da picada, nem folhas ou p6 de
café.

Primeiros Socorros de Insetos:
- Acidentes com multiplas picadas, levar o acidentado rapidamente ao
Servico Médico;
- Remogao do ferrdo com laminas, evitando retira-los com pingas;

- Lavar o local com agua e sabao.

Primeiros Socorros de Taturanas:

- Lavar o local com agua e sabao;
- Procurar Servigo Médico.
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LESOES TORACICAS, ABDOMINAIS E CRANIANAS - LTAC

DEFINICAO

a) Lesao: qualquer mecanismo que venha causar uma agressao, um dano
ao organismo.

b) Trauma: mecanismo que ocasionou a lesao.

c) Traumatismo: é a causa do trauma, estado geral ou local do corpo apds
uma lesao ou ferimento.

d) Viscera: qualquer 6rgao que esteja situado em uma das quatro
importantes cavidades do corpo. Cavidade craniana (cérebro), toracica
(pulméao), abdominal (baco) e pélvica (bexiga).

CLASSIFICACAO GERAL QUANTO AO TIPO DA LESAQ

a) Abertas ou penetrantes: determinam solucdes de continuidade na
pele.

b) Fechadas ou n&o-penetrantes: nao determinam solucdoes de
continuidade na pele.

AGENTES CAUSADORES DE LESOES:

a) Lesdes abertas: armas brancas (facas, punhais, etc.), armas de fogo,
animais, acidentes de transito e acidentes de trabalho.
b) Lesoes fechadas: contusoes (pancadas, chutes, socos etc.).

PRINCIPAIS LESOES

Lesoes toracicas - Pneumotérax:

DEFINICAO:

Ferimento penetrante (orificio) provocado na regiao do térax, alterando o
mecanismo respiratorio normal da vitima, favorecendo a entrada macica
de ar na cavidade pleural.

PRIMEIROS SOCORROS:

- Usar luvas;

- Fechar o ferimento aberto do térax realizando um curativo oclusivo com
plastico do tipo celofane, sendo 2 cm maior que a lesao, deixando um
canto do curativo livre para que o ar saia normalmente;

- Atencao para o estado de choque;

- Levar a vitima rapidamente para o hospital, monitorizando os sinais
vitais.
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Lesoes abdominais - Evisceracoes:

DEFINICAO:

Saida das visceras abdominais para o meio externo do corpo.

MEDIDAS FUNDAMENTAIS:

Manter a temperatura, a umidade desta viscera, protegendo-a de
contaminacoes.

PRIMEIROS SOCORROS:

- Usar luvas;

- Manter a vitima deitada;

- Retirar ou cortar cuidadosamente a roupa que estiver cobrindo o
ferimento;

- Colocar sobre o 6rgao um plastico limpo;

- Colocar sobre o plastico, um pano limpo e seco;

- Colocar uma faixa ou camisa envolvendo as duas bandagens anteriores;
- Atencao para o choque, vomitos e sangue na cavidade oral;

- Levar a vitima rapidamente para o hospital.

O QUE NUNCA FAZER!
Nunca tentar recolocar as visceras no interior da cavidade abdominal.

Lesdes cranianas:

DEFINICAO:

Qualquer mecanismo que venha causar dano ou agressao por toda a
extensao da caixa craniana.

PRIMEIROS SOCORROS:

- Se houver sangramento no local, controlar ou impedir através de
tamponamento;

- Sempre suspeitar de uma lesdo dentro da caixa craniana;

- Conduzir a vitima rapidamente para o hospital, checando os sinais
vitais;

- Sempre que puder, conversar com a vitima, evitando que ela adormeca;

- Tratar o choque, se houver.
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Objetos transfixados:

DEFINICAOQO:

Objeto consistente e afilado, encravado, atravessado em qualquer
regiao do corpo.

PRIMEIROS SOCORROS:

- Usar luvas;

- Fixar o objeto envolvendo-o com toalhas(dobradas), faixas ou camisas;
- Evitar que a vitima se movimente ou tente retirar o objeto;

- Transportar a vitima rapidamente para o hospital, monitorizando-a.

O QUE NUNCA FAZER!!
Nunca tente retirar o objeto do local onde penetrou.

Lesoes oculares- Enucleacoes:

DEFINICA

Quando ocorre a saida do olho para fora da cavidade orbitaria.

PRIMEIROS SOCORROS

Usar luvas;

Cobrir o olho exteriorizado com um copo pequeno descartavel de
plastico;

Cobrir o olho sadio com uma gase ou pano limpo;

Passar uma faixa em torno da cabecga da vitima;

Encaminhar a vitima urgentemente para o hospital.

O QUE NUNCA FAZER!!
Nunca tente recolocar o olho exteriorizado em seu local de origem.

Amputacao

DEFINICA

Seccéao brusca e repentina de um determinado segmento do corpo.
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PRIMEIROS SOCORROS

e Cuidados com o coto:

Fazer tamponamento, compressdo para impedir ou controlar o
sangramento; em ultimo caso utilizar o torniquete;
- O torniquete, quando feito, deve ser anotado na testa ou qualquer outra
regiao visivel do corpo, o horario em que foi realizado;
- O torniquete s6 deve ser retirado no hospital;
Transportar a vitima rapidamente para o hospital.

* Cuidados com a parte amputada:

- Colocar o membro amputado primeiramente dentro de um saco plastico,
contendo soro fisiolégico ou agua em seu interior;

- Envolver o saco plastico com pano limpo;

- Colocar outro plastico e guardar dentro de um recipiente com gelo;

- Transportar a vitima e a parte amputada para o hospital.

CONSIDERACOES FINAIS

Cinto de Seguranca:

O cinto de seguranca reduz a gravidade das les6es e ndo traz nenhuma
contra-indicagado. Deve ser usado sempre e por todos, mesmo em percursos
curtos, tanto em rodovias,quanto em vias urbanas. As estatisticas indicam que ha
muito mais vitimas fatais entre condutores e passageiros que nao usam o cinto e
que sao jogados para fora do veiculo, do que entre aqueles que usam o cinto e
ficam presos no banco.

Existem 3 tipos de cinto de seguranca, o diagonal ou toréacico, o pélvico ou
abdominal e o combinado ou de trés pontos (sendo este o mais seguro dos trés).
E de suma importéncia também o uso do Air Bag e do encosto cervical (para
evitar lesoes na face e coluna cervical respectivamente).

Cinto de seguranca: o proprio nome ja diz, melhor segurancga e protegao
para a sua tao preciosa vida, use-o sempre!!!

“ SALVAR SEMPRE, DEIXAR DE PRESTAR SOCORRO NUNCA,

PENSE BEM, POIS UM DIA, A VIiTIMA PODE SER VOCE."
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PARTO DE EMERGENCIA

O trabalho de parto é um processo natural para o nascimento do bebé.
Inicia-se com contracgoes do Utero que irao dilatar o colo uterino e posteriormente
expulsar o bebé. Este processo é muito demorado, costuma levar
aproximadamente 8 horas em mulheres que ja tiveram outros filhos e até 12 horas
em mulheres que terédo seu primeiro filho. Portanto, o primeiro pensamento de um
socorrista deve ser o de levar a parturiente ao hospital e nunca se arriscar a fazer
o parto, se esta situacao nao for inevitavel.

As contracoes sao sentidas ela mae como dores intensamente fortes e
estas podem ser sentidas pelo socorrista como enrijecimento da parede
abdominal da parturiente. O trabalho de parto é iminente quando estas
contragbes tomam uma freqiiéncia de 3 contracoes de aproximadamente 30 a 40
segundos cada, num intervalo de dez minutos.

Numa situacao delicada como esta, é imprescindivel que o socorrista
mantenha a calma e passe o maximo de seguranca possivel para esta mae, sem se
esquecer de afastar sempre os curiosos, chamar socorro adequado e, muito
importante, proteger-se com de luvas, saco plastico ou qualquer material que
possa evitar o contato com sangue ou secregoes.

PRIMEIROS SOCORROS

Caso o parto tenha de ser realizado em condicoes de emergéncia, fora de
ambiente hospitalar, teremos que ter as maos o seguinte material:

-5 toalhaslimpas;

- Gaze;

- Fita ou cordao;

- Tesoura;

- Cobertor;

- Saco plastico;

- Absorvente;

- Luvas ou material para protecao pessoal.

O ideal seria que todos estes materiais estivessem todos esterilizados,
mas considerando-se situacao de emergéncia, eles devem estar o mais limpo
possivel e a tesoura, pelo menos lavada em agua e sabao.

A mae deve ser colocada em uma superficie plana e dura, forrada com
uma toalha, outra toalha deve ser colocada entre suas pernas, uma sobre a
barriga e as outras cobrindo suas pernas, para evitar a exposicao desta mulher,
além de aquecé-la, pois tera muito frio apds o parto.

O socorrista deve estar protegido com luvas.

O bebé, em posicao adequada, tende a ser expulso primeiro com a cabeca
voltada para ao chao, depois esta faz uma rotacao lateral, e, entéo, havera a
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expulséo do corpo do bebé.

E importante que o socorrista se mantenha calmo, e passe confianca para
a mae, orientando-a a aumentar a frequéncia respiratoéria e fazer forca sempre
que sentir dor.

E muito importante, também, o socorrista ter consciéncia de que nao
pode, de forma alguma, tentar puxar o bebé para acelerar o trabalho de parto. Ele
deve apenas espalmar o bebé e segura-lo.

Apds o nascimento, o socorrista deve margear a boca do recém-nascido
com uma gaze limpa e também limpar a narina, a fim de retirar as secrecoes
existentes e evitar o engasgamento.

O corte do cordao umbilical também é uma medida necessaria, que deve
ser feita seguindo-se determinados padroes:

a) Medir a disténcia de aproximadamente 4 dedos a partir do umbigo da

criangca e amarrar um cordao o mais firme e seguro possivel (de
preferéncia dar 2 nés);

b) A partir deste primeiro n6, medir aproximadamente a distancia de mais

2 dedos em diregao a mae e amarrar outro corddo, da mesma forma;

¢) Com uma tesoura muito bem limpa, cortar entre os dois nés.

Apds o corte do cordéao, enrolar o bebé numa toalha ou cobertor para que
este nao perca calor. )

A placenta deve sair logo apds o parto. E importante lembrar que nao
podemos puxa-la. Esta deve ser acondicionada em um saco plastico e levada para
o hospital juntamente com a mae e o bebé.

E muito importante que o socorrista acompanhe a mae e o bebé até o
hospital e leve a placenta junto.

CONSIDERACOES GERAIS

1) Nunca deixar a méae ir ao banheiro antes do parto, por mais que ela
insista;

2) Nao puxar o bebé;

3)No caso do cordao umbilical enrolar-se no pescoco do bebé, devemos
colocar dois dedos entre o pescoco do bebé e o cordao, para evitar
sufocamento;

4) Nao levantar o bebé acima do nivel da mae, enquanto o cordao umbilical
néo for cortado;

5) Nao dar banho no bebé ou coloca-lo para mamar;

6) Gémeos: mesma conduta para os dois, individualmente;

7) Posicoes anomalas: se o bebé iniciar o nascimento com qualquer outra
parte de sue corpo que nao seja a cabeca, a mae deve ser imediatamente
levada ao hospital: é indicacao de cesérea;

8) Se a placenta nao sair em 20 minutos, levar a mae e o bebé para o
hospital assim mesmo;

9) Proteja-se.
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INTOXICACOES E ENVENENAMENTOS

As intoxicagoes e envenenamentos sao causados por substancias que,
quando ingeridas, inaladas, ou quando em contato com a pele ou com os olhos
causam reagoes nocivas ao organismo, podendo até ser incompativeis com a
vida.

A diferenca entre intoxicagao e envenenamento é que a intoxicagao é de
carater acidental, enquanto que o envenenamento é criminoso.

SINAIS E SINTOMAS

Os sinais e sintomas normalmente variam conforme a substéncia toxica e
via de penetracao. Porém, de maneira geral, podemos observar:

- Halito com odor estranho;

- Mudanca de cor dos labios e da boca;

- Dor ou sensacéo de queimadura na boca e na garganta;

Vidros ou embrulhos de drogas ou de produtos abertos em poder da

vitima;

- Evidéncias, na boca ou na pele, de que a vitima tenha mastigado,

engolido, aspirado ou entrado em contato com substéncia quimicas ou

naturais (medicamentos, plantas, etc.);

- Estado de inconsciéncia ou de confusdo mental, quando for o caso de

contato da vitima com veneno;

- Depressao respiratoria.

Procedimentos Gerais:

- Colocar a vitima em posigao de recuperagao;
- Verificar os sinais vitais;
- Verificar ao redor da vitima vestigios do toxico, identificando-o.

TOXICO INGERIDO

Intoxicacao por medicamentos e alimentos estragados

Vitima Consciente

- Provocar o vomito colocando o préprio dedo da pessoa em sua garganta;
- Conservar o corpo da vitima aquecido pela aplicagao de cobertores;
- Encaminhar a Assisténcia de Saude.
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OBS: Xarope de ipeca (2 colheres de sopa para adultos, uma das de sopa
para criancas menores de 12 anos e 2 colheres de chéa para o lactente). Apds a
administracao do xarope de ipeca dé um copo de agua.

Vitima Inconsciente

- Nao provoque o VOMITO;

- Nao dé nada para ela beber;

- Verificar sinais;

- Colocar a vitima em posigao de recuperacéo;
- Encaminhar a Assisténcia de Saude.

Intoxicacéao por alcool etilico

Vitima Consciente

- Provocar o vomito;

- Aquecer o corpo da vitima;

- Colocar a vitima em posigao de recuperacéo;
- Encaminhar a Assisténcia de Saude.

Vitima Inconsciente

- Manté-la em posigao de recuperacao;
- Nao induzir o vomito;
- Encaminhar a Assisténcia de Saude.

Intoxicacédo por alcalis (aménia, soda céustica) e acidos (sulfdrico, nitrico e

cloridrico)

Conduta

-NUNCA INDUZA O VOMITO;

- Estimule a ingestao de dgua (vitima consciente);
- Nao utilizar substancia neutralizante;

- Encaminhar a Assisténcia de Saude.
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Intoxicacéo por derivados de petrdéleo (gasolina, querosene, etc.)

Conduta

-NUNCA INDUZA O VOMITO;

-NAO dé nada para a vitima beber;

- Verifique os sinais vitais;

- Se avitima apresentar vomitos, coloca-la em posicao de recuperagao;
- Encaminhar a Assisténcia de Saude.

TOXICO INALADO

Intoxicacoes por mondxido de carbono (CO)

Conduta

- Retirar a vitima do ambiente contaminado, levando-a para um local
arejado;

- Lavar a vitima com agua corrente para neutralizar os locais de depdsito
de gas, como cabelos, unhas e orelhas;

- Verificar os sinais vitais;

- Encaminhar a Assisténcia de Saude.

CONTAMINACAO NA PELE

Substéancias quimicas (alcalis e acidos)

Conduta

- Lavar o local com agua corrente por aproximadamente 15 minutos;
- NAO utilizar substéncia neutralizante;
- Encaminhar a Assisténcia de Sautde.

CONTAMINACAO NOS OLHOS

Conduta

- Lavar com agua corrente ou soro fisioldgico durante 15 minutos;
- Nao tentar usar colirio;
- Cobrir os olhos com um pano limpo ou gaze.

PREVENCAO

A maioria das intoxicacoes é por acidentes domésticos, no local de
trabalho, pela ingestao de plantas venenosas e por alimentos estragados.
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Pensando nisso, é importante:

- Manter produtos quimicos longe das criancgas;

- Guardar os remédios em um armario trancado a chaves;

- Deixar os produtos de uso doméstico nas embalagens originais (nunca
colocar em garrafas de refrigerante);

- Manusear produtos quimicos industriais sempre com protecao (luvas,
mascaras, etc.);

- Cozinhar bem carne, aves e ovos a fim destruir as bactérias perigosas
que se encontrem nesses alimentos;

- Nunca ligar o carro com a garagem fechada.

ATENGAO!!!

- Nunca induza o vomito em uma vitima inconsciente, com convulséo, ou
em caso de ingestao de acidos e alcalis ou derivados de petroéleo;

- Ao transportar uma vitima, evite movimentos desnecessérios e verifique
sempre os sinais vitais;

- Provocar o voOmito em casos de ingestao de medicamentos, bebidas
alcodlicas ou por alimentos estragados;

- Dar agua apenas em caso de ingestao de alcalis e acidos;

- Verificar ao redor da vitima vestigios do veneno, identificando-o;

- Sempre que houver contato com os olhos, lavar com agua corrente ou
soro fisioldgico por aproximadamente 15 minutos;

- Seintoxicacao por gas, retirar a vitima do local;

- Procurar atendimento médico, se possivel, o agente causador.

“Qualquer substincia pode ser toxica, dependendo da dose e da
maneira de usd-las.”

ACAO SOCORRISTA

INTRODUCAO

Os programas de formacao de socorristas foram desenvolvidos de modo
a permitir o melhor treinamento possivel de pessoas e habilita-las para a
realizagao dos procedimentos de emergéncia durante a avaliacao e assisténcia a
pacientes com ferimento ou com outros problemas de saide. Os socorristas
devem estar capacitados a ter acesso ao paciente e pedir auxilio do resgate, em
menos de 10 minutos apds o pedido de socorro. A resposta rapida e assisténcia
adequada tém permitido que muitas vidas sejam salvas.
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CONCEITO

Socorrista: Pessoa que participa de resgate utilizando-se de um nimero
limitado de equipamentos para realizar a avaliacao inicial, a intervencao de
emergéncia, e treinada para ajudar os outros trabalhadores de saude.

LEMBRE-SE: Como socorrista vocé faz parte do sistema de assisténcia
as emergéncias em saulde; assim o atendimento prestado deve estar de acordo
com as normas e diretrizes de sua localidade.

HISTORICO

No século passado, a maioria dos pacientes de emergéncia que
entravam no hospital acabava morrendo. Hoje, a grande parte dos pacientes
consegue se recuperar e retornar a vida normal gragas a um atendimento de
emergéncia bem prestado.

LEMBRE-SE: A falta de pessoal suficientemente treinado para o
atendimento de emergéncia, antes da chegada do resgate, representa a maior

causa de perdas de vidas em acidentes.

FUNCOES DE UM SOCORRISTA

Pessoa treinada que deve:

1) Detectar o que estéa errado;

2) Providenciar a assisténcia de emergéncia;

3) E SOMENTE QUANDO NECESSARIO, MOBILIZAR O PACIENTE
SEM CAUSAR SEQUELAS.

LEMBRE-SE: O socorrista € normalmente a primeira pessoa treinada a
entrar em contato com a vitima, sendo assim, é fundamental a execugao de um
trabalho perfeito para:

- Diminuir o sofrimento do paciente;

- Diminuir o nUmero de seqlielas adicionais;
- Salvar muitas vidas.
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ATRIBUICOES E RESPONSABILIDADES

Atribuicao: seguranca pessoal: vocé devera ter certeza de que estad em
seguranga ao aproximar-se da vitima e que permanecera em seguranga enquanto
presta o atendimento.

LEMBRE-SE: Antes do atendimento comecgar, a pessoa é denominada de
vitima. No momento em que o socorrista inicia sua atuacao, a vitima torna-se
paciente.

Como socorrista, vocé tem 4 deveres relacionados aos pacientes, que
devem ser cumpridos no local da emergéncia:

- Ter acesso ao paciente, com seguranca e utilizando instrumentos
manuais quando necessario;

- ldentificar o que ha de errado com o paciente e providenciar a
assisténcia de emergéncia necessaria, utilizando o minimo de equipamento;

- Elevar ou mobilizar o paciente apenas quando for preciso e realizar tal
procedimento sem ocasionar lesoes adicionais;

- Transferir o paciente e as informagoes pertinentes para o pessoal do
resgate.

Responsabilidades:

- Controlar o local do acidente de modo a proteger a si mesmo, o paciente
e prevenir outros acidentes;

- Ter certeza que o socorro (resgate) foi acionado;

- Ter acesso ao paciente, mesmo que ele esteja rodeado pela multidao,
preso dentro de um veiculo ou no interior de um edificio (voz ativa);

- Examinar o paciente através das informacoes obtidas no local da
ocorréncia e pelo exame fisico;

- Fazer o melhor possivel, dentro de sua capacidade;

- Obter ajuda do pessoal local da emergéncia e controlar suas atividades;

- Transmitir as informacgoes do paciente para o pessoal do resgate de
modo organizado;

- Auxiliar o pessoal de resgate no local da ocorréncia e trabalhar segundo
sua orientagao.

LEMBRE-SE: E necessario estudo e um treinamento arduo. Esse esforgo
nao termina no final do seu curso de primeiro socorros, porque é preciso manter-
se atualizado.

Se vocé quer ser um socorrista, é preciso aprender a lidar com o publico.
Lidar o com as pessoas é uma das mais exigentes tarefas do socorrista. E atuar
de modo profissional pode ser muito dificil, dependendo a situagao.
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LEMBRE-SE: Dizer ao paciente que vocé esta treinado em primeiros
socorros, e que ird ajuda-lo, pode diminuir o medo e estabelecer vinculo de
confianga. Avisar o paciente que o resgate estda a caminho pode ajudar a
tranqiliza-lo. Ser disciplinado no local do acidente é fundamental para que possa
ser respeitado.

Prestar um socorro sem padrdo de assisténcia, gerando agravos
adicionais ao paciente é NEGLIGENCIA.

Segundo o Codigo Penal Brasileiro, o leigo na area de satude também tem
o dever de ajudar um necessitado ou acidentado, ou simplesmente chamar ajuda
para estes.

IMPORTANTE:

O sistema de resgate a emergéncias é composto por uma cadeia de
servicos com o compromisso de prestar assisténcia ao paciente no local da
ocorréncia e durante o transporte até o pronto socorro de um hospital. O ponto
mais fraco desta corrente estd na atuacado inadequada de pessoas sem
treinamento em primeiros socorros, realizada antes da chegada dos técnicos de
emergéncia médica, do servico de resgate. Portanto é de fundamental
importancia a presenga de um socorrista para a resolugao do problema.

Resumo de Acao Perante o Paciente:

1) Verificar consciéncia;

2) Verificar respiracao;

3) Verificar batimentos cardiacos;

4) Hemorragias intensas;

5) Queimaduras extensas;

6) Intoxicacao;

7) Choque;

8) Fraturas expostas;

9) TPT (Transporte de Politraumatizado).

Prioridades em Caso de Varios Acidentes (triagem):

1) Parada cardiorrespiratoria;
2) Hemorragias intensas;

3) Queimaduras intensas;

4) Intoxicagao;

5) Choque;

6) Faturas expostas;

7)TPT.

Liga Acdo Univida - 2007 50



LEMBRE-SE: O primeiro contato entre a vitima e uma pessoa pode ser
decisivo para a sobrevida da vitima. Portanto, sempre que vocé vir uma vitima,
transforme-a em paciente, e se nao se sentir em condigbes ou com
conhecimentos para atuar, CHAME SOCORRO e nao deixe que nenhum leigo
atue, assim vocé estara dando o melhor possivel aquela vitima.

“Sé o melhor daquilo que fores”.

TRIAGEM: O METODO START

O atendimento a acidentes com multiplas vitimas é um desafio no qual os
servicos de resgate se deparam com freqiiéncia, havendo, nessas situagoes,
necessidade de se estar preparado e treinado.

Considera-se acidente com multiplas vitimas aqueles eventos subitos
com mais de cinco vitimas, onde, normalmente, as necessidades de cuidados
médicos excedem os recursos imediatamente disponiveis. Sendo assim, sao
necessarias medidas extraordinarias e coordenadas para se manter a qualidade
basica ou minima de atendimento.

Diante desse desequilibrio entre os recursos disponiveis e as
necessidades médicas, o conceito do melhor esforco, ou seja, o melhor recurso
médico para a vitima mais grave, deve dar lugar ao conceito de o melhor cuidado
médico para o maior numero possivel de vitimas, no momento em que elas mais
precisam e no menor tempo possivel. Dessa maneira, busca-se salvar o maior
numero possivel de vidas. Deve-se ter em mente trés principios fundamentais:
triagem- tratamento - transporte.

A palavra triagem significa classificar, separar. Nas situagoes de
emergéncia, implica classificar as vitimas em varios graus de prioridades para o
tratamento e o transporte, com o objetivo de assegurar o melhor cuidado médico
para o maior nimero de vitimas.

Existem varios protocolos de triagem no pré-hospitalar. O START
(simples triagem e rapido atendimento) é utilizado pelos servicos de resgate
americanos e é um método muito simples de se fazer triagem, sendo baseado nos
seguintes parametros: respiracao, circulacao e nivel de consciéncia. As vitimas
sao divididas em quatro categorias e identificadas por cartoes coloridos.

Preto (6bito): vitimas que nao respiram, mesmo apés manobras simples
de abertura de vias aéreas;

Vermelho (imediata): respiracédo presente somente apds manobras de
abertura de vias aéreas ou com grande déficit respiratério, circulatério ou de
consciéncia;

Amarelo (atrasada): vitimas que nao se enquadram nem na prioridade
imediata, nem na menor;
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Verde (menor): feridos que estao andando pelo local.

Depois de classificadas, as vitimas receberdao os primeiros
atendimentos, no local, e serao transportadas, obedecendo a ordem das
prioridades.

A TRIAGEM PELO METODO START

Pequenas lesdes?
Deambula no local?

N M S
a0 enor
Respira Prioridade 3
\
N | |
Abertura de Quantos movimentos S
vias aéreas respiratérios por minuto?
\ +10 e -30
-10 ou +30] \
Imediata )
i 2
Respira? Prioridade 1 Pulso radial?
\ N \ S
N | 'S | |
Obito Imediata Imediata Responde ordens
Prioridade 4 Prioridade 1 Prioridade 1 simples?
N S
Imediata Atrasada
Prioridade 1 Prioridade 2

Observacgoes:

- Deve-se evitar que o caos do local do acidente seja transmitido aos
hospitais para onde as vitimas serdao encaminhadas;

- Na auséncia de um médico responsavel, a triagem deve ser iniciada pelo
socorrista mais experiente, que deve passar as informacdoes ao médico
responsavel assim que este chegar ao local;

- A triagem deve ser feita rapidamente (60 a 90 segundos por vitima),
para que o tratamento e o transporte sejam iniciados o mais rapido possivel.

Tenha sempre bom senso!
Saiba improvisar!
Lembre-se: a sua vida é mais importante!
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Coordenagéo de Extensao

Campus de Alfenas
Tel.: (35) 3299-3000 - CEP 37130-000
Rodovia MG 179, Km 0 -Caixa Postal 23
Alfenas - MG - http://www.unifenas.br

Campus de Belo Horizonte
Campus |
Rua Libano, 66 - ltapoé

Tel.: (31) 3497-4300

Campus Il
Rua Boaventura, 50 - Bairro Universitdario / Jaragud
Tel.: (35) 3497 -4305
E-mail: belohorizonte@unifenas.br

Campus de Campo Belo
Alameda Roberto Assumpcgéo, s/n Eldorado - Caixa Postal 519
CEP: 37270-000 - Campo Belo - MG
Tel.: (35)3832-6462
E-mail: campobelo@unifenas.br

Céampus de Divinépolis
Rua Tedinho Alvim, 1000 - Bairro Liberdade
Tel.: (35) 3212-7888
CEP 35500-000 - Divinépolis -MG
E-mail: divinopolis@unifenas.br

Cdampus de Pogos de Caldas
Rodovia Geraldo Martins Costa, s/n2. - C.P. 695 - Jd. Kennedy
Tel.: (35)3713-4400
CEP: 37701-970 - Pogos de Caldas - MG
E-mail: pocosdecaldas@unifenas.br

Campus de Sao de Sebastido do Paraiso
Praca Imigrantes, 20 - Lagoinha
Tel.: (35)3531-1666 / 3531-6128
CEP: 37950-000 - Séo Sebastido do Paraiso - MG
E-mail: paraiso@unifenas.br

Cdampus de Varginha
Praca do Estudante, 2000 - Bairro Imaculada Conceicéo
CEP: 37002-970 - Varginha -MG
Tel.:(35)3212-7766 / 3212-7957
E-mail: varginha@unifenas.br




