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OBJECTIVOS / COMPETENCIAS

* Interiorizar a filosofia subjacente a pratica de primeiros
SOCOITOoS.

» Adquirir conhecimentos das técnicas utilizadas em
primeiros socorros.

» Saber actuar com rapidez e eficiéncia perante
gualquer vitima de acidente/traumatismo ou doenca
subita.
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Primeira ajuda ou assisténcia dada a uma vitima
de acidente ou doenca subita, para estabilizar a
situacdo antes da chegada de uma ambuléncia ou

pessoa qualificada
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OBJECTIVOS bos PRIMEIROS SOCORROS

s Preservar a vida

» Evitar,0 agravamento

o Promover o-restabelecimento
s Proteger de-novas 1esoes

» Proporcionar assisténcia imediata

fppt.com

PAPEL

Primordial

Limitado

Temporario
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PRINCIPIOS GERAIS DO SOCORRISMO

E.

® Observar

"Afastar o perigo da vitima e _a vitima do perigo".

® Evacuar.

fppt.com

® SERVICO NACIONAL PROTECCAO CIVIL
® SERVICO NACIONAL DE BOMBEIROS

® CRUZ VERMELHA

® INEM

® PSP/ GNR

® SERVICOS DE SAUDE

fppt.com




AUTORIDADE NACIONAL
szszszszszsz CAO CIVIL

PROTECCAO CIVIL

» A Proteccéo Civil somos todos nos!
(Empresas, Estado, InstituicBes, Cidadaos)

» Medidas de auto-proteccao

* Prevencao

fppt.com

A Proteccéo Civil é a actividade desenvolvida
pelo estado e pelos cidadados com a finalidade
de prevenir riscos colectivos inerentes a
situacbes de acidentes graves, catastrofes ou
calamidades e de atenuar os seus efeitos.
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ESTRUTURA ORGANIZATIVA NACIONAL DE
PROTECCAO CIVIL - ENTIDADES

— Assembleia da Republica

— Conselho de Ministros

— Primeiro - Ministro

— Conselho Superior de Protecgéo Civil
— Comisséo Nacional de Protec¢édo Civil
— Assembleia Municipal

— Céamara Municipal

— Presidente da Camara Municipal

fppt.com

ORGANIZACAO DO SUBSISTEMA MUNICIPAL DE
PROTECCAO CIVIL

Presidente da Camara Municipal — responsavel imediato pela
Civil ao nivel local;

fppt.com
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Servico
*+# Nacional
“* de Bombeiros
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SERVICO NACIONAL DE BOMBEIROS

Organismo dotado de:
Personalidade juridica,

Direito publico,

Autonomia administrativa e financeira,

Patrimonio préprio,

Exerce a sua accéo sobre o territério do Continente,

Esté sujeito a tutela do Ministro da Administragao interna,

Criado pela Lei 10/79, de 20 de Margo, com a finalidade de
orientar, coordenar, fiscalizar e apoiar a actividade dos
corpos de bombeiros.
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SERVICO NACIONAL DE BOMBEIROS

Atribuicdes genéricas:

» Orientacao,

» Coordenacéo,

» Fiscalizacao das actividades exercidas pelos cgipg:
de bombeiros. === —
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SERVICO NACIONAL DE BOMBEIROS

AtribuicBes especiais:

® Formacéo,

® Aperfeicoamento operacional,

® Accao tutelar sobre os corpos de bombeiros,

®© Prestar apoio aos corpos de bombeiros (recursos
humanos, equipamentos, viaturas e de outras necessidades).

fppt.com




SERVICO NACIONAL DE BOMBEIROS

» Promover ou colaborar na andlise e estudo dos
riscos , bem como na elaboracdo de regulamentos
de seguranga contra riscos de incéndio , emitir
pareceres técnicos e exercer a accao fiscalizadora
prevista nesses regulamentos;

* Homologar a criacdo de novos corpos de bombeiros
ou novas sec¢des de corpos de bombeiros;

+ Promover ou incentivar todas as formas de auxilio ao
cabal exercicio da miss&o dos corpos de bombeiros;

« Fomentar o espirito de voluntariado, com vista a
participacdo das populacdes na prevencdo, seguranca
e combate a incéndios e outras formas de socorro
confiadas aos corpos de bombeiros.

fppt.com

® As camaras municipais sao as
detentoras:

» dos corpos de bombeiros sapadores

» municipais

» algumas empresas com actividades de risco acrescido sdo
as responsaveis pelos chamados bombeiros "privativos".

® Os corpos de bombeiros voluntarios séao
mantidos por Associacdes de Bombeiros.

entidades

fppt.com




e O combate a incéndios

MISSOES A CARGO DOS CORPOS
DE BOMBEIROS

fppt.com

MISSOES A CARGO DOS CORPOS
DE BOMBEIROS

Socorro as populacdes

fppt.com
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O socorro a naufragos e buscas subaquaticas;

O socorro e transporte de sinistrados e doentes, incluindo a urgéncia
pré-hospitalar;

A prevencdo contra incéndios;

A emissdo, de pareceres técnicos em matéria de prevencdo e
segurancga contra riscos de incéndio e outros sinistros;

O exercicio de actividades de formagdo civica, c@
incidéncia nos dominios da prevencdo contra o risco d
outros acidentes domésticos

fppt.com

No continente portugués existem 446
corpos de bombeiros, dos quais 406
sdo de cariz associativo (voluntarios),

6 sapadores, 18 municipais e 16
privativos, verificando-se assim umana
larga predominancia quantitativa dos os
voluntarios (cerca de 91%).

o£53

TRSTAIB .

fppt.com
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Formacao

Escola Nacional de Bombeiros

fppt.com
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CRUZ VERMELHA

fppt.com

fppt.com
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Em 1863, este "comité" decide tomar o emblema -
cruz vermelha em fundo branco como simbolo de
socorro e ajuda a prestar a qualquer ferido e em
qualquer lugar. Assim comecou 0 movimento da
Cruz Vermelha.

Em 1875, este alargou-se, e foi criado o Comité
Internacional da Cruz Vermelha (CICR), od;
em Genebra.

fppt.com

Humanidade;

Imparcialidade;

Neutralidade;

Servico voluntario;
Universalidade;
Independéncia

Unidade (uma s6 sociedade em cada pais).

fppt.com
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* A Cruz Vermelha Portuguesa foi fundada,
em 1865 pelo Dr. José Antonio Marques.

fppt.com

Instituic&o:
— Humanitaria
— N&o governamental

— Caracter voluntario

fppt.com
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Esquema de organizacao
da Cruz Vermelha Portuguesa

SERVICOS CENTRAIS SERVICOS AUTONOMOS
* Acgao Social Escola de Socorrismo, Lisboa

193 DELEGAGOES LOCAIS
+ Extensdes de Delegagdes

* Angariag&o de Fundos Escola Superior de Enfermagem,

« Aprovisionamento SRR D

Escola Superior de Saide, Lisboa

+ Comunicagéo
Escola Profissional Tasso
Figueiredo, Lisboa

Hospital, Lisboa
Lar Militar
Direcgio do Cartfio de Saide

* Controlo Intero

* Delegagdes e Membros
* Emergéncia

* Financeiro

* Gest#o de Eventos

* Histérico-Cultural
* Internacional

* Juridico

* Juventude

* Marketing

* Movimento Juridico Patrimonial
e Contratual DelegagBes Locais

* Patriménio

* Pesquisa e Localizag&o
* Recursos Humanos

* Sistemas de Informagao
» Servigos Gerais

o Ti isténcia

fppt.com

* Voluntariado

A CVP na Emergéncia Médica

Grupo de Socorro e Salvamento -
coordenada pelo Servico Nacional
de Bombeiros,

Grupo de Saude e Evacuacao
Secundéaria - coordenada pelo
Instituto Nacional de Emergéncia
Médica.

fppt.com
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CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

* A CVP possui ainda uma Escola de Socorrismo, com
varios Centros de Formacao espalhados pelo pais.

fppt.com
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O QUE E O INEM?

O Instituto Nacional de Emergéncia Médica - INEM - é o organis mo do Ministério da
Salude ao qual cabe assegurar o funcionamento, no territério de Portugal
Continental , de um sistema integrado de emergéncia médica , de forma a
garantir aos Sinistrados ou vitimas de doenca subita a pronta e correcta
prestagdo de cuidados de salde. A prestagido de socorros no local da

ocorréncia , o transporte assistido das vitimas para o hospital adequad 0o e a

articulagdo entre os varios estabelecimentos hospitalare s, sao as principais tarefas do

INEM. O INEM, através do ndmero nacional de socorro — 112, dispoe

meios para responder com eficacia, a qualquer hora, a situag oes de e

fppt.com
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1Py
1. O tipo de situacao (doenga, acidente, parto, etc.);
2. - O nimero de telefone do qual esté a ligar;
3. - Alocalizagdo exacta e, sempre que possivel, com indicagdo pontos de
referéncia;
4. - A gravidade aparente da situagéo;
5. - O ndmero, 0 sexo e a idade aparente das pessoas a necessitar de socorro;
6. - As queixas principais e as alteragbes que observa;
7. - A existéncia de qualquer situag&o que exija outros meios para o Je
exemplo, libertagdo de gases, perigo de incéndio, etc.
8. Desligue o telefone apenas quando o operador indi  car.
fppt.com
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Policia de Seguranca Publica (PSP):

* natureza de servico publico

» dotado de autonomia administrativa,
» defender a legalidade democratica,
e garantir a seguranca interna e os direitos dos

cidadaos.

fppt.com

P.S.P.

A PSP tem como missao e objectivos fundamentais:

» Prestar ajuda as populagdes e socorro aos sinistrad
grupos de risco;

0s e apoiar em especial os

iz . A
' SeivItrs de Seguranga,, -
de soberania e de altas

te.
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ANATOMIA E FISIOLOGIA 1Py
 Fisiologia da Respiracao

fppt.com
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O pulmio do lado dire

LOBO INTERHAEC ;.)AL

1080 1N ERIOR ——r

\ {7
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Artérias

As artérias transportam sangue do corag¢do para os pulmdes (na circulagdo pulmonar) ou
para o resto do corpo. As artérias sdo vasos de paredes grossas que se alargam quando o
sangue é empurrado para dentro delas pelo coracdo. Contraem-se entdo
automaticamente, empurrando o sangue ao longo do aparelho circulatério. As artérias
principais ramificam-se em pequenas artérias (arteriolas) e depois em capilares.

Veias

Assim que o sangue passa através das arteriolas para os capilares, a pressao cai quase a
zero. Devido a isto, as vénulas e as veias, que transportam o sangue de volta ao coragéo,
encontram-se por vezes parcialmente colapsadas. Contudo, o volume da corrente
sanguinea através dos sistemas venoso e arterial € sempre igual.

Grande parte das veias contém valvulas que evitam que o sangue volte para tras (ha
valvulas que rebentam com o aparecimento de veias varicosas). Eventualmente, todas as
veias sistemicas transportam o sangue de novo para duas grandes veias, chamagagyeias
cavas, as quais levam o sangue ao lado direito do coragéo.

fppt.com
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CORACAO

Sangue «usado» da
cabeca e dos bragos

Circulagao no

Circulagao no pulmao esquerdo

pulmao direito

fppt.com

ANATOMIA DA RESPIRACAO

+ VIAS AEREAS SUPERIORES

Este corte
longitudinal da face
¢ do pescogo mostra
a posigio da faringe
¢ as suas ligagdes
com as cavidades
nasal e bucal, ¢ com
a laringe: septo nasal
). amigdala
faringea 2], coana
[3), maxitar superior
(@), véu patatino 3,
lingua [6), amigdala
palatina (3), epigiote
(8], laringe (9],
cordas vocais
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ANATOMIA DA RESPIRACAO

+ VIAS AEREAS INFERIORES

fppt.com

A ertion

30 do lado dirito.
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BRONOUIO DIREITO

}Lg

Atroca do oxigénio inspirado
bcossa-50 a0

ido de carbono pxpi
ado p10 nivel dos o " i
uatin

ESQUELETO HUMANO
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ESTERNG

URERO —

CLAYICULA

CINTURA
onopLATA  [TESCAPULAR

COSTELAS

COLURA
VERTEBRAL

CINTURA
PELVICA

METACARPO

FALANGES

FEMUR

Dura, densa e eldstica, a
cartilagem da maioria das
articulacdes do adullo ndo &
aca por sancue proprio,
vés dos nu-

mas $im atr
trientes des fluidos dos tec
dos. Adistribuicio das carti-

lagens no cors
2oui assinalada a azul.

24



0OS MUSCULOS

ESTERANOCLEICONASTOIDEU SRy
GRANCE PEITCRAL

CETOIDE
BICEPS  TAICEFS \"%4%
c.w-noe:ok

|

TRAPEZIO

CLAYICULA

GRANDE
DENTARO

LONGO
SUPINADOR

EXTENSOR
00s DECOS

1° RADIAL

GRANDE

CBLIQUG GRANDE PALMAR 74 4

\\
/14

ADUCTORES
€ BICEPS CRURAL

FLEXOR:
GRANDE RECTO CO POLEGAK GLITED MECIO

£l TA
QUADRICERS INTERDIGITAIS o
GRANDE GLOTES
TRIBLAL ANTERIOR COSTUREIRD

RECTO ANTERIOR

RECTO INTERNG SOLEAR ; GEMECS

Musculatura anterior
corpo da mulner.

L Musculatura posterior .
“¥  do corpo do homem.  ~

» Respiracao — Frequéncia respiratoria
» O adulto normal em repouso respira entre 12 a 18 vezes por minuto. Cada ciclo
respiratorio inclui uma inspiragdo e uma expiracao.

» Pressao Arterial

» Atenséo arterial normal média geralmente citada é de 120/80. Tendo sempre
presente que ligeiras variagGes quer para valores superiores, quer inferiores
séo considerados normais.

» Frequéncia Cardiaca
Em adultos - 60 a 80 ppm.
» Em criancas —(+/-) 100 ppm.

v

fppt.com
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» Pressao sanguinea exercida sobre as paredes
das artérias

+ A pressdo maxima ocorre quando o coracao se
contrai — presséo sistolica .

* A pressao minima ocorre quando o coracao
relaxa e a presséo nas arterias € minima —
presséao diastolica .

fppt.com

m Abordagem
m Avaliacao da situacao
B Diagnostico

Primario
Secundario

B Exame

B Primeiros socorros

BoYH N

B Transporte da vitimasl

fppt.com
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— Réapida mas calma para afastar o perigo da vitima ou a
vitima do perigo

fppt.com

—Avaliar rapida e correctamente a
situacdo, baseado na  histéria do
acidente, nos sinais e sintomas.

— Qualquer que seja a situacao, prestar
S0OCOITo Imediato, adequado e
providenciar a sua evacuacao.

fppt.com
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Com base na informacao colhida prever as
possiveis lesdes.

fppt.com

— Seguranca / prevenir
— Solicitar ajuda
— Determinar as prioridades de socorro

— Airway (Via aérea),
— Breathing (Respiracao)

— Circulation (Circulacéo)

fppt.com
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Alteracao de ABC para CAB

Na sequéncia A-B-C, as compressdes toracicas, muitas vezes, sio retardadas
enquanto o socorrista abre a via aérea para aplicar respiragido boca a boca,
recupera um dispositivo de barreira ou reline e monta o equipamento de

ventilagao.

Com a alteragio da sequéncia para C-A-B, as compressdes toracicas serdo

iniciadas mais cedo e o atraso na ventilagdo sera minimo (isto &, so

necessario para aplicar o primeiro ciclo de 30 compressdes toraci

aproximadamente, |8 segundos.

PRIORIDADES DE SOCORRO
sfixia
hoque e inconsciéncia
emorragia
nvenenamentos

29



Deficiéncia respiratéria que provoca
falta de oxigénio no cérebro.

Se a vitima néo respirar:

 Desapertar as roupas junto ao
PEescoco

* Procurar a presenca de objes
na boca e retira-los.

fppt.com

Depresséo no sistema nervoso central que
afeta especialmente a circulacdo sanguinea e a ventilagéo.

— Mantenha a vitima aquecida e deitada até a chegada
de socorro especializado.

— Coloque a vitima em PLS se esta inconsciente ou
com respiragao ruidosa.

coluna nao desloque a vitima.

fppt.com
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Uma sindrome caracterizada por uma
insuficiéncia aguda da circulacédo que se
manifesta com uma queda da pressao
arterial e sinais que denunciam uma
diminuicdo da afluéncia de sangue aos
tecidos do organismo.

fppt.com

Tipos de choque:
® Anafilactico , causado reaccao alérgica extrema.

® Cardiogénico , provocado pelo mau bombeamento
de sangue pelo coracéo.

® Hipovolémico , resultante de uma hemorragia forte,
de queimaduras graves que tenham perdido
grandes quantidades de soro. —

fppt.com
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MANIFESTACOES :

e Confusdo mental

e Palidez

e Suores

e Pulso rapido e fraco
- Faltadear

e Sede

e Ansiedade
» Agitacdo

e Pele fria

e Midriase (pupilas dilatadas )

» Polipneia ( aumento da frequéncia respiratoria )
* Nauseas

» Cianose ( pele de cor azulada )

* Inconsciéncia

fppt.com

QUE FAZER:
® Se necessario acalme a vitima.
e Desapertar roupa justa.
e Verificar se as vias respiratérias se encontram desobstrui das.
e Pedir ajuda.

e Manter a vitima deitada e ndo a deslocar, a ndo ser que tal
necessario.

e Mantenha-lhe a cabeca voltada para um dos lados, para preven
de vomito.

e Elevar as pernas a fim de aumentar o retorno venoso.

(Excepto se existir suspeita de lesao da coluna ou cabega )

se to e

ir aspiracéo

fppt.com

32



QUE FAZER:

Nao dar nada a beber ou comer, pode-se humedecer os labios.

Socorrer outras lesdes, como fracturas ou hemorragias.

Verificar respiragdo e pulso de 10 em 10 minutos.

Se a ventilagao se tornar dificil ou a vitima ficar inconscie
coloque-a em PLS.

SE ndo respirar inicie ventilagdo artificial.

fppt.com

nte,

NAO DEVE FAZER

NAO utilize sacos de agua quente para aquecer a
vitima.

NAO dé nada para a vitima comer ou beber.
NAO deixe que fume.
NAO deixe que se levante.

NAO abandone a vitima, excepto pelo tempo
necessario para pedir socorro.

fppt.com
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Verifique se a vitima tem alguma hemorragia
grave e estanque-a primeiro com compressao
manual directa.

fppt.com

Qualquer envenenamento pode determinar
choque, asfixia ou inconsciéncia, prestar
ajuda especifica para cada veneno, pedir
ajuda ao CIAV.

fppt.com
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Depois de resolvido o problema das
prioridades, deve fazer um EXAME
mais completo, que tem a ver com a
historia da vitima os sinais, sintomas e
nivel de consciéncia.

fppt.com

Como realizar um exame

Usar todos os sentidos

Comecar o exame pela cabeca, avancando

metodicamente até aos pés

Moveé-la o minimo possivel

Comparar sempre um lado e o out

fppt.com
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OBSERVACAO DA VITIMA

CONSCIENCIA

| £4 D3 3 1

e Cor (palida?
azulada?
vermelha?)

e T'empera-
tura {{ria?
muito
quente?)

@ Suoares?

PUPILAS

© Novmais? HIEMORRAGIA
@ Dilatadas?
® Contraidas?

>

Sangue pelo nariz?

Sangue pela booea?

SSPIRACA () —

@ Normal?
@ [“raca?

® Ofcygantle?
. >,

PULSO

'(‘UI(" ® Sounflo-so.
Normal?
Rapido?
IFraco?

® Nao se sente?

s

Sangue pelas eouvidaos?

>

CADEIA DE SOBREVIVENCIA

Os elos na nova Cadeia de Sobrevivéncia

+ 1. Reconhecimento imediato da PCR e activacio do servico de
emergéncia

» 2. RCP precoce,com énfase nas compressdes toracicas

* 3.Rapida desfibrilhacdao

* 4.Suporte avancado de vida eficaz

¢ 5. Cuidados p6s-PCR integrados

fppt.com
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SUPORTE BASICO DE VIDA

SEGURANCA

fppt.com

European
' Resusc.itation CPR
Council :

Conselho Portugués de Ressuscitagio
www.cprportugal.net

www.erc.edu
info@erc.edu

Suporte Basico de Vida

fppt.com
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Suporte Basico de Vida

- Esta bem? Sente-se bem?

- Abane a vitima suavemente
- Grite por ajuda

fppt.com

Suporte Basico de Vida

- Se NAO responde Se a vitima responde

Permeabilize a via aérea - Observar regularmente
A respiracdo é normal? - Pedir ajuda, se necessério

- Incline a cabega para tras e levante o
queixo

- Ver

-Ouvir

- Sentir

-Nao demore mais de 10 seg.

fppt.com

38



- Se a respiracdo NAO é normal

Ligar 112
30 compressoes toracicas

Coloque as maos no centro do torax

Permeabilize a via aérea
Fazer 2 insuflagbes

-Selar os labios com os da vitima

- Soprar em continuo verificando se o térax
expande

- Insuflar de novo quando o torax voltar &

posi¢ao normal

- Manter 30 compressées /
2 ventilagoes até chegar ajuda
diferenciada

Suporte Basico de Vida

Se respira normalmente

- Colocar a vitima em Posicao Lateral
de Seguranga (PLS)

- Pedir ajuda

- Voltar a verificar a respiracao

fppt.com

fppt.com
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Suporte Basico de Vida &
Desfibrilhacao Automatica Externa

fppt.com
Suporte Basico de Vida &
Desfibrilhacao Automatica Externa
Verificar a resposta
Abanar suavemente
Perguntar em voz alta: “Sente-se bem?”
fppt.com
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Suporte Basico de Vida &
Desfibrilhacao Automatica Externa|

Se nao responder

Abrir a via aérea & avaliar a respiragao

Se néo respira normalmente
ou se nao respira

Chamar 112, procurar e trazer DAE

Iniciar de imediato SBV

Se respira normalmente

*
Colocar em posicao lateral
de seguranca

Colocar as maos no centro de térax

Fazer 30 compressdes: « Chamar 112

- Deprimir com firmeza pelo menos 5cm - Continuar a avaliar se a respiragao
com uma frequéncia de 100/min énormal

« Selar os labios em volta da boca

« Insuflar progressivamente até
o torax expandir

« Fazer a insuflagdo seguinte quando
o torax retrair

+ Manter SBV

SBV 30:2

fppt.com

Suporte Basico de Vida &
Desfibrilhacao Automatica Externa|

Ligar o DAE & aplicar as pas

Seguir de imediato os comandos de voz

Colocar um dos eléctrodos no térax sob o brago esquerdo

Colocar o outro eléctrodo por baixo da clavicula direita, ao lado do esterno
Se ha mais de um reanimador: ndo interromper SBV

Afastar & aplicar o choque

Ninguém toca na vitima
- durante a analise
- durante a aplicagado do choque

fppt.com
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Algoritmo de Desfibrilhagio Automatica Externa Suporte Basico de Vida &
Desfibrilhacao Automatica Externa

Fig. 1.4. Algoritmo da DAE. © 2010 ERC.

(@

fppt.com

VENTI LAC}AO
Procedimento:

- Assegurar que a cabeca esta em extensdo e o
queixo levantado;

- Pincar as asas do nariz apertando-o entre o polegar
e o indicador e apoiar a mao na testa;

- Inspirar normalmente, colocar os labios a volta da =
boca da vitima, certificando-se de que ndo ha fuga
de ar;

fppt.com
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VENTILACAO
Procedimento:

. Soprar para o interior da boca, durante 1 seg, observando se h a
expansao do térax;

* Mantendo a cabega em extensdo e o queixo levantado afastar a b oca
da vitima para permitir a saida do ar;

«  Repetir a sequéncia até duas respiracdes efetivas sem passa  r 10 seg.

NOTA: Se ha resisténcia a insuflagéo do ar confirmar se a cabega est & na posigao correta e
verificar se ndo ha corpos estranhos.

fppt.com

COMPRESSAO CARDIACA
Se NAO ha sinais de circulagéo

= iniciar compressoes toracicas:

1. AJOELHE-SE AO LADO DA VITIMA

2. COLOQUE A PALMA DA MAO NO CENTRO DO
PEITO DA VITIMA

fppt.com
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COMPRESSAO CARDIACA (adulto)

@ Colocar a base da primeira m&o sobre a outra e entrelacar os de  dos
das duas médos para que a pressao ndo seja exercida sobre as

costelas, abdémen nem sobre a parte final do esterno ;

@ Debrucar sobre a vitima com os bragos bem estendidos exercen do
pressé@o sobre o esterno e provocando uma depressdo de cerca

de 4-5 centimetros;

® Libertar a pressdo, sem perder o contacto com o peito, e repet ira
manobra a um ritmo de aproximadamente 100 compressdes por

minuto.

fppt.com

SINCRONIZAR A VENTILACAO/COMPRESSAO
TORACICA (adulto)

1. Apbs 30 compressdes assegurar a permeabilidade da via
aérea e extensdo da cabeca com elevagéo do queixo

2. Fazer 2 insuflacdes eficazes  de ar expirado entre cada 30
compressoes , hdo demorando mais do que 1 segundo

3. Colocar as maos no esterno e fazer 30 compressoes

4, (I;/Ianter a sequéncia de compressdes/ventilagbes g u ;;;‘p
e 30:2 ==/ —

= FIRST Alp

fppt.com
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CRIANCAS

European
Resuscitation
Council

www.erc.edu www.cprportugal.net

mooecess  SUPOrte Basico de Vida

fppt.com

)

.

Chamar equipa de suporte avangado de vida pediatrico

Algoritmo do Suporte Basico de Vida
PEDIATRICO

fppt.com
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Chamar ajuda

Permeabilizar via aérea

( NAO RESPIRA NORMALMENTE? J

Cinco insuflagées

[ NAO HA SINAIS DE VIDA? ]

15 compressdes toracicas

2insuflagées

15 compressdes

Depois de 1min de SBV ligar nimero de emergéncia nacional (ou 112)
ou equipa de reanimagao

Suporte Basico de Vida Pediatrico

fppt.com

COMPRESSAO CARDIACA (crianca)

<1 ano

¢ Inclinar a cabeca para trds com a palma da méo;

« Iniciar 5 ventilagbes antes de comegar com as compressoes;

« Demorar entre 1 e 1,5s em cada ventilagéo;

+ Com a outra tracar uma linha imaginaria entre os mamilos, colocar
dois dedos sobre o externo num ponto um centimetro abaixo desta
linha e comprimir o peito 1/3 da sua altura +/- 2cm;

« Efectuar as compressoes/ ventilag6es a um ritmo de 15:2.

fppt.com
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>1 ANO <8 ANOS

« Iniciar com 5 ventilagoes;

e Aplicar 30 compressoées executadas no local onde é feita a
comBresséo cardiaca externa, utilizando uma mé&o e colocando-
a sobre o externo tragando uma linha imaginaria entre os
mamilos de forma baixar 1/3 da altura do torax.

e Alternar com duas insuflagdes;

* Manter a sequéncia de compressdes/ventilagdes a um ritmo de
30:2;

« Avaliar no final de cada ciclo (um minuto).

NOTA:

Recomenda-se que numa reanimagdo em que estejamdoi s
“socorristas” se revezem entre si fazendo cada um
Fean"‘h' ar;an
fppt.com

QUANDO PARAR?

As manobras uma vez iniciadas devem

continuar até que:

(1)

A vitima recupere (respire normalmente)

(1)

Chegue ajuda

(1)

O reanimador esteja exausto

fppt.com
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ASFIXIA

fppt.com

 Ocorre quando os tecidos organicos nao
disp6em de oxigénio suficiente.

« Esta falta pode ser devida a uma
quantidade insuficiente de oxigénio no ar
inspirado ou a qualquer outra inte
ou lesao no aparelho respiratorio

fppt.com
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e Via aérea obstruida devido a deslocacdo da lingua para o fundo da
garganta.

* Numa vitima inconsciente por: comida, vomito, corpos estranhos ou
edema resultante de queimaduras ou intoxicacoes.

¢ Fluidos nas vias respiratérias.
« Compresséo da traqueia por enforcamento ou estrangulamento.

e Compresséao do peito provocado por uma queda ou esmagapentq

e Lesdo dos pulmdes, ex.: perfuracao.

fppt.com

SINAIS E SINTOMAS GERAIS

» Dificuldade em respirar

» A ventilagdo pode tornar-se ruidosa
» Pode aparecer espuma na boca

» Face, labios e unhas azulados

» Confuséo

» Possivel inconsciéncia (ndo atribuir a desmaio)

» Possivel paragem respiratéria

fppt.com
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ASFIXIA

SOCORRO GERAL

1 TOSSIR

* Se a vitima mostra sinais de obstrucéo parcial
da via aerea encorajar a continuar a tossir mas

néo fazer mais nada SEM RESULTADO

. A tosse gera elevacdo e sustem pressdes
elevadas na via aerea e faz expelir o corpo
estranho. Tratamento agressivo com pancadas 2 5 PALMADAS NAS COSTAS
nas costas/abdémen podem gerar potencias
complicagdes e podem piorar a obstrugdo aerea

SEM RESULTADO

. Se a vitima mostrar sinais de obstrugdo severa
da via aerea mas estiver consciente aplicar
mais de 5 palmadas nas costas seguidas 3 MANOBRA DE HEIMLICH

. Mantenha-se ao lado da vitima mas ligeiramente
para trds suporte 0 pescogo com uma mao e SEM RESULTADO
incline a vitima para a frente ?ara que quando o
objecto se deslocar sair para fora pela boca

. De-lhe mais de 5 pancadas entre os ombros 4 ALTERNAR 2-5

com a outra mao

«  Observar se cada pancada desobstruiu para ver INCONSCIENTE
se h& necessidade de aplicar as 5 pancadas

. Se as cinco pancadas nédo desobstruirem dé-lhe 5-RCP
5 compressodes abdominais

fppt.com

. CLOQUE-SE ATRAS DA VITIMA E COLOQUE AMBOS OS BRACOS NA PARTE S UPERIOR DO ABDOMEN
. INCLINE A VITIMA PARA A FRENTE

. COLOQUE A SUA MAO ENTRE O UMBIGO A O ESTERNO

. SEGURE A SUA MAO COM A OUTRA E EMPURRE PARA DENTRO E PARA CIMA

. REPITA MAIS DE 5 VEZES

. SE A OBSTRUGAO NAO SAIR CONTINUE ALTERNANDO COM AS PANCADAS N AS COSTAS E NA BARRIGA DE

FORMA ALTERNADA
. SE A VITIMA FICAR INCONSCIENTE A QUALQUER MOMENTO APOIE A VIT IMA COM CUIDADO ATE AO CHAO
. CHAME O 112

. INICIE RCP

. E PRECISO TREINO E EXPERIENCIA PARA SENTIR O PULSO CAROTIDEO . INICIAR COMPR
MESMO COM PULSO PRESENTE EM VITIMAS INCONSCIENTES f

fppt.com
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MANOBRA DE HEIMLICH

VITIMA CONSCIENTE

» Colocar-se por detrds da pessoa e abraca-
la em volta da cintura.

» Colocar o punho com o polegar para dentro
contra 0 estbmago da pessoa, acima do
umbigo e por baixo do esterno e das
costelas.

fppt.com

MANOBRA DE HEIMLICH

* Segurar o punho com a outra mdo e
fazer 5 impulsos para cima e para dentro
com forga.

e« Alternar com 5 palmadas nas costas
(entre os omoplatas)

. Deve continuar-se até expulsdo do
objecto ou até ficar inconsciente.

fppt.com
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MANOBRA DE HEIMLICH

VITIMA INCONSCIENTE

Inicie massagem cardiaca.

Repetir estes passos até sair 0
objecto ou chegada de alguém
mais credenciado.

INTOXICACOES
Vias:
— Inalacao
— Oral
— Cutanea

52



Informacao da vitima ou de um observador.

Presenca, perto da vitima, de um recipiente que se saiba
conter ou ter contido veneno.

A vitima pode delirar ou ter convulsdes, sem que tenha
antecedentes de epilepsia.

Dificuldade em ventilar.

Sinais e sintomas de asfixia.

fppt.com

— Pode aparecer espuma na boca

— Face, labios e unhas azulados

— Confusao

— A ventilacao pode tornar-se ruidosa
— Possivel inconsciéncia

— Possivel paragem respiratéria

Nauseas ou vomitos

fppt.com
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SE a vitima consciente recolher informacgdes:
- Qual o veneno
- Quantidade
- Vias de contacto
- Ha quanto tempo
- Idade
- Peso
N&o dar nada a beber a vitima.
N&o induzir o vémito.
Se 0 envenenamento ocorrer através da pel
deve lavar a vitima.

fppt.com
Em intoxicagBes por , conduzi-la para um local arejado,
desapertar as roupas e ndo acender as luzes devido ao risco de
exploséo .

Intoxicagdo por ingestédo, esvaziar o estdbmago provocando o vémito,
excepto nas seguintes circunstancias:

* Inconsciente
* Ingestéo de derivados do petrdleo e solventes ndo aquosos
* Ingestéo de liquidos espumosos

o Substancias causticas ou corrosivas

fppt.com
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Se a vitima inconsciente , desobstruir a via aérea e iniciar
respiracao artificial

Colocar a vitima em PLS, mesmo que consciente pois pode
vomitar

Telefonar para o CIAV 808 250 143

Prestar o socorro indicado pelo CIAV

fppt.com

1Py

e Os gerais da asfixia

« Dificuldade e dor ao respirar

« Movimentos anormais da grelha costal

e Saliva muito espumosa e/ou de cor rosada

* Labios azulados

» Entrada e saida de ar, em caso de orificio na pared

fppt.com
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Se néo existe ferida perfurante:

» Desapertar a roupa junto do pescogo

* Ajudar a vitima a posicionar-se sobre o lado
afectado, apoiando-lhe a cabeca e os
ombros

 Chamar ambulancia

» Na&o dar qualquer alimento ou bebida.

fppt.com

Se existe ferimento:

» Nao retirar qualquer objecto que esteja
inserido no ferimento

P Tapar toda a ferida com uma compressa ou
pano limpo (previne pneumotdrax)

» Chamar uma ambulancia
» Manter desobstruidas as vias aéreas
» Manter a vitima quente

» Nao dar qualquer alimento ou bebida.

fppt.com
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TIPOS DE LESOES ABDOMINAIS

Qualquer pancada violenta contra o
abdémen pode provocar danos graves

nos 6rgaos internos.

Diafragma
As lesdes que e >
t6
e
nc
de
y e

fppt.com

TRAUMATISMO ABDOMINAL

Dor abdominal
Endurecimento dos muasculos
Distensao abdominal
Inquietacéo

Palidez

— Sede

Pulso rapido e fraco

fppt.com
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Socorro:

— Chamar uma ambulancia imediatamente

— Manter abertas as vias aéreas abertas

— Verificar ventilagéo e pulso de 10 em 10 minutos
— Se necessario iniciar ressuscitacao

— Nao dar nada para comer ou beber

fppt.com
— Colocar a vitima de costas com os joelhos semiflectidos,
reduzindo assim a tenséo abdominal
— Aplicar pressédo directa na ferida com o auxilio de compressa se
ligaduras, sem remover qualquer objecto inserido no abdéme n
— Em caso de evisceracdo, ndo toque ou comprima os intestinos.
Cubra com um penso, de preferéncia esterilizado, humedecid o]
— Se ndo existir ferimento aplicar gelo
— Manter a vitima quente e o mais confortavel possivel.
fppt.com
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— Ao passar através do corpo, e face a
resisténcia dos tecidos, a electricidade €
convertida em calor na proporcdo directa da
amperagem da corrente e da resisténcia
eléctrica das regides do corpo. Inicialmente, ela
atravessa a pele provocando queimadura
externa nos locais de entrada e saida, gg
leséo interna extensa entre estes dois Ig

fppt.com

Sinais e sintomas

— Sintomas gerais da asfixia, mas a cara da vitima pode
apresentar lividez devido a paragem cardio-respiratéria.

— Queimaduras graves visiveis no local de entrada e
saida da corrente.

— Sintomas e sinais de choque.

fppt.com
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— Se possivel desligar a
corrente eléctrica.

— Separar a pessoa da
origem com o auxilio de
um objecto seco (nao
condutor).

fppt.com

Ter o cuidado de se colocar numa superficie seca ou sobre
um material isolante.

So6 tocar na pessoa directamente quando esta estiver livre
do contacto com a origem da corrente eléctrica.

Se a vitima estiver inconsciente, desobstruir as vias aérea

Verificar respiracdo e pulsagdo. Proceder a reanimacédo se
auséncia de sinais vitais.

Preste socorro a qualquer queimadura, pois normalmente
séo mais profundas do que aparentam.

Pedir assisténcia medica assim que possivel.

S.

y

fppt.com
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FERIDAS
FERIDAS simples

o Lavar as maos com agua e sabao e

seca-las.

o Calcar luvas.

[
> Se a ferida estiver a sangrar, aplicar ol
compressdo  directa sobre o
ferimento durante 5 minutos.

o Lavar a ferida com agua corrente e
sabao.

fppt.com

COMO ACTUAR

— Pode ser necessério esfregar com suavidade com o auxilio
de uma compressa, do centro para a periferi~ ~ f~ 2= =~fjrar
corpos estranhos superficiais. £

— Secar a ferida com uma compressa est nca
utilizar algodao .

— Desinfectar com agua oxigenada e/ou Betadine.
— Cobrir com uma compressa esterilizada.

— Fixar com uma ligadura.

fppt.com
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SEM corpos estranhos

Sinais e sintomas:
- Hemorragia externa grave evidente;
- Sintomas e sinais de choque;
- A vitima queixa-se de sede;
- Viséo turva;
- Zumbidos nos ouvidos;
- Face e labios palidos;
- Pele fria e humida;
- Pulso rapido mas fraco;
- Ventilagao profunda;
- Vitima agitada.

fppt.com
Socorro:

— Deite a vitima.

— Exponha a ferida e verifigue se existem corpos estranhos ou f ractura
associada. Excluidos estes casos, aplique compresséo dire cta, exercendo a
pressdo com os dedos ou a palma da méao.

— Se a ferida for num dos membros e ndo suspeitar de fractura, le vante o
membro.

— Colocar compressas limpas ou um pano limpo e macio, directam ente sobre
a ferida e fazer presséo.

- Néo retirar objectos que estejam muito introduzidos na feri
aumentar a hemorragia.

fppt.com
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— Se 0 sangue repassar as compressas, n§\o retirar, mas
acrescentar mais compressas e manter a pressao.

— Quando a hemorragia parar, aplicar uma ligadura de presséo
mantendo as compressas.

— Verificar o pulso abaixo do local da ligadura. Se nao sentir pulso,
deve alivia-la um pouco. Se a pressao necessaria para controlar
a hemorragia for de tal forma que impeca a circulagéo, deve
aliviar a ligadura durante um minuto, em cada 15 ou 20 minutos.

Nota: NAO apligue a compressdo manual indirecta por
mais de 15 minutos consecutivos. ‘

fppt.com

UTILIZAGAO DE PONTOS DE PRESSAO

Quando a aplicagio directa de pressio sobre uma ferida nio
detém a hemorragia, aplica-se pressio sobre pontos de
pressio. Para controlar uma hemorragia através da utilizagio
destes pontos, exerce-se presso contra o osso sobre 2 artéria
que fomece sangue 3 drea de ferimento, conseguindo-se
assim diminuir o fluxo de sangue do coragio para a parte do
<orpo onde o mesmo se situa. A pressio s deve exercer-se
enquanto dure 3 hemorragia.

Artéria temporal superficial
Controlam-se hemorragias no couro
cabeludo aplicando pressio sobre 35
artérias a0s lados da cabega ¢ sobre
a5 orclhis.

Artéria carbida i
Para ajudar 2 controlar uma hemorragia \ Controbins i
numa artéria do pescogo, aplici-se pressio
sobre a artéria carétida. (Este ponto de
pressio deve utlizar-se com cautels em ~ ot
pessoas com mais de 60 anos, em virtude . e e
Artéria radial do risco de provocar um acidente ‘maxila inferior.
Pod : uma .

hemorragias na paree
inferior da face aplicando

PONTOS DE PRESSAO
MANUAL INDIRECTA

L 4

Ponto de pressio braquisl
Procuar a pudsagdo na parie de dewro do brago. Agarilo
num ponto médio nire a axila ¢ o otovelo, colocando o

polegar sobre  parte exteior do brag ¢ o restanes dedos
na parte de dentro. Aperar o5 dedos no senido do polegar
e contra 0 0550 até a hemorragia cesar.

hemorragia de uma antéria
d pema.

Artéria popliteia

A pressio execida sobre a

antria poplitea, na dobra da

pema, ajuda a ontrolar uma

hemornagia ia do
e infe

fppt.com 56




COM corpos estranhos

Socorro :

— Na&o retirar objectos ou fragmentos da ferida.

— Para impedir a hemorragia aplicar compressao manual
directa, acima e abaixo do objecto.

— Quando ndo se suspeite de fractura, deve elevar-se a
parte do corpo onde se situa o ferimento e manter a
compressao até parar a hemorragia.

— Colocar cuidadosamente uma compressa sobre o
objecto e sobre o ferimento.

fppt.com

» Fazer uma almofada a volta do objecto.

* Se nao for possivel, fixe com uma ligadura em diagonal,
certificando-se que a ligadura ndo passa sobre o corpo
estranho.

» Eleve a parte lesionada e imobilize-a o mais possivel.
e Se necessario aplique a compressédo manual indirecta.

» Se a vitima estiver suspensa no objecto, como no topo de
um gradeamento, ndo tente retira-la, alivie-a apenas.
Chame de imediato ajuda (112).

NOTA: Né&o dar nada de beber ou comer

avitima

fppt.com
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Sinais e sintomas

— Dor e sensibilidade local

— Edema e tenséo

— Tosse

— Vomito com sangue

— Pele fria e humida

— Escoriacdes e equimoses

— Otorragia (saida de sangue pelo ouvido)
— Epistaxe (saida de sangue pelo nariz)

— Rectorragia (saida de sangue pelo anus)
— Hematuria (saida de sangue pela urina)

— Sede

_Aditacao
AGHaG

— Visao turva

fppt.com

Socorro :

— Deitar a vitima com a cabeca baixa e de lado para
assegurar a irrigacdo cerebral, excepto se suspeitar
hemorragia na cabeca. Diga-lhe para ndo se mexer.

— Se as lesdes o permitirem, levante ligeiramente as pernas
para ajudar o fluxo sanguineo a alcancar os 6rgédos vitais.

— Desapertar todas as pecas de roupa justas ao pescoco,
peito e cintura.

— Tranquilizar a vitima.

fppt.com
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— Verificar ventilagdo, pulso e niveis de consciéncia de 10 em 10
minutos.

— Examinar a vitima para verificar se existem outras lesfes, s ocorré-
las se necesséario.

— Se estiver inconsciente, desobstruir a via aér acess  ario
iniciar ressuscitacdo e coloque a vitima em PLS. . > i
— Mantenha a vitima aquecida. - o

— Chame uma ambulancia (112).

NOTA: Ndo dar nada de beber ou comer a vitima.

fppt.com

Sinais e sintomas

e Dor

Edema (inchado)

Hematoma

fppt.com
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Ligamento
lacerado

fppt.com

Primeiros Socorros

Repouso / Imobilizar

Gelo

Médico

fppt.com




O Sinais e Sintomas

O Imobilizagdes dos varios tipos de
fracturas.

fppt.com

Sinais e sintomas

* Dor local

* Deformacéao da regiédo
* Mobilidade anormal

» Crepitacao

» Impoténcia funcional do membro
* Equimose

« Edema

Sintomas e sinais de choque

fppt.com
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Sinais e sintomas

— Sinais de lesdo na cabeca, com feridas

— Saida de sangue ou liquido cefalorraquidiano pelon  ariz ou

ouvidos
— Hemorragia ocular (olho raiado de sangue)
— Tamanho diferente entre as pupilas
— Perda de consciéncia
— Depressédo anormal do cranio
— Nauseas e/ou vomitos
— Amnésia
— Cefaleias
— Tonturas

— Vertigens.

fppt.com
Socorro:
— Deitar a vitima com a cabega ligeiramente elevada, se consci  ente.
— Se inconsciente ou com vémitos colocar em PLS, excepto se exi stir
suspeita de lesdo da coluna.
— Se inconsciente, manter via aérea desobstruida. Verificar se respira
e tem pulso.
— Em caso de corrimento pelo ouvido, incline a cabeca para o lad oda
lesdo.
— Tapar o ouvido com compressas esterilizadas e fixar com uma
ligadura. NAO tamponar o canal auditivo.
— Verifique a ventilagéo e pulso de 10 em 10 minutos.
— Providenciar transporte para o hospital.
fppt.com
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Colocar o brago afectado em angulo recto com o
térax da vitima, com a palma da mao voltada para
dentro

Aplicar uma tala almofada em ambos os lados do
braco, que devera ir desde o ombro até ao cotovelo

Ligar as talas acima e abaixo do local de fractura
com o auxilio de uma ligadura

Apoiar o braco numa ligadura ou lenco fixo ao
pescoco. A mao devera ficar 5 a 10 cm acima do
nivel do cotovelo

Providenciar transporte para o hospital, de
preferéncia sentado.

fppt.com

Colocar o brago afectado em angulo recto com o torax
da vitima, com a palma da méo voltada para baixo

Aplicar uma tala almofada desde o cotovelo até a
ponta dos dedos, sobre a qual se vai apoiar o
antebraco

Ligar a tala acima e abaixo do local de fractura com o
auxilio de uma ligadura

Apoiar o braco numa ligadura ou lengo fixo ao
pescoco. A mao devera ficar 5 a 10 cm acima do nivel
do cotovelo

Providenciar transporte para o hospital, de preferéncia
sentado.

fppt.com
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Fractura:

Pérdida de la continuidad en
un hueso como consecuencia
de un traumatismo o de un
proceso patoldgico debilitante
de la estructura del mismo.

fppt.com
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FRACTURAS DOS MEMBROS INFERIORES
Fractura do fémur

Deite a vitima e se necessario, endireitar a perna fazendo um  a ligeira extenséo do
pé.

Obter duas talas devidamente almofadadas e ligaduras.

Colocar as talas, uma entre as duas pernas e a outra do lado opo sto. Se possivel a
tala externa devera chegar até a zona da axila.

Ligar o tornozelo e pé &s talas com a ligadura em oito.

Imobilizar as talas com ligadura acima e abaixo do local de fr  actura, acima e
abaixo do joelho, incluindo a zona do térax.

Os n6s deverdo ser sempre feitos sobre a tala de fora.

O membro néo lesionado é imobilizado. A ligadura é colocada e
perna e coxa.

Providenciar transporte par o hospital em maca.

fppt.com

FRACTURAS DOS MEMBROS INFERIORES
Fractura do fémur

guineos
dilace-

fracturado

fppt.com
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Fractura do joelho, perna e pé

Com a vitima deitada ou sentada, coloque
uma tala sob a planta do pé (isto no caso
do sapato ndo possuir uma base soélida).

Colocar duas talas, uma do lado interno e
outra do lado externo da perna, até ao
joelho.

Imobilizar com ligadura de forma que o pé
nao mexa.

fppt.com

Sinais e sintomas
» Dores fortes nas costas.
» Perda do controlo motor dos membros.
» Perda de sensibilidade nas extremidades.

» Parestesias dos membros (formigueiro).

fppt.com
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¢ Verificar estado de consciéncia.
e Mantenha a vitima na posi¢céo em que se encontral
* Desobstruir a via aérea se necessario.
¢ Imobilizar a zona do pescoco:
- Dobrar uma toalha com uma largura de 10 cm
- Colocar em volta do pescogo, SEM DESLOCAR DE MODO ALGUM O PESCOCO OU A
CABECA DA VITIMA 4
Fixar a toalha sem que prejudique a respiracéo. ” Y
+ Se a vitima estiver deitada de costas de:/#
colocar os bracos e pernas o mais a dir P I
possivel. i ’
{
. \
fppt.com
s - Epid,‘,m y Danie Glandula sudoripar;
Camada de células epiteliais E
B =
| Camada de células|
= basais
Melanécito
Poro‘innam.do
e bloqueado
O excesso de sebo
(produzido pelas glindulas
sebdceas) e as células no
topo da glindula podem
bloguear a saida de um
poro, encurralando bactérias
por baixo da pele. Estas
podem entio multiplicar-se
no interior do foliculo
piloso, causando inflamagio
(acima). Este processo ¢
EhES i Aol
bm‘ma:, borbulhas de acne ¢
fppt.com
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Classificacédo das queimaduras

— Estas queimaduras afectam apenas a
camada exterior da pele - :
Provocam vermelhiddo, edema e dor.
Normalmente curam-se rapidamente sem
necessidade de cuidados médicos. Resultan
do contacto por um periodo muito cufiess -1

FIRST AIp

fppt.com

Classificacédo das queimaduras

— Sao queimaduras que afectam a camada de
pele sob a epiderme, a , provocam dor
intensa, flictenas (bolhas) e a zona a sua
volta fica vermelha. Estas queimaduras
podem infectar, por uma destruicdo da
barreira que é a epiderme. Resultam mug;
vezes do contacto instantaneo com chfe
com agentes quimicos nao corrosivo

fppt.com




Classificacao das queimaduras

— Nestas queimaduras, as mais graves, ha
destruicdo completa de epiderme e derge
pele apresenta uma coloracdo br
esponjosa e por vezes enegrecida ou
preta. Nao provocam muitas dores, u
na maioria dos casos também se veri
destruicdo das terminacdes nervosg ¥
contacto mais prolongado com 0s agernies
das queimaduras, o0s incéndios e as
gueimaduras por electrocussao.

fppt.com

QUEIMADURA DO 1° GRAU

— Colocar a area queimada sob agua corrente fria durante
10 minutos ou colocar um pano humedecido em agua fria

— Retirar cuidadosamente, anéis, relégios pulseiras ou
pecas de roupa apertadas, antes que a zona comece a
inchar

— Cubra a zona lesada com compressas esterilizadas e fixe
com ligadura sem apertar.

fppt.com
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QUEIMADURA DO 2° GRAU

— Colocar a area queimada sob agua corrente fria durante 10
minutos

— N&o abrir as flictenas (bolhas)

— Colocar compressas esterilizadas humedecidas em soro
fisiolégico

— Cobrir as compressas com uma ligadura

— Se a queimadura se localizar na boca ou garganta, trajfis . -
vitima de imediato ao hospital

fppt.com

1Py

QUEIMADURA DO 3° GRAU

Colocar a area queimada sob agua corrente fria durante 10
minutos, se possivel

Colocar um pano molhado sobre a zona queimada e se
possivel irrigar com agua fria

Retirar a roupa se estiver impregnada de substancias
corrosivas

Em queimadura das maos manter os dedos sempre afastados
Verificar se a vitima respira
Se inconsciente colocar em PLS

Providenciar transporte para o hospital o mais rapido pg
Deve ser transportada deitada.

fppt.com
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NAO use adesivos para fixar compressas

NAO aplique logdes, gorduras, pomadas ou anti-sépticos

NAO rebente bolhas

NAO retire pele solta

NAO retire roupa que esteja aderente a pele.

fppt.com

As causas mais frequentes de lesbes
nos olhos consistem na entrada de
objectos estranhos, queimaduras ou
traumatismos directos no olho. Qualquer
uma das causas pode ser muito_grg
pois pode causar lesbes permane

fppt.com
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Produtos corrosivos, tanto liquidos como solidos, podem
entrar nos olhos e queimar provocando cicatrizes graves ou
mesmo a cegueira.

Dor intensa no olho

Dificuldade em tolerar a luz (fotofobi:
N&o conseguir abrir o olho

Olho vermelho

Opacificagdo:

fppt.com

QUE FAZER

Coloque o olho afectado sob uma corrente lenta de agua fria ou
soro fisioldgico

Proteja sempre o olho ndo lesado

Se néo for possivel colocar sob agua corrente. Sente ou deite a
vitima com a cabeca inclinada para o lado do olho afectado, abra-
Ihe a palpebra e verta soro ou 4gua com uma copo

Cubra o olho com uma compressa esterilizada sem fazefip
fixe com uma ligadora em volta da cabeca

Transporte a vitima ao hospital.

fppt.com
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* Queimadura por radiacdo Ultra Violeta emitidos durante a
soldadura.

e Dorintensa

» Visdo perturbada

e Sensacao de areia no olho
e Olho vermelho

e Lacrimejo

 Dificuldade em abrir o olho

* [otofobia (Intolerancia a luz).

fppt.com

QUE FAZER

Lavar as maos

Lavar os olhos com agua corrente ou soro fisiolégico

Tapar com compressas esterilizadas e fixe com ligadura
em volta da cabeca

Providenciar transporte para uma unidade de sat

fppt.com
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CORPOS ESTRANHOS NOS OLHOS

Sensacao de areia no olho

Dificuldade em abrir o olho

— Lacrimejo
— Dor
fppt.com
QUE FAZER

¢ Peca a vitima se sentar num local bem iluminado, inclinando a cabeca para tras
e Lavar as maos

» Cologue-se atras da vitima. Segure-lhe o queixo com uma das m  &os e utilize o
indicador e o polegar da outra para manter as palpebras afast adas. Peca a vitima
para mexer o olho a fim de localizar o corpo estranho

* Se conseguir localizar o corpo estranho, lavar o olho com agu a ou soro fisiolégico

* Se 0 objecto ndo sair e ndo estiver aderente ao olho, pode tent  ar remové-lo com o
auxilio de uma compressa humedecida

» Caso néo tenha conseguido retirar o corpo estranho, tape amb 0S 0g
e conduza-a ao hospital. ‘

fppt.com
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MANUSEAMENTO E TRANSPORTE
DE VITIMAS

* A mobilizagédo de vitimas requer alguns cuidados,
tais como:

- SO se necessario (riscos de explosao, incéndio ou
intoxicacéo)

- Se o risco da mobilizacao for menor que o da
eXposi¢ao ao risco eminente

- Capacidade para o transporte em segurang

fppt.com

MANUSEAMENTO E TRANSPORTE
DE VITIMAS

LESOES NA COLUNA

Uma pessoa com suspeita de lesio da medula espinal nunca deve ser
deslocada, a nio ser que se encontre numa situagio que apresente perigo
de vida. Deve aguardar-se a chegada de auxilio médico. A deslocagio
indevida de uma pessoa com uma lesio na coluna vertebral pode
provocar danos ainda maiores na medula espinal.
Se a vitima tiver de ser deslocada, o pescoco
e as costas devem ser imobilizados
logo de inicio.

Colocar uma prancha larga de

madeira sob a vitima. Mantendo
alinhada a cabega, o pescogo e a
coluna, roli-la suavemente de lado.

fppt.com
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MANUSEAMENTO E TRANSPORTE
DE VITIMAS

Puxar a tibua para a pessoa,

rolando-a suavemente de lado
sobre a mesma. Se a pessoa
sinistrada comegar a vomitar, deverd
ser deixada de lado para impedir
que asfixie.

fppt.com

MANUSEAMENTO E TRANSPORTE
DE VITIMAS

3Atar o sinistrado a prancha em diversos locais
(mas nio com forca tal que prejudique a
respiragao). Tomar o cuidado de assegurar
que a cabega nao se possa mover em
qualquer direcgio. Deslocar a vitima
cuidadosamente para local seguro.

fppt.com
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MANUSEAMENTO E TRANSPORTE
DE VITIMAS

COMO LEVANTAR VITIMAS

* A utilizagdo de uma técnica correcta permitird o levantamento com
menor esforgo. O importante € tentar ndo erguer pesos excessivos, e
obter ajuda.

+ Ha dois principios a seguir: utilizar sempre os musculos mais fortes do
corpo — coxas, ancas e ombros; o peso a deslocar devera ficar o mais
préximo do seu corpo.

* A postura correcta € muito importante. Os pés devem ficaf
afastados, as pernas flectidas, as costas devem permang
0s ombros devem ser utilizados para suportar o peso.

fppt.com

MANUSEAMENTO E TRANSPORTE
DE VITIMAS

DESLOCAGCAO COM UMA PESSOA

Arrastamento : Implica o arrastamento pelo chéo sem levantar a vitima. Deve utilizar-se apenas

guando a vitima é incapaz de se levantar e tem de ser afastada rapidamente de qualquer perigo.
Dobre os bragos da vitima, cologue-os sobre o peito

Coloque-se por detras da vitima e coloque as suas maos debaixo dos
ombros da vitima

Agarre-a pelas axilas e deite a cabeca da vitima sobre os seus antebragos

Puxe a vitima, arrastando-a pelo chao

SE a vitima trouxer um casaco, desaperte-o € puxe-o paraj
sobre ele a cabeca da vitima.

fppt.com
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MANUSEAMENTO E TRANSPORTE
DE VITIMAS

Em bracos = Para transportar vitimas leves.

» Cologue um braco debaixo das coxas e 0 outro em volta do tronco,
acima da cintura e levante-a.

Caminhar : Este método s6 é utilizado para vitimas conscientes e que sejam
capazes de caminhar. Ndo deve ser utilizado se existir lesdo de um membro

superior.
e Coloque-se do lado néo lesionado da vitima

e Cologue o braco da vitima que esta mais perto de si, sob

fppt.com

MANUSEAMENTO E TRANSPORTE
DE VITIMAS

DESLOCACAO COM DUAS PESSOAS

Cadeirinha : Utiliza-se para transportar uma vitima consciente e que
possa colaborar com o auxilio de ambos os bracos.

» Cologuem-se de pé, por tras da vitima, frente a frente

e Cada um agarra o pulso esquerdo com a méo direita e o pulso direito
do colega com a méo esquerda que esta livre

fppt.com
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MANUSEAMENTO E TRANSPORTE
DE VITIMAS

Levantamento - Este método pode ser utilizado para levantar vitimas, pouco
colaborantes, para uma outra superficie ou cadeira.

» Apoiando a vitima de ambos os lados, ajuda-la a levantar-se,
cruzando-lhe os bragos sobre o peito

» Uma pessoa coloca-se atras da vitima e coloca os bracos por baixo
das axilas, agarrando-lhe os pulsos

» A outra pessoa fica ao lado da vitima, coloca-lhe um braco
das costas e o outro debaixo das pernas

fppt.com

MANUSEAMENTO E TRANSPORTE
DE VITIMAS

MACAS - S&o suportes utilizados para transportar vitimas
deitadas, minimizando o risco de lesdes.

MACA IMPROVISADA

® Vire ao contrario as mangas de dois ou trés casacos.
Encontre dois vardes e faca-os passar pelas mangas.

passe dois vardes.

fppt.com
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CAIXA DE PRIMEIROS SOCORROS

Manual de primeiros socorros;

Soro fisioldgico;

Agua oxigenada;

Betadine (iodopovidona);

Compressas esterilizadas (10 %10 cm) — 10 pacotes;
Ligaduras elasticas (5 cm) — 2 unidades;
Ligaduras elasticas (10 cm) — 2 unidades;
Ligaduras de gaze (10 cm) — 2 unidades;
Adesivo — 1 rolo;

Algodao;

Pinca — 1;

Tesoura — 1;

Luvas descartaveis — 5 pares;

Pensos rapidos — 1 caixa.
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1. Mantenha a calma.

2. Tenha em mente a seguinte ordem de seguranca qua ndo prestar socorro:
- PRIMEIRO EU (o socorrista)
- DEPOIS A MINHA EQUIPA (Incluindo os transeuntes)
- EPOR ULTIMO A VITIMA

3. Ao prestar socorro, é fundamental ligar pedir aj  uda.

4. Verifique sempre se ha riscos no local, para si, antes de agir no acidente.
5. Mantenha sempre o bom senso.

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

7. Distribua tarefas, assim os transeuntes que pode  riam atrapalhar Ihe ajudaréo e se sentirdo mais
Gteis.

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

9. Em caso de mdiltiplas vitimas dé preferénciads q  ue correm maior risco de vida.

10-Seja-socorristae nao-herotr(lembre=-sedo2oma— ndamento).

fppt.com

» Os acidentes vasculares cerebrais (AVC)
sao a terceira causa de morte e a principal
causa de incapacidade nos EUA.
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Existem dois mecanismos principais,
responsaveis pelos AVC:

» Oclusédo dos vasos sanguineos, (85% dos
casos)

* Rotura dos vasos sanguineos, que
a hemorragia, (15% dos casos).

fppt.com
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VITIMA INCONSCIENTE

e Tem uma vitima inconsciente;

* Peca ajuda e faca a Avaliagdo Priméria;

e A vitima respira e tem pulso (ou sinais de circulac¢ao);

« Esclareca o ocorrido com testemunhas, certifique-se de que ndo ha trauma;

¢ Remova préteses dentarias se estiverem soltas;

« Verifique a simetria das pupilas;

« Verifique a simetria na posi¢éo e contratura muscular dos bracos, méos, pernas
e pés comparando direitos com esquerdos (assimetria é forte indicio de AVC);

¢ Cologue a vitima em PLS;

e Avalie frequéncia cardiaca e pressao arterial;

« Encaminhe a vitima para atendimento médico imediato;

¢ Monitorize (avalie) permanentemente 0s sinais vitais;

fppt.com

VITIMA CONSCIENTE
Verifica queixas:

» Repentina alteragdo da sensibilidade ou fraqueza na face, bragos ou pernas, especialmente se for s6 de
um dos lados do corpo;

» Repentina confusédo mental ou problemas para falar ou entender;

» Repentino problema da visdo num ou ambos os olhos;

» Repentino problema para caminhar, vertigem, perda do equilibrio ou da coordenagédo motora;
» Repentina dor de cabeca de causa desconhecida.

» Deite a vitima;

» Acalme-a transmitindo-lhe seguranca;

» Avalie frequéncia cardiaca e tensdo arterial;

» Procure um médico imediatamente mesmo se 0s sintomas ou sinais desaparecerel
abandonar a pessoa.
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Accéo de um socorrista no Suporte Basico de Vida:

De imediato, afaste da pessoa objectos potencialmen  te perigosos capazes de causar ferimentos ou
traumatismos. Como é mais dificil mover a vitima, r ~ ecomenda-se afastar de si os objectos;

Proteja a cabega e mantenha-a deitada lateralmente  durante a crise para facilitar a drenagem da saliva
para fora da boca, conservando limpas as vias aérea ~ s;

Na&o faca restricdo aos seus movimentos, apenas impe  ¢a que se magoe com movimentos amplos;

Nada deve ser introduzido entre seus dentes. Este er  a um procedimento muito comum no passado,
mas actualmente totalmente abandonado e contraindi  cado;

Quando os movimentos desaparecerem verifique imedia  tamente a respiragdo. A convulsdo em
criancas é precedida frequentemente de paragem resp  iratdria, solucionada com um ou dois
movimentos de respiragao boca-a-boca;

A seguir, mantenha-a confortavel e sempre deitada. Caso ela queira dormir por alguns j
reaccéo normal ap6s o grande esforco, deixe-a desca — nsar. Toda pessoa que apresen
mesmo em tratamento, devera ser observada pelo médi  co.

fppt.com
» Deve-se também estar atento para a repeticéo da con  vuls&o. Nesse caso, a vitima
precisa de ser observada imediatamente pelo médico.
* Lembre-se também que a convuls&o pode durar de 30 s egundos a 2 minutos. Caso
n&o termine apGs este tempo, procure imediatamente  apoio médico. Lembre-se que
deve ligar 112 pedindo apoio e receber de imediato aconselhamento médico.
* Proteccao geral;
* Protecgdo da cabega;
e Lateralizar se possivel;
« Na&o introduzir objectos na boca.
» Verificar a respiracao;
* Repouso;
¢ Apoio e privacidade;
«  Atendimento médico.
fppt.com
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