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Identificar os principais sinais e sintomas em situacoes de doenca
subita e trauma;
Aplicar os procedimentos de socorrismo, de acordo com 0s sinais

e sintomas em situacao de doenca subita e/ou trauma.




« Nome

» Idade
» Profissao
» Experiéncia / formacao na area
JRELS I/ formag r | PRIMEIROS |
dos primeiros socorros SOCORROS

» O que espera desta formacao

/que pergunta gostaria de ver

respondida |

_



Enquadramento: Envelhecimento/saude/doenca
Sistema Integrado de Emergéncia Médica ( SIEM)
Exame da vitima

Suporte basico de vida (SBV)

Emergéncias médicas

Perda de conhecimento, Acidente vascular Cerebral; dor toraxica; Diabetes mellitus; Dificuldade respiratoria;
convulsao.

Intoxicacoes
Controlo de hemorragias;
LesOes da pele;

Fraturas.
Traumatologia
Traumatismo cranio encefalico e coluna;

Imobilizacao e extracao de vitimas



O envelhecimento pode ser definido como um processo individual
progressivo de mudanca biopsicossocial da pessoa durante todo o seu ciclo
de vida, condicionado por fatores biologicos, sociais, econdmicos, culturais,
ambientais e histdéricos (OMS, 2015).

Envelhecimento
Demografico
em
PORTUGAL

Diminuicao da fecundidade |
Aumento da longevidade




ENQUADRAMENTO: ENVELHECIMENTO/SAUDE/DOENCA

Envelhecer € um processo multidimensional.

Prevencao
Atitude positiva

Estilo de vida
saudavel




ENQUADRAMENTO: ENVELHECIMENTO/SAUDE/DOENCA

Alt. Cognitivas

PROCESSO DE Alt. Familiares e
ENVELHECIMENTO Sociais

Alt. Fisiologicas




ENQUADRAMENTO: ENVELHECIMENTO/SAUDE/DOENCA

Alteracoes
Cognitivas



ENQUADRAMENTO: ENVELHECIMENTO/SAUDE/DOENCA

‘ Diminuicao da
Criatividade

Diminuicao da
Capacidade de

Diminuigdo da Resolver
Capacidade de Problemas
Diminuicdo da Percepgao
Memoria e
Diminuicdo da Aprendizagem

Capacidade
Cognitiva




ENQUADRAMENTO: ENVELHECIMENTO/SAUDE/DOENCA

Alteracoes
Fisiologicas




PRINCIPAIS ALTERAGCOES

Atrofia e perda da elasticidade tecidular

Modificacdes no peso corporal e no peso dos 6rgaos

Desvio da parte superior do torax e acentuada curva da coluna -
cifose

Diminuicao da mobilidade de diversas articulagoes

Diminuicao do funcionamento locomotor e problemas de equilibrio

Perdas de calcio — osteoporose

As glandulas sebaceas, tornam-se menos activas e lubrificam nemos
a pele, tornando-a seca e quebradica

Aparecimento de rugas

Aumento das manchas pigmentares normais da pele

Descair das faces, queixo e palpebras, e alongamento dos lobos das
orelhas




PRINCIPAIS ALTERAGCOES

Perda de cabelos, calvicie ou cabelos brancos

Espessamento das unhas e crescimento mais lento

Perda da eficacia da tosse

Diminuicao do sentido do olfacto

Possibilidade de incontinéncia, primeiro nas mulheres, depois nos homens

Digestao e mastigacao afectadas pelo estado dos doentes

Menos numero de pupilas gustativas, diminuicdao do sentido do paladar

Alteracao do reflexo de degluticao

Atraso na evacuacao

Acentuacao das proeminéncias 0sseas

Atrofia dos 6rgaos genitais externos e internos

Modificacao das fases do sono
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ENQUADRAMENTO: ENVELHECIMENTO/SAUDE/DOENCA

Alteracoes ‘
Sociais e
Familiares




ENQUADRAMENTO: ENVELHECIMENTO/SAUDE/DOENCA

O envelhecimento fisico e psicologico leva a isolamento e
imobilidade que por sua vez traz:

» Riscos

- Ulceras de pressdo

- Acidentes/quedas/atropelamentos
» Patologias

- Diabetes

- Hipertensao

- DPOC




ENQUADRAMENTO: ENVELHECIMENTO/SAUDE/DOENCA

“0 processo de otimizacao das oportunidades

Envelhecimento ativo para a saude, participacao e seguranca, para
melhorar a qualidade de vida das pessoas que
envelhecem” (OMS, 2002)

1. Pessoais

2. Comportamentais
3. Economicos

4. Meio fisico

5. Sociais e servicos

Diretamente
relacionado com
fatores



ENQUADRAMENTO: ENVELHECIMENTO/SAUDE/DOENCA

DIRECAO GERAL DE SAUDE (2006)

Programa Nacional para a saude das Pessoas Idosas

https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/programa-nacional-para-a-
saude-das-pessoas-idosas-pdf.aspx

“manutencao da autonomia, independéncia, qualidade de vida e
recuperacao global das pessoas idosas, prioritariamente no seu
domicilio e meio habitual de vida, exige uma accao multidisciplinar
dos servicos de saude”



ENQUADRAMENTO: ENVELHECIMENTO/SAUDE/DOENCA

O PROGRAMA NACIONAL PARA A SAUDE DAS PESSOAS IDOSAS, ASSENTA EM TRES PILARES
FUNDAMENTAIS:

Promocao de um envelhecimento ativo, ao longo de toda
a vida

Maior adequacao dos cuidados de saude as necessidades

especificas das pessoas idosas

Promocao e desenvolvimento intersectorial de ambientes

capacitadores da autonomia e independéncia das pessoas
idosas




ENQUADRAMENTO: ENVELHECIMENTO/SAUDE/DOENCA

Promocao de um envelhecimento ativo, ao longo de toda a
vida (Programa Nacional para a Salde das Pessoas Idosas)

Informar e formar as pessoas idosas sobre:

e atividade fisica moderada e regular e as melhores formas
de a praticar;

e Estimulacao das funcoes cognitivas; gestao do ritmo sono-
vigilia;
e nutricao, hidratacao, alimentacao e eliminacao;

e manutencao de um envelhecimento ativo, nomeadamente na
fase de reforma.



ENQUADRAMENTO: ENVELHECIMENTO/SAUDE/DOENCA

BENEFICIOS DA ATIVIDADE FISICA

Promocao das relacdes sociais
e comunicagao;

Envolvéncia e integracdo na
comunidade;

Fomenta a manutencao e
aquisicao de funcodes na
sociedade;

Cria a possibilidade de novos
relacionamentos.

« Aumento da quantidade de
endorfinas circulantes e beta
endorfinas;

Melhor controle da glicemia,
colesterol e tensao arterial;
Melhoria da qualidade do sono;
R TOCICOS Melhoria da capacidade
cardiorrespiratoria;
Fortalecimento muscular;
Reduz obstipacao;

Melhora sistema imunitario;

« Aumento da autoestima;
« Diminuicao do stress; PSICOLOGICOS
« Reducao do risco de depressao;
« Favorece a atividade cerebral;
- Proporciona novas experiéncias.



“"Primeiro socorro é saber aplicar um conjunto de conhecimentos gue
permitem, perante uma situacao de acidente ou doenca subita,
estabelecer prioridades e desenvolver acées adequadas com o fim
de estabilizar ou, se possivel, melhorar a situacao da(s) vitima(s).”

(Cruz Vermelha Portuguesa, 2001)

/ ™~
| B
A N

y
.



Primeiro atendimento prestado a vitima em situagoes de acidente,
doenca subita ou catastrofe, por um socorrista, no local do acidente;

Série de procedimentos simples com o intuito de manter vidas em
situacoes de emergéncia, feitos por pessoas comuns, até a chegada da
ajuda especializada e posterior transporte e tratamento hospitalar;

Capacitacao de todos os cidadaos e, concretamente, dos trabalhadores
no local de trabalho, para que possam atuar e aplicar os mesmos
cuidados, face a cada situacao de emergéncia.



Manter a calma;
Ter em mente a seguinte ordem na hora de prestar socorro: eu,

a minha equipa - vitima;

Verificar riscos no local de socorro;

Conservar o bom senso; I_PRIMEIROS
Manter o espirito de lideranca; SOCORROS
Distribuir tarefas;

Evitar atitudes impensadas;

Dar preferéncia as vitimas com maior risco;

Agir como socorrista, mas nao como heroi; |
Pedir ajuda.

_



Segundo o dicionario do lingua portuguesa, acidente e
todo o acontecimento casual ou inesperado; acaso;
acontecimento que ocorre de forma repentina ou
inesperada causando dano, sofrimento ou
morte; desastre; desgraca.



Acidentes automobilisticos
Atropelamentos

Queda

Ferida/hemorragia
Fraturas

Incéndios

Afogamentos

Catastrofes naturais

Acidentes industriais/laborais (queimadura, por corrente elétrica,
hemorragia externa por ferimento (corte);

Atendimento de pessoas que passem mal: dificuldade respiratoria,
ataque cardiaco, convulsoes, intoxicacoes




SERVICO NACIONAL DE PROTECAO CIVIL

Em Portugal
1981

Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM)

Conjunto de entidade, meios e acoes extra-hospitalares, hospitalares e inter-hospitalares, de
modo a possibilitar uma acao rapida, eficaz e com economia de meios, em situacgoes de
doenca subita, acidentes e catastrofes....



Bombeiros

Cidadaos

Operadores de Central
Agentes da Autoridade
Bombeiros

Tripulantes de Ambulancia
Médicos

Enfermeiros

Técnicos hospitalares
Técnicos de telecomunicagoes
Técnicos informaticos
Eletricistas

Etc




SISTEMA INTEGRADO DE EMERGENCIA MEDICA (SIEM) -

INTERVENIENTES
GNR/PSP
a— i
Urgencis
112 Central de Médica CODU )
SOS Emergéncia \ ORIENTACAO DE
DOENTES
URGENTES

CENTRO DE




CODU

Compete ao CODU atender e avaliar no mais curto espaco de tempo os pedidos de
socorro recebidos, com o objetivo de determinar os recursos necessarios e adequados a
cada caso. O funcionamento do CODU é assegurado em permanéncia por medicos e
técnicos, com formacao especifica para efetuar:

e O atendimento e triagem dos pedidos de socorro;

e O aconselhamento de pré-socorro, sempre que indicado;

e A selecao e acionamento dos meios de socorro adequados;

e O acompanhamento das equipas de socorro no terreno;

e O contacto com as unidades de salde, preparando a rececao hospitalar dos doentes.



SISTEMA INTEGRADO DE EMERGENCIA MEDICA (SIEM)

Detecao

Unidade de Alerta

Saude

Pre-
SOCOrTro

Transporte

Socorro

Estrela da Vida- Simbolo Internacional de Emergéncia



1. Detecao: da ocorréncia da emergéncia médica que corresponde ao momento
em que alguém se apercebe da existéncia de um acidente ou doencga subita.

Detecao

Unidade Alerta

de Saudg

Pre-
SOCOrro

Transporte

Socorro

2. Alerta: fase em que se contacta o
numero nacional de emergéncia meédica
(112), dando conta do acontecimento

3. Pré-Socorro: manobras de socorrismo

basico, executadas por socorristas
formados, sendo estas mantidas até a
chegada de meios de socorro mais

especializados.

4. Socorro: corresponde aos cuidados de
emergéncia iniciais efetuados as vitimas de
doenca subita ou de acidente, com o
objetivo de as estabilizar, diminuindo assim
a morbilidade e a mortalidade.



Detecao

Unidade Alerta

de Saudg

Pre-
SOCOrTro

Transporte

Socorro

5. Transporte: consiste no transporte
assistido da vitima numa ambulancia com
caracteristicas, tripulacio e carga bem
definidas do local do acidente até uma
Instituicao de Saude, garantindo ao doente a
continuidade dos cuidados.

6. Unidade de Saude: tratamento no servico
de saude mais adequado ao estado clinico da
vitima.

Em alguns casos excecionais, pode ser
necessaria a intervencao inicial de um
estabelecimento de saude onde sao prestados
cuidados imprescindiveis para a estabilizacao
da vitima, com o objetivo de garantir um
transporte mais seguro para um hospital mais
diferenciado e/ou mais adequado a situacao



O Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) € o
organismo do Ministério da Saude responsavel por
coordenar o funcionamento, no territorio de
Portugal continental, de um sistema integrado de
emergéncia medica (SIEM), de forma a garantir aos
sinistrados ou vitimas de doenca subita a pronta e correta
prestacao de cuidados de saude.



CODU (Centro de Orientacao de Doentes Urgentes)
CODU-MAR (Centro de Orientacao de Doentes Urgentes em Alto Mar)
CIAV (Centro de Informacao de Anti-Venenos) 808 250 143

R



TIP (Transporte Inter-hospitalar Pediatrico)
VMER (Veiculo Médico de Emergéncia e Reanimacao)
SHEM (Servico de Helicopteros de Emergéncia Médica )
Motociclos
Ambulancias (Corpos de Bombeiros e CVP):

SBV (Suporte Basico de Vida)

SIV (Suporte Imediato de Vida)

UMIPE (Unidade Modvel de Intervencao Psicoldgica de Emergéncia)






COMPORTAMENTO PERANTE O SINISTRADO

e Nao deve

Primeiros substituir

Socorros nem deve
atrasar

Ativar de
ajuda
diferenciada

e Mas sim impedir acoes
desadequadas/incorretas

Evitar o
agravamento iy Contribuir para que o processo de

do acidente cura/recuperacao seja mais rapido




https://www.youtube.com/watch?v=d-O0S8MXy_4



PRINCIPIOS GERAIS DO SOCORRISMO




PRINCIPIOS GERAIS DO SOCORRISMO

Agravamento Corretamente Vitima ate

do estado da o112 chegada de

vitima e do ajuda

acidente diferenciada




Prevenir

Prevencao Primaria - Conjunto de acoes a realizar antes que ocorra o
acidente (divugacao de acdoes de prevencao).

Prevencao Secundaria - Conjunto de acoes a realizar apos a ocorréncia do
acidentes

1. Garantir a seguranca do socorrista;
2. Garantir a seguranca da vitima;

3. Solicitar ajuda dos circulantes;

4. Determinar prioridades;
5

. Pedir Ajuda Diferenciada.



Alertar

Destina-se a chamar para o local do acidente, pessoal
especializado

O alerta pode ser efetuado através de Niumero Europeu de Emergéncia:




PRINCIPIOS GERAIS DO SOCORRISMO: ALERTAR

Ao ligar 112 devera estar preparado para informar:

O QUE??

ONDE?
COMO?

112 QUEM?
SOS




Ao ligar 112 devera estar preparado para informar:

A sua identificagcao e o seu nimero de telefone

Local exato do acidente: domicilio e/ou via publica, rua e n° mais
proximo do local do acidente.

Tipo de acidente: O que aconteceu (ex. acidente domeéstico, rodoviarios,
de trabalho, desportivo, parto, falta de ar, dor no peito);

Niumero de vitimas e, se possivel, o estado em que se encontram:
diga se ha vitimas conscientes ou inconscientes, com vida ou em paragem

cardiorespiratoria, com ou sem hemorragias, feridas, fraturas, queimaduras,
dor.

Idade e género das vitimas;
Se ja foi feita alguma coisa (ex. controlo de hemorragia);
Pedir a quem atendeu a chamada para repetir a mensagem;



PRINCIPIOS GERAIS DO SOCORRISMO: ALERTAR

Desligue a chamada
apenas quando.lhe for
indicado




PRINCIPIOS GERAIS DO SOCORRISMO: SOCORRER

» Socorrer

Avaliacao Primaria

4[ Avaliacao Secundaria




Garantir a seguranca da vitima, de terceiros e da equipa durante toda a
intervencao;

Identificar e corrigir as situagoes que implicam risco de vida;

N3ao agravar o estado da vitima;

Limitar o tempo no local ao minimo necessario para estabilizar a vitima, iniciar

a correcao das situacoes que carecem de intervencao e preparar o seu

transporte em seguranca;

Recolher informacoes relevantes: CHAMU (Circunstancias, Historia, Alergias,

Medicacdo e Ultima refeicdo).



First aid kit

Mala de 1= socorros
Boite de premiers secours
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adesivo

antissético cutaneo (solucao iodada ou que contenha clorexidina)
compressas esterilizadas

ligaduras

luvas

medicamentos para dores ou febre
pensos rapidos

pinga

soro fisiologico

termometro

tesoura



Local onde estao reunidos recursos materiais que podem
ser utilizados em caso de acidente ou doenca

Elaborada tendo em conta a sua finalidade e grau de
risco dos utilitarios

Atender aos componentes do material de primeiros
SOCOrros, assim como com medicamentos, quanto a sua
conservagao e prazos de validade

Guardar num lugar fresco e seco

Nao deve estar colocado numa casa-de-banho, pelas
constantes variacoes de temperatura, humidade e
luminosidade



MALA DE PRIMEIROS SOCORROS

Produto Apresentacdo e quantidade
Pensos Rapidos 10
Cobertura Esterilizada para ferimento grande 1
Pensos médios esterilizados ndo medicado 3
Pensos grandes esterilizados ndo medicado 1
Pensos pequenos esterilizados ndo medicado 1
Compressas esterilizadas 5 pacotes com 5 unidades
Ligadura de gaze 10 cm 3 unidades
Ligadura de gaze 15 cm 3 unidades
Ligadura elasticas 10 cm 2 unidades
Luvas cirdrgicas esterilizadas médio 5 pares
Pinca pequena 1 unidade
Saco de calor instantaneo 1 unidade
Saco de frio instantdneo 1 unidade
Sacos de lixo e detritos 3 unidade
Sacos de vomito 3 unidade
Solucdo de iodopavidona dérmica (Betadine®) 1 frasco pequeno
Soro Fisioldgico 2 frascos pequenos
Termdémetro 1 unidade
Tesoura unidade




ETICA NO PAPEL DO SOCORRISTA

Etica e Moral




> A ética define a base de conduta;
> E um conjunto de valores morais e legais;

» O Socorrista deve ter um comportamento exemplar:
* Proteger a vida humana;
 Minorar o Sofrimento;
e Evitar o agravamento das lesoes;

» Efectuar todas as intervencdoes com respeito pela vida humana.



- Todos tém o direito a ser assistidos sem juizos de valor;

- Nos crimes, como a violéncia, entre outros, € importante comunicar
o sucedido as autoridades;

- No caso de mais de uma vitima, em que uma ja se encontra cadaver,
deve-se prestar socorro aos restantes sem que estes se apercebam

da situacao;



Nenhum socorrista pode abster-se de iniciar manobras
de reanimacao baseado em fatores como: idade,
doencas, religiao, aspetos economicos, etc.

No entanto € licito suspender ou mesmo, nao iniciar as
manobras em casos irreversiveis como: doencas
terminais, recusa do doente ou morte cerebral ( estes
factores s60 podem ser decretados por um medico).



- A vitima tem o direito a recusar o tratamento, mediante a
assinatura de um termo de responsabilidade, no entanto se
houver duvida acerca da competéncia da vitima para assumir

tal decisao, o socorrista deve assumir a responsabilidade e

socorrer a vitima.

- O oObito, segundo a lei s6 pode ser decretado por um medico.



Cuidados a ter:

1) Lavar as maos antes e depois de qualquer pratica de
SOCOITro

2) Utilizar luvas sempre que tiver que entrar em contacto
com sangue, secrecoes corporais ou tecidos da pessoa,
mesmo que seja da sua familia

3) Use mascara e bata sempre que houver sangue

4) Deite fora todo o material usado em recipientes
apropriados



Razoes para nao socorrer
Incapacidade de diagnosticar a situacao

Ansiedade provocada pelos riscos reais

Sensacao de incapacidade

https://www.inem.pt/wp-
content/uploads/2020/03/0Orienta% C3%A7%C3%

A30-T%C3%A9cnica-06-2020-DEM-SBV-D-
SIEM. pdf




Crime por omissao de auxilio

O Cddigo Penal Portugués (lei 59/2007) prevé a figura de
omissao de auxilio, quer isto dizer que, se nos
depararmos com uma situacao que possa gerar perigo de
vida para uma pessoa, devemos auxilia-la, podendo,
caso contrario, incorrer em pena de prisao até um
maximo de dois anos.



CADEIA DE SOBREVIVENCIA

1. Pedir ajuda: Acionar de imediato o SIEM através do 112;
2. SBV: Iniciar de imediato manobras de suporte basico de vida;
3. DAE: desfibrilhagcao precoce, nos casos indicados;

4. SAV: Suporte avancado de vida precoce.
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REVISAO ULTIMA SESSAO Ll

Proteger

I_PRIMEIROS_l

SOCORROS

Socorrer ' Alertar




Exame da vitima - Avaliacao Primaria E Secundaria
Sinais vitais
Exame geral da vitima



PRIMEIROS SOCORROS

» Prevenir

- Alertar

. Socorrer ‘

Avaliacao Primaria

4{ Avaliacao Secundaria




EXAME DA VITIMA — AVALIACAO PRIMARIA

- E feita assim que o socorrista chega junto da vitima;

» Pretende avaliar e corrigir as situacoes que colocam em risco imediato
a vida da vitima (situacdes com compromisso das fungoes vitais).

Em caso de acidente, queda ou causa desconhecida

suspeitar sempre de traumatismo cranio-encefalico e
vertebro-medular.




1° Passo - Garantir condicoes de

b segu@ra ng¢a

O Sr0 Esta bem?
Sente-se bem?

Avaliar estado de consciéncia da vitima

- Estimular nos ombros
- Chame em voz alta

1. Se CONSCIENTE continue avaliacao (ABCDE)

2. Se INCONSCIENTE realizar o VOS (Ver, Ouvir e
Sentir)
1. Respira: PLS (Posicao Lateral de Seguranca)
2. NAO Respira: SBV



ABCDE

A - Airway: Permeabilizacao da Via Aérea com controlo da
coluna Cervical;

B - Breathing: Ventilacao e Oxigenacao;

C - Circulation: Assegurar a Circulacao com controlo da
Hemorragia;

D - Disability: Disfuncao Neurologica;

E - Expose/Environment: Exposicao com controlo de
Temperatura.



1. Mantenha a permeabilidade da via aérea;

2.Desaperte a roupa e exponha o torax;

3. Verifique corpos estranhos na boca (comida, proteses
dentarias soltas, objetos, secrecoes); - PROTESES FIXAS
NAO REMOVA

4, Efetue abertura da via aérea:

Sub-luxacao da mandibula -
Extensao da cabeca - DOENCA TRAUMA



AVALIACAO DA VITIMA — AVALIACAO PRIMARIA

1. Pesquise a ventilacao espontanea:

\V — Ver
O — Ouvir
S - Sentir

VER OUVIR SENTIR
* Movimentos * Sons * Ventilacao
toracicos respiratorios No NOSSO
simétricos | ulces rosto
respiratorios
* Corda pele B ng




AVALIACAO DA VITIMA — AVALIACAO PRIMARIA




AVALIACAO DA VITIMA — AVALIACAO PRIMARIA

1. Pesquise sinais de
circulacao:

- Pulso carotideo;

- Mantenha a via aérea
permeavel;

- Existéncia de movimentos;

- Tosse;

- Controlo de hemorragias.

Procure a “"Maca de
Adao”

Deslize até ao sulco
da carotida




AVALIACAO DA VITIMA — AVALIACAO PRIMARIA

1. Verifique nivel de consciéncia:

A — Alerta

\V — Com Resposta Verbal

D — Com Resposta a Dor

S — Sem Resposta



1. Numa vitima de trauma nunca despir as roupas
mas sim corta-las;

. Pesquisa de lesoes/alteracoes evidentes graves;

. Respeito pela privacidade da vitima;

. Manter a temperatura corporal.

>~ WN




Garantir condicoes de seguranca;
Avaliar estado de consciéncia;
Manter permeabilidade da via aérea;
Pesquisar de ventilacao espontanea;

Pesquisar sinais de circulacao;

Pesquisar hemorragias;

Pesquisar sinais de choque.



Exame Secundario

v EXAME OBJETIVO, POR SEGMENTOS “DA CABECA AOS PES”:
v 10 Cabeca e Face

v 20 Avaliacao Pupilar

v' 30 Pescoco e Traqueia

v’ 40 Omoplatas e Claviculas

v 50 Esterno e Grelha Costal

v 69 Abddmen

v 79 Dorso e cintura Pélvica

v' 80 Membros Inferiores

v' 90 Membros Superiores

v (RE) AVALIACAO DE PARAMETROS VITAIS

v'CHAMU: Circunstéancia, Histéria Clinica, Alergias, Medicamentos e Ultima
refeicao



Recolher de informacao (CHAMU);
Fontes de informacao;

Sinais vitais;

Nivel de consciéncia (AVDS);
Exposicao;

Exame sistematizado.

=)

Circunstancia
Historia Clinica
Alergias
Medicamentos
Ultima refeicdo




Os sinais vitais sao os principais indicadores do funcionamento do

organismo humano.

A sua avaliacao e interpretacao permitem detetar possiveis alteragoes

do bom funcionamento do corpo.

Respiracao;

Pulso;

Pressao Arterial;

Temperatura;
- Dor.
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A respiracao € uma das funcoes mais importantes do nosso organismo. Trata-
se de uma funcao mecanica que permite que o ar entre nos pulmoes

fornecendo assim o oxigénio.

Os movimentos toracicos dao origem ao ciclo ventilatério composto pela

inspiracao e expiracao.



e Frequéncia: Numero de ciclos ventilatorios que ocorrem num minuto: 12 a 20
por minuto.

« Amplitude: A forma como a caixa toracica se expande - Normal, Superficial,
Dificil.

e Ritmo: A forma como se processam o0s intervalos de tempo entre ciclos

ventilatorios
» Regular: Quando os intervalos de tempo entre os ciclos sao iguais;

*Irregular: Quando os intervalos de tempo entre ciclos sao diferentes.



Faixa Etaria Valores de referencia

Recem-nascidos 3040
Criangcos 20-25

Adultos 16-20



PULSO

O pulso € uma onda de sangue, resultante da contracao do coracao, que

passa ao longo das artérias.

O pulso pode ser palpado em qualquer ponto onde se possa comprimir

uma artéria. As mais usadas sao a artéria carotica e a artéria radial.




e Frequéncia: é o numero de batimentos por minuto - 60 a 100

batimentos por minuto;

o« Amplitude: é a forma como se sente o pulso ao palpar a artéria -
= Cheio - quando sente um pulsar forte;

* Fino - quando se tem dificuldade em sentir o pulsar.



e Ritmo - a forma como se processam o0s intervalos de tempo entre as
contracoes -
= Regular ou Ritmico: quando o tempo entre uma e outra contracao € igual;

= Irregular ou Arritmico: quando o tempo entre uma e outra contragdo sdo

diferentes.



PULSO

Faixa etdria
Recém-nascidos
Criangas abaixo de 1 ano
Criangas de 1 a 7 anos
Criangas acima de 7 anos
Homem adulto
Mulher adulta

PulsagBio (batimentos por minuto - bpm)
130-160

110-130
80-120
80-90
60-70

70-80



A pressao arterial € a forca que o sangue exerce contra as paredes
das artérias.

Ao avaliar a pressao arterial sao obtidos dois valores: a pressao
arterial maxima (sistdlica) e a pressao arterial minima
(diastolica).



e O doente deve ser colocado em posicao confortavel e com o membro onde
se vai avaliar a pressao arterial apoiado;

e Colocar a bracadeira do esfigmomandmetro ou medidor de tensao arterial,
dois dedos acima da dobra do cotovelo, com os tubos sobre a artéria

umeral;

e Pressao arterial: Sistolica (120 - 139) Diastolica (80 — 89)
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« A avaliacao da temperatura pode ser feita inicialmente através do

contacto com a pele e posteriormente com um termoéometro.

Hipotermia

Adulto 35.5°C a <35,50C >37,5°C
37,50C

Considera-se que uma crianca esta febril se apresenta uma temperatura axilar
superior a 37,59 C ou uma temperatura rectal superior a 38° C.

Nas criancas abaixo dos 2 anos deve ser avaliada preferencialmente a temperatura
rectal.



« A Dor € um sintoma que acompanha, de forma transversal, a

generalidade das situacoes patologicas que requerem cuidados de saude.




Instrumentos de Avaliagdo Unidimensional

Escala Visual Analégica

Sem Dor

Dor Maxima

Escala Numérica

SemDor| 0 | 1

10

Dor Maxima

irecgio Geral da Satde >Illlj,;/




Instrumentos de Avaliacio Unidimensional

Escala Qualitativa

Sem Dor Dor Ligeira | Dor Moderada | Dor Intensa Dor Maxima
Escala de Faces
e i —_—— N
©© ol O
NS v/ A4
L 4 —_— e T,
0 1 2 3 4 5
(Sem Dor) (Dor Maxima)

(Dirccgio-Geral da Sadde >nnn/




Recolher de informacao (CHAMU);
Fontes de informacao;

Sinais vitais;

Nivel de consciéncia (AVDS);
Exposicao;

Exame sistematizado.



A avaliacao de todos os tipos de vitimas, quer sejam de trauma ou
doenca subita, obedece aos mesmos principios gerais, tendo em
atencao cada situacao em particular.

A avaliacao segue a uma ordem que foi produzida como sendo a
sequéncia:

ABCDE



A - Via Aérea

vPermeabilidade da via aérea

vPresenca de objetos estranhos, proteses
dentarias, fluidos organicos (sangue, vomito)
v Necessidade da utilizacao de dispositivos
supragloticos da via aérea (canula oro e

nasofaringea)




B - Ventilacao

vPresenca de ventilacao

v'/Avaliar ventilacao (frequéncia, ritmo, amplitude)
v'Sinais de dificuldade respiratoria (adejo nasal, uso
de musculos acessorios e respiracao paradoxal)

v LesOes no torax




C - Circulacao

vPresenca de Circulacao

v'Avaliar Pulso (frequéncia, regularidade, amplitude)
v’ Avaliar Tensao arterial

v Avaliar Cor, Temperatura e Humidade da pele

vPresenca de Hemorragias




v Avaliar estado neurolégico (AVDS)
v’ Avaliar pupilas

D - Disfuncgao v'/Avaliar lateralizacao motora
Neurologica vPesquisa de glicemia capilar

vPesquisa de adicao (drogas e alcool)




v'Conservar intimidade da vitima

v'Retirar roupas frias e molhadas

E - Exposicao, com v'/Avaliar cabeca - pés

controlo da Hipotermia vConservar roupas em saco de papel (Ciéncia

Forense)




EXAME GERAL DA VITIMA

» No exame geral da vitima as situacoes corrigem-se a medida que
vao sendo encontradas.

B!




https://www.youtube.com/watch?v
=k_VffoxPTEE




