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Sistema Integrado de Emergéncia Médica — SIEM

Definir Primeiro Socorro

O Primeiro Socorro consiste no tratamento inicial e temporario, ministrado a um acidentado e/ou
vitima de doenca subita, num esforco de preservar a vida, diminuindo a incapacidade e minorar o
sofrimento.

Qualquer pessoa pode passar pela situacdo de ter que socorrer algum acidentado. Desta forma,
torna-se extremamente importante saber agir com rapidez em uma situagdo assim, tendo sempre
em mente a idade da vitima.

Podemos diferenciar as vitimas de acordo com a sua idade:
- Recém-nascido/Neonato: até 28 dias de vida

- Lactente: desde os 29 dias a 1 ano de idade

- Criancga: idade compreendida entre o 1 ano e 8 anos

- Pré-adolescente: idades entre os 9 e 13 anos

- Adolescente: entre os 14 e 17 anos

- Adulto: idade superior a 18 anos.

No entanto, dependendo do desenvolvimento fisico e psiquico da vitima, esta classificacdo pode
alterar-se.

Recéem- B até 28 dias de
nascido/Neonato vida

desde os 29 dias

— Lactente Bl 2 1 ano de idade

— Crianca e 1 2N0 € 8 anos
g Pré-adolescente g 9 € 13 anos

= Adolescente tmm 14 e 17 anos

— Adulto — >18 anos

Figura 1 - Idade das vitimas

Sistema Integrado de Emergéncia Médica

O Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM), consiste num conjunto de meios e a¢des que
se desenrola desde que ocorre a situacdo de emergéncia até que a vitima receba o tratamento
adequado a sua situacdo. Estas acOes podem ser extra-hospitalares, hospitalares e inter-
hospitalares, sendo realizadas com intervencao ativa da comunidade de modo a possibilitar uma
acado rapida e eficaz em situacdes de doenca subita, acidentes e catastrofes.

Fases do SIEM
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As fases do SIEM, tem como simbolo, a ESTRELA DA VIDA e a cada uma das suas hastes corresponde
uma fase:

Detecdo
Consiste no momento em que alguém se apercebe de um acidente ou doenga subita.

Ex.: crianga que se encontra com epistaxis (hemorragia do nariz).

Protecdo
Corresponde a a¢des a desenvolver, com a finalidade de evitar que a situacdo de emergéncia se

agrave. Ex.: seguranca da vitima, local.

Alerta
E a fase em que se contacta os meios de socorro, Nimero Europeu de Socorro —112.
A comunicagao deve constar de:

-ldentificacdo do proprio

-Local da ocorréncia

-0 que aconteceu

-Sexo e idade da vitima

-Sinais e sintomas da vitima

Pré-Socorro
Consiste num conjunto de agdes que se podem fazer até chegar o socorro. Ex.: ndo mexer na
crianga, caso ela tenha caido de uma altura superior a dela.

Socorro

Corresponde ao tratamento inicial efetuado a vitima, por pessoas habilitadas, como Tripulante
Ambuladncia de Transporte (TAT), Tripulante de Ambuladncia Socorro (TAS), Médicos, Enfermeiros,
entre outros, com o objetivo de estabilizar a vitima, diminuindo assim a mortalidade.

Transporte
Consiste no transporte da vitima desde o local da ocorréncia até & Unidade Hospitalar mais

adequada.

Unidade Hospitalar
Corresponde ao tratamento da vitima na Unidade Hospitalar.
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Detegao

Tratamento Alerta
Transporte Pré-socorro

Socorro

Figura 2 - Estrela da vida. Fonte: CRITICAL ESS, 2012

Asclépio era o deus da medicina e da cura da mitologia greco-romana. O bastdo de Asclépio,
consiste num bastdo envolvido por uma serpente. E um simbolo antigo, relacionado com a
astrologia e com a cura dos doentes através da medicina. Tornou-se o simbolo da medicina.

|

Figura 3 - Bastdo de Asclépio. Fonte: INEM

Intervenientes do SIEM

-Publico

-Operadores de central do 112
-Agentes de autoridade

-Bombeiros

-Técnicos de ambulancia de emergéncia
-Tripulantes de ambulancia

-Técnicos dos CODU

-Médicos e Enfermeiros

-Pessoal técnico hospitalar

-Pessoal técnico de telecomunicacdes e informatica
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Organizacdo do SIEM

A capacidade de resposta adequada, eficaz e em tempo oportuno dos sistemas de emergéncia
médica as situacdes de emergéncia, é um pressuposto essencial para o funcionamento da cadeia
de sobrevivéncia.

O INEM

O Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) é o organismo do Ministério da Saude
responsdvel por coordenar o funcionamento, no territério de Portugal continental, de um sistema
integrado de emergéncia médica (SIEM), de forma a garantir aos sinistrados ou vitimas de doenga
subita a pronta e correta prestacao de cuidados de saude. A prestagdo de socorros no local da
ocorréncia, o transporte assistido das vitimas para o hospital adequado e a articulagdo entre os
varios intervenientes no SIEM (hospitais, bombeiros, policia, etc.), sdo as principais tarefas do INEM.

A organizagdo da resposta a emergéncia, fundamental para a cadeia de sobrevivéncia, simboliza-se
pelo Numero Europeu de Emergéncia - 112 e implica, a par do reconhecimento da situa¢do e da
concretizacdo de um pedido de ajuda imediato, a existéncia de meios de comunicacdo e
equipamentos necessarios para uma capacidade de resposta pronta e adequada.

O INEM, através do Numero Europeu de Emergéncia - 112, dispGe de varios meios para responder
com eficacia, a qualquer hora, a situa¢cdes de emergéncia médica. As chamadas de emergéncia
efetuadas através do nimero 112 sdo atendidas em centrais de emergéncia da Policia de Seguranga
Publica (PSP). Atualmente, no territério de Portugal Continental, as chamadas que dizem respeito
a situagOes de saude sdo encaminhadas para os Centro de Orienta¢do de Doentes Urgentes (CODU)
do INEM.

Esta organizacdo é da responsabilidade do INEM (Instituto Nacional de Emergéncia Médica),
cabendo a este organizar programas especificos de atuacdo para cada fase. Desde 1981 o INEM,
tem vindo a ampliar a sua rede de atuacao, através de Subsistemas.

O coDbu

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 médicos e técnicos, com formacao
especifica para efetuar:

¢ O atendimento e triagem dos pedidos de socorro;

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

¢ A selecdo e acionamento dos meios de socorro adequados;

¢ O acompanhamento das equipas de socorro no terreno;

¢ O contacto com as unidades de saude, preparando a rececao hospitalar dos doentes.
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Centro de
Informacéo
Antivenenos
(CIAV)

Servico de Centro de
Helicopteros Orientacao
de de Doentes
Emergéncia Urgentes
Médica (CODU)

Organizacao
do SIEM

Transporte
Inter-
hospitalar
Pediatrico
(TIP)

Figura 4 - Organizagdo do SIEM

Subsistemas
-Centro de Informacdo Antivenenos (CIAV): consiste num centro médico que funciona 24 horas,

atendendo técnicos de saude e publico, referente a intoxica¢es agudas e/ou cronicas. O centro
também atua a nivel da toxicovigilancia, prevencao e ensino. Telefone: 808250143

-Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU): consiste em prestar em tempo Util, orientagdo
e apoio médico, quando necessario em situacdes de emergéncia, nomeadamente:
-Aconselhamento médico sobre a atitude a tomar perante a vitima.

-Acionar meios de transporte a vitima para os servicos hospitalares.
-Enviar uma equipa médica ao local da ocorréncia, caso seja necessario.
-Coordenar os meios de socorro de emergéncia da sua responsabilidade.

-Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes - MAR (CODU Mar): compete no atendimento,
orientacdao médica e encaminhamento dos pedidos de socorro que provenham de embarcagbes
ou navios, segundo as regras nacionais.

-Transporte Inter-hospitalar Pediatrico (TIP): consiste na realizacdo de transporte de recém-
nascidos, com equipas moveis especializadas, constituidas por médico e enfermeiro

especializados em Neonatologia para hospitais centrais, exemplo: Hospital D. Estefania, Hospital
Pediatrico de Coimbra, entre outros.

-Servico de Helicopteros de Emergéncia Médica: este servico é composto por varios elementos,
entre os quais, um médico e enfermeiro, funcionando ao nivel dos cuidados intensivos, com o
objetivo de executar manobras de Suporte Avancado de Vida (SAV), permitindo:

-Levar a equipa a intervir rapidamente no local.
-Manter um nivel de cuidados intensivos durante a transferéncia da vitima.
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-Em caso de catastrofe, permite o transporte rapido de equipas especializadas.

Figura 5 -A mascote do INEM, o Estrelinha. Fonte: INEM

Meios

-Ambulancias

-VMER (Viaturas Médicas de Emergéncia e Reanimagdo)
-Helicépteros

-Motas

Ambulancia TIP Ambuléncia Suporte Ambulancia Suporte
Basico de Vida Imediato de Vida

et S

VMER Helicoptero

Figura 6 - Meios do SIEM. Fonte: INEM

Em caso de acidente ou doenca subita ligue, a qualquer hora, 112. A sua colaboragdo é essencial
para permitir um rapido e eficaz socorro as vitimas, pelo que é fundamental que faculte toda a
informacgado que lhe seja solicitada.

Ao ligar 112, esteja preparado para responder a:
O Qué? Onde? Como? Quem?

Os CODU coordenam:

* Ambulancias de socorro dos Bombeiros e da CVP;
* Ambulancias SBV e SIV do INEM;

* Motociclos de Emergéncia;

* UMIPE;

Pagina 8 de 50



¢ VMER;
e Helicopteros.

Organizar uma mala de primeiros socorros

Deve haver uma mala de primeiros socorros em todas as casas que contenha os materiais
necessarios para prestar um primeiro cuidado em caso de acidente. Ela deve conter os seguintes
itens:

-adesivo

-alcool a 96%

-antissético (solucdo iodada ou que contenha clorexidina)

-compressas esterilizadas

-ligaduras

-luvas

-medicamentos para dores ou febre

-pensos rapidos

-pinga

-soro fisioldgico

-termdémetro

-tesoura

e ‘@/\
; ’Meinx-"’ \‘ =
5 ] e 5 Mel TermbiTiet
N { et Tesoura Ll

=) tog,. | .
s | , Adesivo

D
(e~
_ Alcool a 96°

= Pinca ﬁ
Antissético +
Pensos rapidos 4
= == VA
e

Compressas esterilizadas

] o ) Medicamentos
Soro fisiolégico Ligadura Luvas para dor ou febre
‘l;ov;b
e

Figura 7 - Contetido de uma mala de primeiros socorros

Principios do Socorrismo
-Prevenir

-Alertar

-Socorrer

Situacdes de socorro:
-Urgentes: a assisténcia deve ser prestada logo que possivel
-Emergentes: a assisténcia e os cuidados devem ser prestados de imediato
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Prevenir

Alertar

Figura 8 - Principios do Socorrismo

12 Principio — Prevenir

Prevencdo primaria: acGes a realizar antes que ocorra o acidente que ajudam a diminuir ou anular
a probabilidade de ocorréncia. Aplica-se em trés campos especificos:

-Prevencgao rodoviaria

-Prevengdo doméstica

-Prevencgao no trabalho

Prevencdo secunddria: agles a realizar apds a ocorréncia e evitam o agravamento e previnem
riscos decorrentes do acidente.

Doméstica

Primaria & Trabalho

: Rodoviaria
Prevenir

Evitar o
g agravamento

N -
d Secundaria

Prevenir

riscos

Figura 9 - 1°Principio: Prevenir

22 Principio — Alertar
Envolve chamar para o local do acidente ajuda especializada para estabilizar e transportar a(s)
vitima(s).
Ndo se deve abandonar a vitima
Ao efetuar a chamada para o 112 informar os seguintes dados:
1. Local exato do acidente
2. Numero de vitimas e o seu estado
3. Idade aproximada das vitimas
4. Possibilidade de existéncia de fatores agravantes
-Afogamento
-Acidentes elétricos
-Perigo de incéndio
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-Perigo de explosao
-Vitimas encarceradas

Local exato do
acidente

Nuimero de vitimas ) Afogamento
e o seu estado /

Idade aproximada

das vitimas

Possibilidade de
existéncia de
fatores agravantes

\ Vitimas
encarceradas

Figura 10 - 2°Principio: Alertar

32 Principio — Socorrer

- Verificar: situacOes de perigo para a vitima e socorrista

- Pedir: ajuda diferenciada ligando 0 112

- Avaliar: o estado da(s) vitima(s) para as poder socorrer por ordem de gravidade
- Cuidar: aplicar os conhecimentos de primeiros socorros

- Manter: a estabilidade da vitima

Verificar

Pedir

Avaliar

Cuidar

Manter

Figura 11 - 32 Principio: Socorrer

Tipos de socorro
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-Socorro Essencial: sdo situagdes prioritarias em relagdo a todas as outras. S3o 4 situagoes,

conforme pode observar na imagem. Formam o acrénimo ACHE.

-Socorro Secundario: situagées que ndo colocam em risco a vida das vitimas (ex: feridas,
gueimaduras). No entanto, necessitam de observacdo constante.

\ Iteracdoes Cardiorrespiratdrias

» hoque

. emorragia

-
L. hvenenamento

Figura 12 - ACHE

Os 10 mandamentos do Socorrista

Manter a calma

EU - EQUIPA — VITIMA

Pedir auxilio

Verificar riscos existentes antes de agir
Manter o bom senso

Manter o espirito de lideranga

Distribuir tarefas que visam auxiliar o socorro
Evitar manobras imprudentes

Dar prioridade as vitimas mais graves

Ser socorrista e ndo herdi (jospal960, 12:17:05 UTC)

O N Uk WN R

[E
15

Aspetos éticos e legais
Razbes para ndo socorrer

1. Incapacidade de diagnosticar a situacao
2. Ansiedade provocada pelos riscos reais
3. Sensacao de incapacidade

As manobras devem ser prolongadas enquanto lhe for possivel.
As intervencdes devem ir até ao limite do seu conhecimento, experiéncia e treino.

Preocupagodes universais no socorrismo
Quem presta os Primeiros Socorros corre o risco de ser infetado com doencgas transmissiveis.

Deve-se entdo seguir umas medidas de precaucado, chamadas de precaugdes universais e utilizar
material de protecdo pessoal como luvas, mdscara e protecdo para os olhos.
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As precaugdes universais protegem quem socorre da exposi¢do ao virus da SIDA, ao HBV (virus da
Hepatite B) e de outros virus propagados através de via sanguinea, através de fluidos corporais e
através de tecidos de vitimas infetadas.

Estas medidas de precau¢do devem ser igualmente tomadas com os fluidos cérebroespinal,
sinovial, liquido pleural, peritoneal, pericardio (do coragdo) e amnidtico.

Estas indicagGes ndo se aplicam a fluidos corporais como:

e Saliva
e Urina
e Suor

e Lagrimas

e Secregdes nasais
e Expetoragao

e Fezes

A ndo ser que se apresentem com sangue.

Cuidados a ter:
1) Lavar as mdos antes e depois de qualquer pratica de socorro

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

3) Use mascara e bata sempre que houver sangue a esguichar
4) Deite fora todo o material usado em recipientes apropriados

Crime por omissao de auxilio

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

Conceitos
Anatomia: é a ciéncia que estuda macro e microscopicamente a constituicdo e o desenvolvimento
dos seres organizados.

Fisiologia: é a ciéncia que trata do estudo das funcdes dos drgdos. Para o conhecimento do corpo
humano na sua anatomia e fisiologia, deve ser entendido alguns parametros da suas posi¢cdes em
relacdo a um eixo central, interligados aos termos e condicdes médicas associadas:

Posi¢ao ortostatica: posicdo em pé do corpo humano com as palmas das maos voltadas para frente,
cabeca e pescoco eretos e pés voltados naturalmente para frente em pequena diagonal de 802.

Planos anatémicos

a) Plano mediano: é um plano vertical que passa através do eixo mais longo que cruza o corpo, dos
pés até a cabeca; este plano separa o corpo em antimeros direito e esquerdo. O que quer que esteja
situada préximo a este plano é chamado medial, e o que estd longe dele, lateral.

b) Plano sagital: paralelo ao plano mediano.

c) Plano coronal: é também um plano vertical que passa pelo eixo maior (dos pés a cabecga), mas é
perpendicular ao plano mediano, separando a frente do corpo, ou ventre, da parte de tras, ou
dorso. Algo em posicao a frente do plano frontal é chamado anterior, ao passo que algo situado
atrds desse plano é chamado posterior.

d) Plano horizontal, transverso ou axial: atravessa o eixo menor do corpo, do dorso até o ventre,
isto é, da posicdo posterior para a anterior. Divide a estrutura atravessada em porg¢des superior e
inferior.
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Figura 13 - Planos Anatémicos. Fonte: https://anatomiaonline.com/wp-content/uploads/2015/07/planos.jpg

Aparelho Cardiovascular

No sistema cardiovascular humano a circulagdo é considerada dupla, porque o sangue passa duas
vezes pelo coracdo para completar seu percurso, realizando, assim, dois circuitos, a pequena
circulacdo ou circulacdo pulmonar e a grande circulacdo ou circulagdo sistémica.

A principal fung¢do do sistema circulatdrio é fornecer oxigénio aos tecidos do corpo, removendo
simultaneamente o didéxido de carbono produzido pelo metabolismo.

O oxigénio esta ligado a moléculas chamadas hemoglobina que estdo na superficie dos gldbulos
vermelhos no sangue.

Comegando no coragao, sangue desoxigenado (contendo didxido de carbono) é devolvido a partir
da circulacdo sistémica para o lado direito do coracéo.

E bombeado para a circulagdo pulmonar e entregue aos pulmdes, onde ocorrem trocas gasosas.
O didxido de carbono é removido do sangue e substituido por oxigénio.
O sangue agora é oxigenado e retorna ao lado esquerdo do coragdo.

A partir dai, ele ¢ bombeado para o circuito sistémico, fornece oxigénio aos tecidos e retorna
novamente para o lado direito do coracao.

O sangue também atua como um excelente meio de transporte de nutrientes, como eletrélitos e
hormonios.

O sangue também transporta residuos, que sdo filtrados do sangue no figado.
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Figura 14 - Sistema cardiovascular. Fonte: https://www.anatomia-papel-e-caneta.com/wp-
content/uploads/2019/09/pequena-e-grande-circula%C3%A7%C3%A30.jpg

Circulagdo pulmonar/Pequena circulagdo

O sangue desoxigenado da circulagdo sistémica retorna ao atrio direito através da veia cava
superior e inferior. O seio coronario, retornando sangue da circulagdo corondria, também se abre
para o atrio direito. O sangue no atrio direito flui para o ventriculo direito através da valvula
atrioventricular direita (TricUspide / Atrioventricular direita) durante a diastole.

Durante a sistole, o ventriculo direito contrai-se, direcionando o sangue para o cone arterioso na
base do tronco pulmonar. A contracdo do ventriculo faz com que a valva tricispide se feche,
impedindo o refluxo de sangue para o atrio direito. Entre o cone arterioso e o tronco pulmonar ha
uma valvula; a vdlvula pulmonar (Semilunar pulmonar).

Na diastole, a valvula fecha-se para impedir o retorno do sangue para o ventriculo direito. O tronco
pulmonar divide-se em uma artérias pulmonares direita e esquerda, servindo os pulmdes direito e
esquerdo, respetivamente. O sangue desoxigenado flui para os capilares de cada pulmao, onde é
entdo oxigenado. As veias pulmonares coletam o sangue recém oxigenado do pulmao e o devolvem
ao atrio esquerdo, onde sera transferido para a circulagdo sistémica.

Circulacdo sistémica/Grande circulacdo

O sangue oxigenado entra no atrio esquerdo a partir da circulagdo pulmonar pelas veias
pulmonares. Durante a didstole, o sangue passa do atrio esquerdo para o ventriculo esquerdo
através da valva atrioventricular esquerda (Bictspide / Atrioventricular esquerda).

Na sistole, o ventriculo esquerdo contrai-se, forcando o sangue para a artéria aorta. O sangue passa
através da vdlvula adrtica para a aorta ascendente. A aorta ascendente torna-se o arco da aorta,
onde trés grandes artérias se ramificam: o tronco braquiocefdlico, a artéria cardtida comum
esquerda e a artéria subclavia esquerda.

Essas artérias fornecem sangue oxigenado para a cabega, o pescogo e os membros superiores. A
aorta descendente é a continuagdo do arco da aorta inferiormente. No térax, é referida como aorta
descendente ou tordcica e emite numerosos ramos no torax. Este Ultimo passa para a cavidade
abdominal através do diafragma através do hiato adrtico ao nivel de T12. A partir dai, é chamada
de aorta abdominal.
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A aorta abdominal dd ramos as estruturas na cavidade abdominal e ao redor dela e termina
bifurcando-se nas artérias iliacas comuns, que suprirdo a cavidade pélvica e os membros inferiores.
Os ramos da aorta passam em dire¢do as estruturas pretendidas, com ramificagdes ocorrendo ao
longo de seu comprimento. Os ramos terminais entram nos tecidos e passam para os leitos
capilares dos tecidos em vasos chamados arteriolas.

As trocas gasosas ocorrem entre o sangue e os tecidos. O sangue é coletado dos capilares pelas
vénulas, que se unem para formar as veias da circulagdo sistémica. Essas veias acabam drenando
para o atrio direito através das veias cava superior e inferior.

V. cava superior ) . A carétida

o
]
3
! E]
'\ A. pulmonar ®
| X
g 2
:
© V. cava H
(4 inferior !
2 - i
5 A. hepatica
" V.hepatica A. mesentérica

Figado Estdomago
e intestinos

V.iliaca

Membros inferiores

Figura 15 - Pequena e grande circulagcdo. Fonte: https://www.coladaweb.com/wp-content/uploads/2019/07/20190731-
pequena-grande-circulacao-1.jpg
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Exame a Vitima

Antes de executar o Exame a Vitima, torna-se fundamental garantir as condicOes de seguranca no
local, em funcdo do socorrista e da prépria vitima e certificar-se de que os meios que estdo ao seu
alcance sdo os suficientes e adequados.

Garantidas as condi¢Ges de seguranca, procede-se ao exame geral da vitima comegando pelo
Exame Primdrio.

Figura 16 - Exame Geral a Vitima

Exame Primario
Consiste na avaliagao das fungdes vitais. O exame das fungdes vitais efetua-se de acordo com um
critério de prioridade.

A sequéncia do exame — A B CD E — deve ser efetuada do seguinte modo:

A (airways): Permeabilidade das vias aéreas
B (breathing): Fun¢do ventilatéria

C (circulation): Fungdo cérdio-circulatéria

D (disability): Estado de consciéncia

E (exposition): Exposi¢cdo com controlo de hipotermia

A: Permeabilidade da via aérea: consistem em verificar se as vias aéreas estdo permeaveis e
proceder a abertura das mesmas. E importante verificar se ndo ha corpos estranhos impedindo a
respiracdo, fraturas de face ou qualquer lesdo na coluna cervical. Todo o processo deve ser tatil,
verificando sinais de edemas ou sangramentos e observando se a vitima ndo emite qualquer som
durante a respiracao, tosse ou apresenta alguma agiragao.
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Extensdo da cabega com elevagdo do maxilar inferior

B: Funcdo ventilatdria: E necessario confirmar se a crianca estd a respirar. Faga essa confirmagdo
durante 10 segundos. Deve lembrar-se do acrénimo VOS (ver, ouvir e sentir).

Ver — se existe movimento do tdrax
Ouvir — se existem ruidos de saida de ar pelo nariz ou boca
Sentir — na sua face se existe uma saida de ar pela boca ou nariz

A respiracdo é comandada pelo Sistema Nervoso Central. O seu funcionamento processa-se de
maneira involuntaria e automatica. E a respiracdo que permite a troca de gases (oxigénio e
dioxido de carbono) ocorrida nos alvéolos pulmonares, transformando o sangue venoso rico em
CO, (Diéxido de Carbono) em sangue arterial rico em O3 (Oxigénio). A ventilacdo e a oxigenacgdo
do organismo sé ocorrem através das vias aéreas desimpedidas.

Ao conjunto de uma inspiracdo e uma expiracdo, da-se o nome de ciclo ventilatério. Avalia-se e
regista-se:

e Frequéncia
e Amplitude
e Ritmo

Entrada de Ar Saida de Ar
Musculos relaxam,
contraindo a caixa

torécica

Expiracao
Diafragma relaxa
(move-se para cima)

Inspiracao
Diafragma se contrai
‘ (move-se para baixo)

Figura 17 - Respiragdo. Fonte: https://blogdescalada.com/wp-content/uploads/2016/03/respiracao-escalada-3.jpg

Frequéncia: A frequéncia indica o nimero de ciclos ventilatdrios por minuto.
Tabela 1 - Variagdo da respiragéo

Faixa etdria Valores (respiragdo por minuto)
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Recém-nascidos 30-40
Criangas 20-25

Adultos 16-20

Amplitude: A amplitude revela a forma como a caixa toracica se expande em cada ciclo ventilatorio
e assim, consoante a expansao do térax, teremos trés tipos de amplitude ventilatéria:

e Normal
e Superficial
e Profunda

Ritmo: A amplitude revela a forma como a caixa toracica se expande em cada ciclo ventilatério e
assim, consoante a expansao do tdrax, teremos trés tipos de amplitude ventilatdria:

e Normal
e Superficial
e Profunda

C: Fungao cdrdio-circulatdéria: onda é percetivel pela palpagdo de uma artéria e se repete com
regularidade, segundo as batidas do corac¢do. Existe uma relacdo direta entre a temperatura do
corpo e a frequéncia do pulso. O pulso pode ser apresentado variando de acordo com sua
frequéncia, regularidade, tensdo e volume.

Regularidade
e Pulso ritmico: normal
e Pulso arritmico: anormal

Frequéncia
Existe uma variacdo média de acordo com a idade, conforme o quadro abaixo.

Tabela 2 - Pulsagdo por faixa etdria

Faixa etdria Pulsagdo (batimentos por minuto - bpm)
Recém-nascidos 130-160
Criang¢as abaixo de 1 ano 110-130
Criangas de 1 a 7 anos 80-120
Criangas acima de 7 anos 80-90
Homem adulto 60-70
Mulher adulta 70-80

Volume
e Pulso cheio: normal
e Pulso filiforme (fraco): anormal
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Recomendagoes
e Evitar verificagdo do pulso em membros afetados
e Nao verificar pulso em membro com fistula arteriovenosa
e Verificar o pulso sem usar o dedo polegar, pois se o fizer estard contando o préprio pulso
e ndo o da crianga.

Avaliacao de Sinais Vitais
PONTOS DE PULSA(;RO

A = ,f; v Artéria Facial
- f v

~ T —«@
Artéria g ( R Artéria
Carotida il /] Braquial
Artéria @ — \| ™ /i, = Artéria Radial
Femural P 3
m;/\ v e Ulnar
Artéria (b £ \J Artéria Tibial
Poplitea VL anterior e
o posterior

Figura 18 - Pontos de pulsagéo. Fonte: https.//i.ytimg.com/vi/GNmn6pR_eak/maxresdefault.jpg

Artéria
Temporal

Procedimentos para a verificagdo do pulso
O pulso pode ser avaliado em vdrias artérias no adulto, mas nas criancas é avaliado em artérias
especificas, consoante a idade, durante 10 segundos.

Lactente — pulso braquial, localizado na parte interna do braco.
Crianga e Adulto— pulso carotideo, localizado a nivel do pescogo, entre a traqueia e o musculo

Lavar as maos

Manter a crianga em posicao confortavel, preferencialmente em repouso

Colocar as polpas dos dedos médio e indicador sobre a artéria braquial ou carotidea
Pressionar suavemente até localizar os batimentos

Procurar sentir bem o pulso antes de iniciar a contagem

Contar as pulsagées durante 1 minuto, avaliando frequéncia, volume e ritmo
Anotar

Lavar as maos.

0O NGO UV A~ WNR

D: Avaliar o estado de consciéncia da vitima: consiste em ver se a vitima responde a estimulos
verbais e dolorosos.

-Lactente: estimule a vitima por mexer nos pés e mao e fale com ela de forma direta.
-Crianga/Adulto: ajoelhe-se junto da vitima, toque nos ombros e fale de forma direta.

Se a vitima responder, deixe-a na posicdo em que a encontrou (desde que isso ndo represente
perigo acrescido), pergunte o que se passou, se tem alguma queixa, procure ver se existem sinais
de ferimentos e se necessdrio va pedir ajuda.

Caso a vitima nao responda, chame imediatamente por Ajuda, nunca abandonando a vitima.
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E: Exposicdo com controlo de hipotermia: consiste em expor as diferentes partes do corpo para
observacao, prevenindo as perdas de calor e mantendo a temperatura corporal.

A exposicdo compreende:

e Avaliar as regidoes expostas
e Verificar a existéncia de lesdes hemorragicas
* Preparar a vitima para o exame secunddario

Exame Secundario
O Exame Secundario consiste em detetar situacdes que ndo sejam de perigo imediato mas
necessitam de ser socorridas. Deve ser feita uma pesquisa detalhada da cabeca aos pés.

Este exame é dividido em duas partes, conforme mostra a figura.

Figura 19 - Exame secunddrio

Recolha de informacgdo
-Fontes de informacdo: sao recolhidas no local, na vitima e no publico, de modo que se possa
identificar a causa, o mecanismo que provocou a lesdo e avaliar a gravidade da situagao.

-Abordagem a vitima: para recolha do maximo de informacao.

Observagao

-Observacao Geral: realizar uma observagdao minuciosa, como a posi¢do da vitima, a expressao da
face, a existéncia de feridas ou deformidades. Interrogar a vitima na pesquisa de sinais e
sintomas. Comecar no sentido da cabecga para os membros inferiores. Compreende os seguintes
parametros:

Pupilas
Na face deve-se ter em atencdo as pupilas. Deve-se avaliar a sua resposta a luz (presente ou

ausente), o tamanho (normais, dilatadas ou contraidas) e a simetria (comparagdo dos tamanhos).
Se ndo existir contragdo pupilar ou se esta for diferente de pupila para pupila pode indicar lesdo
do Sistema Nervoso Central.
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AVALIACAO DO DIAMETRO DAS PUPILAS

SINAIS A SEREM ~ : &
OBSERVADOS . SITUACAO ‘ DIAGNOSTICO-PROVAVEL

ISOCORICAS (NORMAIS) [sta condicdo é normal, porém deve-
Séo simétricas e reagem a luz se reavaliar constantemente

{w\ MIOSE: Lesdo no sistema nervoso central ou

Ambas estdo contraidas, sem
reag 50 4 luz abuso no uso de drogas (toxinas)

ANISOCORICAS:
Uma dilatada e outra contraida
(assmetncas)

Acidente vascular cerebral - AVC,
Traumatismos Craniencefalico- TCE

‘t

| Ambiente com pouca luz, anéxia ou

jw\ /'\ MIDRISE: hipdxia severa, inconsciéncia, estado
/@ ] Pupllas dilatadas de choque, parada cardiaca,

._hemorragia, TCI

Figura 20 - Avaliagcdo do didmetro das pupilas. Fonte: http://3.bp.blogspot.com/-
80C3Kd4uLDo/UIlIFt9gNdGI/AAAAAAAAP-Q/QCW355AmQ5A/s1600/e.bmp

Cor e humidade da pele
A cor e a humidade da pele sdo também sinais de apoio muito util no reconhecimento do estado
geral de um acidentado

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

A cor e a humidade da pele devem ser observadas na face e nas extremidades dos membros,
onde as alterag¢Ges se manifestam primeiro.

Tabela 3 - Cor e humidade da pele

Alteragao Ocorréncia

Cianose (pele azulada) Exposicdo ao frio, paragem cardiorrespiratoria, estado
de choque, morte
Palidez Hemorragia, paragem cardiorrespiratdria, exposicdo
ao frio, extrema tensdo emocional, estado de choque
Hiperemia (pele vermelha e Febre, exposicdo a ambientes quentes, ingestdo de
quente) bebidas alcodlicas, queimaduras de primeiro grau,
traumatismo
Pele fria e viscosa ou humida e Estado de choque
pegajosa
Pele amarela Ictericia

-Avaliacao dos sinais vitais: Sdo reflexos ou indicios de mudancas no estado fisico da crianca e
ajudam no seu diagndstico e tratamento. Os indicadores das principais fungdes do organismo
designam-se por sinais vitais e sdo:

e Temperatura

e Ventilacao

e Pulso

e Pressdo arterial

Temperatura

E o equilibrio mantido entre producdo e perda de calor pelo organismo no ambiente e deve-se ao
mecanismo controlado pelo hipotalamo no cérebro. Certos fatores fisioldgicos podem provocar
variagOes na temperatura, como: sono e repouso, idade, exercicio fisico, fatores hormonais,
alimentacéo, banho, agasalho, emoc¢do e desnutricdo. Ha também fatores patoldgicos, que
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alteram a temperatura, como: processos infeciosos, determinadas drogas e disturbios
emocionais.

Terminologia
-Hipotermia: Temperatura abaixo do valor normal.

-Hipertermia: Temperatura acima do valor normal.

Febre alta

Figura 21 - Variagdo da temperatura corporal. Fonte:
https://i.pinimg.com/originals/1e/e8/90/1ee8902f090905063d2fa3542a4d406d.jpg

Locais de verificagdo da temperatura corporal

Regido axilar ou inguinal
Regido bucal
Regido retal

Procedimentos para a medi¢do da temperatura axilar:

1.
2.

O N WU

Lavar as maos

Preparar o material (termémetro, bolas de algoddo seco, bolas de algoddo embebidas no
alcool a 70%, caneta, reldgio)

Explicar da crianca o que vai fazer

Desinfetar o Termdmetro com bola de algoddo embebido em dlcool a 70% da
extremidade ao bulbo

Secar o termdmetro com bolas de algodao seco

Descer coluna de mercurio abaixo de 35 graus

Secar a axila da crianga com gaze

Colocar o term6metro com a extremidade do bulbo no dpice da axila, posicionando-o
perpendicularmente a parede medial da axila
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9. Pedir a crianga para comprimir o brago de encontro ao térax, com a mao na dire¢ao do
ombro oposto

10. Aguardar de 3 a 5 minutos

11. Proceder a leitura

12. Refazer a limpeza do termometro

13. Retornar a coluna de mercurio ao ponto inicial

14. Anotar

15. Lavar as maos.

Pulso e Ventilagao ja foram abordados anteriormente
Pressao Arterial

Consiste na pressdo que o sangue exerce permanentemente contra as paredes das artérias. Na
sua avaliacdo obteremos dois valores, a pressao sistdlica (maxima) e a pressao diastélica
(minima).

Pressdo Sistdlica - corresponde a pressdo que o sangue exerce de encontro com as paredes das
artérias, quando o coragdo se contrai.

Pressdo Diastélica - corresponde a mesma pressdo de sangue, mas quando o coragdo se dilata.

Exemplo de um registo de sinais vitais

Tabela 4 - Ficha de registos de sinais vitais

Hora: 13h09

Normal

Normal

-Observagao Sistematizada
Consiste em detetar alguma deformagdo morfoldgica existente na vitima.

Esta observagao inicia-se pela:
Parte posterior da cabeca
Pescoco
Ombro e clavicula
Térax e abddmen
Coluna dorso / lombar
Cintura pélvica
Membros inferiores
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Membros superiores
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Suporte Basico de Vida e Desobstrucao da Via Aérea

Seguranca e riscos para o reanimador

Por vezes, o desejo de ajudar alguém que nos parece estar em perigo de vida pode levar a ignorar
0s riscos inerentes a situagdo. Se ndo forem garantidas as condicGes de seguranca antes de se
abordar uma vitima podera, em casos extremos, ocorrer a morte da vitima e do reanimador.

A tipologia de riscos que aqui é apresentada é extensivel a outros momentos de interagao com as
vitimas.

Acidente de viagdo
Se parar numa estrada para socorrer alguém vitima de um acidente de viacao deve:
e Sinalizar o local com triangulo de sinaliza¢do a distancia adequada;
e Ligar as luzes de presenca ou emergéncia;
e Usarroupa clara para que possa mais facilmente ser identificado (colete refletor);
e Desligar o motor para diminuir a probabilidade de incéndio.

Produtos quimicos ou matérias perigosas

No caso de detetar a presenca desses produtos e/ou matérias é fundamental evitar o contacto com
essas substancias sem as devidas medidas de protecdo universais (ex. luvas, mascara) e evitar a
inalacdo de eventuais vapores libertados pelas mesmas.

Intoxicagoes

Nas situagdes em que a vitima sofre uma intoxicagdo podem existir riscos acrescidos para quem
socorre, nomeadamente no caso de intoxicacdo por fumos ou gases téxicos. Para o socorro da
vitima de intoxicacdo é importante identificar o produto em causa e a sua forma de apresentacao
(em po, liquida ou gasosa) e contactar o CODU ou o CIAV (Centro de Informagdo Antivenenos) para
uma informagdo especializada, nomeadamente quanto aos procedimentos a adotar. Em caso de
intoxicagdo por produtos gasosos é fundamental ndo se expor aos vapores libertados os quais ndo
devem ser inalados. O local onde a vitima se encontra devera ser arejado ou, na impossibilidade de
0 conseguir, a vitima devera ser retirada do local.

Nas situacGes em que o toxico é corrosivo (acidos ou bases fortes) ou em que possa ser absorvido
pela pele, como alguns pesticidas, € mandatério, além de arejar o local, usar luvas e roupa de
protecao para evitar qualquer contacto com o produto, bem como mdscaras para evitar a inalacao.

Se houver necessidade de insuflar a vitima com ar expirado devera ser sempre usada mdscara ou
outro dispositivo com valvula unidirecional, para ndo expor o reanimador ao ar expirado da vitima.
Nunca efetuar insuflacdo boca-a-boca.

Transmissao de doengas

A possibilidade de transmissdao de doencgas durante as manobras de reanimacgdo, apesar de
diminuta, é real. Estdao descritos alguns casos de transmissdo de infe¢des durante a realizagao de
insuflagdo boca-a-boca (homeadamente casos de tuberculose).

O risco aumenta se houver contacto com sangue infetado ou com uma superficie cutanea com
solugGes de continuidade (feridas). Durante a reanimacgdo deve evitar o contacto com sangue ou
outros fluidos corporais como: secre¢des respiratdrias, secre¢des nasais, suor, lagrimas, vomito e
outros. O dispositivo “barreira” mais utilizado é a mascara de bolso, devendo existir o cuidado de
minimizar as pausas entre compressdes ao minimo indispensavel, aguando da sua utilizagdo.
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Adulto

Cadeia de Sobrevivéncia
A Cadeia de Sobrevivéncia é composta por quatro elos de igual importancia, que traduzem o
conjunto de procedimentos vitais para recuperar uma vitima de paragem cardiorrespiratdria.

Figura 22 — Cadeira de sobrevivéncia. Fonte: INEM

Ligar 112 - Reconhecimento Precoce

Chamar os servicos de emergéncia, previamente a eventual ocorréncia de uma PCR, aumenta a
probabilidade de sobrevivéncia da vitima. O rdpido reconhecimento de um enfarte ou de uma PCR
é um fator fundamental para a ativacdo dos servicos de emergéncia e, neste ultimo caso, para o
rapido inicio de manobras de Suporte Basico de Vida (SBV).

O numero europeu de emergéncia nos paises da Unido Europeia é 0 112. Em Portugal, ao ligar 112,
a resposta na area da saude é assegurada pelos Centros de Orientacdo de Doentes Urgentes
(CODU), do INEM. O CODU desempenha um papel importante no reconhecimento da PCR, bem
como na instrugdo e acompanhamento das manobras de reanimacdo. Sempre que possivel, este
contacto deve ser realizado junto da vitima e se o telefone tiver a fun¢do de alta voz, esta podera
ser acionada. As instrucGes podem ser seguidas mantendo o didlogo com o operador preparado
para instruir o contactante de modo a que este, rapidamente, identifique que a vitima esta
inconsciente e ndo respira normalmente. Uma respiracao mais lenta, profunda e ruidosa, ndo deve
ser confundida com uma respiragao normal e deve ser entendido como a vitima estando em PCR.
O CODU deve dar indicagao para iniciar manobras de reanimacgao.

Reanimar - Suporte Basico de Vida (SBV) precoce

No intervalo de tempo que decorre entre a ativacdo e a chegada dos servicos de emergéncia ao
local da ocorréncia, a execugdo de manobras de SBV assume uma importancia fundamental. O
reconhecimento da PCR refere-se a uma situagdao em que a vitima estd nao reativa (ndo responde
guando estimulada) e ndo respira normalmente, pelo que devem ser iniciadas de imediato
manobras de reanimacao, logo apds ter sido efetuada a chamada para os servigos de emergéncia.

O SBV consiste em duas a¢Ges principais: compressoes toracicas e insuflagdes. O inicio imediato de
manobras de SBV pode, pelo menos, duplicar as hipdteses de sobrevivéncia da vitima.

Quem presencia um evento de PCR deve, quando treinado, iniciar de imediato manobras de SBV,
enquanto aguarda a chegada dos servicos de emergéncia. Sem treino em reanimacdo, o elemento
gue assiste a vitima deve realizar compressdes toracicas continuas, instruido pelo CODU. Na maior
parte dos casos o SBV ndo ird recuperar a fungdo cardiaca, mas, se bem realizado, prevenird lesGes
de 6rgdos vitais e aumentara a probabilidade de sucesso dos elos seguintes.

Desfibrilhar - Desfibrilha¢ao precoce

Na maioria dos casos de PCR o cora¢do para devido a uma perturbacao do ritmo designada
fibrilhacdo ventricular (FV). O Unico tratamento eficaz para a FV é a administracdo de um choque
elétrico (desfibrilhacdo).
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Cada minuto de atraso na desfibrilhacdo reduz a probabilidade de sobrevivéncia entre 10 a 12%,
sendo que nos casos em que o SBV é realizado, o declinio da taxa de sobrevivéncia é mais gradual
(3-4%).

Estabilizar - Suporte Avangado de Vida (SAV) precoce e cuidados pds-reanimagao

O Suporte Avancgado de Vida (SAV) com recurso a abordagem diferenciada da via aérea, utilizagdo
de farmacos e corre¢do das causas provaveis de PCR, sdao a¢des fundamentais apds a abordagem
inicial da PCR.

Suporte Basico de Vida — adulto

1. AVALIAR AS CONDICOES DE SEGURANGA: REANIMADOR, VITIMA E TERCEIROS
Antes de se aproximar de alguém que possa eventualmente estar em perigo de vida, o
reanimador deve assegurar-se primeiro de que ndo ird correr nenhum risco:

) Ambiental (ex. choque elétrico, derrocadas, explosdo, trafego);
° Toxicoldgico (ex. exposigdo a gas, fumo, toxicos);
. Infeccioso (ex. tuberculose, hepatite).

Por vezes, o desejo de ajudar alguém que nos parece estar em perigo de vida pode levar a
ignorar os riscos inerentes a situagdo. Se ndo forem garantidas as condi¢des de seguranca
antes de se abordar uma vitima, poderd, em casos extremos, ocorrer a morte da vitima e do
reanimador.

Sendo a seguranca a primeira condicdo na abordagem da vitima, a mesma deve ser
garantida antes de iniciar essa abordagem e ao longo de todo o processo: ndo deverd expor-
se a si nem a terceiros a riscos que possam comprometer a sua integridade fisica enquanto
reanimador.

A tipologia de riscos que aqui é apresentada é extensivel a outros momentos de interagao
com as vitimas.

2. AVALIAR O ESTADO DE CONSCIENCIA
Coloque-se lateralmente em relagdo a vitima, se possivel.

Abane os ombros com cuidado e pergunte em voz alta: “Estd-me a ouvir?”

Figura 23 - Avaliagdo do estado de consciéncia. Fonte: INEM

No caso de vitima reativa:
e Garanta a inexisténcia de perigo para a vitima;
e Mantenha-a na posicdo encontrada;
e Identifique situages causadoras da aparente alteracdo do estado da vitima;
e Solicite ajuda (ligue 112), se necessario;
e Reavalie com regularidade
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No caso de vitima ndo reativa:
e Permeabilizar a Via Aérea (VA).

3. PERMEABILIZAR A VIA AEREA
Em vitima inconsciente a queda da lingua pode bloquear a VA, pelo que esta deve ser
permeabilizada:

) Colocar a vitima em decubito dorsal;
° Colocar uma mao na testa e inclinar a cabeca para tras (extensao da cabega);
° Elevar o queixo usando os dois dedos da outra mao colocados debaixo do queixo.

Estas duas ultimas a¢des permeabilizam a VA.

Figura 24 - Permeabilizagdo da via aérea. Fonte: INEM

A permeabilizacdo da via aérea e o restabelecimento da ventilacdo sdo objetivos essenciais em SBV,
com o proposito de evitar lesGes por insuficiente oxigenagdo dos 6rgdos nobres, em particular do

cérebro.

4. AVALIAR RESPIRACAO

Mantendo a VA permeavel, verificar se a vitima respira normalmente, realizando o Ver, Ouvir e

Sentir até 10 segundos:
e Ver os movimentos toracicos;
e Ouvir os sons respiratorios saidos da boca/nariz;
e Sentir o ar expirado na face do reanimador.

Figura 25 - Ver, Ouvir e Sentir (VOS). Fonte: INEM

Se a vitima respira normalmente coloque-a em Posicdo Lateral de Seguranca (PLS).
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Figura 26 - Posi¢do Lateral de Seguranga. Fonte: INEM

Nos primeiros minutos apds a PCR a vitima pode ainda apresentar respiragdes lentas, ruidosas e
irregulares. A respiracdao com estas caracteristicas ndo deve ser confundida com respiracao
normal.

Caso exista duvida na normalidade da respiragao, deve-se atuar como se a respiragao estivesse
ausente.

5. LIGAR 112
Se a vitima ndo responde e ndo tem respiragao normal ative de imediato o servico de emergéncia
médica, ligando 112:
e Quando liga 112 deve estar preparado para responder as questdes: ONDE; O QUE; QUEM;
COMO;
e Salienta-se que a presenca de varios elementos no local deve ser utilizada para que um
deles contacte os servicos de emergéncia, enquanto outro inicia as manobras de SBV;
e Se estiver sozinho, o desejdvel é que ndo abandone nem atrase o auxilio a vitima,
podendo utilizar o sistema de alta voz de um telemdvel para interagir com os operadores
do CODU, enquanto executa o SBV.

6. REALIZAR COMPRESSOES TORACICAS
Realize 30 compressdes deprimindo o esterno 5-6 cm a uma frequéncia de pelo menos 100 por
minuto e nao mais que 120 por minuto.

Figura 27 - Compressdes tordcicas. Fonte: INEM

No decurso da PCR o sangue que se encontra retido nos pulmdes e no sistema arterial permanece
oxigenado por alguns minutos. Sdo as compressdes toracicas que mantém o fluxo de sangue para
0 coragao, o cérebro e outros érgdos vitais, pelo que é prioritario o inicio de compressdes toracicas,
ao invés de iniciar insuflagdes.

Para que as compressdes tordcicas sejam corretamente realizadas, devera:
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Posicionar-se ao lado da vitima;

Certificar-se que a vitima estd deitada de costas, sobre uma superficie firme e plana;
Afastar/remover as roupas que cobrem o térax da vitima;

Posicionar-se verticalmente acima do térax da vitima;

Colocar a base de uma mao no centro do torax (sobre a metade inferior do esterno);
Colocar a outra mao sobre a primeira entrelacando os dedos;

Manter os bracgos e cotovelos esticados, com os ombros na dire¢do das maos;

Aplicar pressdo sobre o esterno, deprimindo-o 5-6 cm a cada compressao (as compressoes
tordacicas superficiais podem ndo produzir um fluxo sanguineo adequado);

Aplicar 30 compressdes de forma ritmica a uma frequéncia de pelo menos 100 por minuto,
mas ndo mais do que 120 por minuto (ajuda se contar as compressGes em voz alta);

No final de cada compressdo garantir a descompressao total do térax sem remover as
maos;

Nunca interromper as compressdes mais do que 10 segundos (com o coragdo parado,
guando ndo se comprime o térax, o sangue ndo circula).

7. REALIZAR INSUFLACOES
Apds 30 compressoes efetuar 2 insuflagdes.

A insuflagdo quando eficaz provoca elevagdo do térax (semelhante a respiragdo normal),
devendo ter a duragdo de apenas 1 segundo;

Evitar insufla¢Oes rapidas e forcadas;

A posicdo incorreta da cabeca pode impedir a insuflagdo adequada por obstrucdo da via
aérea;

Na impossibilidade de utilizar um dispositivo na via aérea (mascara de bolso ou insuflador
manual), a insuflacdo “boca a boca” é uma maneira rapida e eficaz de fornecer oxigénio a
vitima. O ar exalado pelo reanimador contém aproximadamente 17% de oxigénio e 4% de
didxido de carbono o que é suficiente para suprir as necessidades da vitima.

Insuflagdes boca-a-boca:

e Posicionar-se ao lado da vitima;
e Permeabilizar a Via Aérea (VA);
e Aplicar 2 insuflagdes na vitima, mantendo a VA permeavel:

o Comprima as narinas usando o dedo indicador e o polegar da mao que colocou
na testa;

o Permita que a boca se abra, mas mantenha a elevagdo do queixo;

o Inspire normalmente e coloque os seus labios em torno da boca da vitima,
certificando-se que ndo ha fugas;

o Sopre a uma velocidade regular e controlada para a boca da vitima enquanto
observa a elevagdo do térax (deve durar cerca de 1 segundo, tal como na
respiragdao normal);

o Mantendo a inclinagdo da cabega e o queixo elevado, afaste-se da boca da
vitima e observe o tdrax a baixar quando o ar sai;

o Inspire novamente e volte a soprar na boca da vitima para conseguir um total
de duas insuflagdes.
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Figura 28 - Insuflagbes boca-a-boca. Fonte: INEM

Se ndo se sentir capaz ou tiver relutancia em fazer insuflacGes, faga apenas compressées
toracicas;

Se apenas fizer compressdes, estas devem ser continuas, cerca de 100 - 120 por minuto (ndo
existindo momentos de pausa entre cada 30 compressdes).

Insuflagbes com mdscara de bolso:

Uma madscara de bolso pode ser utilizada por leigos, com treino minimo na realizagao de
insuflagdes, durante o SBV. Este dispositivo adapta-se a face da vitima, sobre o nariz e boca, e
possui uma valvula unidirecional que desvia do reanimador o ar expirado da vitima.

e O reanimador deve posicionar-se ao lado da vitima;

e Permeabilizar a VA;

e Aplicar 2 insuflagdes na vitima, mantendo a VA permedvel:

e Colocar a mascara sobre o nariz e boca da vitima (a parte mais estreita da mascara de
bolso devera ficar sobre o dorso do nariz e a parte mais larga da mdscara deverd ficar
sobre a boca);

e Colocar o polegar e o indicador na parte mais estreita da mascara;

e Colocar o polegar da outra mao na parte mais larga da mdscara e usar os outros
dedos para elevar o queixo da vitima, criando uma selagem hermética;

e Soprar suavemente pela valvula unidirecional durante cerca de 1 segundo (por cada
insuflacdo), por forma a que o térax da vitima se eleve;

e Retirar a boca da valvula da mascara apés insuflar.

Figura 29 - Insuflagdes boca-mdscara. Fonte: INEM

No final das duas insuflagGes, volte rapidamente a colocar as suas maos na posi¢cdo correta no
esterno e repita mais 30 compressdes toracicas.
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8. MANTER SBV
Mantenha as manobras de reanimagdo (30 compressdes alternando com 2 insuflagdes) até:

e Chegar ajuda diferenciada;

e Ficar exausto;

e Avitima retomar sinais de vida (vitima desperta e reativa; movimento; abertura
espontanea dos olhos; respiragdo normal).

E raro reanimar a vitima (entenda-se presenca de sinais de vida) apenas com manobras de SBV;
Caso ndo tenha a certeza que a vitima recuperou, mantenha SBV.

9. ALGORITMO DE SBV

mm  Condicdes de seguranca

= Estado de consciéncia

= Permeabilizar a via aerea

et Ver, Ouvir e Sentir (10 seg)

mmm Ligar 112

s 30 COmMpressoes

2 insuflacGes

Figura 30 - Algoritmo SBV
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Idade Pediatrica

Cadeia de Sobrevivéncia Pediatrica

Figura 31 - Cadeia de sobrevivéncia pedidtrica

A Cadeia de Sobrevivéncia representa, simbolicamente, o conjunto de procedimentos que
permitem salvar vitimas de paragem cardiorrespiratéria. Estes procedimentos sucedem-se de
uma forma encadeada e constituem uma cadeia de atitudes em que cada elo articula o
procedimento anterior com o seguinte.

De forma genérica, existem 4 elos nesta cadeia:

e Reconhecimento precoce da gravidade da situacdo e pedido de ajuda: para prevenir a PCR

e Suporte Basico de Vida (SBV): para otimizar a oxigenacao.

e Ligar 112: para pedir ajuda diferenciada.

e Suporte Avancado de Vida/Desfibrilhacdo/ Cuidados pds-reanimacdo: para restaurar a
gualidade de vida (estabilizar).

A principal causa de PCR na idade pediatrica é a hipoxia, pelo que nas criancas a prioridade é
otimizar a oxigenagdo (com insuflagdes iniciais e SBV). A arritmia mais frequente é a bradicardia
gue evolui para assistolia, pelo que a prioridade é o SBV e ndo o rapido acesso a um
desfibrilhador. Assim, no caso de reanimador Unico, é fundamental que o SBV seja iniciado de
imediato e efetuado durante um minuto, antes de se ativar o Sistema Integrado de Emergéncia
Médica (SIEM) — (ligar 112).

Se hd mais que um reanimador, um devera ligar de imediato 112 ou procurar ajuda, enquanto
o outro inicia SBV.

Suporte Basico de Vida em Pediatria
1. AVALIACAO DAS CONDICOES DE SEGURANCA — REANIMADOR, VITIMA E TERCEIROS
Como em qualquer outra situacao, deve comecar por:
e Avaliar as condi¢Oes de seguranga para o reanimador, para a vitima e para terceiros, antes
de abordar a crianca.

Ao aproximar-se da crianga deve igualmente procurar pistas sobre o que potencialmente possa
ter causado a emergéncia. Estes aspetos podem modificar a abordagem (ex. situacdo de trauma)
ou ajudar na defini¢ao da etiologia da PCR.

2. AVALIACAO INICIAL / ESTIMULAGAO

Para isso aproxime-se da crianca e avalie se esta responde, perguntando em voz alta “Estds bem,
sentes-te bem? “, enquanto a estimula batendo suavemente nos ombros. Tratando-se de uma
crianca pequena ndo a deve abanar, estimule-a mexendo nas maos e/ou nos pés ao mesmo
tempo que chama em voz alta.

Se a crianca responder, mexendo-se, falando ou chorando, deve avaliar a situagdo em causa e
potenciais riscos e, se necessario, deixa-la na posicdo em que esta, ou na que ela pretender
adotar e ligar 112, reavaliando-a frequentemente.

Se a crianca ndo responder, passe ao “Pedido de Ajuda”.
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Figura 32 - Avalie a crianga. Fonte: INEM

3. PEDIDO DE AJUDA
e Se estiver sozinho, peca ajuda gritando em voz alta “Preciso de ajuda! Estd aqui uma
crianca desmaiada!”

No entanto, ndo abandone a crianga para ir pedir ajuda nem atrase o inicio do SBV e avance para
0 passo seguinte.

Se houver uma segunda pessoa presente, peca-lhe que ative o SIEM, ligando 112, enquanto
prossegue com o algoritmo.

Figura 33 - Pedido de ajuda. Fonte: INEM

4. SEQUENCIA ABC
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» Airway (Via Aérea)
 Breathing (Ventilacao)
« Circulation (Circulacao)

Figura 34 - Sequéncia ABC

A - Via Aérea: Permeabilizar a via aérea
E necessério permeabilizar via aérea pois o relaxamento do palato mole, da epiglote e da lingua
pode causar obstrucdo da via aérea.

Pode ser realizado de duas maneiras:

-Extensao da cabega - elevacdo do queixo
-Colocar a palma da mao na testa da crianca e inclinar a cabeca para tras
-Colocar os dedos indicador e médio da outra mao no maxilar inferior e levantar o
queixo. Cuidado para nao tocar nos tecidos moles, pois pode provocar asfixia. No
lactente, a cabeca fica fletida em relagdo ao pescogo, nesta situagdo pode ser util
colocar uma toalha ou lencol por baixo dos ombros do lactente para conseguir
uma correta extensdo da cabega.

-Subluxagao da mandibula

-Posicionar-se atrds da cabeca da crianga e colocar dois ou trés dedos de cada
mao debaixo dos angulos da mandibula, elevando-a, comos polegares apoiados nos
malares.

Figura 35 - Permeabilidade da via aérea. Fonte: INEM

B-Ventilagao
E necessério confirmar se a crianca estd a respirar. Faca essa confirmacdo durante 10 segundos.
Deve lembrar-se do acrénimo VOS (ver, ouvir e sentir).

Ver — se existe movimento do torax
Ouvir — se existem ruidos de saida de ar pelo nariz ou boca
Sentir — na sua face se existe uma saida de ar pela boca ou nariz

e Se a crianga respirar normalmente, coloque em Posi¢do Lateral de Seguranga (PLS), ligue o
112 e reavalie a situacdo periodicamente.

Pagina 37 de 50



e Seacrianca nao respirar, mantenha a permeabilidade da via aérea, remova qualquer
obstrucdo ébvia e inicie com o ar expirado, efetuando 5 insuflagGes. O objetivo é que
chegue algum ar aos pulmdes da crianca.

//U
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Figura 36 - Avaliar se a crianga respira normalmente. Fonte: INEM
Aquando as insuflagGes, verifique se a crianca se mexe, se tosse ou outro movimento.

Ainsuflacdo deve ser lenta e feita durante 1 segundo, com volume suficiente para que haja
expansao toracica. Apds cada insuflacdo deve afastar a boca, mantendo a permeabilidade da via
aérea e permitir que o ar seja expirado.

As insuflacdes podem ser feitas por duas técnicas:
- Técnica de ventilagdo boca a boca-nariz
Esta técnica é recomendada a lactentes.

Deve ser mantida a permeabilidade da via aérea. Apds inspirar, o reanimador deve adaptar a sua
boca a volta da boca e nariz do lactente e insuflar.

Caso nao seja possivel adaptar a boca do reanimador a boca e nariz do lactente, é possivel realizar
ventilagdo boca a boca, com oclusdo do nariz, para que nao haja fuga de ar.

Figura 37 - Técnica boca a boca-nariz. Fonte: INEM

-Técnica de ventilagdao boca a boca

O reanimador deve adaptar a sua boca a boca da crianga, de forma a garantir uma boa selagem.
Com os dedos da mdo que estd a utilizar para realizar a permeabilidade da via aérea (a que esta
na testa), deve usa-los para premir as narinas, para evitar a fuga do ar insuflado.

O reanimado deve garantir que haja passagem de ar para os pulmdes. Caso isso ndo aconteca,
deve reavaliar o posicionamento da cabeca e que haja boa selagem. Se, ainda assim, nao haja
insuflacOes eficazes, é possivel que a via aérea esteja obstruida.
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Assim, o reanimador deve:

e Abrir a boca da vitima e procurar por objetos que estejam a obstruir a passagem de ar. Se
existirem, remové-los.

e Tentar o método da subluxagao da mandibula.

e Tentar ventilar de novo, até cinco tentativas.

C-Circulacao
Apds cinco insuflacBes, o reanimador deve avaliar se ha resposta por parte da crianga (movimento,
tosse, respiracdo) ou se necessitara de compressoes.

Podera tentar procurar palpar o pulso central enquanto pesquisa por outros sinais de vida. No
entanto, esta acdo ndo deve demorar mais de 10 segundos.

No lactente devera procurar o pulso braquial que se localiza na parte interna do brago. Em uma
crianga devera palpar o pulso carotideo.

Se acriancga apresenta alguns sinais de vida mas nao respira, o reanimador deve continuar com as
insuflacdes a uma frequéncia de 12 a 20 ciclos por minuto.

O reanimador deve ligar 0 112. Deve avaliar a situacao da crianga periodicamente e continuar com
as insuflagdes até que a criancga respire ou a ajuda diferenciada chegue.

e Se acriancga respirar normalmente deve ser colocada em PLS.
e Sendo houver sinais, o reanimador devera iniciar as compressées toracicas, mantendo uma
alternancia de 15 compressodes e 2 insuflacées.

As compressoes toracicas tém como objetivo “substituir” a fun¢do do coragdo e devem ser
efetuadas de forma vigorosa e ritmica sobre a metade inferior do esterno.

A crianca deve estar de costas em uma superficie dura e a cabeca deve estar posicionada de
forma adequada. As compressGes devem ser realizadas de forma obter uma depressdo de 4 cm
do peito em bebés e 5 cm em criangas. Devem ser realizadas a um ritmo de 100-120 por minuto.

No fim de cada uma deve-se aliviar a pressao, no entanto, sem retirar as maos, de forma a
minimizar o tempo de espera entre as compressoes.

Compressoes toracicas em lactentes
-Técnica dos dois dedos
Sempre que esteja presente apenas um reanimador, deve ser realizada este tipo de técnica.

Mantendo a permeabilidade da via aérea com uma mao, o reanimador deve utilizar dois dedos da
outra mdo em cima do esterno (0sso que existe no meio do peito), na sua metade inferior e iniciar
as compressdes toracicas desse modo.

Apds 15 compressdes deve realizar 2 insuflagdes.
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Figura 38 - Técnica dos dois dedos. Fonte: INEM

-Técnica do abrago

Se estiverem presentes dois reanimadores, um pode realizar as insuflagdes e outro as compressoes,
usado assim a técnica do abraco.

O reanimador “abraga” o bebé com as duas maos, colocando ambos os polegares em cima do
esterno, na sua metade inferior e faz as compressGes desse modo.

Figura 39 - Técnica do abrago. Fonte: INEM

Compressoes toracicas em criangas

O local de compressao é o mesmo. A principal diferenga é a necessidade de realizar mais forca para
conseguir compressoes eficazes.

Deve colocar-se ao lado da criancga e colocar a base da palma da mao na parte inferior do esterno.
Deve levantar os dedos para que s6 a base da mao exerca forca. De seguida, mantendo o braco

esticado, sem fletir o cotovelo e com os ombros diretamente acima do peito da crianca, usando o
peso do corpo, iniciar a compressdes.

Depois de 15 compressdes e apds permeabilizar a via aérea, o reanimador efetua 2 insuflacoes.
Na ase de descompressao do tdrax deve aliviar a pressdo sem retirar a mao do esterno.

Caso ndo consiga a depressdo necessario, o reanimador pode utilizar as duas maos entrelacadas
para aumentar a forga das compressées.
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Figura 40 - Compressdes tordcicas na crianga. Fonte: INEM

5. Ligaro 112
Se o reanimador estiver sozinho e apds 1 minuto das manobras de Suporte Basico de Vida (SBV) a
crianga continuar no mesmo estado, deve ser ligado o0 112.

Se houver dois reanimadores, um deve ligar ao 112, enquanto o outro continua com as manobras
de SBV.

6. Reavaliagdo
Se o reanimador se tiver que deslocar para um outro sitio para ligar o 112 e a crianga for
suficientemente pequena, esta deve acompanhar o reanimador, mantendo as manobras de SBV.

Se tiver que abandonar a crianga para pedir ajuda e esta apresenta sinais vitais, deve ser
reavaliada. Caso contrario, o reanimador devera iniciar imediatamente as compressdes toracicas.

As compressoes so
devem ser

interrompidas se...

Figura 41 - Quando interromper as compressdes tordcicas

7. Excegles

Se a crianga tiver sofrido um colapso subito que ndo tenha sido acompanhado por nenhum tipo
de falha respiratdria ou situacdo de trauma, presenciado por alguém, a probabilidade de se tratar
de uma paragem cardiaca é muito elevada, pelo que a prioridade é a utilizacdo de um
desfibrilhador. Assim, deve-se ligar rapidamente o0 112, mesmo sem fazer um minuto de SBV.
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8. Algoritmo do SBV Pediatrico

Garantir condi¢des de
seguranga

Estimular

Gritar por ajuda

A: Permeabilizar a via
aerea

B: Avaliar respiracao
(VOS) — 10 segundos

5 insuflagdes

C: Pesquisar sinais de
vida — até 10 segundos

15 compressbes

2 insuflacdes

Repetir o esquema 15:2

mais 3 vezes

\ 4

Pedir ajuda diferenciada
-112

Retomar o esquema
15:2

- Colocar crianga em PLS

— Ligar o 112

= Manter insuflagbes
12-20/min

Figura 42 - Algoritmo SBV Pedidtrico
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Desobstrucdo da via aérea

1. OBSTRUCAO DA VIA AEREA

A obstrucdo da via aérea (OVA) por corpo estranho é pouco frequente, mas constitui-se como uma
causa de PCR acidental potencialmente reversivel. Normalmente associada a alimentacdo e
comumente presenciada, as vitimas apresentam-se inicialmente conscientes e reativas, pelo que
as oportunidades de intervengdo precoce podem de forma mais facil resolver a situagao.

O reconhecimento precoce da obstrucdo da via aérea é fundamental para o sucesso da evolucdo
da situagdo de emergéncia. E importante distinguir esta situagio de emergéncia do
desmaio/sincope, do “ataque cardiaco” (enfarte agudo do miocardio), das convulsdes, da overdose
por drogas e de outras condi¢Ges que possam causar dificuldade respiratdria subita, mas que
requerem um tratamento diferente. O reanimador treinado deve identificar sinais de obstrucdo da
VA.

O risco de OVA é mais elevado em vitimas que apresentem algumas das seguintes situagdes:
reducdo do nivel de consciéncia, intoxicacdo por alcool e/ou drogas, altera¢des neuroldgicas com
dificuldade de degluticao e diminuicao do reflexo da tosse, alteragdes mentais, deméncia, denticdo
inexistente e idosos.

Podemos classificar a OVA quanto a gravidade:

e LIGEIRA:
o Vitima reativa, capaz de falar, tossir e respirar;
o Eventual ruido respiratério na inspiragdo;
o Mantém reflexo da tosse eficaz.

o Vitimaincapaz de falar;

o Tosse fraca/ineficaz ou ausente;

o Respiracdo em “esfor¢o” com ruido agudo alto a inspiragdo ou auséncia total de
ruido;

o Incapacidade de movimentar o ar;

o Cianose (coloragdo azulada ou violacea da pele, especialmente da face e nas
extremidades, devida a deficiente oxigenag¢do do sangue);

o Agarra o pesco¢o com as maos (sinal universal de asfixia).

2. ALGORITMO DE DESOBSTRUGAO DA VIA AEREA

O algoritmo que a seguir se descreve aplica-se tanto a adultos como a criangas com mais de 1
ano de idade.

PANCADAS INTERESCAPULARES

e Coloque-se ao lado e ligeiramente por detrds da vitima, com uma das pernas
encostadas de modo a ter apoio;

e Passe o braco por baixo da axila da vitima e suporte-a a nivel do térax com uma mao,
mantendo-a inclinada para a frente, numa posicdao tal que se algum objeto for
deslocado com as pancadas possa sair livremente pela boca;

e Aplique até 5 pancadas com a base da outra mao na parte superior das costas, ao meio,
entre as omoplatas, isto é, na regido interescapular;
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e Cadapancada devera ser efetuada com a for¢ca adequada tendo como objetivo resolver
a obstrucdo;

e Apds cada pancada deve verificar se a obstrugao foi ou nao resolvida;

e Aplique até 5 pancadas no total.

Figura 44 - Pancadas interescapulares na
crianga. Fonte: INEM

Figura 43 - Pancadas interescapulares no adulto. Fonte:

INEM

COMPRESSOES ABDOMINAIS

As compressdes abdominais devem ser aplicadas no caso de as pancadas interescapulares ndo
serem eficazes. Com a vitima de pé ou sentada:

e Fique por detras da vitima e circunde o abdémen da mesma com os seus bracgos;

e Incline a vitima para a frente;

e Feche o punho de uma mao e posicione-o acima da cicatriz umbilical, com o polegar voltado
contra o abdémen da vitima;

e Sobreponha a 2.2 mao a ja aplicada;

e Aplique uma compressao rapida para dentro e para cima;

e Repita as compressdes até que o objeto seja expelido da VA;

e Aplique cada nova compressdo (até 5) como um movimento separado e distinto;

e Apods cada compressdao abdominal deve verificar se a obstrucao foi ou ndo resolvida.

Figura 46 - Compressées abdominais na crianga. Fonte:

Figura 45 - Compressées abdominais no adulto. INEM

Fonte: INEM

VITIMA INCONSCIENTE POR OVA GRAVE
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No caso de a vitima ficar inconsciente as compressGes tordcicas devem ser iniciadas logo que
possivel. A realizagdo de compressdes tordcicas resulta no aumento da pressao da via aérea,
tal como as compressdes abdominais, traduzindo-se numa forma eficaz de promover a
desobstrucdo da via aérea.

Assim:

e Suporte/ampare a vitima colocando-a no chdo em decubito dorsal sobre superficie rigida;

e Ligue de imediato 112, ou garanta que alguém o faga;

e Inicie compressbes toracicas e insuflagdes (apds 30 compressbes, tente 2 insuflaces
eficazes);

e Mantenha compressdes e insuflagdes até a vitima recuperar e respirar normalmente ou até
chegarem os meios de emergéncia.

Algoritmo da desobstrugdo da via aérea

Ccondigdes de
seguranca

Tosse eficaz Tosse neficaz

Encorajar a tossir

. 5 pancadas nas
Até resolver ou COsias

tosse ineficaz

5 compressoes
abdominais

Até resolverou
Inconsciente

Se inconsciente
ligar 112

mm  Iniciar SBV

Figura 47 - Algoritmo- OVA
3. SEQUENCIA DE ATUACAO NA OBSTRUGAO DA VIA AEREA DO LACTENTE
Pancadas interescapulares e compressées toracicas
Segure o lactente em decubito ventral com a cabeca mais baixa que o tronco, para que a gravidade

ajude na remogao do corpo estranho (CE), suportando a cabega com uma mao e apoiando o tdrax
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no antebraco e/ou na coxa (neste ultimo caso devera estar sentado). Para apoiar a cabeca deve
colocar o polegar num dos angulos da mandibula, e um ou dois dedos no mesmo ponto no outro
lado da mandibula. Deve ter-se cuidado para ndo pressionar os tecidos moles debaixo da mandibula
para ndo aumentar a obstrucdo da via aérea.

Aplique até 5 pancadas, secas, nas costas, entre as duas omoplatas, com a base da mao, usando
uma forga adequada ao tamanho da criangca. O objetivo ndo é necessariamente efetuar
obrigatoriamente as 5 pancadas, mas antes que alguma delas consiga remover o corpo estranho.

Apds as pancadas interescapulares, se ndo conseguiu deslocar o objeto e remover o corpo estranho,
e o lactente continua consciente, passe a aplicacdo de compressdes toracicas.

Segure a cabeca do lactente na regido occipital com a mado que estava livre e rode-o em bloco, para
gue este fique em decubito dorsal sobre o antebraco. Mantenha a cabeca a um nivel inferior ao do
resto do corpo.

Figura 48 - Pancadas interescapulares no lactente. Fonte: INEM

Faca compressoes toracicas, tal como explicado na técnica de compressoes toracicas com 2
dedos, mas mais secas e a um ritmo mais lento com o objetivo de deslocar o corpo estranho.

Faca até 5 compressoes, se necessario, para tentar desobstruir a via aérea.

Figura 49 - Compressdes tordcicas no lactente. Fonte: INEM
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Posicdo Lateral de Seguranca

1.Posicdo Lateral de Segurancga (PLS)

Nas situagdes em que a vitima se encontra nao reativa e com respiracao eficaz, ou se tiverem sido
restaurados os sinais de vida apds manobras de reanimacgdo, a manutencdo da permeabilidade da
via aérea devera ser obrigatoriamente garantida.

A PLS garante a manutencdo da permeabilidade da via aérea numa vitima inconsciente que
respira normalmente:

e Diminuindo o risco de aspira¢do de vomito;

e Prevenindo que a queda da lingua obstrua a VA,

e Permitindo a drenagem de fluidos pela boca;

e Permitindo a visualizacdo do térax;

e N3ao estdo demonstrados riscos associados a sua utilizacdo.

Se ao abordar a vitima ela:

Responde:
e Deixe-a como a encontrou;

* Procure quaisquer alteragdes;
¢ Solicite ajuda (ligue 112);

* Reavalie-a regularmente.

Estiver inconsciente e a respirar normalmente
e Coloque-a em PLS.

2. Técnica para colocar uma vitima em PLS

Ajoelhe-se ao lado da vitima
e Remova objetos estranhos ao corpo da vitima, os quais ao posiciona-la possam
eventualmente causar lesGes (ex: dculos, canetas);
e Assegure-se que as pernas da vitima estdo estendidas;

Figura 50 - Estenda as pernas da vitima. Fonte: INEM

e Coloque o brago mais perto (do seu lado) em dngulo reto com o corpo, com o cotovelo
dobrado e a palma da mao virada para cima;
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Figura 51 - Estenda o brago da vitima em dngulo reto com o corpo. Fonte: INEM

Segure o bra¢o mais afastado
e Segure o outro braco (mais afastado) cruzando o tdrax e fixe o dorso da mao na face do

seu lado;

Figura 52 - Coloque o dorso da mdo da vitima na respetiva hemiface, mais proxima do reanimador. Fonte: INEM

Levante a perna do lado oposto
e Com aoutra mao levante a perna do lado oposto acima do joelho dobrando-a, deixando o

pé em contacto com o chao;

Figura 53 - Levante aperna da vitima, dobrando-a. Fonte: INEM

Role a vitima

e Enquanto uma mao apoia a cabega a outra puxa a perna do lado oposto rolando a vitima
para o seu lado;

e Estabilize a perna para que a anca e o joelho formem angulos retos;

¢ Incline a cabeca para tras assegurando a permeabilidade da VA;

e Ajuste a mao debaixo do queixo, para manter a extensao da cabeca;

e Reavalie regularmente a respiracdo (na duvida desfazer a PLS, permeabilizar a VA e
efetuar VOS até 10 segundos).
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Figura 54 - Vitima rodada em PLS. Fonte: INEM

Se trauma ou suspeita de trauma
Reafirma-se uma vez mais a contraindicagdo da PLS no trauma ou na sua suspeita;

A protecdo da coluna, garantindo o mais possivel do seu alinhamento, é fundamental nestas
situacOes e deve acontecer antes da vitima ser mobilizada.
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