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NTRODUCAO 125

» Quando uma pessoa adoece, existe um
hiato de tempo até receber assisténcia
médica, logo, as nossas intervencoes sdo
vitais podendo significar a vida ou a morte
da pessoa.
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INTRODUCAO

+* Podemos definir as Técnicas Basicas de
Emergéncia como todas as medidas ou
atuagdoes que sdo realizadas pelo
socorrista, no local da ocorréncia, com

N

material escasso ou de improviso, até

V 4

chegada de pessoal de  sadde
diferenciado.



INTRODUCAO (Jinoice

» As Técnicas Basicas de Emergéncia ndo sdo
tratamentos ou intervencoes médicas.

v Sdo acgdes a tomar em situacdes de
emergéncia para reduzir os efeitos das lesdes e
estabilizar o estado da vitima.

* Desta primeira actuagcdo pode depender o
estado geral e a posterior evolugdo da vitima.



SUMARIO

* As Técnicas Basicas de Emergéncia
correspondem a atitudes de extrema
importdncia para a melhoria do

progndstico das vitimas.

}
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SISTEMA INTEGRADO DE ([.che
EMERGENCIA MEDICA (SIEM) |

| Objetivos

+ Compreender o que é o SIEM e quais os seus
intervenientes

+ Compreender como ativar o sistema de
emergéncia médica

+ Saber utilizar o nUmero europeu de socorro — 112




SISTEMA INTEGRADO DE  (JinDicE

EMERGENCIA MEDICA (SIEM)
]

) “Conjunto de partes integradas entre si”

Sistema

U J
~

Integrado

. J

[ Emergéncia Médica J

* “Que se completou.” “Que faz parte de

* “Que ocorre subitamente.” “inesperadamente”

Atividades na drea da saude.
Abrange todos os procedimentos desde o local da ocorréncia de
uma situagdo de emergéncia, até ao momento em que se inicia o
tratamento no estabelecimento de satde adequado.



SISTEMA INTEGRADO DE (Im DICE
EMERGENCIA MEDICA (SIEM)

#| O INEM é o organismo que coordenaq,
desenvolve e assegura o bom
funcionamento do S | E M.

* QO objetivo da coordenag¢do do SIEM é
garantir aos sinistrados ou vitimas de
doenca subita, a correta prestagdo de
cuidados de saude.
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EMERGENCIA MEDICA (SIEM)

1
( Intervenientes do SIEM
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SISTEMA INTEGRADO DE
EMERGENCIA MEDICA (SIEM)
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FASES DO SIEM

Detecdo
Corresponde ao momento em que alguém se apercebe da
existéncia de uma ou mais vitimas de doenca sibita ou acidente.

Aleria

Esta fase corresponde ao momento em que se contactam os

servicos de emergéncia.

Protecdo
Conjunto de acdes a desenvolver no sentido de evitar o
agravamento de uma situagdo de emergéncia. Estas medidas incluem

a sequranca do local, seqguranca da vitima, sequranca de guem
’ ’

socorre, e podem ser executadas pelo socorrista ou pelo cidaddo
andnimo.
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Pré-socorro
Esta fase corresponde ao aconselhamento feito no

momento do contacto com o médico, atualmente apenas
possivel no CODU

Socorro

Quando uma equipa de emergéncia pré-hospitalar

chega junto da vitima e atua de modo a socorrer da forma

mais apropriada.
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Transporte

Pretende-se que a filosofia presente seja “o

doente certo no sitio certo”. Assim, o doente pode ser
encaminhado para a unidade de sadde que mais se adequa a
sua situagdo clinica.

Tratamento na unidade de saude

Esta fase corresponde ao tratamento no servigo
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EMERGENCIA MEDICA (SIEM)

LDA.

| Fases do SIEM
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EMERGENCIA MEDICA (SIEM)

( Falhas do SIEM \

)

Quebra na comunicagdo

Quantidade elevada de intervenientes desde a deteg¢do da
emergéncia até ao acionamento dos meios necessdrios

Perda de informagdo entre os diversos intervenientes

Desconhecimento da zona abrangida pela central de
emergéncia acionada

Falha na recolha de informacdo por parte da central de
emergeéncia

Estado psicolégico da pessoa que faz o pedido de socorro
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EMERGENCIA MEDICA (SIEM)
_
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LDA.

( Meios do INEM

* Ambulancias AEM (Ambuldancia k INEM\

Emergéncia Médica)

* Ambulancias SIV (Suporte
Imediato de Vida)
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EMERGENCIA MEDICA (SIEM)
_

ICT & MANAGEMENT

| Meios do INEM

* MEM (Mota de

Emergéncia Médica)

* VMER (Viatura
Médica Emergéncia e

Reanimagdo)
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LDA.

( Meios do INEM

* TIP ( Transporte Inter-

hospitalar Pedidtrico)

* Helicopteros
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( Meios do INEM

Ilnlarul_t;uuwz Viatura Interve
VTG VATONL 6 ORI Catastrofe

* VIC (Viatura Intervengdo
catdstrofe)

* Hospital Campanha
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EMERGENCIA MEDICA (SIEM)
]

( Meios dos Bombeiros
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https //WWW youtube. com/watch’)v 4uHcPBQ5FTA
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SUMARIO

+ O INEM coordena um conjunto de meios e servicos
para responder ds situacoes de emergéncia médica

+ A participagdo de qualquer cidaddo é fundamental

+ Ao ligar 112 esteja preparado para responder:
“Onde"’ “O qué‘” e “Quem"
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CADEIA DE SOBREVIVENCIA (inorcs

| Objetivos

» Compreender o conceito de cadeia de
sobrevivéncia e a sua importdncia

v |dentificar os vdrios elos da cadeia de
sobrevivéncia e o principio subjacente a
cada um
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CADEIA DE SOBREVIVENCIA
T

Paragem CardioRespiratoria

» Acontecimento subito

*Qcorre com maior frequéncia fora do
hospital

*A  probabilidade de sobrevivéncia
depende da forma como a vitima é
socorrida




PARAGEM
CARDIO-RESPIRATORIA

Probabilidade de sobrevivéencia

* Tempo Util muito escasso
»Tarde na maioria das situacoes

%

Sucesso 100
0
80
70
60
50
40
30
20
10

A probabilidade de
sucesso decresce 7 a
10% a cada minuto

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Tempo (minutos)
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PARAGEM q\IN DICE
CARDIO-RESPIRATORIA

( Fundamental

* Quem presencia a Paragem CardioRespiratéria deve
saber reconhecer a situacdo, pedir ajuda e iniciar de
imediato os procedimentos adequados.

SEQUENCIA DE PROCEDIMENTOS

CADEIA DE SOBREVIVENCIA
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CARDIO-RESPIRATORIA

Cadeia de Sobrevivéncia

1. PEDIR AJUDA DE IMEDIATO ACCIONANDO O SISTEMA
DE EMERGENCIA MEDICA

Cada minuto sem chamar socorro reduz as
possibilidades de sobrevivéncia
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CARDIO-RESPIRATORIA

| Cadeia de Sobrevivéncia )

2. DE SEGUIDA, INICIAR IMEDIATAMENTE SUPORTE BASICO DE
VIDA

Permite:
* Ganhar tempo
* Manter oxigenagdo e circulacdo




PARAGEM ([m DICE
CARDIO-RESPIRATORIA

| Cadeia de Sobrevivéncia

3. DESFIBRILHACAO PRECOCE

» Desfibrilhagcdo tdo precoce quanto possivel, quando indicado
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CARDIO-RESPIRATORIA

"Obrigado, estava mesmo a precisar”

TTTTTTTTTTTTTT

ntrol.com/documents/defib_booklet.pdf

Adaptado de Defibrillation What You Should Know

www.physioco
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CARDIO-RESPIRATORIA ‘

| Cadeia de Sobrevivéncia

4. SUPORTE AVANCADO DE VIDA

» Essencial para garantir a continuagcdo do tratamento iniciado




CADEIA DE SOBREVIVENCIA

* QUALQUER CADEIA QUEBRA SEMPRE
PELO ELO MAIS FRACO
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» Todos os elos da Cadeia de Sobrevivéncia sdo

igualmente importantes

* A Cadeia de Sobrevivéncia tem a for¢ca do seu elo
mais fraco
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RISCOS PARA O REANIMADOR

| Objetivos

» Reconhecer os potenciais riscos para o
reanimador

» Garantir a seguran¢a do reanimador

» Acentuar a importdncia das medidas
universais de proteccdo




RISCOS PARA O REANIMADOR

(| Regra Basica

+ O REANIMADOR NAO SE DEVE EXPOR A
SI PROPRIO NEM A TERCEIROS A RISCOS
MAIORES QUE AQUELES QUE CORRE A
PROPRIA VITIMA.

PERIGO

—1 &
S S <

+ EXPOSICAO




RISCOS PARA O REANIMADOR
]

ANTES DE ABORDAR A VITIMA

.

Pﬂ

GARANTIR CONDICOES DE SEGURANCA
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RISCOS PARA O REANIMADOR
]

| Potenciais Riscos

* Ambientais
* |Intoxicacoes

* |Infeccoes
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RISCOS PARA O REANIMADOR

(| Riscos Ambientais

* Trafego
* Desmoronamentos
» Electricidade

v Locais de dificil acesso
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RISCOS PARA O REANIMADOR

_
( Risco de Intoxicacao

» |dentificar o produto

£

» Contactar 808250143 INEM

CIAV
Centro de Informacao
Antivenenos

O CIAV é um centro médico que funciona 24 horas por diq,
todos os dias e atende consultas de técnicos de saude e publico,
de todo o pais, sejam referentes a intoxicagdes agudas ou
crénicas, de exposicdo humana ou animal.




| Risco de Infeccao Hepatite/ HIV

* Ndo hd registos

+ Altamente improvdvel excepto

se houver contacto com sangue

Recomendagéio _Medldqs universais de
proteccdo



RISCOS PARA O REANIMADOR

| Risco de Infeccao Hepatite/ HIV

¥ Luvas

w M W
Mdscara O

»Bata

* Oculos

o



SUMARIO

» E fundamental reconhecer os riscos

potenciais

* Garantir sempre a segurancga do

reanimador

» Cumprir as medidas universais de

protecgdo
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SUPORTE BASICO DE VIDA

© Paul Combs




SUPORTE BASICO DE VIDA inpice

| Objetivos

»*Compreender o conceito de SBV
*Compreender as etapas do SBV
*Saber a sequéncia das acgoes em SBV

v Reconhecer os problemas associados ao SBY
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SUPORTE BASICO DE VIDA
]

| Definicao

» Reconhecer as situagcoes em que ha perigo de vida
iminente

* Saber como e quando pedir ajuda

* Saber iniciar de imediato, sem recurso a qualquer
equipamento (exceto instrumentos de protecgdo),
manobras que contribuam para preservar a circulagdo e
oxigenacdo vitais até a chegada de ajuda diferenciada
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LDA.

SUPORTE BASICO DE VIDA
]

v Os procedimentos de SBV ndo sdo, por si so,

suficientes para recuperar a maior parte das vitimas de
PCR.
* Trata-se uma situagdo de suporte cujo objectivo é

manter a ventilagdo e circulacdo suficientes até

conseguir meios de reverter a PCR.



SUPORTE BASICO DE VIDA
1

(| Etapas do SBV

« AVALIACAO INICIAL

« MANUTENCAO DE VIA AEREA - A
« VENTILACAO - B

« COMPRESSOES TORACICAS - C
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SUPORTE BASICO DE VIDA

| Seguranga

v VERIFICAR AS CONDICOES DE SEGURANCA
DA VITIMA E DO REANIMADOR
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| Avaliagcao do Estado de Consciéncia

Esta bem?
Sente-se
bem?

¢ Abanar suavemente os ombros
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( Avaliacao do Estado de Consciéncia

SE RESPONDE...

@

- Ndo mexer a vitima
+ Perguntar se tem queixas

+ Procurar ferimentos

Se necessdrio ir pedir ajuda

Reavaliar periodicamente




(

SUPORTE BASICO DE VIDA

Avaliagao do Estado de Consciencia

SE NAO REAGE...




A q\INDICE
SUPORTE BASICO DE VIDA

» Extensdo da
cabeg¢a com
elevacdo da

mandibula




q\IN DICE
ICT & MANAGEMEI\L«]DI-

SUPORTE BASICO DE VIDA

| Permeabilizacdo da Via Aérea -

« Vitima inconsciente

+* Queda da lingua

+ QObstrucdo via aérea




SUPORTE BASICO DE VIDA

_
(| Avaliagdo da respiragao -

VOS durante 10 segundos

* \er - se existem
movimentos no tordcicos

*  Quvir - passagem de ar

» Sentir - o ar na face
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| Avaliacao da respiracao -

SE RESPIRA NORMALMENTE...(e ndo for vitima de tfrauma)

+ Colocar em Posicdo Lateral de Seguranca

+ |r pedir ajuda

» Vigiar regularmente




_
( Avaliacdo da respiracao -

SE NAO RESPIRA NORMALMENTE...

v Obter ajuda diferenciada »
telefonando, abandonando a
vitima (se estiver sozinho) ou
certificando-se que outra pessoa
o faz.

Ligar 112



SUPORTE BASICO DE VIDA

Ligar 112

Mantenha a calma e informe:

v Contacto
* Local exato
v Situacdo

* Atuagdo
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| Se nao respira...

Compressoes Tordcicas

100/min ; |




SUPORTE BASICO DE VIDA

( Se ndo respira...

Ventilagoes

2 insuflacoes

Boca-Mdscara
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( Se ndo respira...

Ventilagoes

»Soprar, observando a expansdo do térax
da vitima

vInsuflagdes lentas (duragcdo 2 segundos)
+*Deixar sair o ar mantendo
posicionamento da cabeca

*Repetir o procedimento




SUPORTE BASICO DE VIDA (ineree

| Se nao respira...

Compressoes Tordcicas/Insuflagoes
|30:2 |

NAO PARA ATE:
+Chegada de ajuda

diferenciada

» Exaustdao
* Movimento da vitima —

Reavaliagdo
*Quebra das condig¢oes
de seguranca
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Algoritmo de Suporte Basico de Vida

Condicoes de seguranca

Estado de consciéncia

Permeabilizar a via aérea

Ver, Ouvir e Sentir (10 seqg)

Ligar 112

30 Compressoes

2 Insuflacoes
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AL

* QO SBV permite ganhar tempo suportando a
vitima até a chegada de SAVY
»Baseia-se na metodologia A B C:

A - Permeabilizar Via Aérea

B - Ventilacdo

C - Assegurar Circulagdo
+E fundamental saber pedir ajuda e iniciar de
imediato as manobras correctas
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POSICAO LATERAL DE SEGURANCA
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POSICAO LATERAL DE SEGURANCA
69 |

A PLS deve ser realizada em vitimas que
respiram normalmente para garantir a

permeabilidade da via aérea.
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POSICAO LATERAL DE SEGURANCA
70 |

REMOVA OBJETOS QUE
POSSAM MAGOAR E ALINHE
O CORPO
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POSICAO LATERAL DE SEGURANCA
71|

COLOQUE O BRACO A UM ANGULO APROXIMADO DE 90°
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POSICAO LATERAL DE SEGURANCA
72 |

LEVANTE E SEGURE A PERNA AO NIVEL
DO JOELHO
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POSICAO LATERAL DE SEGURANCA
_73 |

ROLE O CORPO DA VITIMA, ASSEGURE QUE A VIA AEREA FICA
PERMEABILIZADA E MANTENHA VIGILANCIA
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OBSTRUCAO DA VIA AEREA

| Objetivos

- ldentificar os sinais e sinfomas de obstrucdo da via
aérea

« Reconhecer os diversos tipos de obstrucdo da via aérea

« Conhecer os algoritmos de atuagdo para as vdrias
situagoes




OBSTRUCAO DA VIA AEREA ¥

( Sinaiis e sintomas

v “Engasgado”

v Aflicdo

v Tosse ou tentativa de tossir
» Dificuldade respiratéria

v Respiracdo ruidosa / Estridor

* Movimentos respiratérios ineficazes
* Ndo consegue falar

* |nconsciente



OBSTRUCAO DA VIA AEREA

| Classificacoes

¥ Obstru¢do anatémica
¥ Obstrugdo mecdnica

¥ QObstrugdo patoldgica

* Obstrugdo Parcial

¥ QObstrugdo Total




OBSTRUCAO DA VIA AEREA (ineics

( Classificacoes

+ Obstrugdio PARCIAL — Passa algum ar
» Tosse
¥ Respira
* Ruidos

* Fal
9K ¥ Obstru¢do TOTAL — Ndo passa ar nenhum

» Ndo tosse
* Ndo respira

* Movimentos paradoxais (térax
dentro/abdémen fora)




OBSTRUCAO DA VIA AEREA

| Obstrucao Anatémica

ADULTO / INCONSCIENTE

* Queda da lingua - Suspeitar em
todos os doentes inconscientes, “parece
que ressona’.




Verificar se Respira
Ver - Ouvir - Sentir (10 Seg.)

=

Pm

|

—x* =S
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~ 7
7 4'._, N g\ /

N

Posigdo Lateral de Seguranga




OBSTRUCAO DA VIA AEREA

( Obstrugcao Patologica

EDEMA DOS TECIDOS DA VIA AEREA

*REACCAO ANAFILATICA
*NEOPLASIAS (cancro)
*INFLAMACAO




OBSTRUCAOQ DA VIA AEREA

( Obstrugcao Patologica

SIM

»



_
Obstrugcao Mecanica

ADULTO (INICIALMENTE CONSCIENTE)

* CORPO ESTRANHO
» Liquido
v Sélido




ALGORITMO DE DESOBSTRUCAO DA (I'ND":E
VIA AEREA

Condicoes de Seguranc¢a

TOSSE EFICAZ TOSSE INEFICAZ

Encorajar a tossir 5 pancadas nas costas
Até resolver ou tosse ineficaz 5 compressdes abdominais

Até resolver ou inconsciente

Se ficar inconsciente, ligar 112

Iniciar SBV




5 pancadas
interescapulares

8

5 compressdes abdominais
(Manobra de Heimlich)




OBSTRUCAO DA VIA AEREA

NAO |«

——

Consegue tossir ?

NAO

_

Desobstrugdo?

NAO SIM

l l
L%
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SUMARIO

* A obstru¢do da via aérea é uma situacdo
potencialmente fatal.

* Conhecer as medidas adequadas a cada
caso pode evitar uma PCR e salvar uma
vida.
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ALGORITMO DE SBV

Respira

NAO

N\
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EXAME A VITIMA
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EXAME A VITIMA

Exame Primario:

O exame primario tem como objectivo IDENTIFICAR e
CORRIGIR:

e Situagdes de perigo de vida imediato.

* Situagdes de compromisso das fungdes vitais




SITUAgAO
DETECTADA

SITUACAO
CORRIGIDA
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EXAME A VITIMA

Exame Primario

Ao chegar junto da vitima tem que VERIFICAR se:

* A vitima ventila espontaneamente

* A vitima tem pulso

* A vitima apresenta hemorragias externas graves
* A vitima apresenta sinais evidentes de choque

Sente-se Bem? Esta-me a Ouvir?
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EXAME A VITIMA

Exame Secundario
O exame secundario tem como objectivo :
* Identificar e corrigir situagdes que ndo colocando a vitima em

perigo imediato de vida, podem, se ndo forem prestados
cuidados de emergéncia adequados, provocar agravamento do

estado geral.

* Avaliar e registar sinais vitais.




EXAME A VITIMA

Exame Secundario:

No local, junto da vitima e junto de acompanhantes temos que
obter respostas as perguntas:

Circunstancias do Acidente /Incidente?
Historia Pessoal?

Alergias? CHAMU

Medicacdo habitual?
Ultima refeicdo?

E FUNDAMENTAL



q\IN DICE
ICT & MANAGEMEI\LJD:

EXAME A VITIMA

Exame Secundario

v" Recolha de informacgéio:
* Fontes de informagdo
* Abordagem da vitima
v" Observagdo:
* Observacdo geral
* Avaliagcdo dos Sinais Vitais

* Observagdo sistematizada
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EXAME A VITIMA

Exame Secundario

Recolha de informacgdo
*Fontes de informacgdo

o O local (Procurar causas e mecanismos de lesdo, informagoes
que ajudem a determinar a gravidade — sangue, objectos
caidos, etc.)

o O doente (tentar sempre a comunicagdo com a vitima)

o Outras pessoas (recolher todas as informagdes junto dos
presentes em especial os que presenciaram o incidente)
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EXAME A VITIMA

Exame Secundario

Recolha de informacgdo

*Abordagem da vitima
o ldentificacdo (Socorrista e doente);
o idade do doente;
o Colocar-se junto do doente ;
o Tocar no doente
O Interrogar o doente com recurso a perguntas directas e

objectivas
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EXAME A VITIMA

Exame Secundario

Observacdo geral:
O A posicdo em que se encontra
O A resposta a estimulos verbais ou fisicos
o A expressdo da face
o A existéncia de sinais de feridas ou deformidades
o As caracteristicas da pele:
o Alteragdo da cor

o Alteracdo de humidade
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EXAME A VITIMA

Exame Secundario

Observacgdo

*Avaliagdo dos Sinais Vitais

v FAR da Ventilacdo
v FAR do Pulso

v Temperatura AVALIACAO DOS
v" Pressdo Arterial SINAIS VITAIS

v Dor
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EXAME A VITIMA

Exame Secundario:

VENTILACAO

FREQUENCIA AMPLITUDE RITMO

SUPERFICIAL REGULAR

N2 CICLOS/MINUTO NORMAL

PROFUNDA IRREGULAR
Adulto (> 17 anos) 12-18
Adolescente (12 a 17) 16-20
Crianca (1 a 12 anos) 20-25
Bébé (< 1 ano) 30-40
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EXAME A VITIMA

Exame Secundario:

FREQUENCIA AMPLITUDE RITMO
N2 BATIMENTOS/MINUTO CHEIO REGULAR
FINO IRREGULAR
VALORES DE REFERENCIA

Adulto (< 17 anos) 60-80 bpm
Adolescente (12 a 17) 100-120 bpm
Crianca (1 a 12 anos) 110-130 bpm
Bébé (< 1 ano) 130-140 bpm
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EXAME A VITIMA

Exame Secundario:

TEMPERATURA

HIPOTERMIA NORMAL HIPERTERMIA

VALORES DE REFERENCIA

HIPOTERMIA NORMAL HIPERTERMIA
< 352C 352Ca 37,5°C >37,5°C




EXAME A VITIMA

Exame Secundario:

q\IN DICE
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PRESSAO ARTERIAL
SISTOLICA DIASTOLICA
“ALTA” “BAIXA”

VALORES DE REFERENCIA

Sistolica Diastdlica
Adulto (< 17 anos) 100-140 60-90
Adolescente (12 a 17) 100-120 50-70
Crianca (1a 12 anos) 80-100 40-60
Bébé (< 1 ano) 70-90 30-50
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EXAME A VITIMA




EXAME A VITIMA

Exame Secundario:
Observacdo Sistematizada
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EMERGENCIAS MEDICAS

» Convulsoes

*Dor tordcica

» Acidente Vascular Cerebral (AVC)
» Dispneia

*Hipoglicémia

* Intoxicacgoes



CONVULSOES inoice

(| Objectivos

* Conhecer as causas mais frequentes de estados
convulsivos

* Reconhecer os sinais e sinftomas num quadro
convulsivo

* Descrever os passos da actuagdo para este tipo de
situagado




CONVULSOES (fmtce

| Definicao

\

¥ Denomina-se convulsdo a contracgdo

involuntdria de alguns grupos
musculares ocasionada por um aumento
da actividade eléctrica numa

determinada regido cerebral.




CONVULSOES inpice

[ Origem das crises

» Epilepsia

* Traumatismo crdnio-encefdlico

» Acidente vascular cerebral

* Lesdes cerebrais (cancro)

* Hipertermia

* Alteragdes do nivel de aglcar no sangue

v |n'|'OXiCC|g;E')e$




CONVULSOES inoice

| Tipos de Crise

*Ndo convulsivas ou de “pequeno mal” —

Auséncias breves (cerca de 30 seg), o individuo
no final da crise retoma a sua actividade
normail.

*Convulsivas  ou de “grande  mal” -

Contracgoes musculares descoordenadas (cerca
de 2 a 4 min.), perda de consciéncia e
incontinéncia de esfincteres.
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CRISE CONVULSIVA

Sinais e sinfomas

AURA (pré-aviso da crise)

*Dor de cabecga
*Nduseas
*Ranger os dentes

SEQUENCIA DA CRISE
*Perda da consciéncia, queda brusca

¥ Ldbios e lingua cianosados

*Cerrar os dentes, pode ocorrer mordedura da linguq, saliva abundante
*Tremor do corpo (localizado ou generalizado) e dura 2 a 4 min.

* Apds crise: inconsciente ou sono profundo

*Na recuperagdo pode ser agressivo, confuso e agitado
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CRISE CONVULSIVA

| Atuacao

Durante a crise

v Atitude calma e segura

* Evitar traumatismos associados » Desviar objectos, proteger
extremidades e cranio

* Desapertar roupas
* Manter via aérea permedvel

* Duragdo da crise e partes envolvidas

Apods a crise

@ Colocar vitima de lado
*Despistar hipertermia

* Actuar de acordo com algum traumatismo associado




SUMARIO

»E frequente confundir crise convulsiva com
alteragdo do comportamento

» Geralmente hd relaxamento de esfincteres

v A existéncia de traumatismos associados
(queda, mordedura da lingua)
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DOR TORACICA

( Objectivos

* Conhecer os diferentes tipos de dor
tordcica.

¥ Descrever os passos de actuagdo perante
diferentes tipos de dor tordcica.
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DOR TORACICA

+ Até prova em contrdrio, toda a dor tordcica traduz
uma situacdo potencialmente grave

v Geralmente resulta de doenca do coragdo, dos
grandes vasos ou pulmonar. Alguns érgdos abdominais

também podem originar dor referida ao térax.

* Por vezes, situagdes muito graves como o enfarte do
miocdrdio, podem-se apresentar com dor abdominal

ouU mesmo sem dor.
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DOR TORACICA

O coracdo necessita de uma fonte de energia que
funcione de forma continua e possa responder as
variagoes das suas necessidades imediatamente.

GLICOSE CIRCULACAO

, DO SANGUE
OXIGENIO

Num adulto, o coracdo contrai-se 100.000 vezes por dia.
Apds 80 anos, contraiu-se mais de 3.000.000.000 vezes.
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DOR TORACICA

Circulacado corondaria

ARTERIA CORONARIA ESQUERDA

RAMO DESCENDENTE
ANTERIOR

ARTERIA CORONARIA
DIREITA

O coracdo recebe cerca de 4 a 5 % do seu préprio débito.



DOR TORACICA (inercs

Artérias Coronarias

ARTERIOSCLEROSE

Arteriosclerose

Alteragcdo das artérias, prépria do envelhecimento mas agravada por
vdarios factores (tabaco, alimentacdo, obesidade, etc.), caracterizada pela
acumulagdo progressiva de placas de gordura nas paredes, tornando-as

menos eldsticas e causando a redugcdo do seu calibre.



DOR TORACICA (ineice

(| Arterioesclerose

Com a evolucdo da arteriosclerose, a quantidade de sangue

que consegue passdar nas zonas atingidas & progressivamente
menor.

A reducdo do calibre de uma artéria para metade causa
uma diminuicdo do fluxo sanguineo de 16 vezes.




DOR TORACICA Uineice

(| Origem Cardiaca

« Angina de Peito (ANGOR)

+ Enfarte Agudo do Miocdardio (EAM)
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DOR TORACICA

( Angina de Peito

* Situagdo que surge como consequéncia
do desequilibrio entre as necessidades de
oxigénio pelas células do miocdrdio e o
fornecimento do mesmo.
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Angina de peito - Sinais e Sinfomas

DOR

» Localizagdo: retroesternal (précordial)

*Tipo: aperto, peso, opressdo ou facada

*Irradiagdo: pode ocorrer para o brago esquerdo, pescogo ou
mandibula, dorso (costas) ou abddmen

»Geralmente surge apds esforco fisico, emocdo, frio intenso ou
refeicdo pesada

*Diminuiv apoés remogdo do factor desencadeante

*Dura habitualmente 2 ou 3 minutos

*Responde ao tratamento (comp. sub-linguais - Nitromint®,
Flindix®)




DOR TORACICA

—
DOR TORACICA, localizacoes e irradiacoes

Retroesternal &
. TIPOS DE DOR:
Aperto
* Peso
 Opressao
« Facada

Dor intensa Dor opressiva intensa
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DOR TORACICA

( Enfarte Agudo do Miocardio

* Situagcdo que surge como consequéncia do desequilibrio entre
as necessidades de oxigénio pelas células do miocdrdio e o

fornecimento do mesmo, e que causa a morte dessas células.

DOR




DOR TORACICA Uinmiss

Enfarte Agudo do Miocardio - Sinais e sinfomas |
DOR

» Localizagdo: retroesternal (précordial)

»Tipo: aperto, peso, opressdo ou facada

»|rradiagdo: pode ocorrer para o brago esquerdo, pescoco ou
mandibula, dorso (costas) ou abddmen

vPode surgir apds esforco fisico, emogdo, frio intenso ou refeicdo
pesada ou ndo ter factor desencadeante

* Raramente diminuiu apdés remocdo do factor desencadente

*Dura mais de 20 minutos, podendo atingir varias horas
+*Raramente responde ao tratamento (com Nitromint®, Flindix®)




DOR TORACICA (ineice

\

_Enfarte Agudo do Miocardio - Sinais e sinfomas

»Dificuldade respiratéria

*Medo, apreensdo, sensagdo de morte iminente
»Perda de consciéncia

*Nduseas e vomitos

v Pele pdlida, himida e viscosa

«» Sudorese

«Pulso rdpido e fraco




DOR TORACICA

( De origem cardiaca

ANGINA DE PEITO

q\m & MANAGEMENT
LDA

E.AM.

RETRO-ESTERNAL,

RETRO-ESTERNAL,

CONTINUA NA INTENSIDADE DOR CONTINUA NA INTENSIDADE
MSE, DORSO, PESCOCO E IRRADIA MSE, DORSO, PESCOCO E
MANDIBULA, ABDOMEN MANDIBULA, ABDOMEN

LIG. DESCONFORTO ATE A INTEN HABITUALMENTE MUITO
OPRESSAO INTENSA | INTENSA

NORMALMENTE 2 A3 DURA PODE CHEGAR A DURAR HORAS
MINUTOS '

ESF.FiSICO, EMOCOES, FRIO | F.DESEN |PODE NAO TER FACTOR
INTENSO, ETC. DESENCADEANTE
NITROGLICERINA E/OU PODE NAO ALIVIAR, MESMO COM
REMOVER O FACTOR F.ALIVI. | NITROGLICERINA

DESENCADEANTE
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DOR TORACICA

Atuacao

» Atitude calma e serena

» Contactar ajuda diferenciada — Enfermeiro /112

»|mpedir o doente de realizar qualquer esforco e tentar acalmar

*Sentar o doente em posi¢cdio cémoda

» Administrar oxigénio (mdsc. facial a 15 litros / minuto)

«» Avaliar e caracterizar a dor

«»Tentar manter a temperatura corporal
*Nado dar nada a beber

«Verificar e registar os sinais vitais

» Prosseguir com o exame da vitima

# Manter vigil@ncia apertada
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SUMARIO

* Todos os tipos de dor tordcica sdo potencialmente
letais.

* Uma actuagdo adequada pode evitar o
agravamento do estado geral da vitima.

* Colher o mdximo de informagdo. (CHAMU)
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ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
]

( O que é7?

« E uma situacdo de inicio brusco ou progressivo

* Hd aparecimento de sintomas neurolégicos

* Hd interrupgdo de circulagdo sanguinea no cérebro
» Hd défice de oxigenagdo das células cerebrais

* Provoca privagdo tempordria ou definitiva de capacidades
do individuo
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ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

| Tipos e Causas

ISQUEMICO: OCLUSAO DE UM VASO SANGUINEO.

A oclusdo pode ser provocada por um TROMBO (obstrugdo no

local causada por placas de gordura na parede dos vasos) ou

EMBOLO (obstdculo desloca-se e encrava num vaso pequeno).

HEMORRAGICO: ROMPIMENTO DE UM VASO CEREBRAL.

A hemorragia é provocada pela ruptura de um vaso cerebral

(ha interrupcdo da circulagdo e também inflamacgdo local).
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Sinais e sinfomas

Sintomas neuroldgicos:

(principalmente sensitivos e motores)
* Paralisias e formigueiros em metade do corpo
(Hemiparesia, Desvio da comissura labial).
* Dificuldade em articular palavras ou frases
(Disartria).
* |ncontinéncia de esfincteres.
* Pupilas assimétricas.
* Alteragdo do estado de consciéncia: desde a
desorientacgdo, agitagcdo, até ao coma.
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ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
N

Sinais e sinfomas

Qutros sinais e sintomas:

*Nduseas e vomitos

*Dores de cabeca intensas (Cefaleias)

* Alteracdes circulatérias e ventilatoérias

» Elevacdo da temperatura e convulsées
Estes individuos podem entrar rapidamente em
paragem cardiorespiratoria.
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ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

AVG: SINAIS E SINTOMAS

» Parestesias na face elou
membros

» Confusdo mental

» Dificuldade em compreender
ordens

» \Vertigens, tonturas

» Cefaleias (dor de cabega)

Queda facial

Solod 3 vitma que sorria ou mostre os dentes
Normal: ambos o3 lados da face movem-se igualmente
(simetria facial mantida)

*  Alteragio: Um lado da face ndo se move tho bem
quanto o outro (assimetria facial)

Debilidade dos bracos fala anormal
Pedir & vitima para fechar o3 olhos @ manter os bragos Pede-se para a vitima repetir; “o rato roeu a roupa do rei de
estendidos com as palmas das mios voltadas para cima (até | popae
10 segundos): ¢ Normal: usa as palavras corretas, com pronuncia clara
*  Normal: ambos o3 bragos movem-se igualmente ou nlo *  Alteragdo: pronuncia palavras Inteligivels, usa palavras
NSy Incorretas ou é incapaz de falar (disartria, afasia, afasia
* Anormal: Um brago ndo se move ou apresenta queda, de expressio)
quando comparado com o outro

Escala de Cincinnati
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ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL =
]

| Atuacao

v Atitude calma e segura

v Contactar ajuda diferenciada — Enfermeiro/112

* Acalmar a vitima
*Nado dar de comer e beber

¥ Prevenir aspiragcdo de vomito
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A

» Reconhecer sinais e sintomas de AVC

* Actuar de acordo com os sinais e sinfomas presentes
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DISPNEIA

| Objetivos

* |dentificar os principais sinais de gravidade na
dispneiq;

* Descrever passos de atuagcdo perante uma pessoa
com dispneia
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DISPNEIA

| O que é7?

» A Dispneia é a sensacdo de respiracdo dificil ou
desconfortdvel, geralmente associada a situacoes
que exigem um trabalho respiratério excessivo
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DISPNEIA

| Termos associados

* Bradipneia: corresponde a respiracdo mais lenta que o
normal

* Polipneia/Taquipneia: corresponde a uma respiragdo mais
rdpida que o normal

* Ortopneia é a dispneia que surge na posicdo de deitado

* Cianose: é a coloragéo azul/acinzentada das mucosas e da
pele, mais predominante ao nivel das extremidades.
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DISPNEIA

( Sinais e sinfomas

* Taquipneia

v Agitacdo e ansiedade

v Cansago fdcil

* QOrtopneia

* Cianose

* Respiragdo ruidosa

* Saturagdes de oxigénio baixas < 95%



DISPNEIA

| Atuacao

* Metodologia: A — via aéreaq; B — respiracdo; C - circulagdo

» Colocar a vitima em posicdo cémoda e confortdvel — sentado ou

semi-sentado para facilitar a respiragdo
# Nado dar nada de comer
* Minimizar esforcos
v Colher méximo de informagdo possivel
¥ Apoio diferenciado — Enfermeiro/112

* Administrar O2 (se autorizado e disponivel)

q\IN DICE
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DISPNEIA

( Sumario

» Saber reconhecer os sinais e sinftomas de uma vitima

com dispneiaq;

* Saber as medidas de atuagdo perante uma vitima com

dispneia.
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HIPOGLICEMIA inpice

( Sumario

» Conhecer os tipos de Diabetes
* Enumerar os sinais e sintomas de uma hipoglicémia

» Descrever os passos da atuagdo perante a vitima com

alteragcdo da glicémia




HIPOGLICEMIA inpice

Alteracao da glicemia e Diabetes

DIABETES

Quando a producao de insulina pelo Pancreas é afetada, o acucar néo é
metabolizado pelas células de forma normal, pelo que o seu nivel no sangue
sofre alteragdes.

DIABETES MELLITUS TIPO 1

Nao ha producao de insulina pelo pancreas.
Doentes dependentes de insulina.

DIABETES MELLITUS TIPO 2
Producéo de insulina insuficiente pelo pancreas.
Doentes controlam doenca por dieta rigida e/ou antidiabeticos orais.



HIPOGLICEMIA

VALOR NORMAL
80 — 120 mg/dl

HIPERGLICEMIA
> 200 mg/dI

HIPOGLICEMIA
< 60 mg/dI

QIN DICE
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O acgucar € essencial para que as

células produzam energia i li. 3
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HIPOGLICEMIA

A hipoglicemia é uma situagdo que embora seja
frequente nos doentes diabéticos, pode ocorrer em
qualquer individuo.

Sendo o agucar imprescindivel &
vida, a hipoglicemia tem de ser rapidamente corrigida.
Caso contrdrio, a morte pode ocorrer.
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HIPOGLICEMIA

| Sinais e sinfomas

* Ansiedade, irritabilidade, agitagcdo

* Fraqueza muscular;

» Sensacdo de fome;

* Pulso rdpido e fraco;
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(| Sinais e sinfomas

e

' Pele pdlida, himida e sudorese;
« Tonturas, nduseas e dor abdominal;
* Tremores e mesmo convulsoes;

» Desorientagdo, confusdo mental, perda de consciéncia -

coma hipoglicémico




HIPOGLICEMIA

| Atuacao

» Posicdo segura (evitar quedas)
* Avaliagdo ABC
»* CHAMU?

* Manter temperatura corporal




HIPOGLICEMIA

( Atuagao

* Inconsciente: PLS; colocar o correspondente 15-20

gramas de agucar no interior das bochechas

» Consciente: semi-sentado; dar dgua com aglcar em

pequena quantidade mas frequente
» Solicitar ajuda diferenciada — Enfermeiro/112

* Avaliar e registar sinais vitais 5 em 5 minutos

q\IN DICE
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INTOXICACOES (inoice

-De uma forma genérica

"Tudo é veneno, nada é veneno... Depende da dose”

«Para dar resposta a este problema surgiu em Portugal o
Centro de Informacdo Antivenenos



- (Jinoice
INTOXICACOES

* O contacto com téxicos constitui uma realidade que se

generaliza nos lares e campos, cidades, indUstrias, etc.

* O contacto com téxicos € inevitdvel, pois na sua grande
maioria estes produtos trouxeram beneficios a nossa
civilizagdo e ao esquema de vida que adoptdmos que

ndo podemos suprimir.




INTOXICAGOES Uinoics

| Vias de contacto

*Via digestiva

*Via respiratoria

*Via cutdnea

*Via ocular

*Via parentérica ou Por injecgdo
* Picada de animal

*Via rectal e vaginal
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Atuacgao do toxico

« Por contacto directo
* Quando é absorvido

*Na fase de eliminagdo
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INTOXICACOES inoree

| Atuacao

Colheita de Dados

+ Caracterizagdo do téxico
« Caracterizagdo do intoxicado
+ Condigdes da intoxicacdo

Exame do intoxicado

« Avaliagcdo dos sinais vitais

+ Pesquisa de lesdes e sinfomas
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(| Atuacdo Geral

* Implementar medidas gerais
* As medidas especificas dependem da via de contacto

» Utilizar sempre material de protecgdo individual
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| Atuacado - Via Inalatoria

¥ Remover a vitima do ambiente contaminado ou arejar o local

@

' Retirar roupas

* Manter temperatura corporal
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INTOXICACOES Ginerce

“Atuvacao - Via Cutdanea

v Retirar roupas

* Lavar abundantemente com dgua e sabdo (atendendo q o
produto ndo reage a aguq, se reagir, apenas retirar

roupas)
* Manter temperatura corporal

* Nado aplicar produtos quimicos




INTOXICACOES Ainece

( Atuacao - Via Ocular

* Lavar abundantemente com soro fisiolégico ou dgua

corrente

* A lavagem deve ser feita do canto interno para o canto

externo do olho, mantendo as pdlpebras afastadas

* Manter a lavagem durante pelo menos 15 minutos
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INTOXICACOES Tinerce

| Atuacao - Picada de Animal

¥ Colocar em repouso absoluto
¥ Desinfectar o local

*Nunca fazer incisdo, sucgdo ou colocagdo de
garrotes

* Aplicar gelo (vasoconstricdo)




INTOXICACOES Pinice

| Atuacao - Via Digestiva

* Via mais comum nas intoxicagcoes

* A actuagdo baseia-se no esvaziamento gdstrico por »

indugéio do vémito ou aspiracdo/lavagem gdstrica




INTOXICACOES Ainece

(| Atuacao - Via Digestiva

Esvaziamento gdstrico por Indugéio do Vomito

¥ Estimulacdo mecdnica da uvula

* Posicionar a vitima sentada e inclinada para a frente a fim de

evitar a aspiracdo do vémito

¥ As criancas devem durante o vomito estar deitadas ao colo

em decubito ventral




| At

INTOXICACOES

vacao - Via Digestiva

Contra-indicacoes para indugdo do vomito

L

» Inconsciéncia, sonoléncia, choque ou coma

' Ingestdio de corrosivos
' Ingestdo de convulsivantes

' Ingestdo de toxicos que produzam espuma

q\IN DICE
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' Ingestdo de depressores do Sistema Nervoso Central

' Doentes debilitados, ou com patologia cardiaca ou vascular

' Ingestdo de petrdleo ou derivados
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INTOXICACOES (inerce

(| Atuacao - Via Digestiva

Esvaziamento gdastrico por Aspiracdo/Lavagem Gastrica

* Técnica diferenciada

¥ Através da introdugdo de uma sonda é possivel proceder
& aspiracdo/lavagem gdstrica com risco reduzido de

aspiragdo de vémito




@N DICE
ICT & MANAGEMEI\LID'L

SUMARIO

« E essencial...

+ A aplicagdo precoce de medidas que evitem a

absorgcdo do téxico

+ Evitar juizos de valor, especialmente perante

intoxicagoes voluntdrias e toxicodependentes
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TRAUMA DE TECIDOS MOLES

Introdugao

*Vdrios sdo os mecanismos capazes de provocar
traumatismos dos tecidos moles

*Dependendo da resisténcia destes tecidos assim
podem, ou ndo, surgir solucoes de continuidade que
habitualmente se designam por feridas




| Classificacao

« Os traumatismos dos tecidos moles classificam-se

em:

« Traumatismos Abertos

« Traumatismos Fechados




TRAUMA DE TECIDOS MOLES J "®'<*

( Traumatismos Fechados

Resultam habitualmente de pancadas em que ocorre lesdo dos tecido

abaixo da pele sem solugdio de continuidade desta
Estas lesdes causam:
+ Edema (inchaco)
« Hemorragia interna, que se traduz por:
+ Equimoses (vulgo nédoa negra)

+ Hematomas




TRAUMA DE TECIDOS MOLES d™eies

Traumatismos Fechados

EQUIMOSE




TRAUMA DE TECIDOS MOLES incics

( Traumatismos Fechados

HEMATOMA




| Atuacao - Traumatismos Fechados

* Na presenca de equimoses ou hematomas deve fazer

aplicac¢oes frias para diminuir o edema, a hemorragia e a dor

» Pesquisar lesoes associadas nomeadamente fracturas




( Traumatismos Abertos

As feridas podem ser classificadas em:

+Escoriagoes

«Feridas incisas

+Feridas contusas

«Feridas perfurantes
«Feridas inciso-perfurantes
+ Amputagoes

+Evisceragoes
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TRAUMA DE TECIDOS MOLES

‘Traumatismos Abertos

ESCORIACAO
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Traumatismos Abertos




1
( Traumatismos Abertos

CONTUSA




( Traumatismos Abertos

PENETRANTE




]
( Traumatismos Abertos

PENETRANTE
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Atuacao - Traumatismos Abertos

* Controlar a hemorragia
* Proteger a ferida com penso
*Nas lesdes mais extensas deve imobilizar a zona atingida

Por vezes os objectos que provocam a ferida ficam empalados,
assim:

*Nunca retirar o objecto empalado

*Imobilizar o objecto de modo a que ndo se desloque,

recorrendo a um copo ou rolos de ligaduras
*Ndo exercer pressdo sobre o local

» Controlar hemorragias
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| Atuacao - Traumatismos Abertos

No caso de evisceragdo:

«Cobrir as visceras com penso esterilizado e humidificado
com soro fisiolégico

+*Ndo tocar nas visceras

«Ndo tentar introduzir as visceras na cavidade abdominal

«Posicionar a vitima




| Atuacao - Traumatismos Abertos

No caso de evisceracao
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| Atuacao

* QO controle de hemorragia faz-se aplicando os métodos de controle
das hemorragias
* A protec¢do da ferida faz-se para:

»Evitar novos traumatismos

»Prevenir a infecgdo

¥ Para protegermos a ferida de infecgées e novos traumatismos é

importante respeitar alguns principios:
*Lavar as mdos previamente
» Utilizar apenas material esterilizado
* Respeitar principios de ndo contaminagdo durante o manuseio do
material
» Seguir a sequéncia: Limpeza-Desinfe¢do-Penso



| Atuacao - Traumatismos Abertos

-Limpeza

*Lavagem abundante com soro fisiolégico

-Desinfecgdo

»Aplicacdo de um desinfectante - lodopovidona
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| Atuacao - Traumatismos Abertos

-Penso

+Protecgdo estéril

+Nos pensos as compressas devem ser embebidas em desinfectante

+Os pensos devem ser fixos pela utilizagdo com adesivo ou ligaduras

+As ligaduras servem de meio de sustentagdio ou compressdo, razdo pela qual ndo
podem ser confundidas com pensos

+As ligaduras normalmente utilizadas sdo de pano, podendo ou ndo ser eldsticas
+As ligaduras aplicam-se da parte distal para a proximal

-Devem estar apertadas mas de forma a ndo impedir a circulacdo

+Apds a aplicagdo de uma ligadura é obrigatério vigiar o estado neuro-

circulatdério do membro
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( Traumatismos dos Olhos

» A gravidade reside no facto de uma lesdo mesmo pequena quando

tratada indevidamente pode conduzir a cegueira

v As lesoes mais frequentes resultam de corpos estranhos alojados nos
olhos

* A atuagdo pré-hospitalar baseia-se na protegdo e condugdo da
vitima até a observagdo especializada
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(| Actuacdo - Corpo Estranho |

« A presenca de corpos estranhos produz irritagdo e
um lacrimejar abundante que por si sé pode

arrastar o corpo estranho para o exterior
- Atuacgao
+ Lavagem do olho do canto interno para o externo

« Aplicar penso de forma ndo compressiva
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| Atuacao - Objecto Empalado

» Tranquilizar a vitima
» Ndo retirar o objecto empalado

» Imobilizar o objecto com auxilio de rolos de ligaduras,

copo de pldstico, ligaduras e adesivos
» Cobrir o outro olho para evitar os movimentos

* Manter a vitima em decuUbito dorsal
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| Atluacao - Pancadas nos Olhos

» Os hematomas podem levar a situagdes graves
* Tranquilizar a vitima
» Fazer aplicacoes frias na presenca de hematomas

» Se necessdrio cobrir os olhos para evitar os

movimentos, mantendo-os em repouso
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Hemorragias - Controle

¥ Sempre que o sangue sai do seu espaco vascular estamos

perante uma hemorragia.

* A perda de uma grande quantidade de sangue, rapidamente

pode levar a morte.

* Um adulto de 75 Kg tem 5,5 litros de sangue. A perda de 1 litro
no adulto, 2 litro na crianca ou de 25 a 30 ml num recém-

nascido, pode rapidamente conduzir ao choque.
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Classificagcdo quanto a Origem

+  Hemorragias Arteriais

+Q sangue é vermelho vivo, sai em jacto que coincide
com a contracgdo cardiaca. Sdo abundantes e de
dificil controle

- Hemorragias Venosas

+ O sangue é vermelho escuro, sai de forma regular e
mais ou menos constante

- Hemorragias Capilares

+Q sangue é de cor intermédia e sai lentamente.
Chegam a parar espontaneamente
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Sinais e sinfomas

*Saida evidente de sangue

» Respiragdo rdpida e superficial
*Pulso rdpido e fraco

v Pele pdlida e suada

*Hipotermia

*Mal estar geral ou enfraquecimento
*Sede

*Zumbidos nos ouvidos

* Ansiedade e agitacdo
*|nconsciéncia




| Métodos de Controlo de Hemorragia

- Hemorragia Externa
+ Pressdo direta
+ Elevagcdo do membro
« Pressdo indirecta
« Aplicagdo de frio
+ Garrote

- Hemorragia Interna
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| Métodos de Controlo de Hemorragia

PRESSAQ DIRETA

+ Também designado compresséio manual direta
+ Método de eleicdo em 90% das hemorragias externas
+ Nunca utilizar se:

« A hemorragia é sobre uma fractura

+ Existem objectos empalados
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( Métodos de Controlo de Hemorragia

TECNICA DE PRESSAQO DIRECTA

3. Fixar as compressas
com ligadura, mantendo
a compressao

1. Utilizar compressas
esterilizadas

2. Nunca retirar a

primeira compressa
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( Métodos de Controlo de Hemorragia

ELEVACAO DO MEMBRO

» Consiste na elevagdo do membro por forma a utilizar a forca da gravidade

para contrariar a corrente sanguinea.

*Pode ser associado aos métodos de compressdo.
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( Métodos de Controlo de Hemorragia

PRESSAO INDIRECTA
*Também designado compressdo digital a distancia
» Consiste na compressdo de uma artéria entre o coragdo e o local de

hemorragia
*Método de eleicdo como alternativa a Pressdo Direta, quando existe

fractura ou objecto empalado
*Os locais mais frequentes de compressdo sdo as artérias umeral e

femural
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| Métodos de Controlo de Hemorragia

APLICACAO DE FRIO

* QO frio provoca vasoconstricdo o que diminui a
hemorragia

* QO frio ajuda ainda a diminuir a dor, o edema e a
inflamagdo

* QO uso prolongado de frio, dificulta a circulagcdo levando

a lesdes dos tecidos, pelo que deve ser feita por periodos
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( Métodos de Controlo de Hemorragia

GARROTE

¥ Método a utilizar em situagdes extremas, nomeadamente
aquelas em que todos os outros métodos foram ineficazes ou

no caso de multiplas vitimas

* Trata-se do ‘““Ultimo recurso

* QO garrote deve ser de material largo e ndo eldstico
*Deve ser aplicado em contacto directo com a pele
*Para maior seguranca deverd ser marcado a hora de
aplicagdo do garrote

* O garrote uma vez aplicado ndo deve ser retirado
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Hemorragia Interna

¥ A suspeita baseia-se:
*No conhecimento de Mecanismo de Trauma
*Nos dados encontrados no Exame da Vitima

*Por vezes as hemorragias internas podem apresentar sinais
externos de saida de sangue, através dos orificios naturais do
corpo

*Normalmente estas hemorragias sé se controlam por cirurgia

*No entanto os cuidados a prestar passam por:
« Aplicar frio
*Imobilizar o local
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Atuacao - Hemorragias

* Manter uma atitude calma e segura
* Permeabilizar a via aérea

* Controlar hemorragias

¥ Recolher o mdximo de informacgdo
» Pesquisar lesdes associadas

*Nado administrar bebidas ou comida
* Manter a temperatura corporal
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QUEIMADURAS  Jmerss

Lesdes provocadas pelo contacto com:

+ Calor — QUEIMADURAS TERMICAS

+ Frio — QUEIMADURAS TERMICAS

« Substancia quimicas — QUEIMADURAS QUIMICAS
« Electricidade — QUEIMADURAS ELECTRICAS

+ Radiagdes — QUEIMADURA POR RADIAGCAO
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QUEIMADURAS

* Na sua grande maioria representam pequenas lesdes,
no entanto algumas podem ser fatais pelo que o

tratamento deve ser o mais precoce possivel

* Deste tratamento depende ndo sé a sobrevivéncia mas

também o resultado estético e funcional
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A atuacgdo pré-hospitalar visa:
+ O arrefecimento
« O controle da infecgdo

« Evitar a hipotermia

Quando o suporte avangado de vida é possivel visa ainda:
« Repor a volémia

+ Controlar a dor
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| Classificacao

As queimaduras podem ser classiticadas quanto:
2 A causa
« A extensdo
» A profundidade

» A gravidade




QUEIMADURAS e

Classificacao - Extensao

* Classificagdo que se baseia na superficie corporal atingida

* A regra de cdlculo mais universalmente aceite é a Regra dos

MNeve

* Esta regra tem diferentes aplicacdes consoante a idade da

vitima
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Regra dos Nove aplicada a Adultos
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Regra dos Nove aplicada a Criangas
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| Classificacao -Profundidade

| 1° GRAU
Sinais e Sintomas:

+ Rubor

+ Calor

+ Dor




QUEIMADURAS

| Classificacao -Profundidade
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| Classificacao -Profundidade

+|2° Grau
L 9

Sinais e Sintomas:
« Flictenas (bolhas)

« Dor




QUEIMADURAS (inoice

| Classificacao -Profundidade
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| Classificacao -Profundidade

*3° Gravu

Sinais e Sintomas:
*Necrose (morte tecidos)
+Colorag¢do Negra ou Castanho
+Sem Dor
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Classificacao -Profundidade
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| Gravidade

* Esta classificagdo serve para indicar o potencial de risco da

queimadura
* E necessdrio saber:
« Causa
Extensdo

Profundidade

e

e

Local

ldade da vitima
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| Gravidade

¥ Principios:
+ As queimaduras das vias aéreas séio sempre mais
perigosas
« As queimaduras de mdos, pés e articulagdes sdo mais
complicadas

« As queimaduras complicadas com feridas ou fracturas
sdo lesdes mais dificeis de tratar

« As queimaduras dos érgdos genitais representam
maior gravidade

Qe

-~ A recuperagdo num individuo idoso é mais dificil
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| Atuacao

» Afastar o agente que provoca a queimadura ou, em alternativa,
afastar a vitima do agente

*No caso de fogo

*Deitar a vitima para diminuir a inalagdo de fumo

* Extinguir as chamas

*Q arrefecimento precoce reduz a progressdo da queimadura em

profundidade e a dor
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Atuacao

*E obrigatério identificar as vitimas com queimadura da via aérea,
traumatismo da face, pescogo ou térax

*Remover as roupas, que devem ser previamente humedecidas
“|rrigar a drea queimada com soro fisiolégico ou dgua

*Cobrir as zonas queimadas com compressas humedecidas em soro
fisiologico

v Utilizar procedimentos de ndo contaminagdo
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| Atuacao

No caso de queimadura quimica
» Remover a roupa
* Limpar a pele
* |rrigar com dgua ou soro

* Ndo optar pela neutralizagdo quimica mas sim pela

diluicdo do agente quimico
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| Atuacao

« No caso de queimadura eléctrica
+ Primeiro desligar a corrente eléctrica

+ Apds garantir as condigdes de seguranga, proceder a

abordagem segundo o Exame da Vitima
+ Manter uma atitude calma e segura

- Permeabilizar a via aérea com imobilizagdo da coluna

cervical
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| Atuacao

Suspeitar de queimadura da via aérea nas vitimas que:
* Sofreram queimaduras em espago fechado
* Inalaram fumos ou vapores

* Estdo inconscientes

* Apresentam queimaduras da face, pelos nasais, lingua, ldbios

e cavidade oral

* Apresentem respiragdo ruidosa, rouquiddo ou tosse

99"

<
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SUMARIO

+ Algumas queimaduras podem ser fatais pelo que

o tratamento deve ser o mais precoce possivel.

o 1 4

* Da abordagem inicial depende ndo sé6 o
sobrevivéncia mas também o resultado estético e

funcional.
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| Principios de Imobilizagcao

- As imobilizagoes destinam-se a estabilizar e fixar
+ Pensos

+ Estruturas ou partes do corpo nomeadamente

articulagdes e osso na suspeita de fractura

No entanto devem basear-se em alguns principios de

forma a diminuir possiveis complicagdes
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Principios de Imobilizacdo

Todas as imobilizacoes devem respeitar o seguinte

principio:

| Tracgéio - Alinhamento — Imobilizagéo

As imobilizacdes podem ser feitas utilizando

« Dispositivos concebidos para o efeito, tais como

colares cervicais ou macas de vdacuo

« Talas, ligaduras e /ou adesivos
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Principios de Imobilizacdo

* Ao utilizar equipamento concebido para imobilizagdo é

obrigatério cumprir as suas regras de utilizagdo

* As ligaduras podem ou ndo ser eldsticas e a sua escolha

prende-se com o fim a que se destinam

* As talas devem ser de madeira que tém de ser previamente

forradas e almofadadas
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| Principios de Imobilizagcao

* Toda a fractura ou suspeita de fractura deve ser
imobilizada independentemente da distancia até ao
hospital

* Nas fracturas de ossos longos deve-se imobilizar

sempre a articulagdo acima e abaixo da fractura

* Nas fracturas articulares deve-se imobilizar sempre o

osso longo acima e abaixo da fractura




TRAUMATISMOS OSTEO-ARTICULARES i

| Principios de Imobilizacdo

* Nas fracturas expostas a traccdo ndo deve ser exercida com

o objectivo de reduzir a fractura

¥ Toda a imobilizacdo obriga a vigilancia do estado neuro-

circulatério do membro
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| Principios de Imobilizacdo

Sempre que possivel deve-se imobilizar individualmente cada

fractura

Uma fractura ndo imobilizada ou incorrectamente imobilizada

agrava:
« A hemorragia
« A dor

« As lesoes secunddrias provocadas pelo movimento

dos topos dsseos
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Traumatismos das Extremidades - Fracturas

vEntende-se por fractura toda e qualquer alteragdo da
continuidade do osso

* Mais frequentemente resultam de um traumatismo directo
*As fracturas de membros, de um modo geral ndo colocam a

vitima em perigo de vida, mas o seu incorrecto manuseio pode
levar a sequelas irrepardveis
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| Traumatismos das Extremidades - Fracturas

As fracturas classificam-se em:

~Exposta, aquela em que o foco de
fractura comunica com o exterior

*/Complicadas de ferida, aquelas em que
embora exista ferida esta ndo permite o
contacto do foco com o exterior

v[Fechadas, aquelas que ndo cursam com
solugdo de continuidade da pele
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( Sinais e Sintomas

* Dor

* Impoténcia funcional

v Deformidade

v Crepitagdo

* Edema, equimose ou hematoma

¥ Exposicdo dos topos ésseos
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| Atuacao Geral - Fracturas

* Controlar a hemorragia

¥ Cumprir rigorosamente os Principios de Imobilizagao

‘‘‘‘‘‘‘

¥ Recolher o mdximo de informagdo

‘‘‘‘‘‘‘

¥ Pesquisar lesdes associadas

‘‘‘‘‘‘‘

* Nado administrar alimentos ou bebidas

* Manter a temperatura corporal




Esterilizagdo dos materiais

» A contaminacao pode definir-se como a presenca de microrganismos
patogénicos ou potencialmente nocivos sobre pessoas e/ou animais.

» Da descontaminacao fazem parte essencialmente trés processos:
» Limpeza;
» Desinfecao;

» Esterilizacao.




Esterilizagdo dos materiais

» Limpeza

» Entende-se por limpeza o processo de remocao de sujidade que inclui a
remocao e alguma destruicao de microrganismos, através da utilizacao de
agua e um detergente.

» A limpeza devera ser efetuada com agua quente e um detergente,
adequado a area a limpar. Deve-se utilizar um detergente de diluicoes
recentes e secar com papel limpo e seco.

» Os detergentes nao devem ser abrasivos e nao se devem misturar com
desinfetantes.




Esterilizagdo dos materiais

» Desinfecao

» E um conjunto de medidas que procuram conseguir a remocao e destruicao
de microrganismos potencialmente patogénicos.

» O desinfetante é todo e qualquer agente fisico, quimico ou bioldgico que
consegue destruir os microrganismos patogénicos ou pelo menos atenuar a
sua viruléncia (capacidade de invadir o organismo hospedeiro), impedir a

sua multiplicacao e propagacao. No entanto para que sejam
verdadeiramente eficazes é essencial que as superficies a desinfetar
tenham sido previamente lavadas.




Esterilizagéo dos materiais

» Esterilizacao

» O Ultimo dos trés processos da cadeia da descontaminacao € a esterilizacao
que compreende as medidas ou o conjunto de medidas que visam a
destruicao de todos os microrganismos patogénicos e nao patogénicos que
se encontram nos materiais.




Esterilizagéo dos materiais

» Entre os cuidados com os materiais o profissional deve dar atencao
especial a forma adequada de limpeza, que varia conforme o tipo de
material e o grau de risco de transmissao de doencas.

» As toalhas, por exemplo, devem ser lavadas com agua e sabao, passadas a
ferro quente e armazenadas em saco plastico individualmente, protegidas
da poeira.

» A troca das toalhas deve ser realizada a cada cliente.




Esterilizagéo dos materiais

» Materiais como:
» pentes,
» Escovas

» bacias

» As tesouras devem ser lavadas com agua e sabao
e desinfetadas através da imersao completa do
material em alcool etilico a 70% durante 30 minutos.




Esterilizag@o dos materiais

» Todos os materiais resistentes a altas temperaturas:
» alicates,
» espatulas,
» lixas metalicas,
» cortadores de unhas
» afastadores de cuticulas,

{

Podem ser esterilizados, desde que fabricados \

74

inteiramente em aco inoxidavel. ok



Esterilizag@o dos materiais

» As escovas e o0s pentes devem estar limpos e sem fios de cabelo dos
demais clientes.

» Escovas de madeira podem ser limpas com agua corrente e sabao neutro, e
podem secar naturalmente.

» JA as escovas metalicas devem ser secas com um pano limpo, a fim de
evitar a oxidacao.

» Para escovas de plastico, um pano humido aliado ao sabao neutro é o mais
indicado.

» A secagem em estufas ou com o secador nao é indicada, pois pode danificar
as cerdas e diminuir a durabilidade e a qualidade do produto.




Esterilizagdo dos materiais

» Além disso, € importante salientar a necessidade da higienizacao das
escovas e pentes apos a aplicacao de quimicas e produtos especiais.
Muitos deles podem ocasionar descamacao e vermelhidao no couro
cabeludo, queda de cabelos e alergias quando nao sao previamente

testados na pele do cliente.




Prevencao dos acidentes de
trabalho, supressao de risco,
protecao coletiva, protecao
individual, sinalizacao




Prevengdo de acidentes de trabalho

» Acidente de trabalho:

» “aquele que se verifique no local e no tempo de trabalho e produza direta
ou indiretamente lesao corporal, perturbacao funcional ou doenca de que

resulte reducao na capacidade de trabalho ou de ganho ou a morte”.

» A Prevencao é certamente o melhor processo de reduzir ou eliminar a
possibilidades de ocorrerem problemas de seguranca com o Trabalhador.




Prevengdo de acidentes de trabalho

» Principios gerais de prevencao

» Identificacao dos perigos,
» Avaliacao dos riscos,
» Indicacao das medidas de prevencao /protecao,
» Analisar os postos de trabalho,

» Informacao técnica (sobre o equipamento, matérias-primas e produtos).




Prevengdio de acidentes de trabalho

» SINALIZACAO DE SEGURANCA

» No interior e exterior das instalacoes das empresas, devem existir formas
de aviso e informacao rapida, que possam auxiliar os elementos da Empresa

a atuar em conformidade com os procedimentos de seguranca.

» Com este objetivo, existe um conjunto de simbolos e sinais especificamente
criados para garantir a facil compreensao dos riscos ou dos procedimentos a
cumprir nas diversas situacoes laborais que podem ocorrer no interior de

uma empresa ou em lugares pUblicos.




Prevengdo de acidentes de trabalho

» Sinais de Perigo

» Indicam situacdes de risco potencial de acordo com o pictograma inserido
no sinal.

» Sao utilizados em instalacao, acessos, aparelhos, instrucoes e
procedimentos, etc..

» Tém forma triangular o contorno e pictograma a preto e o fundo amarelo.

A A /A

Perigo de incéndio

Perigos Varios Perigo de
% electrocussao

Perigo de

Perigo Zonas Intoxicacdo
Quentes

Perigo -
Substancias

Corrosivas



Prevengdo de acidentes de trabalho

» Sinais de Proibicao

» Indicam comportamentos proibidos de acordo com o pictograma inserido no
sinal.

» Sao utilizados em instalacao, acessos, aparelhos, instrucoes e
procedimentos, etc.

» Tém forma circular, o contorno vermelho, pictograma a preto e o fundo
branco

O ® &

Prodigao de fumar Probigao d fazer lume Passagem probida a pedes
e de. umar

® @ ®

Probicao de apagar com dgua Proibids @ enttada 4 passoas




Prevengdo de acidentes de trabalho

» Sinais de Obrigacao

» Indicam comportamentos obrigatorios
de acordo com o pictograma inserido

1 Obrigagdes vari P ©brigatori Protecdo Individual Protecdo Obrigatdria d.
no sinal. PO e Obgbacom | Gbem
Quedas
~ . d ~ - -
» Sao utilizados em instalacao, acessos, ﬂ g,
aparelhos, instrucoes e
proced]mentos, etc- Protegdo Obrigatéria das  Protecdo Obrigatériadas  Protecdo Obrigatériado  Protecdo Obrigatéria do

Maos Vias Respiratorias Corpo Rosto

|8

Protegdo Obrigatoriado  Protecdo Obrigatéria dos Protegde Obrigatéria dos
Rosto Quvidos Pés

N\
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Prevengdo de acidentes de trabalho

» Sinais de Emergéncia

» Fornecem informacodes de salvamento de acordo com o pictograma inserido
no sinal.

» Sao utilizados em instalacao, acessos e equipamentos.
» Tém forma retangular, fundo verde e pictograma a branco.

E
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Indicagdo de diregdo a Indicagdo de diregdo de Localizagdo de uma saida Primeiros socorros
seguir ) saida de emergéncia de emergéncia
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Maca Telefone para salvamento Duche de seguranga Lava olhos de seguranga




A profissao confrontada com a
doenca




A profisséo confrontada com a doenga

» Acredita-se que os profissionais de saloes de beleza estao expostos a
inUmeros riscos/ fatores de risco, sendo que parte deles nao sao claros

para os funcionarios/ empregadores e/ ou nao muito valorizados.

» Para além disso, nao é rara a exposicao aos riscos dos colegas com
tarefas diferentes, dada a proximidade espacial com que todos

exercem.




A profissdo confrontada com a doenga

» Os principais fatores de risco existentes para os profissionais deste setor
sao:

» agentes quimicos;
» agentes biologicos,
» postura de pé mantida,
» abducao dos membros superiores (bracos levantados e afastados do corpo),
» movimentos repetitivos;
» penetracao de corpo estranho (com destaque para o cabelo cortado),
» trabalho hiumido;
» iluminacao desadequada;
» ruido;
» desconforto térmico
» questdes relacionadas com a organizacao do trabalho.




A profissdo confrontada com a doenga

» As principais medidas de protecao coletiva sao:

» a potenciacao da ventilacao,

» encerramento das embalagens de agentes quimicos (quando estes nao
estao a ser utilizados);

» iluminacao adequada;

» aquisicao de secadores mais silenciosos e menos produtores de radiacoes
eletromagnéticas,

» desligar aparelhos elétricos que nao estejam a ser utilizados,

» revestimento das paredes com material que absorva o som em vez de o
refletir,

» boa manutencao e limpeza dos equipamentos;




A profissdo confrontada com a doenga

» As principais medidas de protecao coletiva sao:

» melhor organizacao do sistema de pausas,
» rotatividade de tarefas,

» construir postos de trabalho mais ergondmicos/ equipamento ajustavel as
dimensoes de cada profissional;

» educacao e promocao para a saude ocupacional;
» uniformizacao das exigéncias legais minimas para exercer,
» melhoria das normas/ legislacao e incremento das inspecoes.




QUESTOES

o

&
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