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PRIMEIROS SOCORROS

Série de procedimentos simples que tém como obijectivo
resolver situacées de emergéncia, feitas por pessoas
comuns com esses conhecimentos, até & chegada de
atendimento médico especializado.
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O Principios Gerais do Socorrismo: 12 Prevenir Prevenciio Secundaria
« Avaliar a seguranga do
P Prevenir ‘ Prevencéio Primdria .
local do sinistro;
A Alertar « Prevengéio rodovidrig; + Avdliar o estado de

. L saude da(s) vitima(s);
« Preveng&o doméstica;

« Definir um plano de
« Prevengéo no trabalho;

intervengdo;
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22 Alertar

Providenciar a chamada de socorros especializados, através de:

112 (telefone, Bornes SOS em autoestradas)

Indicar sempre:

% N° de telefone de onde se estd a ligar
< Nome de quem telefona

% Local exato e situagdo do acidente .
< N° de vitimas, idade, sexo e a sua situagdo
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22 Alertar

< Tipo de acidente e gravidade da ocorréncia;

% Circunstéincias que podem agravar a situagdo, tais como:
+ Perigo de incéndio - ™

+ Exploséo +l
|

\ /

+ Vitimas encarceradas
+ Afogamento
+ Acidentes elétricos

% Que tipo de ajuda estd a ser prestada & vitima
< Desligar o telefone s6 depois do operador ter desligado.
coPu OF o =
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22 Alertar

% Pedir a quem atendeu a chamada para repetir a
mensagem, a fim de verificar se esta foi devidamente

entendida.
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32 Socorrer

O socorrista co tragar o seu plano de atuagdo deve
estabelecer prioridades tendo em conta os seguintes aspetos

essenciais:

. Condig¢des de seguranga;
. Se tiver alguém por perto, pedir-lhe ajuda;

. Afastar as criangas e mirones;
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32 Socorrer

Se tiver pessoas préximas prontas a ajudar, distribua funcdes;

Sé retira a pessoa do local e a movimenta se isso for
absolutamente necessdrio, principalmente se suspeita de TVM.

Né&o socorrer em 1° lugar o acidentado que grita mais, mas
seguir a ordem de prioridades;

Néo dar nada a beber nem a comer & vitima;
Mantenha-se calmo para transmitir calma e confianga & vitima.

Usar sempre luvas de Protecdo
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32 Socorrer — Tipos de socorro

O Socorro essencial

O Socorro néo essencial

Prioridades de
socorro
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A Alteragdes Cardio-Respiratérias
c Choque
H Hemorragias
E Envenenamento/intoxicagdes
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Caixa de Primeiros Socorros

Termémetro
Tesoura Pensos
Pinga Poa Alcool
Luvas w Soro fisiolégico
Compressas Solugdo de iodo (betadine)
Gaze gorda Medicamentos
Adesivo (antipiréticos, analgésicos)
Ligaduras Pacotes de agicar

. Saco de gelo instanténeo
Mdscara de bolso 9
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Sistema Integrado de

Emergéncia Médica (SIEM)

Instituto Nacional de Emergéncia
Médica (INEM)

Organismo coordenador Conjunto de meios e agdes
das atividades da extra hospitalares,

emergéncia médica a hospitalares e inter
executar pelas diversas !‘°SP"°I°1'es' . c©om ~a
. . . intervencdo ativa de vdrios

entidades  intervenientes
componentes de uma

no sistema, e cuja atuagdo
se desenvolverd segundo

comunidade, programadas
de modo a possibilitar uma

um esquema de agéio rapida, eficaz e com
organizagdo regional. economia de meios;
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SIEM

PSP, a GNR, o INEM, os Bombeiros, a Cruz Vermelha
Portuguesa e os Hospitais e Centros de Saude.
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Objetivos do SIEM:
o Chegar rapidamente ao local onde estd o doente;

o Estabilizar o estado de saide do doente;

o Transportar rapidamente e adequadamente o paciente para o
hospital / C. de sadde mais préximo e /ou mais indicado;

o Tratar adequadamente o doente no hospital e /ou transferir

para outro mais diferenciado.
paPu & @ |
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DETEGAO/PROTEGAO
| SOCORRO I
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UNIDADE DE
SAUDE

ALERTA

TRANSPORTE

PRE
SOCORRO
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Fases do SIEM

Detegéio: quando alguém se apercebe da existéncia de uma ou
mais vitimas de acidente ou doencga subita.

Alerta: Contacto, através do nimero nacional de emergéncia
(112), a central de emergéncia.

Pré-Socorro: Conjunto de gestos simples de socorrismo bdsico,
normalmente executados por socorristas formados no seio da
populagdo e que sdo mantidos até & chegada de meios de
socorro mais especializados.
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Fases do SIEM

Socorro: Conjunto de gestos de socorro complementar executados
pelos tripulantes de ambuléncia e que visam a continuagdo da
estabilizagéio da vitima ou doente.

Transporte: Desde o local onde ocorreu a situagdo de emergéncia
até & entrada no estabelecimento de saide adequado e
definitivo, garantindo ao doente a continvidade da prestagéo de
cuidados de saude.

Tratamento Hospitalar: Apés a entrada no estabelecimento de
saude, a vitima é submetida a tratamento especializado.
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Como atuar em casos de Exame primdrio
emergencm?! E realizado assim que se aborda a vitima;
EXAME DA VITIMA Avaliar e corrigir situagdes que colocam a vitima em risco de
vida (compromisso das fun¢des vitais).
Em caso de acidente, queda ou

situagéio desconhecida,

suspeitar sempre de traumatismo crénio-encefélico e
EXAME PRIMARIO EXAME SECUNDARIO vertebro-medular
909‘4 & n ! FORM-Mod23-Al DDBH ey B -_ FoRmmed25.A1
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CONDIGOES DE SEGURANGA Exame primario
* Avaliar estado de consciéncia

Esta bem?

Avaliar estado de consciéncia Esta a ouvir-me?

* Avaliar sinais de ventilagdo

Se inconsciente, gritar por ajudall —

* Avaliar sinais de circulagéo
1° Pedido de Ajuda

* Detetar hemorragias

Preciso de AJUDA,
tenho aqui uma pessoa
inconsciente!!

* Detetar sinais evidentes de choque.

Se consciente ou se mexer,
continuar exame.
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A — Vias aéreas

A O Vias aéreas o A - Via Aérea Inconsciente - perigo de vida - facilmente fica com a

) . (Airway); via aérea obstruida: queda da prépria lingua ou pelo
B O Vem‘llogoo acumular de secregdes, vémito, sangue ou mesmo por
C O Circulogao o B - Ventilagéo existirem corpos estranhos.

— (Breathing); o Garantir que a vitima ndo tem nada na boca que
D o Consciéncia possa obstruir a ventilagéo (respirac&o).
0O Exposig&o o C - Circulagéio

E (Circulation).
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O Abrir a boca segurando pelo
queixo, e espreitar para dentro da
mesma:

A — Vias
aéreas

O Suspeita de objeto — colocar o
dedo e retirar num movimento
firme e preciso;

O Via aérea desobstruida — realizar
extens&o da cabega;
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Extensao
da cabeca

o Colocar uma mé&o na testa e
a outra no queixo ou osso do

maxilar - efetvara um
movimento  continuo  para
trds;

O Previne asfixia pelo

enrolamento da lingua;
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B - Ventilagdo

O VOS é essencial
para ver se a vitima
ventila
convenientemente;
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V = VER
O — OUVIR B - Ventilagdo
S — SENTIR
A — Amplitude
N7 R_Ritmo
uu[_:_)g o [ ] !

F — Frequéncia
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]
B - Ventilagdo ™ 12a18ciclos
ventilatorios
a . minuto;
F — Frequéncia
H Normal
A- AmpIItUde = Superficial
R — thmo Profunda
Normal
L Irregular

Po@u OF > |
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Continuar o exame

Coloque em Posigédo
Lateral de Seguranca

Faca o 2° pedido de ajuda

Vigie regularmente

oQ: £ @ H

@ respira: \
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Se nao ventila ou ndo \ C- CirCU|dgao
tem pulso: )
F — Frequéncia B 60 a 80 batimentos por
Solicite ajuda diferenciada A — Amplitude minuto;
Ligue 112 — 2° Pedido de R - Ritmo Cheio
Ajuda P Normal
- Fino
Mantenha a calma e
informe: Rl’tr,'nic.o
- local, contato, situagéo e Arritmico
tuacdo.
- - “—
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D — Consciéncia E - Exposicdo
o Palpe a vitima para procurar algo de anormal ou
o Esta fase facilmente é ultrapassada caso a vitima queixas dolorosas;

esteja inconsciente logo na primeira avaliagéo feita

R . * Fraturas dos membros (edema e
no pedido de ajuda;

deformagcédo);

* Hemorragias visiveis (infernas e externas);
* Hemorragias internas ndo visiveis
(inchagos na zona abdominal);

* Outras alteragdes ou deformagdes de
partes do corpo;

o Vitima consciente ou recuperou consciéncia:
A Alerta
V  Verbal
D Doloroso
S
[ ]

Sem resposta
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Exame Secundario EXAME DA VITIMA - RESUMO

Exame primdrio

o Efetuado apés ter detetado e corrigido as situagdes de risco . - Exame Secunddrio
imedi ida do d bietivo d = Garantir as condigées de . N
imediato para a vida do doente e tem como objetivo detetar ran = Recolha de informagéo
alteragdes que ndo p f de imediato a vida mas seguranga « Fontes de informacéo
que carecem de tratamento. = Estado de consciéncia s

_ . - = Sinais vitais
o Duas fases, cada uma delas com um objetivo. = Pesquisa de sinais de
e . . - ; 5 = Nivel nsciénci

o Permitir identificar lesdes ou outras alteragdes que poderiam circulagdo el de consciéncia

passar despercebidas e que mais tarde poderiam colocar em = Pesquisa de sinais de = Exposigéo

risco a vida do doente. choque = Exame sistematizado

= Pesquisa de hemorragias

=0: o ~ow 5
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Condigéio seguranga

|

Estado de
Consciéncia

S

2

Consciente

ontinuar exame
ABCD

U
v

Inconsciente

‘ Permeabilizar Via aérea

@M@

Respira
PLS + 112

Ndio respira
112 + RCP
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POSICAO LATERAL DE SEGURANCA
(PLS)

pofu
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PLS — Posi¢do Lateral de Seguranga

PLS — Posicdo lateral de seguranga

A posicdo lateral de seguranga, também
designada por posicio de recuperagéo, é a
posi¢do indicada para as vitimas inconscientes ou
prostradas em que exista ventilagéio espontéanea.

o
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S6 se aplica em vitimas em que ndo exista
suspeita de traumatismo  vertebro-medular
(quedas, atropelamentos, etc.) e em que néo
existam outros cuidados prioritarios a aplicar.

Cuidado em caso de fraturas que ndo facilitem esta
manobra.
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" POSICAO LATERAL DE

SEGURANCA (PLS)
.,

Pasicds Lateral de Sequranga

o
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Hemorragia

O transporte do oxigénio é feito pelo sistema
circulatério que é

composto pelo sangue, coragdo, artérias, veias e
capilares.

Quando existe uma saida de sangue de uma forma
ndo controlada, esté-se perante uma hemorragia.

SELEE -
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Hemorragia

Um adulto tem, em
média 5.5 L de sangue.

A perda de 1 litro de sangue no
adulto, Y2 litro na crianca ou 25 a
30 ml num recém - nascido, pode
rapidamente conduzir ao choque.

poPu 2
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Hemorragia

‘ Classificagéio ‘ ‘ Origem ‘

o Hemorragias arteriais; o Hemorragias externas;

o0 Hemorragias venosas; o0 Hemorragias internas.
o Hemorragias

capilares.

ey 8 .
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Hemorragia

Vermelho vivo,
jacto descontinuo
e tipo “golfadas”

Vermelho
escuro e em
jacto continuo

- 3 Sangue sai tipo
poPu GF toalha
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Hemorragia

EXTERNAS

Sdo de fécil
reconhecimento, por
norma associadas a

uma ferida.

mEn B B
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Hemorragia

= Compressdo manual direta;
= Compressdo manual indireta
ou a& disténcia;

= Garrote.

EXTERNAS

O resultado destas técnicas pode ser melhorado, associando
d&s mesmas os seguintes procedimentos:

* Aplicagdo de frio;

¢ Elevagéio do membro.

o 5 O W
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Hemorragia - Compresséo
manual direta

. )
A . direta
O Fazer compress@o diretamente sobre a lesdo que i
sangra, utilizar compressas ou um pano limpo para Press&o Direta: A
auxiliar.
o Esta técnica, apesar de eficaz, ndo deve ser aplicada =

Hemorragia - Compressdo manual

= Utilize compressas esterilizadas
, . . . sempre que possivel;
quando se estd perante as seguintes situagdes: . R
® Nunca retire a primeira
compressa;
" Fixe as compressas com ligadura,

mantendo a compressdo.

O Ferida com objeto empalado;

O Ferida associada a fraturas. “ —
S
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Compresséio Indireta:

Compressdo manual indireta ou a Consiste na
compressdo de uma

dis"a ncia artéria entre o

O Esta técnica aplica-se quando nédo é possivel coragiio e o '°f°' da
efetuar a compresséo manual direta e consiste em hemerragie.
fazer compress@o num ponto entre o coragéio e a

lesdo que sangra;

Dois pontos de  compresséo

i principais:
O Método de elei¢éio quando existe fratura ou objeto < UMERAL
empalado. - < FEMORAL
e 6 - - FORM-Mod23-A1 po(Dr 8% - . FORMMod23-A1
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> Deve ser aplicado em contato direto com a pele;
SITUAGOES EXTREMAS
TOI?SESF?CS AglE’;TonsMngERLOIEEORsDngA M > Para maior seguranca, o membro garrotado deve ficar
CENARIO MULTI VITIMAS sempre bem & vista, e marcada a hora de aplicagdo

do mesmo;

Ultimo recurso
Garrote deve ser de material largo e
nao elastico.

> O garrote uma vez aplicado, ndo deve ser aliviado.

eoPe G > W | poPu 5
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Hemorragia - Internas

Visiveis — quando hé saida de sangue por algum dos orificios
naturais.

Nao Visiveis - de dificil reconhecimento, indicada por sinais e
sinfomas.

ST -
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Hemorragia Interna — sinais e sintomas |

o Dor local ou irradiante;

o Sede (quando existe perda de liquidos orgénicos em grande

quantidade);
o Zumbidos;

o Gradual dificuldade de viséo;

o Pulso progressivamente réapido e fraco;

o Respiragdo progressivamente mais superficial e répida;
o Pupilas progressivamente dilatadas;

=}

Outros sinais e sintomas de choque (palidez, diminvicdo da
temperatura corporal, sudorese, nduseas, vomitos, apatia).
poPu S B -

FORM-Mod23-A1

") NUCLFOIRITIA c vichan

Hemorragia interna invisivel: Atuar

L

o Arejar o local para a vitima poder ventilar de
forma eficaz;

o Acalmar a vitima;

O Se consciente, instalar a vitima numa posicdo de
conforto, movimentando-a o menos possivel;

O Se inconsciente, colocar a vitima em posicéo
lateral de seguranga.

= > |
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Hemorragia interna invisivel: Atuar

L

o Ndo dar nada a beber porque pode ser necessdrio
uma infervengdo cirirgica;

o Promover o transporte da vitima para o hospital.
O Manter a temperatura corporal, cobrindo a vitima

com um cobertor;

uPu 2 o m
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Hemorragia interna visivel

o0 Hemoptises: o sangue sai através da boca e
provém dos pulmées, sangue vermelho vivo,
é acompanhado de tosse e falta de ar.

O Fazer tudo o anteriormente indicado (hemorragia
interna invisivel).

eoPu Of = |
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Hemorragia interna visivel

0 Hematemeses: o sangue sai através da boca e
provém do tubo digestive, sangue de cor diversa
que é acompanhado por vémito e geralmente de
dor abdominal.

O Fazer tudo o anteriormente indicado
O Se consciente tentar evitar o vémito
O Colocar um saco de gelo, envolvido num pano,
sobre o abdémen.
poe_n.f ar n -
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Hemorragia interna visivel

o Epistéaxis: o sangue sai pelo nariz.

0 A hemorragia pelo nariz pode ser devida a
traumatismo craniano.

o Sempre que haja suspeita de traumatismo
craniano (quando a vitima sofreu uma pancada
forte na cabega) ndo se faz tamponamento, nem
compressdo digital.

by & O W
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Hemorragia interna visivel

Epistaxis

o Colocar a vitima com a cabegca direita no
alinhamento do corpo;

o Fazer compressdo com os dedos polegar e
indicador em pin¢a, apertando as extremidades
das narinas, durante cerca de 10 minutos;

o Aplicar frio no local, colocando um saco de gelo
envolvido num pano, sobre o nariz;

oDy & EN M
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Hemorragia interna visivel

0 Sé6 em Ultimo caso, se a compresséo digital e o
arrefecimento nasal forem insuficientes pode fazer-se o
tamponamento das duas narinas - usar uma
compressa hemostatica, com cerca de 30 cm de
comprimento e 1 cm de largura, a qual serd
intfroduzida fazendo movimentos de torgéio;

O Promover o transporte da vitima para o hospital, se
necessdrio.

ey 8 .

FORM-Mod23-A1

S JUV-TINCIIN

Outro tipo de lesdes:

FORM-Mod23-Al
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) Lesdo do ouvido externo
(orelha)
o Este tipo de les@o normalmente néo apresenta

gravidade.

o No entanto, se o impacto foi violento pode estar
associado um traumatismos craniano.

O Proceder como se de um ferimento normal se
tratasse.

eon &7
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Lesdo do ouvido interno

o Este tipo de les@io pode ser causado por diferencas
de pressdo, explosdes ou mesmo por um traumatismo
craniano.

O A sua avaliagdo em termos de gravidade é possivel
apenas no hospital.

11



05/03/2014

:0 NleCLEO NIZIAL
Lesdo do ouvido interno - Atuar

o Acalmar o doente;
O Suspeitar de traumatismo craniano;

o0 Aplicar uma compressa somente para embeber o
sangue que sai do ouvido;

O Deitar (se possivel) o doente com o ouvido
lesionado para baixo;

o N&o tentar impedir a saida de sangue;

O Ativar os meios de socorro.

FORM-Mod23-Al
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Lesdes dos olhos
O A vis@o é um dos sentidos mais importantes.

0 Uma lesdo tratada indevidamente pode levar a
sua perda.

O Neste tipo de lesSes importa atuar mais no sentido

da prote¢do do que do tratament

oDy & EN M

C.
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Lesoes dos olhos - Atuar

o Acalmar o doente;

&is

o0 Deitar o doente com a cabega ligeiramente elevada;

o0 N&o tentar retirar o objeto, por muito pequeno que
seja;

o0 Aplicar penso esterilizado ndo compressivo;

o Tapar os dois olhos;

0 No caso de objeto empalado, imobilize-o e proteja-o

utilizando para o efeito um copo de pldstico;
o Efetuar o restante exame do doente; 3
O Ativar os meios de socorro.

po@n  OF
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Lesdes dos olhos - Objetos

empalados
o Uma lesdo deste tipo tem associadas uma série de
outras cuja gravidade ndo é possivel avaliar sem
ser em ambiente hospitalar.

o Nestes casos ndo retirar o objeto e imobilizd-lo de
forma a impedir que agrave mais a lesdo.

e 2F - EE O H
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Lesoes por Picadas
PICADAS: O que fazer? 4

o Tratar como uma ferida; -

o0 Colocar gelo e anti-histaminico.

Ter especial atengéio com:

0 Picada dentro da boca ou garganta (da gelo pra
chupar);

Risco de
Choque
anafilatico

ORA-Mod23-A1

o0 Picadas moltiplas (enxame);

o Vitima com alergias.
=0: . m -

\ ") NI.TICLEJ_ NICIAL c

Choque anafilatico

o O choque andfildtico é uma reagdo alérgica
exagerada que pode levar ao fechamento da
garganta impedindo o individuo de respirar
sozinho.

O Intensa dificuldade em respirar;
O Pele palida e fria;

o Pulso réapido.

eBr 5T BN W

FORM-Mod23-A1
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Choque anafildtico - Atuar

o Ligar 112 o mais rapido possivel.

Enquanto espera:

o Tente perceber o que causou a reagdo alérgica;
o Se foi uma picada de inseto ou cobra;

o Aplicar Gelo no local;

o Se tem um medicamento antialérgico — darlll

poPu GF o | |
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Mordeduras
o Tratar como uma ferida;
o0 Lavar abundantemente com dgua e sabdo neutro;

o Colocar compressa esterilizada, sem medicamentos e
prender com ligadura ou lengo;

o Fazer compresséo direta, caso sangre;
o0 Saber se o animal estd vacinado (se for caso disso);

o Enviar para o hospital logo que possivel.

DDBH OR B -_ -
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O que nunca fazer em lesdes:

o Tocar na ferida sem luvas;

o Soprar a ferida;

o Utilizar mercurocromo, tintura, dlcool entre outros;
o Utilizar algoddo;

o Aplicar pomadas ou outras subst@ncias

medicamentosas ou néo;

o0 Fazer compresséo direta em locais onde haja suspeita
de fratura ou onde existam corpos estranhos.

wo S .

FORM-Mod23-A1
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QUEIMADURAS
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Queimaduras

o As queimaduras:
a Calor;
O Agentes quimicos;
O Radiagdes.

o0 Podem, em alguns casos, ser profundas, atingindo
musculos ou mesmo estruturas dsseas.

=0: o
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Queimaduras
Fogo

Atrito

Fricgdio

Liquidos ferventes

Vapores

Eletricidade

Radiag¢des solares

Frio

Produtos quimicos

(acidos e substéncias alcalinas)

o o o o Y o A o R o o (o |

coPu 27 N H
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Classificagdo das queimaduras Queimaduras - profundidade
1.° Grau — i foi
o0 Extensdo — dimenséo da drea atingida (quanto o . rau se.m g'rawdade em que apenas Tof
R , L. , , atingida a primeira comada da pele. Trata-se de
maior for a drea atingida maior serd a .
. uma queimadura em que a pele apresenta-se
gravidade); .
vermelha, sensivel e dolorosa;
o Profundidade — grau de destruicéo dos tecidos.
DDE.”_. 95. ﬂ !’; FORM-Mod23-A1
» » .
@ :q ’\!l:JFI:Q‘d\T Al C; @ :') !JI?FIF’T.\HFN c,,
o ' o =
Queimaduras - profundidade Queimaduras - profundidade
0 2.° Grau — ¢é atingida a primeira e segunda o 3.° Grau — existe a destruicdo da pele e de outros
camadas da pele. tecidos subjacentes.
o Caracteriza-se por se apresentar com uma cor
o Caracteriza-se por ser dolorosa e apresenta castanha ou preta (tipo carvdo).
flictenas (bolhas) >
e o O doente, na maioria dos casos, ndo refere dor
devido ao facto de existir destruico dos terminais
nervosos existentes na pele;
B 27 BN W
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B g

Queimaduras - profundidade

o 3.° Grau

[m]

[m]

[m]

o

po Pk

" waeonon. (B
Queimaduras — deve-se:

Resgatar a vitima da fonte de queimadura e eliminar a sua
causa;

Parar a agdio do calor e a destrui¢dio dos tecidos vizinhos;
Aliviar a dor e o inchago;

Prevenir as complicacgdes imediatas: os  problemas
respiratérios, a baixa de temperatura corporal, o estado de
choque e a infegdio;

Tranquilizar a vitima, pois, a ansiedade pode também
contribuir para o estado de choque;

Ligar 112;

SN - |
E
= o

FORM-Mod23-Al
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Queimaduras — Atuar:

O Avaliar a situagdo. A vitima estd em contacto com a fonte
da queimadura: calor, fumo, radiagéo?

o Em caso afirmativo, deve ser evacuada para sua
seguranga. Tomar as medidas necessdrias para proteger e
evitar queimaduras as pessoas presentes no local.

o Eliminar a causa e avaliar imediatamente a gravidade da
queimadura;

CET= e -
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Queimadura por calor - Atuar

o Limpar a zona queimada, retirando a roupa existente.

A roupa que se encontrar agarrada deve ficar;

o Aplicar algo frio nas queimaduras e/ou Lavar a zona
queimada com soro fisiolégico ou dgua;

o Tapar a zona com um penso humedecido e esterilizado;

o Nas zonas articulares (mdos, pés, etc.) proteger as zonas
de contacto.

oDy & EN M

FORM-Mod23-A1

") NUCLFOIRITIA c vichan

o0 Aquando do tratamento das queimaduras utilizar
somente material esterilizado;

o0 Quando na presenga de uma queimadura provocada
por um agente quimico, lavar abundantemente a zona
atingida e nunca tapar.

o Néo utilizar qualquer tipo de gorduras. Estas contribuem
para o aumento da temperatura e da infe¢do.

O Se as queimaduras se situarem nas mdéos, retire os anéis
o mais rapidamente possivel, pois, os dedos inchardo
rapidamente.

wls 81 o
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L
Queimaduras térmicas de 1° grau:

o Mergulhar a regido atingida em éagua fria durante
10 minutos ou aplique compressas himidas e
voltar a arrefece-las logo que elas estejam quentes,
até que a dor diminuir.

o Aplicar um penso himido esterilizado para
proteger a pele. Manter no lugar o penso com uma
ligadura de gaze em rolo.

= T = |
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Queimaduras térmicas de 2° grau:

O Mergulhar imediatamente a regido atingida em dgua
muito fria durante 10 minutos ou aplique compressas
homidas frias.

O Se a dor recomegar aplica-se dgua fria novamente. H&
perigo de hipotermia quando o frio é aplicado sobre
uma grande superficie corporal;

O Se as queimaduras cobrirem uma grande drea

corporal, controlar os sinais e os sintomas de choque.
Tapar bem a vitima para evitar a perdas de calor;

FORM-Mod23-Al
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Queimaduras térmicas de 2° grau:

O Nunca rebentar as bolhas, pois estas constituem uma
barreira natural contra a infe¢do;

0 Quando a dor causada pela queimadura diminuir,
tapar a parte atingida com um penso esterilizado
hiomido. Evitar exercer qualquer compresséo;

O Se as queimaduras se situarem nas méos e nos pés,
colocar  primeiramente  compressas de gaze
esterilizadas entre cada dedo da méo ou do pé para

evitar que se-colem uns aos outros;

roPu
= FORM-Mod23-Al

15



05/03/2014

% f) NUCLEOINIZIA c =

Queimaduras térmicas de 2° grau: |

—

o0 Se houver alcatrdo quente sobre a pele, pér gelo
em cima o mais rapidamente possivel. O alcatréo
congelard. Muitas vezes forma-se uma bolha por
baixo do alcatrdo e esta solta-se. Aplica-se
seguidamente um penso himido frio;

o0 Se houver éleo quente em cima da ferida absorva-
o com uma compressa esterilizada antes de
aplicar frio. O dleo retém mais o calor e agrava a
ferida.

ST -
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L —
Queimaduras térmicas de 3° grau:

—

o0 Ndo tocar diretamente — a pele ficou destruida e os
micrébios podem penetrar facilmente no organismo.
Néio tirar as roupas que aderiram a queimadura;

o0 Mergulhar o membro atingido na égua fria;

o Cubra com compressas homidas frias, se
abrangerem uma pequena drea do corpo, ou com
um lengol branco se a drea queimada for muito
extensa;

poPu S B -
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Queimaduras térmicas de 3° grau: |

—

o No entanto as compressas frias podem provocar um
estado de choque, por esse motivo deve-se cobrir de
imediato a vitima para que esta mantenha o calor
corporal.

o Manter a vitima em jejum;
o Deitar a vitima, com a cabega estendida no solo.

= > |
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Queimaduras por produtos quimicos =
o A exposigdo da pele e/ou mucosas a produtos
quimicos  (dcidos e dlcalis) pode causar Tgyi
queimaduras graves. =1

oA gravidade das lesées dependerd da
concentragiio e da quantidade do produto,
duragiio e modo de contato com a pele,
extensdo corporal exposta ao agente e do
mecanismo de agéo da substéncia. #
oD & o m
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Queimaduras por produtos quimicos

o Despir a vitima (apenas o necessdrio e se possivel
debaixo de chuveiro);

o Providenciar transporte para hospital;

O Remover a substéncia diluindo-a com dgua corrente em
abundéncia;

o Evitar que a dgua misturada ao produto se espalhe
afetando outras dreas do corpo da vitima;

o Utilize EPI (dependendo do mecanismo de acéo da
substéincia as luvas de borracha podem ser corroidas);

O Quando possivel, fornecer informagdo do produto
(guardar rétulo);

PDd £ @ B
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Queimaduras elétricas
o O choque elétrico pode provocar desde um leve
formigueiro, podendo chegar & fibrilhag¢éo, PCR, e
queimaduras graves.

FORM-Mod23-A1
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Queimaduras elétricas

O Interromper o fluxo da corrente elétrica antes de tocar na
vitima

o Pedir para contactar a companhia de energia elétrica nos
acidentes em via publica

o Tentar descobrir porta de entrada e de

(estabelecer trajeto da corrente elétrica)

o Realizar RCP, se for constatada PCR;

saida

O Realizar cobertura e imobilizagdes nas lesdes exi

o Vigiar pardmetros vitais;

roPn &
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Queimaduras a nivel dos Olhos:

o Lavar abundantemente com  um fio de dgua
corrente, do canto interno para o externo.

o Deixar a regido ocular humedecida;

o Colocar a vitima num ambiente com pouca luz (evita
a colagem das pdlpebras);

13}
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Queimaduras das articulagoes e
zon ntacto:

Colocar compressas ou panos limpos, sem
pelos e bastante molhados, entre as
articulagdes ou zonas de contato

O woeonon. (b

EVITAR COLAGEM;
anu @ u . FORM-Mod23-A1 pﬂDL 8 FORM-Mod23-A1
@ f) NI?CLEO NIZIA c @ ") NQCLEJ NICIA c
| ] |
EFEITOS DO AMBIENTE
Efeitos do Ambiente Quente
o Os extremos de temperatura (frio-calor) podem )
provocar lesdes nos tecidos corporais em exposictio o Golpe de Calor —=5l /@
prolongada; o Insolagéio Dol --qé{i
LY
O As reagdes quimicas corporais atingem eficacia e
maxima com temperatura central = 37,5°C 1/, Vi
D).~ &
7 2 , A0
PoPu OF - W | K oson 0w B - |
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Golpe de Calor

o Uma exposigéio voluntéria prolongada ou uma
atividade fisica intensa, quando o tempo estd muito
quente e homido - esgotamento ou desfalecimento
devido a perdas de liquido e de sais minerais -
perdas sé6 podem ser combatida por meio de
ingestdo de agua. ‘ (.

eoPu Of

@' ") NUCLEQINICIAL c

Golpe de Calor
o Essa transpiragéio excessiva se ndio é compensada
traz consigo uma diminvicdo da circulagéio
sanguinea no cérebro, no coragdo e nos pulmdes.
o O organismo tenta eliminar mais calor
aumentando a circulagdo para a superficie da pele.

O Produz-se um ligeiro estado de choque do tipo
hipovolémico.

oDy & EN M
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Golpe de Calor

Sinais e sinfomas:

O Pele fica pdlida e é humida.

O A temperatura corporal pode ser normal ou ligeiramente
elevada.

Tonturas, sensacdes de fadiga, de fraqueza e de esgotamento.
A visdo fica nublada, pouco nitida.
Dores de cabeca.

Nduseas e até mesmo vomitar.

A respiracdo e a pulsacdo tornam-se muito rapidas.

o

2 f @ -

PO
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o
o
o
o
o Céaibras e dores musculares.
o
e
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Golpe de Calor

o Transportar a vitima para um lugar fresco, com
sombra e que seja arejado.

o Aplicar compressas de dgua fria na cabeca e no
peito para permitir aos mecanismos de regulagdo
de temperatura do corpo restabelecerem-se e
arrefecer.

o Dar dgua em pequenas quantidades de cada vez,
para compensar o liquido eliminado pela
transpiragdo.

B g o m
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Insolagdo
O Resulta de um aumento da temperatura interna do
corpo acima de 40° graus, e mais, a impossibilidade
de poder baixa-la por mecanismos fisiolégicos;

o A temperatura interna aumenta e o estado da vitima é
considerado grave.

o As células cerebrais podem sofrer danos
permanentes. A insolagdo pode mesmo levar a morte.
se ndo for tratada imediatamente. 2

o

poPu OF
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Insolagdo — sinais e sintomas

O A pele fica seca e pirpura.

O A temperatura corporal é elevada: pode atingir 43°C e
mesmo 44°C.

O Dores de cabega e tonturas.
o0 Nduseas e pode mesmo vomitar.

o O seu comportamento pode ser agitado, irracional e
bizarro, deteriora-se progressivamente e pode ir até &
inconsciéncia e ao coma. Sdo possiveis as convulsdes.

O A respiracéo é rdpida, ruidosa e superficial, e a pulsagdo
répida, irregular e fraca. A tensdo arterial baixa provoca
um estado de choque.

PO D H . FORM-Mod23-Al
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Insolagdo - Atuar Hipotermia
o Ligar 112. O A hipotermia é uma consequéncia da exposicdo de uma
o Transportar a vitima para um lugar fresco com sombra e pessoa a um ambiente frio por um periodo
bem arejado. prolongado;
O Deita-la e colocar-lhe a cabegca estendida no chdo, O Redugéo da temperatura corporal média para valores
ponha-a na posicdo lateral de seguranga, se esta estiver abaixo dos 35°C, e pode ser fatal.

inconsciente. O Se baixar para menos de 26° C, torna-se extremamente

o Aplicar compressas frias & volta da cabega, de cada dificil a recuperagdo;

lado do térax, do abdémen, nas axilas e nas virilhas. o Falta  de preparacéio fisica, fadiga, fome e

o Vigiar a temperatura corporal durante o arrefecimento e desidratagéio aumentam risco de hipotermia
cesse este quando ela baixar para menos de 40°C.
eoPu OF E = poPu S B =
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| | ]
Hipotermia — sinais e sintomas Hipotermia - Atuar
o Diminvigo  da lucidez e alteragdes do o Retirar vestuario molhado ou himido;
comportamento; o Colocar botijas de agua quente, protegidas, nas axilas

e virilhas para manutencdo da temperatura central.

o O pulso e a ventilagéio estdo abaixo do normal; Nas extremidades é contra-indicada;

o A medida que a vitima vai perdendo a consciéncia, o Agasalhar com cobertor;
as fungdes vitais tornam-se cada vez mais dificeis de o Colocar a vitima de acordo com o seu grau de
detetar, levando mesmo a uma paragem cdrdio- consciéncia;
respiratéria (iniciar de imediato manobras de SBV). o Vigiar as fungdes vitais;

o Promover o transporte para o hospital.
e g formmena By 55 .

@ 9 nczonca (D @. Ly ] NOCLEDINICIA c
. ]
Articulagoes, mUsculos e ossos
LESOES ARTICULARES
O Entorse ~
o Luxagéio LESOES MUSCULARES
O Distensdo
£ e -4 Are A o Cdibra
- - LESOES OSSEAS
LESOES DAS ARTICULACOES, o Fraturas i |
MUSCULOS E OSSOS
F‘UDH Q “H . FORM-Mod23-A1 9095 oz [ = | -
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Entorse Entorse
Rotura ou torsdo dos ligamentos que reforcam uma PRIMEIRO SOCORRO
articulagdo; O Instalar a vitima em posicdo confortavel

o Fazer aplicagdes frias no local

SINAIS E SINTOMAS o Conferir apoio & articulagéio, envolvendo-a em
QDor forte no momento do acidente (aumenta com camada espessa de algodéo que se fixa com
movimento) ligadura

0 Edema na regidio articular o0 Em caso de dovida, imobilizar como se tratasse de
uma fratura e promover transporte para hospital

poPu S E =

Q Equimose (em alguns casos)
LGCLINCAE - |
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Luxagdo Luxagéio
Perda de contacto das superficies articulares por
deslocagéio 6ssea PRIMEIRO SOCORRO
o Instalar a vitima em posicdo confortavel
SINAIS E SINTOMAS ™ ™ Al o Imobilizar sem fazer qualquer reducdo (“tentar por

no sitio”
o Dor violenta a3 =y )
. . ;N«F’ } o Prevenir/combater o choque
o Impoténcia funcional jf 4
. o Promover transporte para hospital i v
o Deformagéio e edema p

ST - B wou ST
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Distensdo Distensdo

Rotura das fibras que comp&em os misculos
PRIMEIRO SOCORRO

O Instalar a vitima em posicdo confortavel

SINAIS E SINTOMAS

. Y O Se o acidente é recente, fazer aplicacdes frias
o Dor local de instalagéio subita

= O Repouso absoluto do musculo, mantendo-o imével

o Rigidez muscular . »
0 Em caso de dovida sobre estado da vitima

o Edema i
promover transporte para hospital

~0: X - ~0: X

4 FORM-Mod23-A1
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Caibra

Contragdio, involuntdria e dolorosa de um misculo ou
conjunto de musculos provocada por de fadiga
muscular, suda¢do abundante ou qualquer situagéo
que provoque desidratacdo

4

4

SINAIS E SINTOMAS
o Dor local de instalagdo subita

") NUCLEQINICIA c

Caibra

PRIMEIRO SOCORRO

o Distender os musculos afetados forcando o seu
relaxamento

O Massajar suavemente o local

o Aplicar calor localmente e de forma indireta

=
~~—— Fractura aberta
a  (exposta)

o Rigidez muscular / /C/
o Edema (ﬁj
" L%
PoBu B o =m A B & o = —
Fraturas e
[ |
‘ Fechadas ‘ ‘ Abertas ‘ Fraturas - Causas
L= Fricting Tottah o0 Violéncia direta: O osso fratura no ponto onde se

deu a pancada. E a causa mais comum de fraturas

O Violéncia indireta: A lesdo encontra-se localizada
a alguma distéincia do ponto onde foi aplicada a
forca

uPu 2 o m
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Fraturas

Complicagdes:
o CHOQUE

o HEMORRAGIA
o FERIDA

o INFEGAO

P O O M
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r) NUCLEDINICIA c

Fraturas — sinais e sinfomas

o Dor localizada na zona do foco de fratura,
normalmente intensa e alivia apés a imobilizagéio;

o Perda da mobilidade. Pode, em alguns casos, existir
alteragéio da sensibilidade;

o Existe normalmente deformagéio, podendo, em
alguns tipos de fraturas, ndio estar presente;

coPu 27 N H
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Fraturas — sinais e sintomas
o0 Edema (inchago) normalmente presente,

aumentando de volume conforme o tempo vai
passando.

o Exposi¢do dos topos ésseos, no caso da fratura
exposta, ndo deixa diovidas em relagdo & existéncia
da mesma;

o Alteragéio da coloragéio do membro. Surge no caso
de existir compromisso da circulagéio sanguinea.
Palpar o pulso na extremidade;

eoPdu OF
— FORM-Mod23-A1
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Fraturas - Atuar

O Instalar a vitima em posigéio confortével, sem fazer
grandes movimentos e deslocagdes;

o0 Ndo efetuar qualquer pressdo sobre o foco de
fratura;

o0 Imobilizar a fratura, mantendo o alinhamento do
membro, ndo forcar no caso da fratura ser ao nivel
do ombro, cotovelo, mdo, joelho e pés;

o0 Expor o foco da fratura, cortar a roupa que o
envolve;

poPu S
_— FORM-Mod23-A1
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Fraturas - Atuar

o0 No caso de fraturas abertas, lavar a zona com recurso a
soro fisiolégico antes de imobilizar e tapar com compressas
as feridas;

O Lidar com os topos ésseos visiveis como se fossem corpos
estranhos encravados, protegendo-os;

a

Retirar adornos;

[m]

Combater complicagdes;

[m]

Controlar hemorragias por compressdo manual indireto;

wo S .
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Traumatismos
Lesdo ou conjunto de lesdes localizadas numa
determinada regido do corpo.
o Acidentes
o Agress@o

y

+ Orgdos internos
+ Orgdos Externos

___} FORM-Mod23-A1
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Traumatismos

Tipo de Traumatismos

o Abertos Ex. ferida perfurante do térax com fratura
de costelas ou ferida abdominal com evisceragéio;

o Fechados Ex. traumatismo craniana sem ferida ou
atropelamento com fratura do bago

coPu 27 N H
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POLITRAUMATISMO Traumatismos - Causas

Moltiplas e Moltiplas e O Pressdo: Ex: esmagamento de uma extremidade.
semelhantes diferentes o Concussdo: Ex: vibragdo do encéfalo quando o crénio sofre

qualquer embate, mantendo-se integra a caixa craniana.

o Contusdo: Ex.: ferida no couro cabeludo com afundamento
Ssseo.

Feridas + fratura +
hemorragia
Queimadura +
fratura

Feridas multiplas
Fraturas multiplas
Queimaduras
moltiplas

o Corte: Ex.: Amputagéio traumdtica.

O Agentes fisicos e quimicos: Ex.: feridas diversas, queimaduras
(agentes quimicos, calor, frio).
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Traumatismos = Comp“cqgaes Vitima Politraumatizada — 1°Socorro

O Socorro especifico de cada situagédo;
o HEMORRAGIA

o CHOQUE
0 PARAGEM CARDIO-RESPIRATORIA

o0 Rigoroso exame geral da vitima;

O Avaliagdo e manutengio das fungdes vitais -
Pesquisa do estado de consciéncia, forca e

o PERDA DE CONHECIMENTO mobilidade - Pesquisa e controlo de lesdes como
o ALTERACOES DA FORCA E SENSIBILIDADE hemorragias, feridas e fraturas;
o PARALISIAS o0 Prevencgdo do choque e da hipotermia;

o0 Promogdo do transporte ao hospital;
poPu Gf (> W | oD & = |
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Traumatismo crdanio-encefdlico Traumatismo crdnio-encefdlico

o Os traumatismos da cabega incluem fraturas do

L . ok provocado por uma violéncia externa que origina
crdnio, dos ossos, da face e dos tecidos moles.

lesGes a nivel do encéfalo, as quais podem ter
consequéncias neurolégicas graves ou provocar o
morte por destruicéio de zonas vitais.

o O crénio é composto por vdrios ossos ligados entre
si, formando uma caixa que tem como obijetivo
proteger o Sistema Nervoso Central.
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Traumatismo crdnio-encefdlico

o Como qualquer outro tecido, o cérebro reage a
qualquer traumatismo, podendo edemaciar (inchar)
ou existir a rotura de um vaso sanguineo, e causa um
hematoma.

O Este comprime o cérebro e, uma vez que o crdnio é
uma caixa fechada e ndo existe espaco para que o

hematoma expanda livremente - comprometidas as
fungdes vitais. e A
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Sinais e Sintomas do TCE, importante as
primeiras 72 horas apés a sua ocorréncia:

Dores de cabega;

Alteragdes da consciéncia;
Diminui¢do a lucidez;
Alterag¢des do equilibrio;

Sonoléncia;

Alteragdes do comportamento;

O o o o o o o

Hemorragias externas ou internas (sangue pelo ouvido ou
nariz - Néo devem ser tamponadas nem estancadas);
poPu S B -

FORM-Mod23-A1

Sinais e Sintomas do TCE, importante as
primeiras 72 horas apés a sua ocorréncia:

o Nduseas/vémitos (em jacto quando hdé hipertensdo
intracraniana) ;

") NI:I(‘ITO NIZIA C i

o0 Saida de liquido cefalorraquidiano pelo nariz ou ouvido;
O Perturbagdo da viséo (turva ou desfocada);

o0 Perda de sensibilidade ou paralisia do corpo do lado

contrdrio & les@o encefdlica, abaixo do pescogo;
0 Mdscara equimética;

wEe O W
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Traumatismo cranio-encefdlico - Atuar
O Manter o doente em repouso;

o0 Caso o doente tenha capacete, este apenas deve ser
retirado se existir compromisso da via cérea e da
respiragdo ou se o socorrista possuir formagdo e
condi¢ces para a sua extragdo controlada;

0 Ndo mover o doente;

o Controlar possiveis hemorragias exceto se o sangue
sair dos ouvidos e nariz. Nesse caso, deixa-lo sair e
colocar apenas uma compressa para embeber;

oPu & = |
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Traumatismo crénio-encefalico - Atuar
O Manter a via aérea livre. Ter em aten¢éo um possivel
vémito;
0 Administrar oxigénio, se possivel;
O Avaliar e registar os pardmetros vitais;
O Imobilizar o doente e manter a cabega elevada a 30°;
0 N&o dar nada a beber;

O Prevenir o choque;

mEn B B
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Traumatismo da Face

E geralmente acompanhado de:
o Hemorragias externas;
Lesdes da cavidade bucal;
Lesdes nas fossas nasais;
Lesdes na parte anterior do pescogo; e
Fraturas dos ossos da face que provocom edema da
face (inchago);

O Possibilidade de existéncia de pegas dentdrias partidas

e soltas;

o Lesdo nos olhos;

coPu OF - N
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Traumatismo da Face

Complicagdo mais grave:
obstrugdo das vias aéreas.

FORM-Mod23-Al
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Traumatismo da Face
o Libertagdo das vias aéreas superiores;
o Colocar penso oclusivo em caso de les@o dos olhos;
o Prevenir o choque;
o Vigiar as fungdes vitais;

o Colocar a vitima de acordo com o seu grau de

consciéncia;

o Promover o transporte ao hospital.

poPu S
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Traumatismo Vertebromedular

o A coluna vertebral é uma estrutura éssea que
contém no seu interior a espinal medula. Esta é
responsavel pela transmisséo e recegdo da
informagéo entre o cérebro e o resto do organismo.

Hidaa evpinal Agifists articular|
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Traumatismo Vertebromedular

As lesdes de coluna podem ser provocadas por:

o Traumatismo direto (ex.: pancada direta na coluna);

o Traumatismo indireto (ex.: queda da vitima, na
vertical, com os pés no solo).
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Traumatismo Vertebromedular

Vista
lateral Vista
esqueria posterior

Coluna vertebral:
}::::::r: 32/33 vértebras:

7 cervicais;
12 tordcicas;
A 5 lombares;
L }M: 5 sagradas;
3-4 coccigeas.

FORM-Mod23-Al

Traumatismo Vertebromedular

Sinais e Sintomas:
o Dor no local;

") NQCLE:; NICIAL c

o0 Perda de fungéio;

o Formigueiro ou perda de sensibilidade abaixo de
determinado limite do corpo;

o Dificuldade ou incapacidade em movimentar-se;
o0 Incontinéncia urindria e fecal;

O Aparecimento de lesdes associadas no crénio ou em
outras regides do corpo — vitima politraumatizada

eBr 5T BN W
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Traumatismo Vertebromedular

O Manter a vitima em imobilidade absoluta;

f) NUCLEOIMIZIA c

o Colocar colar cervical improvisado ou imobilizar
manualmente;

[m]

Prevenir o choque;

[m]

Vigiar as fungdes vitais;

Em caso de inconsciéncia recorrer aos métodos
alternativos de desobstrucdo das vias aéreas (ex.
elevacdo do maxilar inferior);

[m]

O Promover o transporte ao Hospital.

Qs o EN W

FORM-Mod23-A1

f) NUCLEDINICIAL C e

ATENCAO

No caso de acidente, queda,
traumatismo craniano ou vitima
inconsciente de causa desconhecida,
suspeite sempre de lesdo de coluna.

FORM-Mod23-Al
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O doente deve
somente ser removido
do local em UGltimo
recurso e utilizando a
técnica adequada.
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Traumatismo Tordacico
LESOES:

o Fratura do externo
o Fratura de costelas
O Lesdes pulmonares

o Paragem ventilatoria

o Paragem cardiaca

uPu 2 o m
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Traumatismo Tordcico — sinais e sinfomas

o Dor local;

o Ventilagdo rdpida e superficial;

o Sinais e sintomas de hemorragia;

o Sinais de choque (palidez, diminvicdo da
temperatura corporal, sudorese, pulso rdpido e fraco,
agitagdo, seguido de apatia, dilatagdo das pupilas,
nduseas/vomitos);

o Paragem Cardio-Respiratéria;

'“E.“. (rl u !
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Traumatismo Tordacico

o Se houver uma ferida superficial, colocar penso e
proteger;

o Se ferida profunda: Tamponar com compressa
esterilizada ou pano limpo; impermeabilizar com
pldastico fixo com adesivo, disposto em janelq,
deixando o bordo inferior livre para funcionar como
uma valvula de escape do ar que se acumule no
interior do térax;

coPu 27 N H
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Traumatismo Tordacico

o Prevenir o choque;

o Vigiar as fungdes vitais;

O Se a pessoa estiver inconsciente, deve colocar em PLS
colocando o lado atingido para baixo, libertando o
lado ndo atingido.

Py
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Traumatismo Abdominal

Diversas lesdes:

o Fratura do osso da bacia;

O Rotura dos 6rgdos ocos (bexiga e estdmago);
O Fratura de érgdos macicos (bago e figado);

O Rotura do diafragma com invaséio dos érgdos
abdominais na caixa tordcica. 1
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Traumatismo Abdominal - sinais e sintomas

o Dor localizada ou reflexa;
o Contragdo generalizada dos misculos abdominais;

o Sede, pupilas dilatadas, pulso rapido e fraco, bem
como as ventilagdes rapidas e fracas...;

o Sinais de choque;
o Paragem Cardio-Respiratéria.

wow S
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Traumatismo Abdominal

O Se houver suspeita de fratura dos ossos da bacia:

o Aplicar 1° socorro idéntico ao do traumatismo
vertebro-medular:
® Manter a vitima em imobilidade absoluta;
Colocar colar cervical;

[ ]

m Prevenir o choque;

m Vigiar as fun¢des vitais;
]

Promover o transporte ao Hospital.

oy o m
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Traumatismo das Extremidades —
Amputagdo

0 Amputagdo é uma lesdGo provocada pela separagdo
de um membro ou parte de um membro do resto do
corpo.

') NQCLEO NIZIA c

o0 Uma amputagdo pode ser feita por:
+ Secgdo (corte). Ex: serra elétrica;
Arrancamento (avulsdo). Ex: maquina dentada;
eoPu OF
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Traumatismo das Extremidades —
Amputagdo

Complicagdes:
o0 Hemorragia (+ abundante) (menos no esmagamento)

o Choque

Traumatic zmputation

3

Amgusiation repairec

o Ferida complicada (infegdo)

coPu 27 N H

27



05/03/2014

@ f) NOCLEONIZIA c @ ") NUCLEQINICIAL c

] — ]

Traumatismo das Extremidades - Traumatismo das Extremidades —
O que fazer: Ampufngo Am putagao
o Estancar a hemorragia utilizando métodos de Relativamente a parte amputada:

compressdo manual indireta; o Lavar com dgua ou soro fisiolégico (nunca outros

o Prevenir choque; produtos nem dlcool);

o Elevar o membro lesionado; 0 Embrulhar em compressas com soro e guardar num
o Colocar penso e cobertura; saco bem limpo;

o Vigiar as fungdes vitais; o Guardar num recipiente térmico ou num saco com
o Promover o transporte ao hospital; gelo (nunca colocar o gelo em contacto direto).

PO: S N W
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Traumatismo das Extremidades — Traumatismo das Extremidades
Esmagamento - Esmagamento
o Ocorre quando um membro ou parte dele fica sujeito Complicagdes:
a uma forca de presséio, resultando o impedimento o Choque;
do normal fornecimento sanguineo, lesdes das partes o Sindrome de esmagamento (deve-se a libertacdo
moles e fratura da zona. de substdncias téxicas retidas nas regides

esmagadas, que vdo conduzir ao compromisso
funcional dos rins provocando uma insuficiéncia renal

aguda.)
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Traumatismo das Extremidades — Traumatismo das Extremidades -
Esmagamenio Esmngmenio .
O Colocar um garrote imediatamente acima da zona

Sinais e sintomas:
o Perda de sensibilidade ou mobilidade;

esmagada;

o Aliviar a pressdo, se possivel sem agravar as lesées;

o Edemas e equimoses generalizadas; o Movimentar o menos possivel a zona lesionada;

o Feridas; O Imobilizar  possiveis  fraturas e estancar  possiveis
O Membro frio sem pulsagéo; hemorragias;

o Sinais e sintomas de fratura; o Transportar ao hospital;

o Nota: informar INEM o tempo provavel de duragédo do

esmagamento
poPu OR = |

o Sinais e sintomas de choque;
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Suspeita de lesées graves

0 H4 projecdo da vitima e esta
inconsciéncia ou morte de outros ocupantes;

apresentar

0 Ha necessidade de desencarceramento demorado;
o Hé capotamento;

o O impacto deu-se a alta velocidade;

o A queda deu-se de uma altura superior
a da vitima;

Pou OF
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Suspeita de lesdes graves -
Abordagem da vitima de trauma

O A 1° hora apés o acidente é a hora de ouro, pois é
nesta que se registam maiores probabilidades da
vitima sobreviver as lesdes.

O A intervengdo de um socorrista num acidente com
politraumatizado deve ser rapida e eficaz.

o O conhecimento da situagéio inicia-se pelo mecanismo

gerador da lesdo e pelos sinais evidentes do trauma.
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Suspeita de lesdes graves -
Abordagem da vitima de trauma

O As etapas do exame da vitima, bem como as tarefas
a executar, ndo devem exceder 10 minutos.

O Aiengc"lo, qualquer pessoa, vitima de acidente

deverd ser considerada como tendo Traumatismo
Vertebro-Medular.
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Intoxicagdes ou envenenamentos

') NQCLEO NIZIA c

o Sdo situagdes de socorro essencial, em que uma
vitima se pode encontrar em perigo de vida
eminente, pelo que a manutengdo e vigilancia
constante das fungdes vitais (respiracdo e
circulagdo) sdo gestos muito importantes.

O A existéncia de uma grande variedade de
substancias quimicas - incapacidade de se definir
um Onico procedimento - Centro de Informagéio
Anti-Venenos (CIAV) 808250143

=0: o
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TOXICO ou VENENO

o Toda e qualquer substéncia (animal, vegetal ou mineral)
que ao ser posta em contacto com o organismo vai
provocar alteragdes funcionais, podendo mesmo
causar morte.
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As intoxicagoes podem ser: As intoxicagdes - Contacto:

o Agudas: quando os sinais e sintomas se revelam o Via digestiva — E a mais frequente - associada a ingestéo
num curto espaco de tempo apés o contacto do de alimentos deteriorados ou a ingestéo de medicamentos;
toxico com o organismo, exemplo: intoxicagdio com o Via respiratéria - inalagdo de gases, fumos ou vapores -
medicamentos; situagdes de incéndio ou de uma deficiéncia nas instalagdes

L. _— . de gds para uso doméstico;
o Crénicas: quando os sinais e sintomas aparecem

meses ou anos depois, por contacto prolongado
com um determinado téxico, exemplo: intoxicagdo
por 6xido de chumbo.

o0 Via cutdnea — o produto entra em contacto com o
organismo através da pele;

o Via ocular — geralmente por acidente, quando um jacto de

um produto atinge os olhos;
roBu & = | | rolBu 3 = |
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As intoxicagoes - Contacto: As intoxicagdes
o Por injecdo — via parentérica — mais frequente nos
toxicodependentes ou num caso de erro terapéutico, quer TIPOS DE TOXICOS MAIS CORRENTES:

ao nivel da dose quer ao nivel da prépria substéncia;

o PRODUTOS INDUSTRIAIS (ex. cloro, amoniaco)

o Picada de animal — Em Portugal as mais frequentes :
devem-se &s picadas do escorpido, alguns insetos, viboras o PRODUTOS AGRICOLAS (ex. herbicidas, pesticidas)
e peixes;

| | q o0 ALIMENTOS (ex. conservas, mariscos, ovos)
o Via rectal ou vaginal — Séo situagdes raras, que podem L. .
surgir em alguns casos de tentativas de aborto com 0 MEDICAMENTOS (ex. analgeésicos, tranquilizantes)

recurso a substéncias quimicas ou pela utilizacdo de o PRODUTOS USO DOMESTICO (ex. detergentes)
alguns medicamentos.

of e
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Intoxicagoes — Primeiros socorros As intoxicagoes
o O universo de produtos téxicos provoca sintomatologias muito diversas.
o0 Ndo hé um antidoto especifico para todos os toxicos;

E fundamental néo sé6 o exame geral da vitima como uma atenta
observagéo dos diversos cendrios que se podem encontrar junto desta,

SINAIS E SINTOMAS tais como:
o E necessdrio proceder & correta identificagio do o Presenca de animais
toéxico (animais, alimentos, embalagens vazias ou o Odor pouco habitual na atmosfera

mesmo vomito) Locais fechados e sem ventilag&o

o0 A atuagdo no local é sempre fundamental Seringas ou caixa de medicamentos vazios

o
o
o Grupo de pessoas com sintomas idénticos apés refeigdo
€l
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Intoxicagdes — Atuagdo Geral

0 Exame Geral da Vitima

O Recolha de informagdes, obtendo respostas as seguintes
questdes:
<+ O qué? (qual o téxico)
< Como? (qual a via)
<+ Quanto? (qual a quantidade)
<+ Quando? (héa quanto tempo)
<+~ Quem? (sexo, idade, peso, sintomatologia, factores
agravantes da vitima)
Py 7 N
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Contactar Centro de
Informagoes Antivenenos
(CIAV) - 808 250 143
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Intoxicagoes — Atuagdo Especifica

Via Cutanea:

o Lavar abundantemente com dgua corrente e sabdo
dermoprotetor, cerca de 20 a 30 minutos;

O Retirar as roupas contaminadas;

o O socorrista deve usar luvas e eventualmente,
mdscara;

0 Encaminhar as vitimas para o hospital.
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Intoxicagdes — Atuagdo Especifica

Via Ocular:

O Lavar abundantemente com dgua corrente, mantendo
as pélpebras separadas, durante cerca de 10 a 15
minutos e do canto interno para o externo;

O Manter a vitima num local sombrio;

O Encaminhar para o hospital.
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Intoxicagoes — Atuagdo Especifica
Via inalatéria:
O Proteger as vias aéreas;
o0 Ndo utilizar objetos suscetiveis de provocar uma exploséo;

o Eliminar a fonte do téxico, arejando e retirando a vitima do
local contaminado;

Retirar as roupas contaminadas;

Acalmar a vitima e colocd-la em PLS;

Encaminhar para o hospital.

o
o
O Manter a vitima aquecida;
o
P M
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Intoxicagoes — Atuagdo Especifica

Via Gastro-intestinal:

o Se apresentar vémitos fica em pausa alimentar
durante algumas horas, iniciando alimentagdo
bebendo pequenos goles de chd frio;

O Se os vomitos e a diarreia persistirem mais de um
dia, procurar tratamento médico.

coPu 27 N H
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Prevengdio das Intoxicagoes Prevengdo das Intoxicagdes
Intoxicagdes alimentares: Intoxicagdes por ingestdo de quimicos:
O Redobrar  os CU'dE‘dOS na conservagao, o Guardar todas as substéncias quimicas nos seus
manuseamento e confectio dos alimentos; recipientes originais. Se os roétulos estiverem
0 Ndo consumir alimentos fora do prazo de validade danificados, devem ser substituidos
’
ou cujas embalagens estejam danificadas; . .
o o Guardar os produtos quimicos em locais
o Preferir alimentos frescos; . .
N apropriados, fora do alcance das criangcas ou
0 Né&o  consumir  plantas  ou  cogumelos  que individuos com perturbagdes mentais (tentativas de
desconhecemos. .
suicidio).
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Prevengdo das Intoxicagoes

Intoxicagées medicamentosas:

o Explique as criangas o risco de tomar medicamentos
que ndio estdo a precisar e o perigo de provar ou
mexer em substancias perigosas;

o Guardar os medicamentos separados de outras
substéncias, em local apropriado e deitar fora os
que estdo fora do prazo de validade;

WO O W
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Prevengdo das Intoxicagdes

Intoxicacoes medicamentosas:

o Néo praticar auto-medicacdo;

O Ler sempre o folheto informativo;

o Cumprir sempre a prescricdo médica;

O Informar o médico de alguma alergia que tenha
conhecimento.
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ALTERACAO DO CONHECIMENTO
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ALTERACOES DO ESTADO DE CONSCIENCIA

Situagéio que pode comprometer a relagéo entre o
socorrista e a vitima

Responde @ chamada?
O SIM - Determinar o nivel de consciéncia
o NAO Avaliar as funcdes vitais

a Fungdo ventilatéria

o Fungdo circulatéria

coPu 2 =
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Epilepsia

o Doenga neurolégica de causa variada (GENETICA,
TRAUMATICA OU TUMORAL) relacionada com uma
alteracéio de condugdio dos estimulos/impulsos
nervosos;
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Convulsoes

O As convulsdes sdo uma série de contragdes
musculares bruscas e irregulares de uma parte ou
de todo o corpo, seguidas de relaxamentos
musculares, acompanhadas de escoamento de

espuma (saliva) e de revolver os olhos.
=

13}

=L = |

") NI:I(‘ITO NIZIA c vichan

Convulsées - causas

O Febre elevada, sobretudo em criancas de 1 a 4 anos,
devido a uma doenga infeciosa;

O Intoxicagdo por via de farmacos;

o Tétano;

O Raiva;

o Tumor cerebral;

o Traumatismo cerebral, um acidente vascular cerebral
(AVC), uma paragem cardiorrespiratéria;

o0 Choque insulinico num diabético;
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Convulsaoes (epilepsia)

o Antes da convulséo o doente pode ficar parado, como
ausente, comegar a ranger os dentes. Muitos doentes
referem sentir um cheiro ou ver luzes coloridas;

o0 Normalmente o doente grita e cai subitamente,
comega a cerrar com forca os dentes e mexer-se
descontroladamente. Poderd ficar cianosado (cor
azulada/cinzenta da pele) e salivar abundantemente,
o que pode ser identificado pelo «espumar pela
bocan;
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Convulsoes (epilepsia)

o A «crise termina e o doente apresenta-se
inconsciente, recupera lentamente a consciéncia.

o0 Normalmente apresenta-se confuso e agitado e
néo se lembra do que aconteceu. E normal ocorrer
mordedura da lingua, mas na generalidade sem
gravidade.

eoPn OF > W]

FORM-Mod23-A1

r) NUCLEOINICIA c

Convulsées (epilepsia)
1.° Fase de pré-crise:
o Deitar o doente;

O Afastar os objetos em redor do doente.
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Convulsoées (epilepsia)
2.° Durante a crise convulsiva:
O Manter a calma;

O N&o segurar o doente nem tentar prender os seus
movimentos;

0 Ndo colocar nada na boca do doente;

O Proteger a cabega do doente e afastar possiveis
objetos a fim de evitar o contacto; -

O Esperar que a crise passe.
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Convulsées (epilepsia)

3.° Apés a crise convulsiva:
o Colocar o doente deitado de lado;
o Ligar 112 e transmitir a informagéo recolhida;

O Seguir as instrucdes dadas pelo operador de
central.

o Aguardar pelo socorro.
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Resumo - Primeiros socorros

o Afastar objetos e protegendo/amparando a cabega
e membros superiores

o Prevenir a alterago da fungdo cardio-respiratéria
mantendo a via aérea permedvel

o Colocar a vitima de acordo com o seu grau de
consciéncia na fase de recuperagdo
o Vigiar as fungdes vitais
o Promover o transporte imediato para o hospital
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Convulsoes — Primeiros Socorros

o A maior parte das pessoas pensam que é preciso
impedir que a vitima engula a lingua e que o
melhor meio para conseguir isso consiste em colocar
um objeto entre os dentes.

o E impossivel engolir a nossa prépria lingua e é
extremamente importante que ndo se ponha nada
na boca da vitima pois podera a sufocar.
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Desmaio

0 O desmaio (também conhecido por lipotimia ou
sincope) é uma reagdo sibita do sistema nervoso que
provoca uma dilatagdo proviséria dos  vasos
sanguineos.

0 H& wuma insuficiéncia tempordria do sangue
oxigenado no cérebro - a quantidade do sangue
diminui de forma brusca e sUbita, que se produz o
desmaio.

O Dura apenas alguns segundos.
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Desmaio — primeiros socorros

O Quando o desmaio estd iminente, mandar a vitima
sentar-se, com a cabega pendida (entre os joelhos), ou
deitar ao comprido, com a cabega repousada sobre o
ché&o, a fim de aumentar o fornecimento de sangue ao
cérebro.

O Em caso de queda no desmaio tentar amortecer a
mesma para prevenir ferimentos na cabega, pescogo,
ou noutro sitio.

O Verificar o estado de consciéncia da vitima;

9095 ar [ = | -
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Desmaio — primeiros socorros

o Deitd-la de costas, erguendo suas pernas,
cerca de 30 cm.
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Desmaio — primeiros socorros

No desmaio néo se deve chamar de imediato o 112.

Contudo recorre-se a eles se:

o Causa do desmaio néo é evidente;

o A vitima continue a sentir-se mal depois de ter
recuperado os sentidos;

o O desmaio acontece a uma pessoa idosa, precedido ou
ndo de dores de cabeca violentas, ou a uma pessoa que
tem antecedentes de problemas cardiacos;
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Desmaio — primeiros socorros

0 O desmaio surge depois ou durante a prdtica de
exercicio fisico intenso;

0 Sdo observdveis sinais, tais como, convulsdes ou uma
incontinéncia durante o desmaio;

o A vitima possui dificuldades respiratérias e possui
também dores tordcicas;

O Duragdo do desmaio prolonga-se por mais de dois
minutos;
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Desmaio — primeiros socorros

O Se a vitima estiver num ambiente favordavel evite que esta se
desloque logo a seguir a ter desmaiado, caso o ambiente
sejo desfavordvel evacue a vitima o mais rapidamente
possivel desse local.

O Proporcionar & vitima uma posicdo confortdvel mas sem
levantar a cabega. Coloque em posigéio lateral de seguranga
caso esta esteja nauseada ou se as vias aéreas estejam
comprometidas.

O A vitima deve permanecer deitada durante 10 a 15 minutos
depois de ter recuperado os sentidos, se a vitima se sentir
bem, entdo pode entdo leva-la a beber dgua lentamente.
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Diabetes Mellitus

o0 A Diabetes é uma doenga metabélica crénica, que pode
ter vdrias causas.

o Caracteriza-se pelo aumento dos niveis de agicar no
sangue (glucose).

a

Ao nivel de agicar no sangue chama-se glicémia.

a

Esta alteracdo é acompanhada por outras alteragdes do
metabolismo.
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Diabetes Mellitus

O Ao aumento da glicémia, chama-se: hiperglicémia.
oA diminui¢do da glicémia, chama-se: hipoglicémia.

O A Diabetes é uma situagdo muito frequente na nossa
sociedade e a sua frequéncia aumenta muito com a

idade, atingindo os 2 sexos.
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Diabetes Mellitus

o A Diabetes Mellitus é uma doenca comum e de
incidéncia crescente que aumenta com a idade.

o A diabetes apresenta alta morbi-mortalidade, com
perda importante na qualidade de vida.

oE uma das principais causas de mortalidade,
insuficiéncia renal, amputagio de membros
inferiores, cegueira e doenga cardiovascular.

E causada por dois defeitos:

O péncreas deixa de fabricar insulina

NLVESSs @

Em geral aparece no adulto, mas pode aparecer
também nas criangas e adolescentes
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Existem dois tipos de diabetes Diabetes Tipo 1
. . E causada por um defeito:
Diabetes Tipo 1
Destruigdo das células que fabricam a insulina J
Diabetes Tipo 2
FDQH e u . FORM-Mod23-A1 DGEE & - FORM-Mod23-A1
@ ©) nocLzomizie ( = @ ©) nictEonica ( =
‘ Diabetes Tipo 2 Diabetes Tipo 1
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O doente usa sempre a insulina

Diabetes Tipo 2

O doente usa medicamentos

orais e/ou insulina oy @2, [
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. I Hipoglicémia
. - Hiperglicémia:
Diabetes Tipo 1 ‘ perg <60mg/dl
O Boca seca;
Antigamente chamado de infanto- o Sede; o Tonturas;
juvenil- O Muita uring; o Delirio;
o Fomes; o ConfusGo mental;
. . o Cansago; o Tremor;
Diabetes Tipo 2 5 Dor de cabeca; o Sudago;
o Enjoo; o Ansiedade;
Em geral aparece no adulto, mas pode o Sonoléncia; o Irritabilidade;
aparecer também nas criangas e adolescentes. o Dificuldade para respirar; o Palidez facial;
o Hdlito de magd ou o Desmaio;
A acetonaq; o Coma
\ FORM-Mod23-A1 FORM-Mod23-A1
DDEH u !, o Coma

@ ") NUCLEOINITIA c @ ") NUCLEQINICIA (. e

L — ] —
Reconhecer Urgéncias- Hipoglicémia Hipoglicémia - Cuidados

Sintomas graves — Emergentes O Importante estar desperto para um inicio sibito;

o Alucinagdes O Deve-se trazer sempre agicar (1 a 2 pacotes), e dar a

o Dificuldade em comunicar ingerir sempre que suspeita de alguma alteragéo de

L. hipoglicémia;

o Agressividade

o O tratamento deve ser imediato, mas, com pequena dose
(10 a 20g) de hidratos de carbono simples, repetindo-a

o Convulses em 15 minutos. Em geral, 10 g estéo presentes em: 2

o Coma colheres de ché de agicar, 100ml de refrigerante ou

. . sumo de fruta, 2 rebucados.
Diabetes Mellitus S ——

o Diminui¢do da consciéncia
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Hipoglicémia - Cuidados Hipoglicémia - Cuidados
Dois erros comuns séo: Na pessoa inconsciente:
o Retardar o tratamento para poder terminar uma O Ndo forgar ingestéo oral. Encaminhar ao
determinada tarefa em andamento — o que pode hospital. O quadro pode repetir-se e ser

levar a uma hipoglicemia grave; prolongado, especialmente, em idosos.

o Exagerar na dose inicial de agucar — o que pode ser
sucedido por uma descompensacéo hiperglicémica.
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Hipoglicémia - Cuidados

Na pessoa consciente:

O Apos a recuperagio deve proceder-se & ingestéo de
hidratos de carbono de absorgéio lenta, como o péo
ou bolachas, repetir em 10 a 15 minutos se necessério;

o0 Colocar agicar ou mel de baixo da lingua ou entre a
gengiva e a bochecha.

o " . ALTERAGCOES CARDIO-RESPIRATORIAS
O Se a situagdo ndo estabilizar, deve encaminhar a

pessoa para uma assisténcia médica imediata; .
o & Mod23.
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Paragem cardiaca Paragem cardiaca

o A paragem cardiaca é uma paragem repentina e 0O ritmo &

irregular e os batimentos sdo
imprevista das fungbes respiratorias e circulatérias.

desordenados, a esta manifestacdo chama-se
o Uma paragem deste tipo é provocada quando o fibrilhagéo.
musculo  cardiaco  experimenta  subitamente

0 Num caso de fibrilhagdo, a desfibrilhagdo é um
dificuldades em se contrair.

tratamento que consiste em restabelecer o ritmo
o O coragdo deixa de ter poténcia necessdria para cardiaco normal com ajuda de descargas elétricas.
fazer circular eficazmente o sangue no corpo.
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Paragem cardiaca Paragem cardiaca

o O fator tempo é muito importante na diferenca entre

o Estado de inconsciéncia; salvar ou ndo uma vida

o Coloracdo da pele: azulada (cianosada), pdlida,

. o Os 6rgdos vitais, o cérebro, entre outros, ndo podem
cerosa e fria;

tolerar muito tempo sem oxigénio, pois as células
o Auséncia de respiragéio; cerebrais se estiverem mais de 4 minutos sem
0 Auséncia de circulagéio; oxigénio come¢am a morrer e com isso pode trazer
lesGes cerebrais irreversiveis e até mesmo a morte.
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Paragem cardiaca

O Durante a manobra de reanimagéo, o cérebro estd
suficientemente alimentado de oxigénio para evitar
uma deterioragdo fatal.

0 Uma demora de mais de 6 minutos entre a paragem
cardiaca e o comego de técnica da reanimagéio
diminui as possibilidades de sobrevivéncia e torna
muito provével o aparecimento de lesdes cerebrais
permanentes.
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Paragem cardiaca
o Tente verificar se «a vitima sofreu algum

traumatismo.

o0 Se houver suspeitas de um traumatismo craniano
(TCE) ou na coluna (TVM), é preciso ter isso em
conta na permeabilizagéo das vias aéreas.

O Para que a manobra de reanimagdo seja eficaz a
vitima tem de estar deitada de costas numa
superficie firme, a cabeca deve estar ao nivel do
coragdio.
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Paragem cardiaca

o Suporte Bdsico de Vida (SBV) e Desfibrilhagéo
Automdtica Externa (DAE), manobras fundamentais
para que se possa socorrer uma situagdo de
paragem cardio-respiratéria.

O Ativar os meios de socorro;
o Iniciar manobras de Suporte Basico de Vida;
o Utilizar o Desfibrilhador Automatico Externo;
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Dor tordcica

o A dor tordcica é, sem margem para divida, o sintoma
que mais preocupagdes provoca uma vez que é
normalmente  associado d&s  situagdes  cardiacas,
nomeadamente ao enfarte agudo do miocérdio.

o Esta a situagdo mais frequente, no entanto, néo é a Unica
responsdvel pela origem da dor tordcica, uma vez que
no térax existem outras estruturas anatémicas e érgdos;

o A avaliagéio da dor tordcica pode ter origem cardiaca
ou origem n&o cardiaca.
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Dor tordcica de origem cardiaca

o A dor tordcica de origem cardiaca surge em
consequéncia de um deficiente fornecimento de
oxigénio ao musculo cardiaco.

o Este fator leva a que este entre em sofrimento
(isquemia) tendo como sintoma a dor.
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Dor tordcica de origem cardiaca

o Sinais e sintomas que podem indicar uma dor de
origem cardiaca

Dor tordcica tipo:
o «Facadan;

o Opressdo;

o Esmagamento;
o Aperto.
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Dor tordacica de origem cardiaca

Dor que pode irradiar para o membro superior
esquerdo, pescoco e mandibula. Esta dor pode ainda
ser acompanhada de:

o Nduseas ou vomitos;

o Alteragdes do ritmo cardiaco;
o Sensagdo de desmaio;

o Dificuldade em respirar.
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Dor tordacica de origem cardiaca

Perante estes sinais e sintomas:
o Néo deixar o doente efetuar qualquer esforco;
o0 Colocar o doente numa posi¢do confortdvel;

O Identificar se é o primeiro episédio, se existem
doencas anteriores e se faz medicagdo;
o Ligar 112;
o Aguardar pelo socorro.
POy &7
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Dor de origem néo cardiaca

o A dor de origem ndo cardiaca resulta, na maioria
dos casos, de processos inflamatérios ou de
traumatismo.

o Existe um conjunto de situagdes em que esta pode
ser grave e em que o socorro ao doente deve ser
efetuado o mais cedo possivel.

O Por este motivo devem ser adotados os mesmos
procedimentos que foram indicados para a dor de
origem cardiaca.
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Angina de Peito

0 A angina de peito resulta do estreitamento das
artérias corondrias que torna a circulagdo
insuficiente na regido do miocdrdio.

o O coragéio ndo recebe a quantidade necessdria de
oxigénio e de elementos nutritivos.
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Angina de Peito

O A angina de peito ocorre sobretudo na sequéncia
de grandes esforcos fisicos, um stress intenso, do
excesso de trabalho ou sob efeito de condigdes
climaticas extremas (calor, frio, vento).

o Estes fatores contribuem para um crescimento da
frequéncia cardiaca.
poPu OF
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Angina de Peito

o A dor dura habitualmente de 3 a 10 minutos e
desaparece assim que o contributo de oxigénio ao
moisculo  cardiaco é igual ou superior as
necessidades do organismo.

o Outros  sinais e sintomas sdo: dificuldades
respiratdrias, sensacdo de fraqueza, atordoamento,
pele pdlida, himida e fria, nduseas e vémitos.
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Angina de Peito Angina de Peito - Como intervir?
- o . P o Verificar vitima  tré nsi medicament
O Se a vitima néo tiver medicamentos de urgéncia, o eriticar se @ @ fras consigo edicamentos  de
. . . A . urgéncia, se for o caso ajude-a a tomd-los;
primeiro passo é chamar os Servicos de Urgéncia,
pois o risco de vida é muito elevado. o Se a.vmm? n\{er uma dor mfens.a no peito, pergunte-lhe
se foi a primeira vez que a sentiu, quando comegou, e o
que é que a provocou;
o Perguntar o que é que se assemelha, se tem alguma
doenga cardiovascular se ela toma medicamentos para
a doenga e se é portador deles naquele momento;
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Angina de Peito - Como intervir?

O Interromper a atividade fisica da vitima. Mande-a
sentar-se que é para a ajudar a respirar. Desaperta-
Ihe as roupas no pescogo, no peito e na cintura.

o Tranquilizar a vitima que é para o seu ritmo cardiaco
baixar.

o Vigiar sempre o estado de consciéncia da vitima.
o0 Ndo dar de beber nem comer a vitima;
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Enfarte Agudo do Miocardio

o Urgéncia médica - parte do fluxo sanguineo que chega
ao coragdo vé-se reduzido ou interrompido - destruigéo
(ou morte) do mésculo cardiaco (miocérdio), por falta de
oxigénio.

o O enfarte agudo do miocdrdio produz-se quando a
obstrugdio de uma artéria corondria restringe ou
interrompe o fornecimento de sangue a uma regido do
coragdio.

O Se o fornecimento for interrompido durante mais de uns
minutos, o tecido cardiaco é destruido.
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Enfarte Agudo do Miocardio
O Sintomas

O Tipico - dor no meio do peito, que se estende as
costas, ao maxilar e ao brago esquerdo.
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Enfarte Agudo do Miocardio
Sintomas

+ Dores no meio do peito;

<+ Dor Abdominal;

« Suor, palidez, falta de ar, perda tempordria de consciéncia;

<+ Nduseas e vémitos.
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Enfarte Agudo do Miocardio

o0 Um Enfarte de Miocardio é uma urgéncia médica.
Ocorrem mais mortes por enfarte nas primeiras
3/4horas depois do sintoma.

O Quanto mais rdpido se iniciar o fratamento, mais
probabilidades de sobrevivéncia.
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Enfarte Agudo do Miocardio

o Nao realizar qualquer “tipo de esforgo”.
O Ligar 112 e descrever a situagdo.

O Realizar procedimentos que lhe sejam indicados.
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AVC

o O AVC resulta do processo de aterosclerose das
artérias cerebrais, ou seja, da acumulagdo de
gordura na parede das artérias. Esta situagdo
tende a agravar-se com o envelhecimento natural
do corpo.

o Ao longo da vida as artérias véo perdendo a sua
elasticidade, fator esse agora agravado pelo
desenvolvimento da aterosclerose.
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AVC:

do corpo;

qu)E &f

AVC

O Sinais e sinfomas que podem indicar uma situagdo de

o Cefaleias intensas e sibitas (dores de cabeca);
O Perda da forga ou do movimento de um dos lados

O Desvio da comissura labial (boca de lado);

O Dificuldade em falar ou em articular as palavras;
O Incontinéncia (principalmente urindria);

O Comportamento repetitivo.
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Suspeita de AVC
O Manter a calma e um ambiente calmo em redor do doente;

[m]

Deitar o doente, colocando-o em PLS;

[m]

Identificar corretamente as queixas do doente, se este tem
algum antecedente e se faz alguma medicagéo;

[m]

Ligar 112 e transmitir a informag&o recolhida;

[m]

Aguardar pelo socorro;

[m]

Se o doente ficar inconsciente, verificar se existe respiragéo
espontdnea eficaz. Aplicar os procedimentos de suporte
basico de vida (SBV).
eoPu GF [ W |
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ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

* Dor rordcica com ou sem iradiagio
a0 dorso, membra superior esquerdo.

* Sensagio de peso, esmagamento,
opressio no torax.

* Cansago sibitc.

Nesre ripo de siruagio deve proceder-se da
seguinte forma:

* Nio efectuar qualquer esforgo.
o Ligar 112 e descrever a situago.

* Cumprir com as instrugBes que sio dadas.

« Cefaleias intensas.

* Perda da forga muscular de um lado do
cor JJO.

* Perda dasensibilidade de um lado do corpo.

* Arrastar siibito da fala ou incapacidade de
falar.

Nesre ripo de siruagio deve proceder-se da
seguinte forma:

* Colocar o doente em PLS.
* Ligar 112 e descrever a situagdo.

* Cumprir com zs instrucbes que sio dadas.
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Choque

o O sangue circula por todo o corpo através de artérias,
veias e vasos capilares, sendo bombeado pelo coragéo.

O Quando este sistema sofre uma alteragéo dos seus
mecanismos o coragdo ndo funciona com eficacia;

4 O Quando hé uma alteragdo na estrutura dos vasos

CHOQUE sanguineos que os leva a dilatar ou ocorre uma

perda avultada de dgua ou sangue) instala-se uma

i situagdo denominada por choque.
o m

DDDH St - - FORM-Mod23-AT DDBH ar
— )

FORM-Mod23-A1

&) ) e 0N c N
| @ ) NUCLFOINICIA c,

Choque - causas “—‘&Li
Choque a N
o Lesdes no coracéio (CHOQUE CARDIOGENICO)

Diminvigdo da velocidade de circulagdo
o Perda de sangue (CHOQUE HIPOVOLEMICQ\

Transporte de O2 O (queimadura, diarreia e vémitos) : \f‘ﬁ'\/’l 1
[N
Nutrientes Falha St i

Produtos de excregdio 5 Vasodilatagio (CHOQUE NEUROGENICO)WM

podu g - . FORM-Mod23-Al puDu S = | |
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Choque hipovolémico

- .-
Choque hipovolémico & o e sy i D
o O choque hipovolémico surge quando existe uma b ; G "l
perda substancial de liquidos circulantes, seja Vasoconsarigdo fatha ¢ S e,
-

. pressdo arterial baixa
sangue ou plasma sanguineo. 2 i
o Causa mais frequente — hemorragias - perda de A A P Tocidos o digies
sangue; (= ” g inadogsadamerte
- " N H Pl )
o Oufrcs~ causas - vémitos fepetmvos, diarreias, B -
alteragdes graves do metabolismo, etc.. causam vertilacio rhpida &
e superficial s “‘“"i“"‘l J
- LY
s 5 - Vool Hactummaeple 4% "
= - FORM-Mod23-A1 suada, 2dlida

43



05/03/2014

<> < »
@ f) NUCLEOINIZIA c e @' ") NUCLEQINICIAL c
| ] | ]
Choque hipovolémico Choque hipovolémico
O Alteragéio do estado de consciéncia: o doente o0 Presséio Arferial: vai aparecer uma pressdo
pode apresentar-se ansioso, confuso, agitado ou arterial baixa (hipotensdo), com valores abaixo dos
mesmo inconsciente; 90mmHg, no entanto, quando esta situagdo ocorre
o Ventilagdo: apresenta-se rdpida e superficial; i@ se estd perante uma situagdo grave;
o Pulso: répido, fino e irregular; o Aparecimento de nduseas (sensaglio de vomitar)
o Alteragdes da coloragiio e humidade da pele: ou vémitos;
apresenta-se pf‘ﬂldd, suada e numa situago mais o Sede;
rave surge a cianose; . . .
9 9 ! o0 Pupilas dilatadas e olhos sem brilho.
PoBH o= — POy 25 B H —
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Choque hipovolémico

o Combater a causa controlar possiveis hemorragias ou outras
situagdes;

Perturbag¢des Respiratérias

O Manter a via aérea permedvel ter em atencdo um possivel
vémito;
Elevar os membros inferiores a cerca de 30/45° (se possivel);
Manter o doente quente;

Avaliar e registar os pardmetros vitais e repetir a avaliagdo; J
. _era . = ) Vias adpas
Aguardar pelo socorro, mantendo a vigilancia do doente. Y' lericess

Ndo dar liquidos a beber;

o
o
o
o Ligar 112 e informar;
o
a o
[SER [ W | o2l poJk g u . - e FORM-Mod23-A1
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Dificuldade Respiratéria Dificuldade Respiratéria - causas

A dificuldade respiratéria, normalmente definida como
«falta de ary;
- Normal, sem gravidade - por exemplo, de um esforco o Agravomsnfo da brongune crénica (por
fisico extenuante; acumulagdo de secregdes);

o Asma (por «aperto» dos brénquios);

o Edema pulmonar (por problemas cardiacos);
* Grave - resulta do agravamento de um doenga pulmonar o Angina de peito ou enfarte agudo do miocardio;
ou cardiaca ou de uma intoxicagéo.

O Intoxicagdes (as mais frequentes por inalagdo de

o A queixa de «falta de ar» pode variar de pessoa para fumos ou gases);

pessoa uma vez que este sinfoma depende da o Etc..
capacidade neurolégica em identificar este sintoma.
eoPu & o | coPu 3F - EN M
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Dificuldade Respiratéria - Atuar

O Manter um ambiente calmo em redor do doente;
o Acalmar o doente;

Obstrugdo das Vias Aéreas

O Manter o doente sentado sem que este faga qualquer A ObSTI‘UgaO da via aérea é
esforco;
O Ajudar o doente a respirar, pedindo a este que expire uma emergéncia absoluta

devagar e pela boca e inspire pelo nariz; que se néo for reconhecida

O Se possivel, administrar oxigénio; .
o Identificar doengas anteriores e a medicagdo do doente; e resolvida leva a morte em
o Ligar 1 12; minufos
o Aguardar pelo socorro.
eobu Of [ & | _ roRmed25 A1 DDDL g8 u . FORM-Mod23-A1
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Obstrugdo das Vias Aéreas Obstrugdio das Vias Aéreas

0 Obstrugéo Anatémica — E causada pela queda da

- " - - o Obstrugdo Parcial — a vitima comega a tossir, ainda
lingua quando a vitima estd inconsciente.

consegue falar e pode fazer algum ruido ao

o Obstrugéio Patolégica — Ocorre por edema dos tecidos respirar.

da via aérea como por exemplo no caso de uma

reacéio alérgica, um cancro ou uma epiglofite. O A vitima pode apresentar uma tosse ineficaz,

estridor (ruido agudo durante a fase de

o Obstrugdo Mecanica —resulta de uma causa “extrinseca” .. e L. R
inspiracdo), dificuldade respiratéria e cianose.

& via aérea — alimentos, sangue ou vémito. Qualquer
objeto sélido, pode funcionar como corpo estranho e
causar obstrucdo da via aérea.

poPs g oM. uu & m
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Obstrugéio das Vias Aéreas Obstrugdo das Vias Aéreas

Vitima consciente:

0 Obstrugdo Total — a vitima n&io consegue falar, tossir o Aplicacdo de pancadas interscapulares e, no caso de insucesso,

ou respirar. Poderd demonstrar grande aflicéo e tentar entdo compressdes abdominais ou a manobra de
ansiedade e agarrar o pescogo com as duas mdos. Heimlich;
o Vitima respira e consegue tossir - encorajar a tosse e vigiar se
o N&o ha qualquer ruido respiratério dado que néo a obstrugéio é ou ndo resolvida e se a tosse continua a ser
héd entrada nem saida de ar. E necessario atuar eficaz.
rapidamente, para que a vitima ndo fique o Se a vitima consciente apresenta uma tosse ineficaz, incapaz
inconsciente de falar ou respirar proceda de imediato & aplicacdo de

pancadas interescapulares.

eoPu GF roPu BF
8 { o= Formmeszs a =4 o Formmeszs a
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Pancadas interscapulares

o Colocar-se ao lado da vitima e ligeiramente por
detrdas da vitima.

O Apoiar-lhe o térax com uma méo
e inclina-lo ligeiramente para a frente;

o Aplicar até 5 pancadas “secas”, na parte superior
das costas no meio das omoplatas

o Apés cada pancada deve verificar-se a obstrucéio
foi ou ndo resolvida, aplicando 5 pancadas no
total.

eoPu o 1o | |
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Obstrugdo das Vias Aéreas

o Caso a obstrugdio ndo for resolvida com a
aplicagdo das pancadas interescapulares passe a
aplicacdio de compressdes abdominais - Manobra
de Heimlich

3]
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Manobra de Heimlich

o Causa uma elevacdo do diafragma e aumenta a
pressdo nas vias aéreas, com a qual se consegue
uma espécie de tosse artificial, forcando o objeto a
sair.

o Esta manobra também pode ser executada pela
prépria vitima no caso de se encontrar sozinha.
eoPw Of
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Manobra de Heimlich

o0 A manobra de Heimlich s6 deve ser aplicada a
vitimas de obstrugdo da via aérea conscientes.

o0 Duas excegdes as quais ndo deve ser aplicada a
manobra de Heimlich: as gravidas no final da
gravidez e as vitimas francamente obesas.

o0 Nestas duas situagdes aplica-se a técnica de
compressdes tordcicas.

roPu & [« | FORM-Mod23-Al
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Manobra de Heimlich

o Colocar-se por detrds da vitima;

o Colocar os bragos & volta da vitima ao nivel da
cintura;

o Fechar uma das mdos, em punho, e colocar a médo
com o polegar encostado ao abdémen da vitima,
na linha média um pouco acima do umbigo e bem
afastada do apéndice xiféide;

FORM-Mod23-A1
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Manobra de Heimlich

o Com a outra mdo, agarrar o punho da colocada
anteriormente e puxar, com um movimento rdpido e
vigoroso, para dentro e para cima na dire¢do do
reanimador.

o Cada compressdo deve ser um movimento claramente
separado do anterior e efetuado com a intengéo de
resolver a obstrucdo.

O Repetir as compressdes abdominais até 5 vezes,
vigiando sempre se ocorre ou ndo resolugéio da
obstrucdo e o estado de consciéncia da vitima.

soPu O o=
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Obstrugdo das Vias Aéreas

Técnica para desobstrugdo da via aérea no adulto

inconsciente

o0 No caso do doente de obstrugdo da via aérea se
encontrar inconsciente devem ser iniciadas de
imediato as manobras de reanimagdo cardio-
respiratoria, tendo em atengdo a vigiléncia da via
aérea.

o Pedir ajuda 112;

&ic

Obstrugdo da Via Aérea Crianga e Lactente

if) NUCLEQINICIAL ('

Colocaramio fechada em punho sob o umbigo

SUPORTE BASICO DE VIDA (SBV)

FORM-Mod23-Al
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A CADEIA DE SOBREVIVENCIA
" - Pedir ajuda acionando de imediato o sistema de
A A emergéncia médica;

- Iniciar de imediato manobras de SBV de qualidade;

- Aceder & desfibrilhagdo tdo precocemente quanto
possivel, sempre que indicado.

opk 5 @ W

FORM-Mod23-Al

. ") NUCLEQINICIAL c

" NUCLEQINICIAL c

A CADEIA DE SOBREVIVENCIA

SBV

FORM-Mod23-Al

Permite ganhar tempo, mantendo alguma
circulagéio e alguma ventilagéio até & chegada de
socorro mais diferenciado, capaz de instituir
procedimentos de Suporte Avancado de Vida.

FORM-Mod23-Al
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@ SBV ¢ @«; Algoritmo de SBV =

Avaliar Condigoes de
<

[ Procure uma Resposta ] A

Avaliar a Consciéncia

*Abane a vitima suavemente;
*Fale alto com a vitima;

[ Se NAO Responder ] [ Se RESPNDER ]

Permeabilizar a Via Aérea/
Verificar Ventilagéo:
*Posicionar a cabega para trés e
levantar o queixo da vitima;
*VOS - durante 10 segundos

Gritar Ajuda

*Observe;
*Peca ajuda se necessario;

Avaliar Respiragéio/Pulso

[
[
[
[ Permeabilizar Via Aérea
[
[
[
[

« L JC JuJuJ

Ligar 112
[ Se néo Respirar Normal ] [ Se Respirar Normal ]
*Chame 112; +Colocar em POSICAO Massagem Cardiaca: 30
-~ *Fazer 30 Compressdes; LATERAL DE SEGURANCA; .
\_*Fazer 2 Insuflagges; *Verificar Ventilagéio; Y, ok ¢ E . Ventilagéo: 2 FORM-Mod23-A1
~ _ it =
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Particularidades do SBV:

. Se estdo dois reanimadores perto da vitima, enquanto um vai
buscar ajuda o outro inicia imediatamente SBV (em caso de

@ ") NUCLFOIRITIA c

] ]

SUPORTE BASICO DE VIDA (SBV)

necessidade);
Manter SBV até: - y . -
. Se estdo dois reanimadores perto da vitima, devem render-se
% A chegada do servico de emergéncia. por periodos de 2 minutos para prevenir a exaustdo,
procurando perder o minimo tempo possivel enquanto se
¢ A vitima recuperar respiragd@o normal (mexer, tossir...). substituem.

« A frequéncia das compressdes tordcicas (100 por minuto) néo é
igual ao nimero realmente efetuado por minuto, na medida em
que estas sdo interrompidas pelo tempo de realizagéo das

insuflagdes.
oPu & [= |

O reanimador ficar exausto.

wo S .
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Particularidades do SBV: Particularidades do SBV:

+ Se n&o for possivel ao reanimador fazer ventilagdo

+ A probabilidade de reanimar uma vitima em PCR

artificial, deverd fazer na mesma compressdo tordcicas, L
com SBV é minima.
continuamente, e ao ritmo de 100 por minuto.

N L + O SBV serve para ganhar tempo, mantendo a
+ No caso de ser uma vitima de afogamento, intoxicagéo ou

. . i circulagdo do coragéio e do cérebro enquanto néo
uma crianga, o reanimador deve fazer 5 ventilages

iniciais e prosseguir com as 30 compressGes tordcicas/2 chega ajuda mais diferenciada.

insuflagdes.
eo@u OF o | Qs 2 EN M
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SBV Se ndo ventila:

O Sozinho — Abandonar o doente e ligar 112;
o Acompanhado — Mandar ligar 112.

o Caso seja uma situagdo de trauma, intoxicagdo,
afogamento ou em criangas com idade inferior a 8
anos, o pedido de ajuda deve ser efetuado sem
abandonar o doente - efetuar, manobras de
reanimagdo cardio-respiratéria durante um minuto e
entretanto, se nédo se obteve ajuda, abandonar o
doente e efetuar o pedido.

eoPu OF
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SUPORTE BASICO DE VIDA (SBV) -

« Colocar a vitima de costas se ainda néo estiver, e sobre uma

superficie dura.

« Colocar uma m&o no centro do térax da vitima, apoiando a

base da palma da mé&o.

« Colocar a outra mdo sobre a que se apoiou no centro do térax
da vitima, e entrelagar os dedos das duas mdos elevando-os,

de modo a ndo fazerem presséo sobe as costelas da vitima.
poPu S B -
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SUPORTE BASICO DE VIDA (SBV)

o Evitar também pressionar a regiéo superior do abdémen

e a regido inferior do esterno (apéndice xiféide).

0 NI?C‘.IF’} NICIA (.. dian

SUPORTE BASICO DE VIDA (SBV) -

o De seguida colocar os bragos

S0BF

OMBROS
SOBRE AS

bem esticados sobre o esterno, Soon

fazendo um é@ngulo de 90° com o
térax da vitima, e iniciar
movimentos de compressédo de
esterno de forma a provocar

uma depressdo de 4 a 5 cm.
- | |
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SUPORTE BASICO DE VIDA (SBV) |

« Apbés efetuada a compresséo, o reanimador deve permitir idéntico

—

periodo de descompressdo de modo a que o térax volte a
posi¢do inicial, sem nunca perder o contacto com o esterno da
vitima;

« As compressdes devem ser repetidas a um ritmo de 100/minuto.

« A contagem em voz alta por parte do reanimador permite
controlar melhor o tempo, e ajuda & concentragdo da equipa.

o=
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SUPORTE BASICO DE VIDA (SBV) N

Depois de 30 compressées seguidas, permeabilizar a via

L

aérea e iniciar respiragéo (ventilagdo) (preferir boca-

mdscara).

Deve fazer 2 insuflacées eficazes confirmando a expanséo

tordcica

coPu 27 N H
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