O QUE FAZER EM CASO DE EMERGENCIA?

12
SOS

1. Confirmar as condi¢bes de seguranca e T
aproximar-se da vitima de forma calma e AbOFdagem a Vltlma

segura; y

SOCORRO E SALVAMENTO

2. Se for possivel, recolher o maximo de \
informacdo da vitima (idade, principais l Detecg2o
i ' 0
gge}xas, .pe-r|0(.jo de tempo desdg 0 seu Teansteroncis o
inicio, principais problemas de saude); e tratamento

definitivo
3. Ligar 112 e informar o agente de

autoridade que se trata de uma situagao

de emergéncia médica. Nunca esquecer:

Cuidados

durante o ‘ Pré-socorro
Seguranca! oReporte
Quando a chamada for transferida para o CODU, Socorro no
informar de forma simples e clara: Seguranca! oo do scdeme
" n° de telefone; Seguranca! || Percurso em Protecéo Civil
* Localizacao exata com pontos de referéncia;
* Tipo de emergéncia e n° de vitimas Turma 01.2017

* Queixas principais e as alteracdes observadas.



ETAPAS

AVALIACAO PRIMARIA

1. AVALIACAO DO LOCAL E SEGURANCA
E um processo dinamico.
Pretende responder a 3 questdes principais:

v" Que equipamento de prote¢ao individual € que
preciso?

v" Quais os potenciais riscos para mim, para a
vitima e para terceiros?

v" Quantas vitimas tenho e de que tipologia?

Num primeiro momento, e ainda antes de tocar
na vitima podemos recolher informacao vital:

v" Ha hemorragia exsanguinante?
v' Avia aérea esta permeavel?
v' Avitima respira?

2. AVALIAGAO PRIMARIA

Permite definir critrios de gravidade.
Vitima critica ou vitima nao critica.

3. AVALIAGAO SECUNDARIA

Exame fisico é feito da cabeca aos pés. Colheita
de informacao:

Circunstancias do acidente
Historia clinica

Alergias

Medicacao habitual

Ultima refeicao

CcC=E>x T O

|dealmente deve demorar de 60-90 segundos.

Identifico — Resolvo — Avanco.

A: Permeabilizacdo da via aérea com controlo da
coluna cervical

* Inspecionar cavidade oral e remover corpos
estranhos, dentes partidos, proteses denfarias
soltas, ...

* |dentificar edema da lingua, uvula ou outras
estruturas;

* Obstrucdo total pode manifestar-se por
auséncia de ruidos respiratorios, ventilacao
paradoxal e uso de musculos acessorios.

* Na obstrucdo parcial ha ruidos respiratorios:
gorgolejo, ressonar ou estridor.

Vitimas inconscientes (sem trauma associado)

devem ser colocadas em posicao lateral de

seguranca!

Assegurada a permeabilidade da VA, inspecionar

0 pescoco pesquisando:

- tumefacoes ou feridas; vasos sangrantes; desvio

da traqueia; ingurgitamento jugular.

B: Ventilacao
A respiracao é normal ou inadequada?

Se vitima inconsciente: efetuar o VOS (ver, ouvir e
sentir) att 10 segundos.

Pesquisar, inspecionar e palpar:

* Sudorese, cianose central, respiracao
abdominal, uso de musculos acessorios da
ventilacao;

* Avaliar a frequéncia respiratoria (12-20cpm),
amplitude e simetria;

* Pesquisar e identificar possiveis deformidades

toracicas.

C: Circulagao com controlo de hemorragia

* |dentificar e controlar hemorragia;
* Avaliar perfusao
(pulso, coloracao/temperatura/humidade

pele, tempo de preenchimento capilar).
Pulso 60-100bpm. Pele palida= diminuicao do fluxo de
sangue. Pele cianosada=oxigenacao inadequada.

da

D: Disfun¢ao neurolégica

Estado de consciéncia (A: alerta, V: responde a
voz, D: responde a dor, S: sem resposta).
Pesquisar alteracdes da linguagem e na resposta
motora.

E: Exposicao com controlo da temperatura

Expor a pele da vitima com o objetivo de
identificar outras lesdes. Ter sempre em atencao
a privacidade e dignidade da vitima.






