Suporte Basico de Vida

07-12-2018




indice

YU oToL g t=l 2 F T [odo R0 [T A o - TSP 3
Cadeia de Sobrevivencia de ACE AdUITO 0 AHA ...ttt bttt st et bt e besbe e ebesbe e ebe e 3
Os elos na nova Cadeia de Sobrevivéncia de ACE AdUIto da AHA SA0: ..ot 3
CADEIA DE SOBREVIVENCIA ......oooiieiiee e tee ettt s s sttt s st a et s e s s s s s s e s s aans s st 4
SUPORTE BASICO DE VIDA, ADULTO.....c.coiiiiiiieeieieieteees st es ettt esae sttt sttt s saneesan 5
COMPRESSOES TORACICAS.........ooveveeveiesee e see st tes st es sttt sttt sttt 5
VENTHAGAD "DOCA-B-D0CA" ... ittt h bbb bbbt b s bbb bbbt e b £ e b e b £ b e b b £ e bt e e Rt e bt e bbbt bbbt 6
SUPORTE BASICO DE VIDA, ADULTO........cuiiiieiieesieeiesetesees e eseeses st es st sass s sestessssssse s sassessnasssssssssessassssesssssssnsensasensanensas 7
EXAME DA VITIMA ..ottt sttt sttt bttt a et s et n et s e nees 9
(@] o =To LAY ol S0t L L=l AV A T4 o T USSP 9
E fundamental EXAME 0a VItIMA .........cco.evviirieeeieisseesesssteeees s tesee s ses s tss st s et s s s ess s ss s e s sesss s s s assn s s e s et enees s aanansneenensas 10
N[Ol [oo: LI (oI Tod o (=1 o1 (-SSP 10
F NV L Lo I TS oo fo R [l oo ST T o - VTR 10
EXIENSAO 08 CADEGA (HOBNMGA) ... .eteieeuie ittt sttt t bttt et s b bbbt b e ht e s e e e bt e b e e b £ e E £ e b b e R e e R e e b e eb e eb e e b e eb £ e heemb e b e ebenbeebeebeane e 11
Sub-luxag@o da MaNAIDUIA (TFAUMA) ......eveiie bbb et bbbt bbbt b b ekt b et e bbb et bbbt e 11
EXAME 08 VILIMA .ottt ettt bbb e bbb s ke b e st E e b e s b bRt e bt bRt e b e ke s e b e s b et e b st et e b e e b e e n et 13
PUISO etttk h btk sttt bttt b £ R e R R oA £ oAb AR e R e AR SR £ SR £ 4R £ e R £ SR e R e AR e AR £ AR £ eR £ oA £ e R e Ee AR e AR e e R e e R £ e Re e R b e e e eb e b nReereere e 13
CARACTERIZA(;AO D o PO 13
L0 ] P UPRPRP 14
HUMIDADE ...ttt bbbkt sttt s ka8 be a8t E e bR £ b b a8t b e bRt e bt b s £ e bt b e R e bt ke s e b e e b et e bt s be e benbe b ene et 14
TENSAO ARTERIAL ....cooviiieieieteete et se sttt sttt 14
ODSErVAGED SISTEMALIZAUA ... . veveieeeete ittt et b e et bt b bt b bt e bt e b e e bt e b b e bt e b b e bt e b et e bt e bt e bt e b et e bt e b e et et 14
(O 1o 1= or: HO OO OO OO OO OO SO SOTOSOUUSO TPV TSP PSP 14
T T T T TSRO PP PO P TR RPRPPPPPY 15
PBSCOGO ...tttk h ettt E e h et E R e R e R e R £ oA R e oA R e eR R e R £ e AR £ 4R £ 4R e 4R Rt SRR £ oA R £ AR £ e R e e R e e ARt e ARt e R e e e R e eRe e e Rt e Rt e reenrennr e 16
LI P 17
*Observar esterno € GrelNa COSTAL ..ottt ettt b et b e bt b e bt e bbbt b ettt e et e 17
ABDOMEN ..ottt ettt ettt s ettt n s neees 17
IO To R [0St L= (o) o o PSSR 18
DOISO € CINTUIA PEIVICA .....veveitieeteite etttk bbb bbb kb s b b skt b s e bt b s e bt b s bbb et et b et e bt e b e et st 18
T Lo (0N T T o] 5SS 19
OSSPSR 19
T a0l o] g U] 1= o] =TSSP 19
FOtos do trein0 08-02-2016.........ccueieriirieieeeeieseseesese et e eeees e seestesseaseeseeeeseeseessesreaseeseesesseseessessenns Erro! Marcador nao definido.

SUPORTE BASICO DE VIDA, ADULTO ...eoteeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oot eteteeeeeesseseeasessssesssessesesesesesssesssasenns Erro! Marcador nao definido.



Suporte

W— Avanc¢ado
Basicode Pesfibrilhacao devida

Suporte Basico de Vida

O suporte bdésico de vida compreende ventilagdo e massagem cardiaca. Deve ser instituido o mais
precocemente possivel, e s6 deve ser interrompido em trés situagdes:

Para se proceder a desfibrilhacado

Para a realiza¢ao da intubacao oro traqueal

Para a infusdo de medicagao na canula oro traqueal

Cadeia de Sobrevivéncia de ACE Adulto da AHA

Os elos na nova Cadeia de Sobrevivéncia de ACE Adulto da AHA
séo:
1- RECONHECIMENTO imediato da PCR e acionamento do servigo de Emergéncia/ Urgéncia 112
2- RCP precoce, com énfase nas compressdes tordcicas
3- RAPIDA DESFIBRILHAGAO
4- SUPORTE AVANGCADO DE VIDA EFICAZ
5- CUIDADOS POS-PCR integrados




PARADA CARDIORRESPIRATORIA

Corrente de Sobrevivéncia - AHA

» A~ Acionamento do sistema de emergéncia
» B~ RCP precoce com énfase nas compressdes toracicas

C — Répida desfibrilagdo
» D~ Suporte avancado de vida eficaz
» E ~ Cuidados Pos-PCR integrados

ot

CADEIA DE SOBREVIVENCIA

Salvar uma vida envolve uma sequéncia de passos notas: Cada um deles influencia a sobrevivéncia. Esses
passos sdo frequentemente descritos como os elos da “cadeia de sobrevivéncia”. Reconhecimento
precoce e pedido de ajuda Os servicos de emergéncia devem ser chamados de imediato se se suspeitar,
por exemplo, de um enfarte agudo do miocardio ou de uma paragem cardiorrespiratdria (PCR). O numero
universal de emergéncia nos paises da unido europeia é o 112. Suporte Basico de Vida (SBV) precoce para
ganhar tempo Se ocorrer uma PCR (o coragao para), iniciar compressdes toracicas e ventilagdes (SBV) de
imediato podera duplicar as hipéteses da vitima sobreviver. Desfibrilhagao precoce para reiniciar o
coragdao Na maioria dos casos de PCR o coracdo para de bater, eficazmente, devido a uma perturbacdo do
ritmo designada fibrilhacao ventricular (FV). O Unico tratamento eficaz para a FV é a administracdo de um
choque elétrico (desfibrilhacdo). A probabilidade de sucesso da desfibrilhacdo decresce entre 7 a 10% por
minuto apds o colapso, a ndo ser que o SBV seja realizado (Cummins, 1989). Cuidados pds reanimacgao
para recuperar com qualidade de vida Apds uma reanimagdo com sucesso os reanimadores podem
aumentar as possibilidades de recuperacdo. Para os leigos, isto pode passar apenas pela colocacdo da
vitima em posicao lateral de seguranca. Os profissionais de saude devem usar técnicas diferenciadas para

optimizar a recuperacgao.
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COMPRESSOES TORACICAS b

Os dois elementos fundamentais do SBV sdo as notas:
compressdes toracicas e as ventilagdes. Sdo as
compressoes toracicas que mantém o fluxo de sangue
para o coragao, o cérebro e outros érgdos vitais. Para
aplicar corretamente compressdes tordcicas num adulto:
1. Posicionar-se ao lado da vitima;

2. Certificar-se que a vitima estd deitada de costas, sobre
uma superficie firme e plana;

3. Afastar/remover as roupas que cobrem o térax da
vitima;

4. Colocar a base de uma mao no centro do térax, entre os
mamilos;

5. Colocar a outra mao sobre a primeira entrelagando os
dedos;

6. Bragos e cotovelos esticados, com os ombros na dire¢do
das maos;

7. Aplicar compressdo sobre o esterno, deprimindo o
esterno 5-6 cm a cada compressdo (as compressdes
tordacicas superficiais podem nao produzir um fluxo
sanguineo adequado);

8. No final de cada compressdo garantir a reexpansado
total do torax, aliviando toda a pressdo sem remover as
maos do tdérax (o retorno completo da parede toracica
permite que mais sangue encha o coragdo entre as
compressdes toracicas);

9. Aplicar compressdes de forma ritmica a uma frequéncia
de pelo menos 100 por minuto, mas ndo mais do que 120
por minuto (a evidéncia cientifica demonstra que esta
frequéncia produz um fluxo sanguineo adequado e
melhora a sobrevivéncia; ajuda se contar as compressoes
em voz alta);

10. NUNCA INTERROMPER AS COMPRESSOES MAIS DO
QUE 5 SEGUNDOS (com o coragdo parado, quando ndo se
comprime o térax, o sangue nao circula).




Ventilacao "boca-a-boca”

Na impossibilidade de utilizar um adjuvante da nota s : VA
(mascara de bolso ou insuflador manual), a ventilagdo “boca-a-
boca” é uma maneira rapida e eficaz de fornecer oxigénio a
vitima. O ar exalado pelo reanimador contém
aproximadamente 17% de oxigénio e 4% de didxido de
carbono, o que é suficiente para suprir as necessidades da
vitima.

Para ventilar adequadamente uma vitima adulta:
1. Posicionar-se ao lado da vitima;
2. Permeabilizar a VA (a posigdo incorreta da cabega pode
impedir a ventilagdo adequada por OVA):
¢ Colocar uma mdo na testa da vitima e empurrar com
a palma da mao, inclinando a cabega para tras
(extensdo da cabega);
 Colocar os dedos da outra mao por baixo da parte
6ssea da mandibula, perto do queixo (pressdo
excessiva nos tecidos moles por baixo do queixo
podem obstruir a VA);
¢ Elevar a mandibula, levantando o queixo da vitima
(Atengdo: ndo feche a boca da vitimal);
3. Aplicar 2 ventilagGes na vitima, mantendo a VA permeavel:
e Com a mdo na testa da vitima comprimir as narinas da
vitima;
® Respirar normalmente e selar os labios ao redor da boca da
vitima;
¢ Aplicar 1 ventilagdo (soprar por 1 segundo; esta duragdo
maximiza a quantidade de 02 que chega aos pulmdes, com
menor probabilidade de distensdo gastrica), observando se
existe a elevac¢do do térax da vitima. Cada insuflagdo deve ser
suficiente para provocar eleva¢do do térax como numa
respiracdo normal (se o térax ndo se elevar, repetir as
manobras de permeabilizagdo da VA);
¢ Aplicar uma segunda ventilagdo, observando se existe
elevacgdo do térax;
¢ Caso uma ou ambas as tentativas de insuflacdo se revelem
ineficazes, deve avancar de imediato para as compressoes
toracicas.
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Condicoes de Seguranca
Avaliar Consciéncia
Gritar por Ajuda
Permeabilizar Via Aérea
Respiracao NORMAL?

Ligar 112

30 Compressoes
Toracicas

2 Insuflacoes

Manter SBV 30:2
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Avaliar as condi¢des de seguranga Aproximar-se da
vitima com cuidado, garantindo que nao existe perigo para si, para
a vitima ou para terceiros (atengdo a perigos como por exemplo:
trafego, eletricidade, gas ou outros). Avaliar o estado de
consciéncia

Abanar os ombros com cuidado e perguntar em voz alta: “Sente-se
bem?”. Se a vitima ndo responder gritar por AJUDA

Gritar por AJUDA

Se houver alguém perto peca para ficar ao pé de si, pois pode
precisar de ajuda. Se estiver sozinho grite alto para chamar a
atengdo, mas sem abandonar a vitima.

Algumas vitimas, nos primeiros minutos ap6s uma PCR, podem
apresentar uma respiragdo ineficaz, irregular e ruidosa. Nao deve
ser confundido com respiracdo normal.

Se a vitima ventila normalmente colocar em Posigao lateral de
seguranca (PLS)

Ligar 112

Se a vitima ndo responde e ndo tem ventilagdo normal ative de
imediato o sistema de emergéncia médica, ligando 112.

e Reanimador Unico: Se necessario abandone a vitima/local;

¢ Se estiver alguém junto a si, deve pedir a essa pessoa que ligue
112;

¢ Se CRIANCA ou vitima de afogamento (qualquer idade) sé deve
ligar 112 apds 1 minuto de SBV. Apos ligar 112:

* Se DAE DISPONIVEL, ligue-o e siga as indicagdes do DAE;

¢ Se ndo ha DAE disponivel inicie SBV.

Permeabilizar a VA Numa vitima inconsciente a queda
da lingua pode bloquear a VA. Esta pode ser
permeabilizada pela extensdo da cabeca e pela
elevacdo do queixo, o que projeta a lingua para a
frente.

Se tiver ocorrido trauma ou suspeita de trauma,
devem ser tomadas medidas para protec¢do da coluna
da vitima e ndo deve ser realizada a extensdo da
cabeca. Como alternativa, devera ser realizada a
protusdo (sub-luxacdo) da mandibula (requer um
reanimador a cabeca para estabilizagdo/controlo da
coluna cervical e manutengdo da VA permedvel).
Para efetuar a protusdo da mandibula:
¢ |dentificar o angulo da mandibula com o
dedo indicador;
e Com os outros dedos colocados atras do
angulo da mandibula, aplicar uma pressdo
mantida para cima e para frente de modo a
levantar o maxilar inferior;
¢ Usando os polegares, abrir ligeiramente a
boca através da deslocagdo do mento para
baixo.
Respiragio NORMAL?
Avaliar a ventilagcdo/respiracdo Mantendo a VA
permeavel, verificar se a vitima respira
NORMALMENTE, realizando o VOS até 10 segundos:
* Ver os movimentos toracicos;
» Ouvir os sons respiratorios saidos da boca/ nariz;
¢ Sentir o ar expirado na face do reanimador.




Iniciar Compressées Toracicas

Fazer 30 compressbes deprimindo o esterno 5-6 cm a
uma frequéncia de pelo menos 100 por minuto e ndo
mais que 120 por minuto.

Iniciar VentilagGes

Ap0ds 30 compressées fazer 2 ventilagdes. Se ndo se
sentir capaz ou tiver relutdncia em fazer ventilagGes,
faca apenas compressdes tordcicas. Se apenas se
fizerem compressdes, estas devem ser continuas,
cerca de 100 por minuto (ndo existindo momentos de
pausa entre cada 30 compressoes).

Manter SBV Manter 30 compressdes alternando com 2
ventilagdes.

PARAR apenas se:

* Chegar ajuda (profissionais diferenciados);

« Estiver fisicamente exausto;

* A vitima recomegar a ventilar normalmente.

EXAME DA VITIMA

Objectivos Exame da Vitima

e Identificar e corrigir situagGes que coloquem a vitima em perigo imediato de vida;

e Identificar e corrigir situagGes que, ndo representando perigo de vida, podem agravar a situacdo geral se ndo forem
corrigidas;

e Avaliar e registar os sinais vitais.




E fundamental Exame da Vitima

e  Garantir as condicdes de seguranca da vitima e da equipa de socorro;

e Ndo avangar no exame da vitima sem ter corrigido a alteragdo ou lesdo anteriormente identificada.
O exame da vitima inicia-se logo que se chega junta desta.
Serve para avaliar e corrigir as situagdes que colocam em risco imediato a vida da vitima, ou seja situagdes de compromisso das
fungdes vitais.

Em caso de acidente, queda ou situagao
desconhecida, suspeitar sempre de traumatismo cranio-encefalico e vertebro-medular.

Exame da Vitima

'-_s\ Via aérea

' - i —V (© - atencao a protecgao da coluna cervical)
N Ventilacao

[—

WS Circulacao

J——
m Avaliacao neurolégica
—

h::\ Exposicao
———

No local do acidente:

eAntes de qualquer actuagdo junto da vitima avaliar as condicdes de seguranca:
Fogo;

Cabos eléctricos;

Explosivos;

Materiais perigosos;

Correntes de agua;

Circunstancias ambientais

Transito.
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Avaliar o estado de consciéncia.

Chamar a vitima abanando suavemente os seus ombros para verificar se esta consciente ou néo.
Pedir ajuda gritando mas ndo a abandonar




=™ Via aérea
il
Mantenha a permeabilidade da via aérea;
Desaperte a roupa e exponha o torax;

Verifique corpos estranhos na boca (comida, proteses dentdrias soltas, secrecdes, etc.);
Proteses fixas ndo remova.

YV VYV

Abertura da Via Aérea

—
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Sub-luxacdo da mandibula (trauma)




== Ventilacao

Pesquisar a ventilacao

Ver
Quvir
Sentir

Se ventilar normalmente -

Se nao ventilar

Solicite ajuda diferenciada

» Sozinho, va...

» Acompanhado, peca paraiir...

=™ Circulacao

—

Pesquise sinais de circulagao

» Pulso carotideo
Existéncia de movimentos (respiragcdo normal ou tosse)
Observar a presenca de sinais evidentes de hemorragia externa;
Detectar sinais ou sintomas de hemorragias internas;

YV V V VY

Despistar sinais de choque.

L.

© = Avaliagcao neurologica
(—

Estado consciéncia
> Consciente
> Inconsciente

Alteracdes pupilares
» Tamanho
» Simetria
> Reacg¢do a luz

Avaliacao rapida do estado neuroldgico da vitima com base em:
oA — Vitima esta alerta;
oV - Vitima responde a estimulos verbais (voz);
oD - Vitima responde apenas a estimulos dolorosos;
oS — Vitima ndo responde



Exposicao

Recolha de informacéo

» Procurar saber o que aconteceu

Identificar a principal queixa da vitima

Identificar os antecedentes pessoais da vitima

Nos traumatizados, nunca despir mas sim cortar as roupas
Manter o respeito pela privacidade e decoro

YV VV VY V

Manter a temperatura corporal

Sinais vitais
Sao principais indicadores das fungdes vitais:
» Ventilagdo
> Pulso
> Pressdo arterial
» Temperatura

Determinar a frequéncia respiratdria (FR):
Apneia — o paciente nao respira;

Bradipneia — FR muito lenta, abaixo de 12 ciclos por minuto;
Normal - FR entre 12 e 20 ciclos por minuto;

Taquipneia — FR entre 20 e 30 ciclos por minuto.

<3 =) =P
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Respiracion normal Ronquwdo Apneas del sueno

Exame da Vitima
Pulso

E a onda de sangue que percorre as artérias cada vez que o coragdo se contrai.
Avalia e regista-se:

» Frequéncia (média adulto 60 a 100) oty ¢ *
> Amplitude (cheio ou fino) \

» Ritmo (Regular ou irregular)

CARACTERIZACAO DA PELE

» Temperatura



> _ temperatura elevada ou com um valor superior a 37,59C;

» ROSADA - perfusdo adequada
» PALIDA —sangue desviado para outra regido indicando ma perfusdo destes tecidos
» AZULADA - auséncia de sangue ou O2 nessa regido do corpo.

HUMIDADE

>  PELE SECA —indicador de boa perfusdo;
» PELE HUMIDA — associado a choque ou a diminui¢do da perfusdo.

TENSAO ARTERIAL

» HIPOTENSO - pressdo maxima (Mdxima) abaixo de 90 mmHg
» NORMOTENSO - valores de tensdo entre 140 de maxima e 80 mmHg de minima
» HIPERTENSO - valores superiores a 140 mmHg de maxima ou sistdlica.

Observacao Sistematizada

elniciar o exame a partir da cabega;
*A vitima n3o deve ser movimentada;
*Se durante a observagao se suspeitar de uma lesdo grave interromper o exame e prestar cuidados adequados.

Cabeca

» Palpar com a ponta dos dedos a cabeca;
» Procurar tumefacg¢des, solugBes de continuidade ou depressdes;
» Procurar hemorragias do couro cabeludo.



Face

» Procurar deformidades, crepitagcdo, desvios, afundamentos;
» Zonas de hipersensibilidade;
> Estabilidade dos maxilares;

—Observar pupilas (reacgdo a luz);
—Observar se existe saida de sangue/LCR pelo nariz, boca ou ouvidos;

@ EQUIMOSE

ANISOCORIA PERI-ORBITARIA

DEFORMIDADE
DO CRANEO

SANGUE/LCR
MASSA ENCEFALICA

EQUIMOSE NOS QUVIDOS OU NO NARIZ

Pupilas Normais

Pupilas Contraidas ou Midticas




Pupilas Dilatadas ou Midriaticas

Pupilas Assimétricas ou Anisocdria
(Hipertensdo Intracraneana por edema cerebral ou hemorragia)

A) Pupilas
midriaticas
(dilatadas)

[————

B) pupilas mioticas
(contraidas)

C) Pupilas
desiguales
(anisocoria)

-
Midriatica

D) Pupilas

normales

Pescoco

Deformidades na traqueia por possivel fractura;
Equimoses;

Feridas;

Zonas de hipersensibilidade nas vértebras;
Ressaltos no alinhamento vertebral;

Dor.

Pesquisar desde a zona das omoplatas até as claviculas

VVVVVYYVY



Torax

» Assimetria de expans3o;
> Feridas
» Hematomas

*Observar esterno e grelha costal:
» Dor palpagdo;
» Crepitagdes;
» Feridas

ABDOMEN

» Dividir em 4 quadrantes com 2 linhas imaginarias e pesquisar:
» Pesquisar dor a palpacio;
> Rigidez;

@Iﬁ;ﬂ
S PErion

il ferior
direito. | esquerdo




Regi&do dorsal e lombar

/ A

—Percorrer a ponta dos dedos pela regido dorsal e lombar sem movimentar a vitima.

Dorso e cintura pélvica
—Estabilidade da bacia

dreita
Regléo
‘dl

r'A’
X 4 " 4
)




Membros Inferiores

—Equimoses;
—Feridas;
—Deformidades;
—Crepitagdo Ossea

—Regido da articulagdo tibiotarsica;
—Avaliagdo da forga;

Membros superiores

—Terminar o exame secundario nos membros superiores pesquisando dor a palpagdo, deformacgdes, equimoses, crepitacdo
Ossea, feridas, hematomas e forca

08508 DOS MEMBROS SUPERIORES




