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INTRODUCAO AO SOCORRO
OBJETIVOS:

Conhecer os principais aspectos do comportamento e da conduta de um
Profissional de Educacdo Fisica que presta um atendimento de primeiros
SOCOrT0S;

Conhecer os aspectos legais do socorro;

Conhecer as fases do socorro;

Saber avaliar, estabilizar, monitorar e encaminhar a vitima ao socorro
especializado;

INTRODUCAO:

Toda pessoa que for realizar o atendimento pré hospitalar (APH), mais
conhecido como primeiros socorros, deve antes de tudo, atentar para a sua
propria seguranca. O impulso de ajudar a outras pessoas, ndo justifica a
tomada de atitudes inconsequentes, que acabem transformando-o em mais
uma vitima.

A seriedade e o0 respeito sdo premissas basicas para um bom
atendimento de APH (primeiros socorros). Para tanto, evite que a vitima seja
exposta desnecessariamente e mantenha o devido sigilo sobre as informacdes
pessoais que ela lhe revele durante o atendimento.

Quando se esta lidando com vidas, o tempo € um fator que ndo deve ser
desprezado em hipétese alguma. A demora na prestacao do atendimento pode
definir a vida ou a morte da vitima, assim como procedimentos inadequados.

Importante lembrar que um ser humano pode passar até trés semanas
sem comida, uma semana sem agua, porém, pouco provavel, que sobreviva
mais que cinco minutos sem oxigénio.

ALGUNS CONCEITOS APLICADOS AOS PRIMEIROS SOCORROS

Primeiros Socorros: Sao os cuidados imediatos prestados a uma
pessoa, fora do ambiente hospitalar, cujo estado fisico, psiquico e ou
emocional coloquem em perigo sua vida ou sua saude, com o objetivo de
manter suas funcdes vitais e evitar o agravamento de suas condicOes
(estabilizacdo), até que receba assisténcia médica especializada.

Prestador de socorro: Pessoa leiga, mas com 0 minimo de
conhecimento capaz de prestar atendimento a uma vitima até a chegada do
socorro especializado.

Socorrista: Titulac&do utilizada dentro de algumas instituicdes, sendo de
carater funcional ou operacional, tais como: Corpo de Bombeiros, Cruz
Vermelha Brasileira, Brigadas de Incéndio, etc.

Manutencé&o da Vida: Ag¢des desenvolvidas com o objetivo de garantir a
vida da vitima, sobrepondo a "qualidade de vida".

Qualidade de Vida: Acbes desenvolvidas para reduzir as sequelas que
possam surgir durante e apds o atendimento.
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Urgéncia: Estado que necessita de encaminhamento rapido ao hospital.
O tempo gasto entre 0 momento em que a vitima é encontrada e o seu
encaminhamento deve ser o mais curto possivel. Exemplos: hemorragias de
classe Il, lll e 1V, etc.

Emergéncia: Estado grave, que necessita atendimento médico, embora
nado seja necessariamente urgente. Exemplos: contusdes leves, entorses,
hemorragia classe I, etc.

Acidente: Fato do qual resultam pessoas feridas e/ou mortas que
necessitam de atendimento.

Incidente: Fato ou evento desastroso do qual ndo resultam pessoas
mortas ou feridas, mas que pode oferecer risco futuro.

Sinal: E a informac&o obtida a partir da observacgéo da vitima.
Sintoma: E informac&o a partir de uma relato da vitima.

01 - ASPECTOS LEGAIS DO SOCORRO

- Artigo 5° e 196 Constituicao;

- Artigo 135 do Cddigo Penal Brasileiro;

- Resolucao n° 218/97 do Conselho Nacional de Saude;
- Cédigo de Etica dos Profissionais de Educacéo Fisica

CONSTITUICAO:

Dos Direitos e Deveres Individuais e Coletivos
Art. 5° - Todos séo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a

inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a
propriedade, nos termos seguintes:

Da Saude
Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econbmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes e servi¢cos para sua
promocao, protecao e recuperacao.

CODIGO PENAL:

Art. 135 - Deixar de prestar assisténcia, quando possivel fazé-lo sem risco
pessoal, a crianca abandonada ou extraviada, ou a pessoa invalida ou ferida,
ao desamparo ou em grave e iminente perigo; ou nao pedir, nesses casos, 0
socorro da autoridade publica:

Pena - detencéo, de 1 (um) a 6 (seis) meses, ou multa.

Paragrafo unico - A pena é aumentada de metade, se da omissdo

resulta lesé@o corporal de natureza grave, e triplicada, se resulta a morte.
Importante: O fato de chamar o socorro especializado, nos casos em que a
pessoa ndo possui um treinamento especifico ou ndo se sente confiante para
atuar, ja descaracteriza a ocorréncia de omissao de socorro.
(grifos nossos)

Copyright © 6 *Ed. 2006 Prof. Elzio Teobaldo da Silveira CREF 000230-G/DF 4
Prof. Alexandre Fachetti Vaillant Moulin CREF 000008-G/DF


http://www.dji.com.br/constitucional/direitos_e_deveres_individuais_e_coletivos.htm

SOCORROS EM ATIVIDADES FISICAS /# )

=’

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE:

Resolucdo n° 218/97 Reconhece como profissionais de saude de nivel
superior as seguintes categorias: assistentes sociais, biodlogos, profissionais
de educacdo fisica, enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, médicos, médicos veterinarios, nutricionistas, psicologos e
terapeutas ocupacionais.

CODIGO DE ETICA DOS PROFISSIONAIS DE EDUCACAO FISICA:

CAPITULO Il
Dos Principios e Diretrizes

Art. 4° - O exercicio profissional em Educacéo Fisica pautar-se-a pelos
seguintes principios:

| - o respeito a vida, a dignidade, a integridade e aos direitos do individuo;
Il - a responsabilidade social;

[Il - a auséncia de discriminag&do ou preconceito de qualquer natureza;
IV - 0 respeito a ética nas diversas atividades profissionais;

VIl - a prestacdo, sempre, do melhor servigo, a um nimero cada vez maior de
pessoas, com competéncia, responsabilidade e honestidade;

VIII - a atuacdo dentro das especificidades do seu campo e area do
conhecimento, no sentido da educacéo e desenvolvimento das potencialidades
humanas, daqueles aos quais presta servigos.

Art. 5° - S&o diretrizes para a atuacdo dos 6rgaos integrantes do Sistema
CONFEF/CREFs e para o desempenho da atividade Profissional em
Educacéo Fisica:

| - comprometimento com a preservacao da saude do individuo e da
coletividade, e com o desenvolvimento fisico, intelectual, cultural e social do
beneficiario de sua acao;

IV - autonomia no exercicio da Profissao, respeitados os preceitos legais e
éticos e os principios da bioética;

CAPITULO Il
Das Responsabilidades e Deveres

Art. 6° - S&0 responsabilidades e deveres do Profissional de Educagéo
Fisica:

[l - assegurar a seus beneficiarios um servico profissional seguro,
competente e atualizado, prestado com o0 maximo de seu conhecimento,
habilidade e experiéncia;

(grifos nossos)
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VIII - manter-se informado sobre pesquisas e descobertas técnicas, cientificas
e culturais com o objetivo de prestar melhores servigos e contribuir para o
desenvolvimento da profissao;

X - zelar pela sua competéncia exclusiva na prestacéo dos servigos a seu
encargo;

XIlI - manter-se atualizado quanto aos conhecimentos técnicos, cientificos e
culturais, no sentido de prestar o melhor servi¢o e contribuir para o
desenvolvimento da profissao;

XIII - guardar sigilo sobre fato ou informacéo de que tiver conhecimento em
decorréncia do exercicio da profissao;

XIV - responsabilizar-se por falta cometida no exercicio de suas atividades
profissionais, independentemente de ter sido praticada individualmente ou em
equipe;

XV - cumprir e fazer cumprir os preceitos éticos e legais da Profisséo;

Art. 7° - No desempenho das suas fungoes, € vedado ao Profissional de
Educacao Fisica:

VI - prejudicar, culposa ou dolosamente, interesse a ele confiado;

VIII - transferir, para pessoa nao habilitada ou impedida, a responsabilidade
por ele assumida pela prestacéo de servi¢os profissionais;

(grifos nossos)
DIREITOS DA PESSOA QUE ESTIVER SENDO ATENDIDA

O prestador de socorro deve ter em mente que a vitima possui o direito
de recusar o atendimento. No caso de adultos, esse direito existe quando eles
estiverem conscientes e com clareza de pensamento. Isto pode ocorrer por
diversos motivos, tais como: crencas religiosas ou falta de confianca no
prestador de socorro que for realizar o atendimento. Nestes casos, a vitima nao
pode ser forcada a receber os primeiros socorros, devendo assim certificar-se
de que o socorro especializado foi solicitado e continuar monitorando a vitima,
enguanto tenta ganhar a sua confianca através do dialogo.

Caso a vitima esteja impedida de falar em decorréncia do acidente,
como um trauma na boca por exemplo, mas demonstre através de sinais que
nao aceita o atendimento, fazendo uma negativa com a cabeca ou empurrando
a mao do prestador de socorro, deve-se proceder da seguinte maneira:

e Nao discuta com a vitima;

¢ Na&o questione suas razoes, principalmente se elas forem baseadas em
crencgas religiosas;

e N&o toque na vitima, isso podera ser considerado como violagdo dos
seus direitos;
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e Converse com a vitima. Informe a ela que vocé possui treinamento em
primeiros socorros, que ir4 respeitar o direito dela de recusar o
atendimento, mas que esté pronto para auxilia-la no que for necessario;

e Arrole testemunhas de que o atendimento foi recusado por parte da
vitima.

No caso de criangas, a recusa do atendimento pode ser feita pelo pai,
pela mae ou pelo responsavel legal. Se a crianca € retirada do local do
acidente antes da chegada do socorro especializado, o prestador de socorro
devera, se possivel, arrolar testemunhas que comprovem o fato.

O consentimento para o atendimento de primeiros socorros pode ser:

1 - formal, quando a vitima verbaliza ou sinaliza que concorda com o
atendimento, apdés o prestador de socorro ter se identificado como tal e ter
informado a vitima que possui treinamento em primeiros socorros;

2 - implicito, quando a vitima esté inconsciente, confusa ou gravemente
ferida a ponto de n&o poder verbalizar ou sinalizar consentindo com o
atendimento. Nesse caso, a legislacao cita que a vitima daria o consentimento,
caso tivesse condi¢cOes de expressar o seu desejo de receber o atendimento de
primeiros socorros.

O consentimento implicito pode ser adotado também no caso de
acidentes envolvendo menores desacompanhados dos pais ou responsaveis
legais. Do mesmo modo, a legislacdo cita que o consentimento seria dado
pelos pais ou responsaveis, caso estivessem presentes no local.

02 — AS FASES DO SOCORRO:

1° Avaliacdo da cena: a primeira atitude a ser tomada no local do
acidente é avaliar os riscos que possam colocar em perigo a pessoa prestadora
dos primeiros socorros. Se houver algum perigo em potencial, deve-se
aguardar a chegada do socorro especializado. Nesta fase, verifica-se também
a provavel causa do acidente, o nimero de vitimas e a provavel gravidade
delas e todas as outras informagdes que possam ser Uteis para a notificacdo do
acidente, bem como a utilizagdo dos equipamentos de protecéo individual (EPI
- luvas, mascaras, oOculos, capote, etc) e solicitacdo de auxilio a servicos
especializados como: Corpo de Bombeiros (193), SAMU (192), Policia Militar
(190), policia Civil (147), Defesa Civil (363 1350), CEB (0800610196), Cruz
Vermelha, etc.

Nesta fase o prestador de socorro deve atentar-se para:

Avaliar a situacao:
> Inteirar-se do ocorrido com tranquilidade e rapidez;
> Verificar os riscos para si proprio, para a vitima e terceiros;
» Criar um rapido plano de acdo para administrar 0S recursos
materiais e humanos visando garantir a eficiéncia do
atendimento.
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Manter a seguranca da area:
> Proteger a vitima do perigo mantendo a seguranca da cena;
» Nao tentar fazer sozinho mais do que o possivel.
Chamar por socorro especializado:
» Assegurar-se que a ajuda especializada foi providenciada e
esta a caminho.

2° Avaliacao Inicial: fase de identificacdo e correcdo imediata dos
problemas que ameagam a vida a curto prazo, sendo eles:
> Vias aéreas - Estdo desobstruidas? Existe lesdo da cervical?
> Respiracdo - Est4d adequada?
» Circulacao - Existe pulso palpavel? H4 hemorragias graves?
> Nivel de Consciéncia - AVDI.

Pelo histérico do acidente deve-se observar indicios que possam
ajudar ao prestador de socorro classificar a vitima como clinica ou traumatica.

Vitima Clinica: apresenta sinais e sintomas de disfungcdes com
natureza fisioldgica, como doencas, etc.

Vitima de Trauma: apresenta sinais e sintomas de natureza
traumatica, como possiveis fraturas. Devemos nesses casos atentar para a
imobilizagcéo e estabilizacdo da regido suspeita de leséo.

3° Avaliacdo Dirigida: Esta fase visa obter os componentes
necessarios para que se possa tomar a decisao correta sobre os cuidados que
devem ser aplicados na vitima.
> Entrevista rdpida - SAMPLE;
» Exame rapido;
» Afericao dos Sinais vitais - TPRPA.

SAMPLE:
S - sinais e sintomas;
A - alergias;
M - medicacdes;
P - passado médico;
L - liquidos e alimentos;
E - eventos relacionados com o trauma ou doenca.

O que o prestador de socorro deve observar ao avaliar o pulso e a respiragéo.

Pulso:

Freqiiéncia: E aferida em batimentos por minuto, podendo ser normal,
lenta ou rapida.

Ritmo: E verificado através do intervalo entre um batimento e outro.
Pode ser regular ou irregular.

Intensidade: E avaliada através da forca da pulsacdo. Pode ser cheio
(quando o pulso é forte) ou fino (quando o pulso é fraco).
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Respiracao:

Freqiiéncia: E aferida em respira¢cdes por minuto, podendo ser: normal,
lenta ou rapida.

Ritmo: E verificado através do intervalo entre uma respiracdo e outra,
podendo ser regular ou irregular.

Profundidade: Deve-se verificar se a respiracdo € profunda ou
superficial.

Sinais Vitais (TPRPA)

Temperatura Pulso Respiracao
Fria Adulto 60 a 100 bpm Adulto 12 a 20 ipm
Normal Crianca 80 a 120 bpm Crianca 20 a 30 ipm
Quente Bebé 100 a 160 bpm Bebé 30 a 60 ipm

Presséo Arterial
VN <130mmHg sistolica e <80mmHg diastdlica

- estenda o braco da vitima com a mao em supinacao;

- enrole o manguito vazio no ponto médio do braco;

- feche a valvula perto da péra;

- apalpe a artéria braquial;

- bombeie 0 manguito até cessar o pulso;

- coloque o estetoscépio encima do local do pulso braquial,

- libere o ar vagarosamente até ouvir o 1° som de “korotkoff”;
- observe no mostrador os mmHg no momento do 1° som (SISTOLE);
- continue esvasiando até para o som de “korotkoff”;

- observe no mostrador os mmHg no Gltimo som (DIASTOLE);
- continue esvaziando totalmente o manguito;

- anote os valores da PA e a hora, ex: 130x80 mmHg 10:55 h.

4° Avaliacédo Fisica Detalhada: nesta fase examina-se da cabeca aos
pés da vitima, procurando identificar lesdes.

Durante a inspecdo dos membros inferiores e superiores deve-se avaliar
o Pulso, Perfusao, Sensibilidade e a Motricidade (PPSM)

5° Estabilizagcdo e Transporte: nesta fase finaliza-se o exame da
vitima, avalia-se a regido dorsal, preveni-se o estado de choque e prepara-se
para o transporte.

6° Avaliacdo Continuada: nesta fase, verificam-se periodicamente os
sinais vitais e mantém-se uma constante observacdo do aspecto geral da
vitima.

Reavaliar vitimas - Criticas e Instaveis a cada 3 minutos;
Reavaliar vitimas - Potencialmente Instaveis e Estaveis a cada 10 minutos.

Criticas: PCR e parada respiratoria.
Instaveis: hemorragias Ill e IV, estado de choque, queimaduras, etc.
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Potencialmente Instaveis: hemorragias Il, fraturas, luxacdes, queimaduras, etc.

Estaveis: hemorragias I, entorses, contusdes, cdibras, distensdes, etc.

SEQUENCIA DAS FASES DO SOCORRO

AVALIACAO DA CENA

01 - Segurancga da cena;
02 - Equipamentos de Protecédo Individual (EPI)
03 - Solicitacdo de Recursos Adicionais (CBM, CVB, PM, PC, CEB, etc.)

AVALIACAO INICIAL

04 - Impresséao geral da vitima (clinica ou trauma);

05 - Nivel de consciéncia: Alerta, Verbaliza, Doloroso ou Inconsciente - AVDI,
06 - Abrir vias aéreas sem comprometer a coluna cervical;

07 - Avaliar a respiracédo: Ver, Ouvir e Sentir - VOS;

08 - Avaliar circulagéo: presenca de pulso carotideo;

09 - Pesquisar e controlar hemorragias;

10 - Classificar o CIPE - Critico, Instavel, Potencialmente Instavel ou Estavel;
11 - Inspecionar, mensurar e colocar o colar cervical.

AVALIACAO DIRIGIDA

12 - Entrevista rapida - SAMPLE;
13 - Exame rapido - limitado a uma lesao grave aparente;
14 - Sinais vitais: Temperatura, Pulso, Respiracdo e Pressdo Arterial - TPRPA

AVALIACAO FISICA DETALHADA

15 - Inspecionar e apalpar a cabeca (fronte, cranio e orelhas);
16 - Inspecionar e apalpar a face (olhos e mandibula);

17 - Inspecionar e apalpar os ombros, clavicula e térax;

18 - Inspecionar e apalpar os quatro quadrantes abdominais;
19 - Inspecionar e apalpar a regido pélvica e genitalia;

20 - Inspecionar e apalpar os membros inferiores (PPSM)

21 - Inspecionar e apalpar os membros superiores (PPSM)

ESTABILIZACAO E TRANSPORTE

22 - Realizar o rolamento avaliando a regido dorsal,
23 - Identificar e prevenir o estado de choque;
24 - Transporte (preferencialmente pelo servigo especializado)

AVALIACAO CONTINUADA

25 - Reavaliar vitimas - Criticas e instaveis a cada 3 minutos;
26 - Reavaliar vitimas - Potencialmente instaveis e estaveis a cada 10 minutos

03 — REMOCAO DO ACIDENTADO:

A remocdo da vitima, do local do acidente para o hospital, € tarefa que
requer da pessoa prestadora de primeiros socorros o MAXIMO DE
CUIDADO E CORRETO DESEMPENHO.

ANTES DA REMOCAO:

- TENTE controlar a hemorragia,
- INICIE a respiracdo de socorro;
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-  EXECUTE a massagem cardiaca externa;
- IMOBILIZE as fraturas;
- EVITE o estado de choque, se necessario.

Para o transporte da vitima, podemos utilizar: maca ou padiola, ambuléncia,
helicoptero ou RECURSOS IMPROVISADOS (Meios de Fortuna):

- Ajuda de pessoas;

-  Maca;

- Cadeira;

- Tabua;

- Cobertor;

- Porta ou outro material disponivel.

COMO PROCEDER

Q{> Vitima consciente e podendo andar:
- Remova a vitima apoiando-a em seus ombros.

Q{> Vitima consciente ndo podendo andar:

- Transporte a vitima utilizando dos recursos aqui demonstrados, em
casos de:
- Fratura, luxacfes e entorses de pé;
- Contusao, distensdo muscular e ferimentos dos membros inferiores;
- Picada de animais peconhentos: cobra, escorpido e outros.
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Q{> Vitima inconsciente:

- Como levantar a vitima do chdo SEM AUXILIO DE OUTRA PESSOA:

Q{> Vitima consciente ou inconsciente:

- Como remover a vitima, utilizando-se de cobertor ou material

semelhante: /@§¥
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Q{> Como remover vitima de acidentados suspeitos de fraturas de
coluna e pelve:

Utilize uma SUPERFICIE DURA - porta ou tabua (maca improvisada);
Solicite ajuda de pelo menos cinco pessoas para transferir o acidentado
do local encontrado até a maca;

Movimente o acidentado COMO UM BLOCO, isto é, deslocando todo o
corpo ao mesmo tempo, evitando mexer separadamente a cabeca, 0
pescoco, o tronco, os bragos e as pernas.

U

Pegada Cavaleiro:

Q{> Como remover acidentado grave nao suspeito de fratura de coluna
vertebral ou pelve, em decubito dorsal:

Utilize macas improvisadas como: portas, cobertores, cordas, roupas,
etc.;

IMPORTANTE:

EVITE paradas e freadas BRUSCAS do veiculo, durante o transporte;
PREVINA-SE contra o aparecimento de DANOS IRREPARAVEIS ao
acidentado, movendo-o o MENOS POSSIVEL

SOLICITE, sempre que possivel, a ASSISTENCIA DE UM MEDICO na
remocao de acidentado grave;

NAO INTERROMPA, em hipétese alguma, a RESPIRACAO DE
SOCORRO e a COMPRESSAO CARDIACA EXTERNA ao transportar o
acidentado.
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04 - LESOES MUSCULARES MAIS FREQUENTES EM ATIVIDADES
FISICAS:

Q{> Contusaéo:

Lesdo produzida nos tecidos por trauma contuso (pancada, chute,
cotoveladas, etc), SEM QUE HAJA ROMPIMENTO da pele.

COMO SE MANIFESTA

- Dor e edema (inchaco) no local,
- Equimoses (manchas avermelhadas);
- Hematomas (coloracdes arroxeadas pelo sangue extravasado).

COMO PROCEDER

Evite movimentar a regido lesionada;

Aplique compressas frias ou saco de gelo no local,
Caso seja necessario imobilize a regiao;

Procure o médico.

IMPORTANTE: uma contusao pode acarretar em hemorragia interna,
fraturas ou outras lesdes graves. NAO PERCA TEMPO.

Q{> Distens&o Muscular:

E a lesdo provocada pelo estiramento do musculo (rompimento de fibras
musculares), ou parte dele, por movimento brusco e/ou violento.

COMO SE MANIFESTA

- Dor intensa a movimentacao;
- Edema (inchago) no local.

COMO PROCEDER

- Evite movimentar a regido lesionada;

- Aplique compressas geladas ou saco de gelo no local;
- Faca uma bandagem para sustentacao do musculo;

- Caso seja necessario imobilize a regido;

- Procure o médico.

Copyright © 6 *Ed. 2006 Prof. Elzio Teobaldo da Silveira CREF 000230-G/DF 14
Prof. Alexandre Fachetti Vaillant Moulin CREF 000008-G/DF



SOCORROS EM ATIVIDADES FISICAS /# )

@

Q{> Caéibra:

E a contracdo espasmodica abrupta, vigorosa, involuntaria e dolorosa de
um ou mais musculos, podendo ocorrer durante 0 exercicio ou em repouso.

COMO SE MANIFESTA

- Dor e contratura no local;
- Contracdo do musculo afetado.

COMO PROCEDER

- Promova o alongamento do musculo atingido;
- Apligue compressas quentes no local;

- Faca uma suave massagem no local;

- Procure o médico.

05 — LESOES ARTICULARES MAIS FREQUENTES EM ATIVIDADES
FISICAS:

Q{> Entorses:

E a separacdlo MOMENTANEA das superficies 6sseas ao nivel da
articulagédo, com comprometimento apenas ligamentar.

COMO SE MANIFESTA

- Dor intensa & movimentacéo;

- Edema (inchaco) local,

- Perda da mobilidade local;

- Deformidade da articulagéo (pelo inchago).

Q{> Luxacdes:

E o deslocamento da extremidade de um osso ao nivel de sua articulac&o,
com comprometimento de varios componentes articulares, bem como
estruturas locais, podendo ser fechadas ou abertas.

COMO SE MANIFESTA

- Dor violenta;
- Edema local;
- Deformacéo visivel da articulacao;
- Impossibilidade de movimentagéao.

NORMAL LUXADO
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COMO PROCEDER

- Evite movimentar a regiéo atingida;

- Aplique compressas geladas ou saco de gelo no local lesionado, ndo
ultrapassando 20 minutos em cada aplicagéo;

- Proteja a regido lesionada,;

- Faca a imobilizacéo atingindo as duas articulagdes proximas a lesao;

- Amarre as talas com ataduras ou tiras de pano com firmeza, SEM
APERTAR, em 4 pontos:
- ACIMA e ABAIXO DO LOCAL DA LESAO (nunca em cima da les&o);
- ACIMA e ABAIXO das articulagdes proximas a regiao;

- Avalie distalmente o PPSM;

- Remova a vitima para o hospital mais proximo.

IMPORTANTE: Nao tente colocar o 0sso no lugar.

¢ NA&o use compressas quentes nas primeiras 24 horas;

N&o faca friccdo, nem procure "alongar" a regido lesionada;

O entorse e a luxacao sao traumatismos que exigem cuidados médicos;
NA DUVIDA, IMOBILIZE.

06 — LESOES OSSEAS MAIS FREQUENTES EM ATIVIDADES FiSICAS:

Q{> Fraturas:

Sao traumatismos 6sseos com o comprometimento da integridade do 0sso,
apresenta deformacdo da continuidade da superficie 6ssea, podem ser
causadas por forgca direta (traumatismo contundente) e ou indireta
(contracdo muscular violenta ou projecdo da forca).

O PRIMEIRO SOCORRO consiste em impedir o deslocamento da parte
lesionada, evitando assim seu agravamento.
As fraturas podem ser: —
Fechadas - quando o 0sso quebrado nao perfura a pele.
Exposta - quando o 0sso se expde pelo rompimento da pele.

COMO SE MANIFESTA

- Dor e edema (inchacgo) local;

- Dificuldade de movimentacéo;

- Posicao anormal da regido atingida;

- Sensacdao de atrito das partes 6sseas no local da fratura (crepitacdo);
- Ruptura da pele com exposi¢cédo do osso fraturado (fratura exposta).

COMO PROCEDER

- Mantenha a vitima em repouso
- Evite movimentar a regiao atingida;
- Evite o estado de choque;
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- Aplique compressas geladas ou saco de gelo no local lesionado, ndo
ultrapassando 20 minutos em cada aplicagéo;

- Estanque a HEMORRAGIA (fratura exposta);

- Facga um curativo protetor sobre o ferimento, usando compressas, lengo
ou pano limpo (fratura exposta);

- Imobilize o local;

- Proteja a regido lesionada,

- Faca a imobilizacdo de modo a atingir as duas articulacdes préximas a
leséo;

- Amarre as talas com ataduras ou tiras de pano com firmeza, SEM
APERTAR, em 4 pontos:
- ACIMA e ABAIXO DO LOCAL DA LESAO;
- ACIMA e ABAIXO das articulacdes proximas a regido lesionada;

- Avalie distalmente o PPSM,;

- Remova a vitima para o hospital mais préximo.

IMPORTANTE: Nao tente reduzir a fratura (colocar o 0sso no lugar);
NA DUVIDA, IMOBILIZE.

Q{> Fratura de Cranio (cabeca):

Essa fratura pode estar associada a um Traumatismo Cranio Encefélico
(TCE), devendo por tanto, exigir por parte do prestador de socorro uma

maior atengao. e,
COMO SE MANIFESTA -

- Perda de sangue pelas narinas ou ouvidos; @

- Inconsciéncia ou n&o;
- Nauseas e vbmitos podem surgir imediatamente ou horas apos o

acidente; @
- Extravasamento de liquor pelas narinas ou ouvido;

- Hematoma orbitario (olhos de panda) uni ou bi lateral;
- Hematoma retro auricular (atras da orelha);
- Pupilas assimétricas (anisocoria) e ou ndo reativas a luz.

y ///////////,,”’.

COMO PROCEDER

- Mantenha a vitima em repouso e recostada; \-;'/

- Avalie o estado neurolégico da vitima (AVDI e ECG);

- Aplique compressas geladas ou sacos de gelo na regido atingida;

- Estanque a HEMORRAGIA do ferimento;

- Evite 0 ESTADO DE CHOQUE;

- Inicie a respiracdo de socorro boca-a-boca, em caso de parada
respiratoria;

- Execute a compressdo cardiaca externa, associada a respiracdo de
socorro boca-a-boca, se a vitima apresentar auséncia de pulso e pupilas
dilatadas;

- Aplique corretamente o colar cervical e cologue lateralmente
travesseiros ou almofadas, a fim de impedir movimentos para os lados;

Copyright © 6 *Ed. 2006 Prof. Elzio Teobaldo da Silveira CREF 000230-G/DF 17
Prof. Alexandre Fachetti Vaillant Moulin CREF 000008-G/DF



SOCORROS EM ATIVIDADES FISICAS /# )

=’

- Remova IMEDIATAMENTE a vitima para o hospital mais proximo.

IMPORTANTE: Toda vitima com TCE NECESSITA de assisténcia médica

IMEDIATA. NAO PERCA TEMPO!

ESCALA DE COMA DE GLASGOW (ECG):

A escala de coma de Glasgow € um instrumento de avaliagdo e
diagnéstico, que serve para acompanhar o estado neurolégico da vitima
(AVDI), uniformizando padrdes clinicos mundiais sobre a vitima. Para tanto,
sao atribuidos valores numeéricos as seguintes respostas da vitima: abertura
ocular, resposta verbal e resposta motora. A pontuagdao somada em cada um
destes itens reflete o status neuroldgico da vitima (AVDI).

A pontuacdo minima é 03 e a maxima 15. Quanto menor a pontuagao
mais grave € a lesdo, quanto maior a pontuacdo melhor é o estado da vitima.
Pontuacdo menor ou igual a 08, a vitima é considerada em estado de coma.

Parametros Resposta Pontos O que significa
Espontéanea 4 Olhos abertos e piscando.
ABERTURA | Ao comando verbal 3 Abre os olhos s6 quando se fala com
a pessoa.
OCULAR |Ador 2 Abre os olhos s6 com algum estimulo
doloroso.
Sem resposta 1 N&o abre os olhos de forma alguma.
Orientada 5 Sabe o nome, a idade, o dia da
semana, onde mora, etc.
MELHOR | Confusa 4 Confuséo de idéias. Ainda responde a
alguma pergunta.
RESPOSTA | Palavras desconexas 3 Articula palavras inteiras mas sem
sentido algum.
VERBAL Emite sons 2 Nao fala nenhuma palavra, apenas
sons ou ruidos.
Sem resposta 1 N&o emite nenhuma palavra ou som.
Obedece a comandos 6 Diante de um pedido, consegue
erguer um membro
MELHOR Localiza a dor 5 Ndo move o membro, mas sabe onde
esta doendo.
RESPOSTA |Flex&o normal 4 Diante de um estimulo doloroso,
afasta o0 membro deste.
MOTORA |Flexao anormal 3 Decorticagéo: bracos dobrados por
cima do corpo, aducdo MS e extensao
MI.
Extensdo anormal 2 Descerebragdo: corpo envergado.
Punhos para fora.
Sem resposta 1 Nenhuma reacdo motora.
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Q{> Fratura de Coluna Vertebral (espinha):

Essa lesdo deve ser sempre associada a um Traumatismo Raquimedular
(TRM) considerada como potencialmente perigosa.

Evite manipulacdes inadequadas.
COMO SE MANIFESTA ﬂ %@) gm}

o

- Dor local apés forte traumatismo;

- Deformidade 6ssea,;

- Alteracdo de sensibilidade, dorméncia, sensacdo de
formigamento.

COMO PROCEDER \(

- Mantenha a vitima em REPOUSO ABSOLUTO;

- Estabilize a coluna cervical com a pegada de trauma
e o colar cervical;

- Evite 0 ESTADO DE CHOQUE;

- Utilize uma SUPERFICIE DURA: maca, tabua, porta,
etc., para o transporte do acidentado;

- Na pegada de rede solicite ajuda de pelo menos seis pessoas,
totalizando com vocé sete. Para realizar o rolamento em 90°, trés
pessoas, com vocé quatro, colocando o acidentado na maca,

- Movimente o acidentado COMO UM BLOCO, isto €, desloque todo o
corpo ao mesmo tempo, evitando mexer separadamente a cabeca, 0
pescoco, o tronco, os bragos e as pernas;

- Imobilize o acidentado em decubito dorsal (deitado de costa) ou em
decubito ventral (deitado de barriga para baixo), preenchendo as
curvaturas do corpo com panos dobrados, afim de evitar a
movimentacéo da coluna;

- Evite paradas bruscas do veiculo durante o transporte;

- SOLICITE, sempre que possivel, a ASSISTENCIA DE UM MEDICO na
REMOCAO da vitima.

IMPORTANTE: A movimentacéo inadequada podera causar ao acidentado
DANOS IRREPARAVEIS (lesédo raquimedular).

Q{> Fratura de Pelve (bacia):

COMO SE MANIFESTA

- Dor local ap6s forte traumatismo, que se agrava com a movimentacao.
- Deformidade 6ssea;
- Crepitacao.

COMO PROCEDER

- Mantenha a vitima em REPOUSO ABSOLUTO
e em decubito dorsal;
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- Utilize uma SUPERFICIE DURA (maca, tabua, porta, etc.), para o
transporte do acidentado;

- Solicite a ajuda de pelo menos cinco pessoas para transferir o
acidentado, do local em que foi encontrado para a maca;

- Movimente o acidentado COMO UM BLOCO, isto €, desloque todo o
corpo ao mesmo tempo, evitando mexer separadamente a cabeca, o
pescoco, o tronco, os bracos e as pernas;

- Proteja lateralmente a bacia, usando travesseiros, almofadas ou
cobertores dobrados;

- Cologque entre as pernas um pano dobrado (um paleto, por exemplo);

- Imobilize a bacia com faixa de pano bem larga ou lencol, fixando o
acidentado na maca;

- Amarre com uma faixa de pano o térax, os joelhos e os tornozelos, para
maior firmeza na imobilizacao;

- Evite 0 ESTADO DE CHOQUE;

- Remova IMEDIATAMENTE a vitima para o hospital mais proximo.

IMPORTANTE: A fratura de pelve pode ocasionar perfuracdo de Orgaos

internos, hemorragia e consequentemente estado de choque. EVITE A

MOVIMENTACAO DESNECESSARIA DO ACIDENTADO.

07 - HEMORRAGIAS :

,-\

Capilar

E a perda de sangue provocada pelo rompimento de um vaso sangiineo,
podendo ser arterial, venosa ou capilar.

Toda hemorragia deve ser controlada IMEDIATAMENTE. A hemorragia
abundante e ndo controlada pode causar a morte de 3 a 5 minutos.

Classificacdo quanto ao volume de sangue perdido:

Classe | perda de até 15% do volume sanguineo (adulto de 70 kg =
até 750 ml de sangue), apresenta discreta taquicardia;
Classe perda de 15 a 30% do volume sanguineo (adulto de 70 kg =

ate 750 a 1.500 ml de sangue), apresenta taquicardia,
taquipneia, queda da PA e ansiedade,;

Classe lll  perda de 30 a 40% do volume sanguineo (adulto de 70 kg =
2 litros, de sangue), apresenta taquicardia, taquipneia,
gueda da PA e ansiedade, insuficiente perfuséo;

Classe IV  perda de mais de 40% do volume sangtineo (adulto de 70
kg = acima de 2 litros, de sangue), apresenta acentuado
aumento da FC e respiratoria, queda intensa da
PA.

Q{> Hemorragias:

COMO PROCEDER (técnicas de hemostasia):

- Mantenha a regido que sangra em posicao mais elevada
que o resto do corpo;
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- Use uma compressa ou um pano limpo sobre o ferimento,
pressionando-o com firmeza, a fim de estancar o
sangramento;

- Comprima com os dedos ou com a mdo os PONTOS DE
PRESSAO, onde os vasos s&o mais superficiais, caso

continue o sangramento;

- Dobre o joelho - se o ferimento for na perna; o cotovelo - se
no antebraco, tendo o cuidado de colocar POR DENTRO da W
parte dobrada, bem junto da articulacdo, um chumaco de T
pano, algodao ou papel,

- Evite 0 ESTADO DE CHOQUE;

- Remova IMEDIATAMENTE a vitima para o hospital mais
proximo.

T ey

08 — DESMAIO E ESTADO DE CHOQUE:

S

E o conjunto de manifestacbes que resultam de um desequilibrio entre o
volume de sangue circulante e a capacidade do sistema vascular, causados
geralmente por: choque elétrico, hemorragia aguda, queimadura extensa,
ferimento grave, envenenamento, exposicdo a extremos de calor e frio,
fratura, emocado violenta, distarbios circulatérios, dor aguda e infeccéo
grave.

TIPOS DE ESTADO DE CHOQUE:

Choque Cardiogénico: Incapacidade do coracdo de bombear sangue
para o resto do corpo. Possui as seguintes causas: infarto agudo do miocérdio,
arritmias, cardiopatias.

Choque Neurogénico: Dilatacdo dos vasos sangiineos em funcéo de
uma lesdo medular. Geralmente € provocado por traumatismos que afetam a
coluna cervical (TRM e/ou TCE).

Choque Séptico: Ocorre devido a incapacidade do organismo em reagir
a uma infeccdo provocada por bactérias ou virus que penetram na corrente
sangiinea liberando grande quantidade de toxinas.

Choque Hipovolémico: Diminuicdo do volume sanguineo. Possui as
seguintes causas:
Perdas sanguineas - hemorragias internas e externas;
Perdas de plasma - queimaduras e peritonites;
Perdas de fluidos e eletrdlitos - vomitos e diarréias.

Choque Anafilatico: Decorrente de severa reagdo alérgica. Ocorrem as
seguintes reacodes:
Pele: urticaria, edema e cianose dos labios;
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Sistema respiratorio: dificuldade de respirar e edema da arvore
respiratoria;
Sistema circulatorio: dilatagdo dos vasos sangiineos, queda da

PA, pulso fino e fraco, palidez.
////////////,,”.

O

COMO SE MANIFESTA

- Pele fria e umida;

- Sudorese (transpiragdo abundante) na testa e nas palmas das maos;
- Palidez;

- Sensacdao de frio, chegando as vezes a ter tremores;

- Nausea e vomitos;

- Respiracéo curta, rapida e irregular;

- Perturbacéo visual com dilatacdo da pupila, perda do

’

{%

brilho dos olhos;
- Queda gradual da PA;
- Pulso fraco e rapido;
- Enchimento capilar lento;
- Inconsciéncia total ou parcial. 1
COMO PROCEDER

- Realize uma rapida inspecao na vitima;

- Combata, evite ou contorne a causa do estado de choque, se
possivel; J
- Mantenha a vitima deitada e em repouso; I
- Controle toda e qualquer hemorragia externa,
- Verifigue se as vias aéreas estdo permedveis, retire da boca, se

necessario, secrecao, dentadura ou qualquer outro objeto;

- Inicie a respiracdo de socorro boca-a-boca, em caso de parada
respiratoria;

- Execute a compresséo cardiaca externa associada

a respiracdo de socorro boca-a-boca, se a vitima
apresentar auséncia de pulso e dilatacdo das
pupilas (midriase);

- Afrouxe a vestimenta da vitima;

- Vire a cabecga da vitima para o lado, caso ocorra vomito;

- Eleve os membros inferiores cerca de 30 cm, exceto nos casos de
choque cardiogénicos (infarto agudo do miocardio,
arritmias e cardiopatias) pela dificuldade de trabalho
do coragéo;

- Procure aquecer a vitima;

- Avalie o status neurolégico (ECG);

- Remova IMEDIATAMENTE a vitima para o hospital mais proximo.

09 — QUEIMADURAS, INSOLACAO E INTERMACAO

Q{> Queimaduras:

Sédo lesdes dos tecidos produzidas por substancia corrosiva ou irritante,
pela acdo do calor ou frio e de emanacgao radioativa. A gravidade de uma
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gueimadura ndo se mede somente pelo grau da lesdo (superficial ou
profunda), mas também pela extensado ou localizacao da area atingida.

CLASSIFICACAO DAS QUEIMADURAS
1° Grau: lesédo das camadas superficiais da pele com:
e Eritema (vermelhidao);
e Dor local suportavel;
e Inchaco.

2° Grau: Lesao das camadas mais profundas da pele com:
Eritema (vermelhiddo);

Formacé&o de Flictenas (bolhas);

Inchaco;

Dor e ardéncia locais, de intensidades variadas.

3° Grau: Lesdo de todas as camadas da pele, comprometendo os
tecidos mais profundos, podendo ainda alcancar musculos e
0ssos. Estas queimaduras se apresentam:

Secas, esbranquicadas ou de aspecto carbonizadas,

Pouca ou nenhuma dor local;

Pele branca escura ou carbonizada;

N&o ocorrem bolhas.

Queimaduras de 1° 2° e 3° grau podem apresentar-se Nno mMesmo
acidentado. O risco de morte (gravidade do caso) ndo esta no grau da
queimadura, e sim na EXTENSAO da superficie atingida e ou da localidade
da lesdo. QUANTO MAIOR A AREA QUEIMADA, MAIOR A GRAVIDADE
DO CASO.

AVALIACAO DA AREA QUEIMADA

Use a "regra dos nove" correspondente a superficie

corporal:
Genitélia 1%
Cabeca 9%
Membros superiores 18%
Membros inferiores 36%
Torax e abdémen (anterior) 18%
Torax e regido lombar (posterior) 18%
Considere: ) {
Pequeno queimado - menos de 10% da area
corpérea;

Grande queimado - Mais de 10% da area corpérea;

IMPORTANTE: Area corpérea para criangas:

Cabeca 18%
Membros superiores 18%
Membros inferiores 28%
Torax e abdémen (anterior) 18%
Torax e regido lombar (posterior) 13%
Nadegas 5%
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COMO PROCEDER

- Afastar a vitima da origem da queimadura;

- Retire as vestes, se a peca for de facil remocdo. Caso
contrario, abafe o fogo envolvendo-a em cobertor, colcha ou
casaco;

- Lave a regido afetada com agua fria e abundante (1°grau);

- Nao esfregue a regido atingida, evitando o rompimento das
bolhas;

- Apligue compressas umidas e frias utilizando panos limpos;

- Faca um curativo protetor com bandagens umidas;

- Mantenha o curativo e as compressas Umidas com soro fisiol6gico;

- Nao aplique unguentos, graxas, Oleos, pasta de dente, margarina, etc.
sobre a area queimada;

- Mantenha a vitima em repouso e evite o estado de choque;

- PROCURE UM MEDICO.

IMPORTANTE: Nas queimaduras por soda caustica, devemos limpar as

areas atingidas com uma toalha ou pano antes da lavagem, pois o contato

destas substancias com a agua cria uma reacdo quimica que produz
enorme quantidade de calor.

Q{> Insolacéo:

E uma perturbacdo decorrente da exposicdo DIRETA e PROLONGADA do
organismo aos raios solares.

COMO SE MANIFESTA

- Pele seca, quente e avermelhada,;
- Pulso rapido e forte;

- Dor de cabeca acentuada;

- Sede intensa,

- Temperatura do corpo elevada;
- Dificuldade respiratéria;
- Inconsciéncia.

COMO PROCEDER

- Remova a vitima para um lugar fresco e arejado;

- Afrouxe as vestes da vitima;

- Mantenha o acidentado em repouso e recostado;

- Aplique compressas geladas ou banho frio, se possivel,
- Procure o hospital mais proximo.

Q{> Intermac&o:

Perturbacdo do organismo causada por excessivo calor em locais umidos e
nao arejados, dificultando a regulacao térmica do organismo.

COMO SE MANIFESTA
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- Dor de cabeca e nauseas;

- Palidez acentuada;

- Sudorese (transpiracdo excessiva);

- Pulso rapido e fraco;

- Temperatura corporal ligeiramente febril;
- Inconsciéncia.

COMO PROCEDER

- Remova a vitima para um lugar fresco e arejado;

- Afrouxe as vestes da vitima,
Mantenha o acidentado deitado com a cabeca mais baixa que o resto do
corpo.

10 — ASFIXIA E AFOGAMENTO

Q{> Asfixia:

Dificuldade ou parada respiratéria, podendo ser provocada por: choque
elétrico, afogamento, deficiéncia de oxigénio atmosférico, Obstrucdo das
Vias Aéreas por Corpo Estranho (OVACE), etc. A falta de oxigénio pode
provocar seqielas dentro de 3 a 5 minutos, caso ndo haja atendimento
conveniente.

COMO SE MANIFESTA

- Atitudes que caracterizem dificuldade na respiracéo;
- Auséncia de movimentos respiratérios;

- Inconsciéncia;

- Cianose (labios, lingua e unhas arroxeadas);

- Midriase (pupilas dilatadas);

- Respiracéo ruidosa;

- Fluxo aéreo diminuido ou ausente.

COMO PROCEDER

- Encoraje ou estimule a vitima a tossir;

- Caso a vitima esteja consciente, aplique 5 manobras de Heimlich.

- Caso esteja inconsciente, aplique duas insulflacbes e observe sinais da
passagem do ar (expansao de térax); caso nao haja, intercale 5 Heimlich
com a inspecdo das vias aéreas para observar a expulsdo do corpo
estranho, e 2 insuflagdes, percebendo a parada respiratoria e notando
sinais da passagem do ar, mantenha 1 insuflacdo a cada 5 segundos
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(12 ipm) até a retomada da respiracdo ou chegada do socorro
especializado.

- Para lactentes conscientes, apligue 5 compressdes do torax intercalado
de 5 tapotagens (como no desenho) e inspecao das vias aéreas;

- Para lactentes inconsciente, apliqgue duas insulflagcdes (somente o ar que
se encontra nas bochechas) e observe sinais da passagem do ar
(expansdo de torax). Caso nao haja, intercale 5 Heimlich (como no
desenho) com a inspecdo das vias aéreas para observar a expulsao do
corpo estranho, e 2 insuflacbes, se perceber a parada respiratoria e
notar sinais da passagem do ar, mantenha 1 insuflacdo a cada 3
segundos (20 ipm) até a retomada da respiracado ou chegada do socorro
especializado.

Manobra de Heimlich

Obeso ou Gravida; Bebé e crianca pequena.

- Em caso de parada cardiorrespiratéria (auséncia de pulso), executar a
reanimacdao cardio pulmonar (RCP);
- Procure o hospital mais proximo.
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Q{> Afogamento:

Asfixia provocada pela imersdo em meio liquido. Geralmente ocorre por
caimbra, mau jeito, onda mais forte, inundag&o ou enchente e por quem se
lanca na agua sem saber nadar.

COMO SE MANIFESTA

- Agitacao;

- Dificuldade respiratéria;
- Inconsciéncia;

- Parada respiratoria;

- Parada cardiaca.

COMO PROCEDER

- Tente retirar a vitima da agua utilizando material disponivel (corda, béia,
remo, etc.)

- Em dltimo caso e se souber nadar muito bem, aproxime-se da vitima
pelas costas, segure-a e mantenha-a com a cabeca fora d'agua (cuidado
com 0 AFOGAMENTO DUPLO);

- Coloque a vitima deitada em decubito dorsal, quando fora d'agua;

- Insista na respiracdo de socorro se necessario, o mais rapido possivel;

- Execute a compresséo cardiaca externa se a vitima apresentar auséncia
de pulso e midriase (pupilas dilatadas);

- Friccione vigorosamente os bracos e as pernas da vitima, estimulando a
circulacao;

- Aqueca a vitima;

- Remova a vitima para o hospital mais préximo.

11 — RESSUSCITACAO CARDIO PULMONAR (RCP):

Conjunto de medidas emergenciais que permitem salvar uma vida pela
faléncia ou insuficiéncia do sistema respiratério ou cardiovascular. Sem
oxigénio as células do cérebro morrem em 10 minutos. As lesdes comecam
apos 04 minutos a partir da parada respiratoria.

CAUSAS DA PARADA CARDIORRESPIRATORIA (PCRY):

- Asfixia;

- Intoxicacoes;

- Traumatismos;

- Afogamento;

- Eletrocusséo (choque elétrico);
- Estado de choque;

- Doencas.

COMO SE MANIFESTA

- Perda de consciéncia;
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- Auséncia de movimentos respiratérios;

- Auséncia de pulso;

- Cianose (pele, lingua, I6bulo da orelha e bases da unhas arroxeadas);
- Midriase (pupilas dilatadas e sem fotorreatividade).

COMO PROCEDER

- Verifigue o estado de consciéncia da vitima, perguntando-lhe em voz
alta: "Posso Ihe ajudar?";

- Trate as hemorragias externas abundantes;

- Coloque a vitima em decubito dorsal sobre uma superficie dura;

- Verifique se a vitima esta respirando (VOS);

- Realize a hiperextensdo do pescoco. Esta manobra ndo deverd ser
realizada se houver SUSPEITA DE LESAO NA COLUNA CERVICAL. -
Nesse caso, realize a tracdo da mandibula, sem inclinar e girar a cabeca
da vitima ou empurre mandibular;

- Verifique se as vias aéreas da vitima estdo desobstruidas aplicando-lhe
duas insulflacdes pelo método boca-a-boca:

- Verifiqgue se a vitima apresenta

pulso, caso negativo inicie a compressao cardiaca externa:

- Posicione as maos sobre o externo, 02 cm acima do processo
xifoide;

- Mantenha os dedos das maos entrelacados e afastados do
corpo da vitima;

- Mantenha os bragos retos e perpendiculares ao corpo
da vitima;

- Inicie a compressao cardiaca comprimindo o peito da
vitima em torno de 03 a 05 cm;

- Realize as compressdes de forma ritmada procurando
atingir de 80 a 100 compressdes por minuto;

- Deve intercalar 02 insulflagbes a cada 30 compressdes.

- Apo6s 01 ciclo (02 insulflacbes e 30 compressdes 4 vezes)
monitorar novamente os sinais vitais;

- NAO INTERROMPA A RCP, MESMO DURANTE O
TRANSPORTE, ATE A RECUPERAQAO DA VITIMA OU A
CHEGADA DO SOCORRO ESPECIALIZADO.

/\\
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CASOS ESPECIFICOS

Ao executar a compressdo cardiaca externa em adolescentes ou em
criangas, pressione o térax com uma das maos, em lactentes apenas com a
ponta dos dedos, sendo que para estes deve se fazer 1 insuflacdo (somente
o ar nas bochechas) para 5 compressdes, reavaliar a cada ciclo (01

insuflacdo e 5 compressodes 20 vezes)
& 4 -
\\ Q

Tabela 1. Resumo do RCP para socorrista leigo (exceto p/ recém-nascido)

Vias Aereas Abertura pelo mento (cabecga segura, abertura do queixo)
E]:ie;g:ragao 2 respiracdes sendo 01 segundo/cada
Obstrucéo por Corpo - . Batidas nas .
e Pressdo abdominal costas e pressao

no torax
Compressdes

Localizacéo das Logo abaixo da

C ~ No centro do peito entre os mamilos linha dos
ompressdes .
mamilos
Metodo de_ 2 Maos: 1 mao
Sl Gl 2 Maos: 1 méo fechada com a
“Comprima com forca, : :
; L fechada com a outra por cima 02 dedos
comprima rapido, . . -
: outra por cima 1 M&o: uma méao
permita o retorno do
N— fechada
torax’”.
F’rofund|dzi|de da 4. 2k De 2 a ¥4 da profundidade do térax
compressao centimetros
Taxa de Compresséo 100 compressbes/min
Taxa de_compressao— 30:2
ventilacdo

Desfibrilacio

Use apos 5 ciclos
Use pas para de RCP. Use pas Nao e
adultos. Nao de criancas se recomendado
DEA , ) ) -
use pas para disponivel. Caso para bebés
criancas. contrario use pas abaixo de 1 ano.
para adultos.

American Heart Association (AHA) em 2005 para Ressuscitacdo Cardio-Pulmonar (RCP)
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Q{> Respiracdo de Socorro Método de Silvester (Modificado)

Este método € aplicado nos casos em que ndo se pode empregar o método
boca-a-boca (traumatismos graves de face, envenenamento por cianureto,
acido sulfarico, acido cloridrico, soda caustica, fenol e outras substancias
céusticas). O METODO SILVESTRE permite ndo s6 o restabelecimento dos
MOVIMENTOS RESPIRATORIOS como os do CORACAO

COMO PROCEDER

- Desobstrua a boca e a garganta da vitima, fazendo tracdo da
lingua e retirando corpos estranhos e secrecao;

- Coloque a vitima em decubito dorsal;

- Eleve o térax da vitima com auxilio de um travesseiro, cobertor
dobrado, casaco ou pilha de jornal, inclinando sua cabeca para tras,
provocando a hiperextensdo do pescoco;

-,

- Ajoelhe-se, coloque a cabeca da vitima entre suas pernas e com 0S
bracos paralelos ao corpo;

- Segure 0s punhos da vitima, trazendo seus bracos para tras e para junto
de suas pernas (rente ao solo);

- Volte com os bracos da vitima para frente (rente ao solo), cruzando-os
sobre o peito (parte inferior do externo 2 cm do processo xiféide);

- Pressione o torax da vitima 05 vezes seguidas;

- Volte os bracos da vitima para a posi¢ao inicial e reinicie o método.

12 — EQUIPAMENTOS PARA SOCORROS DE URGENCIA (SUGESTAQ):

Prepare sua caixa de primeiros socorros antes de precisar dela. Amanha,
uma vida podera depender de vocé.

- Algodéao - Esparadrapo - Papel e caneta

- Ataduras - Estetoscopio - Pincas hemostaticas

- Atadura elastica - Gaze esterilizada - Respirador “Ambu”

- Cobertor térmico - Lenco Triangular - Sabao

- Colar cervical - Luva de procedimentos |- Soro fisiol6gico

- Compressas limpas - M&scaras - Talas variadas

- Curativos protetores - Micropole - Telefones uteis

- Canulas de Guedel - Maca rigida ou KED - Tesoura

- Esfignomandmetro - Oculos de protecéo - Valvula para RCP
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SITES:

http://www.aph.com.br
http://www.saudeemmovimento.com.br
http://www.cvbb.org.br
http://lwww.cref7.org.br
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