Manual de

PRIMEIROS
SOCORROS




APRESENTACAO

Primeiros socorros é o tratamento imediato e provisério ministrado
a uma vitima de trauma ou doenca. Geralmente se presta no préprio
local e dura até colocar o paciente sob cuidados médicos.

E da maior importancia que todos conhecam e saibam colocar em pra-
tica técnicas de suporte basico a vida, pois saber fazer o certo na hora
certa pode significar a diferenca entre a vida e a morte de uma pessoa.
Devemos sempre lembrar as principais finalidades do atendimento pré
-hospitalar:

1. Manter as funcdes vitais presentes;

2. Evitar o agravamento das condicdes da
vitima;

3. Providenciar assisténcia médica
qualificada.

Diretoria de Saude, Recife, 2015
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SINAIS VITAIS

Deve-se avaliar trés parametros (sinais vitais) importantes: responsi-
vidade, respiracao e pulso.

A responsividade trata da resposta aos estimulos externos (verbal e
tatil) e avalia o nivel de consciéncia. O estimulo verbal deve ser efetua-
do com voz forte e alta, que garanta que a vitima seja capaz de escutar
o0 socorrista. O estimulo tatil deve ser firme e contralateral ao lado em
gue se posiciona o socorrista, para evitar que 0 mesmo seja atingido,
involuntariamente, por pacientes semiconscientes. Se nao houver res-
posta, considera-se que a vitima esteja inconsciente.

A respiracao é constatada por meio da observacao do movimento de
subida e descida do térax, bem como por meio da aproximacao da mao
do socorrista a narina da vitima possibilitando sentir o movimento do
ar. Se nao houver movimento toracico considera-se que a vitima estd
em parada respiratéria.

O pulso é mais facilmente identificado no pescoco (regido cervical).
Para localiza-lo, deve-se posicionar os dedos médio e indicador no cen-
tro deste, e em seguida, deslizar os dedos para a direita ou esquerda
até a primeira depressao ou sulco. Neste local deve ser sentido o pulso
carotideo. Na auséncia do pulso considera-se que a vitima esta em pa-
rada cardiaca.
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QUEIMADURAS

Sao lesOes produzidas na pele, oriundas de
agentes térmicos (calor ou frio), quimicos
(produtos corrosivos), elétricos ou radioati-
vos. Destruicao parcial ou total da pele, po-
dendo atingir camadas mais profundas.

12 grau

Instrucoes e prioridades das quei-
maduras

* E absolutamente contra indicado aplicar
qualquer substancia que ndo seja agua
fria, soro fisioldgico ou compressa fria e
limpa

* Caso haja formacao de bolhas, nao deve
estoura-las, pois servem para hidratar o
ferimento e sao barreiras para infeccoes

* Se corpo em chamas, utilize um cobertor,
toalha, tapete, ou ainda, faca-a rolar no
chao

32 grau
+ Caso a roupa da vitima esteja em chamas,
nao jogue agua, pois poderd provocar um choque térmico



* Se houver roupa presa a sua
pele, esta nao deve ser retirada,
porém, aquela que nao estiver
em contato com a pele deve ser
cortada

* Outro cuidado é retirar acessoé-
rios, como pulseiras e anéis
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* Buscar auxilio de um profissio-
nal de salde em uma emergén-
cia hospitalar

* Cuidados especializados no
transporte até o hospital, acio-
nar o SAMU ou Corpo de Bom-
beiros

Métodos para aliviar a dor em queimaduras leves ou de

pequenas extensoes

* Imergir a parte afetada em agua
limpa, quando possivel

* Se possivel, utilizar 4gua corren-
te em baixa pressao, em caso
de queimaduras por acidos ou
bases

* Caso ndo seja possivel a utiliza-
¢do de agua, utilize compressas
Umidas e frias

Lesoes com produtos quimicos

¢ Cuidado, zelar primeiro pela sua
seguranca

* Retirar a roupa contaminada da
vitima

* Eliminar o produto, lavando a
area afetada em agua corrente
e com abundancia

* Se houver lesao nos olhos, lavar
com &gua corrente. Posterior-
mente tampar o olho afetado e
encaminhd-la ao hospital
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CHOQUE ELETRICO

E a passagem da corrente elé-
trica através do corpo causando
gueimadura, lesdes de musculos
e 0rgaos ou mesmo arritmias car-
diacas.

Sinais e sintomas

 Contratura muscular enquanto o
corpo estiver energizado
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* Queimaduras, sendo possivel visualizar na maioria das vezes um pon-
to de entrada e saida da corrente elétrica

O que fazer?

* Desligar a rede elétrica. Nao to-
car na vitima enquanto a rede
elétrica nao for completamente
desligada

* Assegurar que a chave geral
estd realmente desligada

Utilizar um isolante elétrico para
remover fios ou equipamentos
em contato com a vitima e/ou
afastar a vitima do contato com
a fonte energizada

* Quando nao houver mais ris-
co de choque elétrico: posi-
cionar a vitima deitada de costas
e verificar se ela esta respirando

* Se a respiracdo estiver au-
sente: abrir a boca e desenrolar
a lingua

* Se a respiracao permanecer
ausente: realizar massagem
cardiaca (ndo é necessario reali-
zar respiracao boca a boca)

* Se a vitima respira: afrouxar
as roupas e remover sapatos,
agasalhando a vitima

¢ Cobrir a area queimada com um
pano limpo umedecido



DESMAIOS
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E a perda dos sentidos, desfalecimento. Conhecido também como sin-

cope.

Causas

* Pressdo baixa

* Jejum prolongado, que causa
queda da taxa de glicose no san-
gue (hipoglicemia)

* Vomitos

¢ Alteracao emocional

¢ Uso de drogas ilicitas

Sinais e sintomas

* Mal-estar

* Escurecimento da visao

* Suor abundante

* Perda de consciéncia

* Pratica de exercicios fisicos por
periodos prolongados

* Desconforto térmico (extremo

de frio ou calor)

* Problemas cardiovasculares,
neuroldgicos, entre outros

* Relaxamento muscular
* Palidez

* Respiracao superficial

Sempre ha necessidade de acompanhamento médico para investiga-
cao e diagndstico correto, visto que o desmaio pode ser o sintoma de
que algo mais sério esta acontecendo no organismo.
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O que fazer?

* Afastar a vitima de local que pro-
porcione perigo (escadas, jane-
las etc.)

* Deitd-la de barriga para cima, e
elevar as pernas acima do térax
(com a cabeca mais baixa em
relacao ao restante do corpo)

* Lateralizar a cabeca para facili-
tar a respiracao

 Afrouxar as roupas
* Manter o ambiente arejado
O que nao fazer?

* Nao jogar agua fria no rosto,
para despertar

* Ndo sacudir a vitima

CONVULSOES

* Apds recobrar a consciéncia,
deve permanecer pelo menos
10 minutos sentada, antes de
ficar em pé, pois isso pode favo-
recer um novo desmaio

* Transportar a vitima para atendi-
mento médico

* Nao oferecer élcool ou amoniaco
para cheirar

Sao contracdes musculares involuntarias de parte ou de todo o corpo,
decorrentes do funcionamento anormal do cérebro. Tém duracdo apro-

ximada de 3 a 5 minutos.
Sinais e sintomas

* Podem ocorrer palidez intensa e
labios azulados

* Pode haver eliminacao de fezes
e urina



* Perda da consciéncia e queda ao
solo

* Contracdes musculares violen-
tas

O que fazer?

¢ Afastar a vitima de lugares peri-
gosos, como por exemplo, areas
com piscina e com objetos cor-
tantes

* Manter a vitima de barriga para
cima e a cabeca lateralizada,
para evitar engasgos

* Proteger a cabeca, mas deixan-
do-a livre para agitar-se a von-
tade

* Proteger a boca, observando se
a lingua ndo esta sendo mordida

* Retirar objetos pessoais como:
Oculos, colares, anéis etc.

O que nao fazer?
* Nado jogar agua no rosto da vi-
tima ou oferecer-lhe algo para

cheirar durante a crise

* Nao colocar nada na boca, nem
a mao
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* Dentes travados e salivagcao
abundante (‘baba’)

¢ Afrouxar as roupas, se necessa-
rio

* Observar a respiracao durante e
apos a crise

* Encaminhar ao servico de sau-
de, apés a crise

* Caso os dentes estejam cerra-
dos, ndo forcar a abertura da
boca

* Nao colocar sal e nao oferecer
bebidas
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HEMORRAGIAS

Hemorragia é a perda subita de sangue, originada pelo rompimento de
um ou mais vasos sanguineos.

O que fazer?

» Acalmar a vitima

* Proteger-se durante o socorro,

usando luvas

¢ Coloca-la em repouso

* Nao dar nada para vitima ingerir

* Aquecer a vitima, visando preve-

nir o estado de choque

* Conduzi-la ao hospital

(atra-

vés do Corpo de Bombeiros ou

SAMU)

Técnicas para contencao de hemorragias

S J

Vs

-

1. Pressao Direta
Faz-se pressao direta
no local onde esteja o
ferimento, utilizando-
se para tal, um pano
limpo.

2. Elevacao do
Membro

Elevacdo da parte le-
sada a um nivel su-
perior ao do coragao,
visando dificultar a
saida do sangue pela
acao da gravidade.

3. Curativo
Compressivo

Faz-se curativo utili-
zando um pano gros-
so e limpo, trocando a
pressao das maos por
uma bandagem ou
pedaco de pano para
segurar e comprimir
a compressa no local
afetado.
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ENGASGO - CORPO ESTRANHO EM VIAS
AEREAS
( )

E a obstrugéo subita das vias aé- ——
reas superiores causada por corpo 7 )
estranho, podendo resultar em . &
insuficiéncia respiratéria, incons- " =
ciéncia e morte se nao adotadas > \
medidas corretivas. N

Sinais e sintomas

* A vitima leva as maos ao pesco- N .
CO e nao consegue falar

* Auséncia de sons ou sons inex- ¢ Pele arroxeada
pressiveis
* Desmaio quando a obstrucao
* Auséncia de tosse ou tosse ine- persistir
ficaz

Avaliar a gravidade

 LEVE: vitima reativa, eventual ruido respiratério na inspiracdo, man-
tém reflexo de tosse eficaz

* GRAVE: incapacidade de chorar (lactente), ruido agudo alto a inspira-
¢do ou auséncia total de ruido, cianose, incapacidade de falar, agarra
pescoco com as maos (sinal universal de asfixia), incapacidade de
movimentar o ar, tosse ineficaz ou ausente

A manobra Heimlich para desengasgar

A Manobra de Heimlich é o melhor método pré-hospitalar de desobs-
trucdo das vias aéreas superiores por corpo estranho. A manobra con-
siste em o socorrista usar as maos para fazer pressao sobre o final do
diafragma da vitima (a popular “boca do estdbmago”). Isso comprimira
o0s pulmdes e fard pressao sobre qualquer objeto estranho na traqueia,
expelindo-o.
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Sé se deve administrar com forca a manobra de Heimlich em casos de
emergéncia, quando ha asfixia, e a vitima tem dificuldade em tossir e
respirar.

E essencial repetir-se a manobra de cinco a oito vezes. Cada empurrdo
deve ser vigoroso o suficiente para deslocar o blogueio. Caso a vitima
figue inconsciente, a manobra deve ser interrompida e deve ser inicia-
da a Reanimacao Cardiopulmonar (RCP).

s M 2. Feche o punho
em uma das maos.
4 N\
& J

1. Avise a pessoa que S P L

tentara desengasga

-la, posicione-se por

detras dela e incline

levemente seu tronco

para a frente.
- J/
3. Coloque os bra-
¢os ao redor da

pessoa e agarre
0 punho fechado 4. Fagca um movimen-
com a outra mdo  to forte e rapido para
na altura entre o dentro e para cima,
umbigo e o 0sso  quantas vezes for ne-
externo do térax. cessario.
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PARADA CARDIORRESPIRATORIA

A parada cardiorrespiratéria (PCR) consiste basicamente na interrupcao
sUbita e brusca da circulacdo sanguinea e da respiracdo. O tempo é
muito importante no atendimento a vitima de PCR, estimando-se que a
cada minuto que o individuo permaneca em PCR, 10% de probabilidade
de sobrevida sejam perdidos.

O que fazer diante de uma PCR?

s N

CADEIA DE SOBREVIVENCIA DE ACE ADULTO AHA

O00LQO

Os elos na nova Cadeia de Sobrevivéncia de Ace Adulto da AHA sao:

1. Reconhecimento imediato da PCR e acionamento do servico de emergéncia/urgéncia;
2. RCP precoce, com énfase nas compressoes toracicas;

3. Répida desfibrilagao;

4. Suporte avangado de vida eficaz;

5. Cuidados p6s-PCR integrados.

A primeira providéncia é pedir ajuda. Peca a uma pessoa para
telefonar solicitando socorro especializado aos Bombeiros
(193) ou ao SAMU (192).

Se houver tumulto no local, é importante delegar alguém para acal-
mar e afastar as pessoas da vitima e do socorrista, sinalizar o local e
utilizar barreiras de protecao. Enquanto isso, inicie imediatamente a
massagem cardiaca (RCP) por meio de compressao toracica. Esta, para
ser eficaz, deve ser forte e rapida. Recomenda-se que sejam feitas as
compressdes numa frequéncia minima de 100 por minuto. Além disso,
a forca da compressao deve ser suficiente para deprimir o térax a uma
profundidade de aproximadamente 5 cm.
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0 socorrista deve continuar a RCP até a chegada e preparacao de um
DEA para uso ou até que os profissionais do SAMU ou Bombeiros assu-
mam o cuidado da vitima.

Suporte basico de vida (algoritmo adulto simplificado)

e
Nao responsivo, sem respiracao
ou com respiragao anormal
(apenas com gasping)

3

- N
Acione o servico Pegue 0 0
de emergéncia & desfibrilador )

(.

— N\
Inicie lx Verifique o ritmo/choque
a RCP M caso indicado

(Repita a cada 2 minutos)

| Comprima com forca | Comprima com rapidezl

J

Como realizar as compressoes toracicas?
1. Ajoelhe-se ao lado da vitima, em superficie plana, firme e seca

2. Coloque a base de uma mao no centro do térax da vitima (linha
mamilar)

3. Coloque a base da outra mao em cima da primeira mao

4. Enlace os dedos das duas maos. Nao deve pressionar nem as cos-
telas da vitima, nem a porcao superior do estbmago, nem a porcao
inferior do esterno

5. Certifique-se que os seus ombros estao diretamente acima do centro
do térax da vitima. Com os bracos esticados, exerca pressdo 5 a 6 cen-
timetros diretamente para baixo
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6. Cada vez que pressionar para baixo, deixe que o térax se eleve to-
talmente. Isto permitird que o sangue flua de volta ao coracao. As suas
maos devem manter-se sempre em contato com o térax sem sair da
posicao inicial

7. Execute cerca de 100 compressdes por minuto. Isto é equivalente a

pouco menos de 2 compressdes por segundo

8. O socorrista deve revezar com outra pessoa a realizacao da massa-
gem cardiaca, pois o0 cansaco do socorrista vai diminuir a eficacia da
manobra

)\ ESTERNO
A=) |
= =)

o

LOCAL DA MASSAGEM

Nota: A ventilacdo da vitima pelo socorrista é indicada para pessoas com treinamento
especifico. O socorrista leigo deve fazer apenas as compressoes toracicas.

Em bebés as compressdes devem ser realizadas com dois dedos e em
criancas de 1 a 8 anos apenas com uma das maos.

Para bebés Para criancas pequenas
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Respiracao

¢ Alinhar a via aérea
« Comprimir as narinas da vitima

* Selar os labios ao redor da boca da vi-
tima

* Aplicar 2 ventilacdes, de 1 segundo cada

¢ Observar se houve expansao do tdrax

Pa Ssos necessa, ri os pa ra uti I i za- Examine se ha sinais de parada cardiaca subita:

Sem reacdo Nao respira normalmente

cao do DEA (Desfibrilador Exter- 1

no Automatico HeartStart FRX) LIGUE

12 Ligar o equipamento: Acionar a te-

cla liga/desliga

29 |nStrugaeS Visuais e SOI‘IOI‘aS: Apés P:Jsticiz;neos 3 P;']essione
eletroaos choque

ser ligado, o0 equipamento realiza um au-
toteste interno, e inicia-se a sequéncia
dos comandos de voz

g
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32 Colocar os eletrodos no paciente: O co-

mando de voz solicita ao socorrista para posicio-
nar os eletrodos no térax do paciente. Em caso
de criancas menores de 8 anos de idade, inserir
a chave para criancas no local indicado antes de
posicionar os eletrodos no paciente. Atentar a po-
sicao correta dos eletrodos, conforme mostra as

Os icones dos eletrodos

instrucdes de manuseio no tampo interno da bolsa comegam a piscar.
de transporte do DEA e como na figura ao lado:

Abra a caixa de eletrodos, como mostrado abaixo. Retire o ade-

sivo de um dos eletrodos.

-

Abra a embalagem dos eletrodos.

L

Retire a parte adesiva de um
dos eletrodos da caixa.

-

Colocagdo dos eletrodos em aduitos e criangas Colocacdo dos eletrodos em
com mais de 8 anos de idade ou com peso  adultos e criancas com menos
acima de 25kg.

de 8 anos de idade ou com peso
abaixo de 25kg.

Insira os eletrodos de desfibrilacao fir-
memente na tomada de conexao do
desfibrilador, indicada por uma luz in-
termitente na parte esquerda superior

do equipamento.
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Deve-se abrir a bolsa de transporte do DEA e
retirar dali os eletrodos e abrir sua embala- )
gem. Dentro da bolsa de transporte do DEA é
disponibilizado um kit com luvas e barbeador.

O socorrista deve abrir a camisa do pacien-
te para acesso rapido ao térax, verificar se
este se encontra seco e se apresentar grande
quantidade de pélos, necessitara de tricotomia
(raspagem dos pélos) para conseguir melhor
contato dos eletrodos com o térax do paciente.

4° Afastar-se: Apds fixacao dos eletrodos,
afaste-se do paciente. Certificar-se de que o Insira o codificador chave
. h . . para lactentes/criancas,
paciente esteja totalmente imével para evitar se estiver disponivel.

erros de leitura.

52 Andlise: Enquanto o equipamento analisa o funcionamento do co-
racao, aguardar o comando de voz com as possiveis orientacdes: haver
ou nao indicagao para o tratamento.

6° Tratamento Indicado: Caso seja INDICA-
DO O TRATAMENTO, serd dada a informacao
através do comando de voz, com a orienta-
¢ao de pressionar o botao laranja (botao 3).
Ao realizar essa agao, mantenha-se afastado . g

. O botdo de choque comecga
do paciente. a piscar.

7° Manutencao do tratamento: Continue seguindo as orientacdes
fornecidas pelo DEA, alternado com a massagem cardiaca (RCP) quan-
do solicitado. Orientacdes sobre a RCP na pagina 18 deste manual.
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8° Tratamento Nao Indicado: Se
nao for necessaria a administracdo
de um choque: o botdao azul de
informacdes “i” fica estdvel, para
mostrar que é seguro tocar no pa-
ciente. O DEA orienta o usuario N -

para aplicar a massagem cardiaca  © P13 % chogue comeca
se necessario. Caso tenha duvidas

quanto ao procedimento de mas-

sagem cardiaca, pressione o botdo

“i" e siga as orientacdes fornecidas.

N Botdo “i”

9° Finalizacao do tratamento: S6 pare o tratamento com a chega-
da da equipe de saude. Apés o encaminhamento do paciente para o
Servico de Emergéncia pela equipe de salde, guarde todo o material
utilizado e informe 0 uso do mesmo a Diretoria de Saude.

Lei Estadual 13.109, DOPE 29/09/2006

Determina que todos os locais, publicos ou
privados, onde circulem, diaria ou periodica-
mente, nimero igual ou superior a duas mil
pessoas, disponibilizem aparelho Desfibrilador
Externo Automatico - DEA.

Os estabelecimentos deverao promover a ca-
pacitacao de, pelo menos, 30% (trinta por cen-
to) de seu pessoal, através do curso de Supor-
te Basico de Vida
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