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INTRODUCAO

A prestacdo dos Primeiros Socorros depende de conhecimentos basicos, teoricos e prati-
cos por parte de quem os esta aplicando.

O restabelecimento da vitima de um acidente, seja qual for sua natureza, dependera muito
do preparo psicoldgico e técnico da pessoa que prestar o atendimento.

O socorrista deve agir com bom senso, tolerancia, calma e ter grande capacidade de im-
provisacao.

O primeiro atendimento mal sucedido pode levar vitimas de acidentes a seqtielas irreversi-
veis.

Para ser um socorrista € necessario ser um bom samaritano, isto é, aquele que presta so-
corro voluntariamente, por amor ao seu semelhante. Para tanto é necessario trés coisas
basicas, maos para manipular a vitima, boca para acalma-la, anima-la e solicitar socorro, e
finalmente coragdo para prestar socorro sem querer receber nada em troca.

OBJETIVO

Os Primeiros Socorros ou socorro basico de urgéncia séo as medidas iniciais e imediatas
dedicadas a vitima, fora do ambiente hospitalar, executadas por qualquer pessoa, treinada,
para garantir a vida, proporcionar bem-estar e evitar agravamento das lesdes existentes.

AVALIACAO INICIAL

Antes de qualquer outra atitude no atendimento as vitimas, deve-se obedecer a uma se-
quéncia padronizada de procedimentos que permitira determinar qual o principal problema
associado com a lesao ou doenga e quais serdo as medidas a serem tomadas para corrigi-
lo.

Essa seqliéncia padronizada de procedimentos € conhecida como exame do paciente. Du-
rante o exame, a vitima deve ser atendida e sumariamente examinada para que, com base
nas lesdes sofridas e nos seus sinais vitais, as prioridades do atendimento sejam estabele-
cidas. O exame do paciente leva em conta aspectos subjetivos, tais como:

« 0O local da ocorréncia. E seguro? Sera necessério movimentar a vitima? Ha mais de
uma vitima? Pode-se dar conta de todas as vitimas?

o A vitima. Esta consciente? Tenta falar alguma coisa ou aponta para qualquer parte
do corpo dela.

o As testemunhas. Elas estéo tentando dar alguma informagao? O socorrista deve ou-
vir o que dizem a respeito dos momentos que antecederam o acidente.

e Mecanismos da leséo. H& algum objeto caido préximo da vitima, como escada, mo-
to, bicicleta, andaime e etc. A vitima pode ter sido ferida pelo volante do veiculo?

o Deformidades e lesdes. A vitima esta caida em posicdo estranha? Ela esta queima-
da? Hé sinais de esmagamento de algum membro?

o Sinais. Ha sangue nas vestes ou ao redor da vitima? Ela vomitou? Ela esta tendo
convulsdes?

e Para que néo haja contaminagao, antes de iniciar a manipulacao da vitima o socor-
rista devera estar aparamentado com luvas cirurgicas, avental com mangas longas,
6culos panoramicos e mascara para respiracao artificial ou ambu.
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As informacgdes obtidas por esse processo, que ndo se estende por mais do que alguns se-
gundos, sdo extremamente valiosas na sequéncia do exame, que é subdividido em duas
partes: a analise primaria e secundaria da vitima.

ANALISE PRIMARIA

A anélise priméria € uma avaliagdo realizada sempre que a vitima esta inconsciente e é ne-
cessaria para se detectar as condigdes que colocam em risco iminente a vida da vitima. Ela
se desenvolve obedecendo as seguintes etapas:

o determinar inconsciéncia;

o abrir vias aéreas;

e checar respiragao;

e checar circulagéo; e

» checar grandes hemorragias.

COLAR CERVICAL
Tipog

O colar cervical é encontrado nos tamanhos pequeno, médio e grande e na forma regulavel
a qual se ajusta a todo comprimento de pescogo.

ESCOH’]Q do tamanho

Com o pescogo da vitima em posi¢do anatémica, medir com os dedos da mao, a distancia
entre a base do pescogo (musculo trapézio) até a base da mandibula.

Em seguida comparar a medida obtida com a parte de plastico existente na lateral do colar,
escolhendo assim o tamanho que se adapta ao pescogo da vitima.

Cjo‘ocaga”o Jo co‘mﬂ cewvica‘ (’2 socowr'stag>

Socorrista 1

e Retirar qualquer vestimenta e adorno em torno do pescogo da vitima;

o Examinar o pescogo da vitima antes de colocar o colar;

o Fazer o alinhamento lentamente da cabeca e manter firme com uma leve tragao pa-
ra cima;

Socorrista 2

e Escolher o colar cervical apropriado;

o Passar a parte posterior do colar por tras do pescogo da vitima;

o Colocar a parte anterior do colar cervical, encaixando no queixo da vitima de forma
que esteja apoiado firmemente;

e Ajustar o colar e prender o velcro, mantendo uma discreta folga (um dedo) entre o
colar e 0 pescogo da vitima;

o Manter a imobilizagéo lateral da cabeca até que a mesma seja imobilizada (apoio la-
teral, preso pelas correias da maca).
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ANALISE SECUNDARIA

O principal propésito da analise secundaria é descobrir lesées ou problemas diversos que
possam ameacar a sobrevivéncia da vitima, se ndo forem tratados convenientemente. E
um processo sistematico de obter informacdes e ajudar a tranquilizar a vitima, seus familia-
res e testemunhas que tenham interesse pelo seu estado, e esclarecer que providéncias
estdo sendo tomadas.

Os elementos que constituem a analise secundaria sao:

Entrevista Objetiva - conseguir informagdes através da observagdo do local e do meca-
nismo da leséo, questionando a vitima, seus parentes e as testemunhas.

e Exame da cabega aos pés - realizar uma avaliagdo pormenorizada da vitima, utili-
zando os sentidos do tato, da visdo, da audicéo e do olfato.

o Sintomas - sdo as impressdes transmitidas pela vitima, tais como: tontura, nausea,
dores, etc.

e Sinais vitais - pulso e respiracao.

o Qutros sinais - Cor e temperatura da pele, didmetro das pupilas, efc.

NOCOES SOBRE DOENCAS

‘ nso ‘ acdo
C/ oncertuacdo

Ocorre devido a acao direta dos raios solares sobre o individuo.

S\ma/s‘ e g/niomm‘

e Temperatura do corpo elevada;

e Pele quente, avermelhada e seca;
o Diferentes niveis de consciéncia;
e Faltadear;

e Desidratacéo;

o Dor de cabega, nduseas e tontura.

/DW/'/WE/%OS SOCO rros

o Remover a vitima para lugar fresco e arejado;

o Baixar a temperatura do corpo de modo progressivo, envolvendo-a com toalhas u-
medecidas;

o Oferecer liquidos em pequenas quantidades e de forma freqliente;

e Manté-la deitada;

e Avaliar nivel de consciéncia, pulso e respiragao;

o Providenciar transporte adequado;

e Encaminhar para atendimento hospitalar.

‘ ntermacdo
C, oncertuagdo

Ocorre devido a agéo do calor em lugares fechados e ndo arejados (nas fundices, padari-
as, caldeiras etc.) intenso trabalho muscular.

S\/ha/é‘ e DOintomas

e Temperatura do corpo elevada;
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o Pele quente, avermelhada e seca;
o Diferentes niveis de consciéncia;
o Faltadear;

o Desidratacao;

e Dor de cabega, nauseas e tontura;
o Insuficiéncia respiratoria.

prv%na?w; S\oca'mﬂos‘
o Remover a vitima para lugar fresco e arejado;
o Baixar a temperatura do corpo de modo progressivo, aplicando compressas de pano
umedecido com &gua;
e Manté-la deitada com o tronco ligeiramente elevado;
e Avaliar nivel de consciéncia, pulso e respiracéo;
e Encaminhar para atendimento hospitalar.

l:ew'medﬁos Exfevmos

C oncertuacdo

Sé&o lesbes que acometem as estruturas superficiais ou profundas do organismo com grau
de sangramento, laceracdo e contaminagao variavel.

5\/'/7(1/5 e S\/hfomas’
e Dor e edema local;
e Sangramento;
e Laceragdo em graus variaveis;
o Contaminagéo se ndo adequadamente tratado.

/:)m'me/'wog § ocorros

e Priorizar o controle do sangramento;
o Lavar o ferimento com agua; "~

™~
e Proteger o ferimento com pano limpo, fixando-o e
sem apertar; )
o Né&o remover objetos empalados; Wl &
e Né&o colocar qualquer substancia estranha sobre a ES
lesao; N
e Encaminhar para atendimento hospitalar. e, -
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Hemm’ma@iag
C oncertuacdo

E a perda de sangue devido ao rompimento de um vaso sanguineo (artérias, veias e capila-
res).

Toda hemorragia deve ser controlada imediatamente.
A hemorragia abundante e n&o controlada pode causar a morte em 3 a 5 minutos.
A. Hemorragia Externa

5\/}7@'; e Dintomas
e Sangramento visivel;

o Nivel de consciéncia variavel decorrente da perda sangliinea;
o Palidez de pele e mucosa.

.
Dr/me/wog 5 0corros

e Comprimir o local usando um pano limpo. (quantidade
excessiva de pano pode mascarar 0 sangramento;

o Manter a compressao até os cuidados definitivos;

e Se possivel, elevar o membro que esta sangrando;

o Nao utilizar qualquer substancia estranha para coibir o
sangramento;

e Encaminhar para atendimento hospitalar.

B. Hemorragia Interna

\, . /_\,
S nars e 5 intomas

e Sangramento geralmente n&o visivel;
o Nivel de consciéncia variavel dependente da intensidade e local do sangramento.

Cr,as’ag em que L%@\/@ﬂ70§ suspertar c/e /7@mo7"7ﬂag/d interna importante:

e Sangramento pela urina;

e Sangramento pelo ouvido;

o Fratura de fémur;

e Dor com rigidez abdominal;

o VOmitos ou tosse com sangue;

o Traumatismos ou ferimentos penetrantes no cranio, térax ou abdome.

o —
Dr/me/ro; 50607”7’05

e Manter a vitima aquecida e deitada, acompanhando os sinais vitais e atuando ade-
quadamente nas intercorréncias;
e Agilizar o encaminhamento para o atendimento hospitalar.
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OBS:

AMPUTACAO PARCIAL:
Controlar o sangramento sem completar a amputagéo.

AMPUTAGAO TOTAL:
Controlar o sangramento e envolver a parte amputada em pano limpo a Ser transportada junto com a
vitima.

C. Hemorragia Nasal
57%(1/5 e 5\/}#0/77@;

e Sangramento nasal visivel

.
Dmme/wog 50(?0%7405‘

o Colocar a vitima sentada, com a cabeca ligeiramente voltada para tras, e apertar-lhe
a(s) narina (s) durante cinco minutos;

o (Caso a hemorragia ndo ceda, comprimir externamente o lado da narina que esta
sangrando e colocar um pano ou toalha fria sobre o nariz. Se possivel, usar um saco
com gelo;

e Encaminhar para atendimento hospitalar.

a . J
(W Jueimaduras
C/ oncertuacdo

E uma leséo produzida no tecido de revestimento do organismo, por agentes térmicos, elétricos,
produtos quimicos, irradiagéo ionizantes e animais pegonhentos.

S\/'ﬂd/'; e Ointomas
1° Grau

e Atinge somente a epiderme;

e Dorlocal e vermelhidao da area atingida.
2° Grau

o Atinge a epiderme e a derme;
e Apresenta dor local, vermelhid&o e bolhas d’agua.
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3° Grau
o Atinge a epiderme, derme e alcanca os tecidos mais profundos, podendo chegar até
0 0SS0.
PRIMEIRO GRAU SEGUNDO GRAU TERCEIRO GRAU

BOLHAS NECROSE

EPIDERME
DERME
HIPODERME
MUSCULO

077/}77@/%05 S ocorros

e |solar a vitima do agente agressor;

e Diminuir a temperatura local, banhando com agua fria (1°Grau);

o Proteger a area afetada com plastico;

o N&o perfurar bolhas, colocar gelo, aplicar medicamentos, nem produtos caseiros;
e Retirar parte da roupa que esteja em volta da area queimada;

o Retirar anéis e pulseiras, para ndo provocar estrangulamento ao inchar.

e Encaminhar para atendimento hospitalar;

A. Queimaduras Elétricas

/Dw/me/mx Socowwo;

o Desligar a fonte de energia elétrica, ou retirar a vitima do contato elétrico com luvas
de borracha e luvas de cobertura ou com um bastao isolante, antes de tocar na viti-
ma;

o Adotar os cuidados especificos para queimaduras apresentados anteriormente, se
necessario aplicar técnica de Reanimagéo Cardiopulmonar (RCP).

B. Queimaduras nos Olhos

/Dw/me/'wos‘ Socowwo;

e Lavar os olhos com agua em abundancia durante varios minutos;
e Vedar o(os) olho(s) atingido(s) com pano limpo;
e Encaminhar para atendimento hospitalar.
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Desmaio

.
C/ ONCE/fuagﬁo

E a perda stbita e temporaria da consciéncia e da forga muscular, geralmente devido & di-
minui¢do de oxigénio no cérebro, tendo como causas: hipoglicemia, fator emocional, dor
extrema, ambiente confinado etc.

57%(1/5 e 5\/}#0/77@;
e Tontura;
e Sensacdo de mal estar;
e Pulso rapido e fraco;
e Respiragao presente de ritmos variados;
o Tremor nas sobrancelhas;
o Pele fria, palida e umida;
e Inconsciéncia superficial;

-
Dﬁ/mema; S 0Corros

e Colocar a vitima em local arejado e afastar curiosos;

e Deitar a vitima se possivel com a cabega mais baixa que o corpo;
o Afrouxar as roupas;

e Encaminhar para atendimento médico.

C:omvu‘sdo

C oncertuacdo

Perda subita da consciéncia acompanhada de contragdes musculares bruscas e involunta-
rias, conhecida popularmente como “ataque”. Causas variadas: epilepsia, febre alta, trau-
matismo craniano, etc.

S\mmg e 5 mtomas

¢ Inconsciéncia;

e Queda abrupta da vitima;

o Salivagdo abundante e vomito;

o Contragao brusca e involuntaria dos musculos;

e Enrijecimento da mandibula, travando os dentes;

o Relaxamento dos esfincteres (urina e/ou fezes soltas);
e Esquecimento.

.
Dmme/wog 50(?0%7405‘

o Colocar a vitima em local arejado, calmo e seguro;

e Proteger a cabega e o corpo de modo que 0s movimentos involuntérios ndo causem
lesbes;

o Afastar objetos existentes ao redor da vitima;

e Lateralizar a cabega em caso de vomitos;

o Afrouxar as roupas e deixar a vitima debater-se liviemente;

e Nas convulsdes por febre alta diminuir a temperatura do corpo, envolvendo-o com
pano embebido por agua;

o Encaminhar para atendimento hospitalar.
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A. Fratura

Conceitvacdo

Fratura é o rompimento total ou parcial de qualquer 0sso.
Existem dois tipos de fratura:

e Fechadas: sem exposigao 6ssea.
o Expostas: 0 0sso esta ou esteve exposto.

N N

FECHADA EXPOSTA
B. Entorse
Conce/fuagﬁo
E a separagdo momentanea das superficies 6sseas articulares, provocando o estiramento
ou rompimento dos ligamentos;

C. Distensao

Comce/iuagﬁo
E o rompimento ou estiramento anormal de um musculo ou tendéo.

D. Luxacao
C\once/ﬁ/ﬂgﬁo
E a perda de contato permanente entre duas extremidades 6sseas numa articulago.

Sha/? e Dintomas

e Dor local intensa;

o Dificuldade em movimentar a regido afetada;
e Hematoma;

o Deformidade da articulagéo;

e Inchaco;

Dﬁ/me/ﬁ@§ S ocorros

e Manipular o minimo possivel o local afetado;

e N&o colocar 0 0sso0 no lugar;

o Proteger ferimentos com panos limpos e controlar sangramentos nas lesdes expos-
tas;

o Imobilizar a area afetada antes de remover a vitima;

e Se possivel, aplicar bolsa de gelo no local afetado;

e Encaminhar para atendimento hospitalar.
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/Dwmcxpﬂ/g / mo/)///zagﬁeg /Dwov/so’w/a;

COLAR CERVICAL TIPOIA TALAS

Leséeg Ja Co‘uqa Vewtegwa‘

Com certvacdo

A coluna vertebral & composta de 33 vértebras sobrepostas, localizada do cranio ao cdccix,
€ no seu interior ha a medula espinhal, que realiza a condugdo dos impulsos nervosos.

As lesdes da coluna vertebral mal conduzidas podem produzir lesdes graves e irreversiveis
de medula, com comprometimento neuroldgico definitivo (tetraplégica ou paraplegia).

Todo o cuidado devera ser tomado com estas vitimas para ndo surgirem lesdes adicionais.

g/ma/g e Ointomas

Dor local intensa;

Diminuicdo da sensibilidade, formigamento ou dorméncia em membros inferiores
elou superiores;

Paralisia dos segmentos do corpo, que ocorrem abaixo da leséo;

Perda do controle esfincteriano (urina e/ou fezes soltas).

Nota: Todas as vitimas inconscientes deverdo ser consideradas e tratadas como portadoras de le-
sbes na coluna.

/Dw/me/'wog § ocorros

Cuidado especial com a vitima inconsciente;

Imobilizar o pescogo antes do transporte, utilizando o colar cervical;

Movimentar a vitima em bloco, impedindo particularmente movimentos bruscos do
pescogo e do tronco;

Colocar em prancha de madeira;

Encaminhar para atendimento hospitalar.
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C oncertuacdo

E a introdug&o acidental de poeiras, grios diversos etc. na cavidade dos glébulos oculares.

gma/k e Dintomas

e Dor;

e Ardéncia;

e Vermelhidao;
o Lacrimejamento.

.
Dr/me/wog 5 0corros

o N&o esfregar os olhos;

e Lavar o olho com &gua limpa;

o Nao remover o corpo estranho manualmente;

e Se 0 corpo estranho néo sair com a lavagem, cobrir os dois olhos com pano limpo;
e Encaminhar para atendimento hospitalar.

‘ ntoxicacses e Emvememm mentos

C oncertuacdo

O envenenamento ou intoxicagao resulta da penetracdo de substancia toxica/nociva no or-
ganismo através da pele, aspiragao e ingestéo.

5\/}7@'; e Dintomas
o Dor e sensagao de queimacao nas vias de penetragao e sistemas correspondentes;
o Halito com odor estranho;
e Sonoléncia, confusdo mental, alucinagdes e delirios, estado de coma;
o |esdes cutineas;
o Nauseas e vomitos;
o Alteragbes da respiracéo e do pulso.

.
Dr/me/wog 5 0corros

A. Pele
e Retirar a roupa impregnada;
o Lavar aregido atingida com agua em abundéncia;
o Substancias sdlidas devem ser retiradas antes de lavar com agua;
e Agasalhar a vitima;
e Encaminhar para atendimento hospitalar.

B. Aspiracao
e Proporcionar a ventilagao;
e Abrir as vias areas respiratorias;
e Encaminhar para atendimento hospitalar.

C. Ingestdo
 |dentificar o tipo de veneno ingerido;
e Provocar vomito somente quando a vitima apresentar-se consciente, oferecendo
agua;
e Nao provocar vomitos nos casos de inconsciéncia, ingestdo de soda caustica, aci-
dos ou produtos derivados de petroleo;

= NF
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e Encaminhar para atendimento hospitalar.

[staJo C%oquo

.
C/ ONCE/fuagﬁo

E a faléncia do sistema cardiocirculatério devido a causas variadas, proporcionando uma
inadequada perfuséo e oxigenagao dos tecidos.

S\mmg e Dintomas

e Inconsciéncia profunda;

Pulso fraco e rapido;

Aumento da freqiiéncia respiratoria;
Perfusao capilar lenta ou nula;
Tremores de frio.

/:)m'me/'wog § ocorros

e Colocar a vitima em local arejado, afastar curiosos e afrouxar as roupas;
e Manter a vitima deitada com as pernas mais elevadas;

e Manter a vitima aquecida;

o Lateralizar a cabega em casos de vomitos;

e Encaminhar para atendimento hospitalar.

C%oque E‘éfﬁco

-
C oncertuacdo

E o fendmeno da passagem da corrente elétrica pelo corpo quando em contato com partes
energizadas.

S\/'ﬂd/'; e Ointomas

o Parada cardiorrespiratoria;
o Queimaduras;
o Lesdes traumaticas.

-
Dﬁ/mema; S 0Corros

e Interromper imediatamente o contato da vitima com a corrente elétrica, utilizando lu-
vas isolantes de borracha , com luvas de cobertura ou bastao isolante;

o Certificar-se de estar pisando em chao seco, se ndo estiver usando botas com sola-
do isolante;

o Realizar avaliagdo primaria (grau de consciéncia, respiragao e pulsagéo);

e Aplicar as condutas preconizadas para parada cardiorrespiratoria, queimaduras e le-
sdes traumaticas;

e Encaminhar para atendimento hospitalar.
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PARADA CARDIORRESPIRATORIA

Comce/iuagﬁo

E a auséncia das fungdes vitais, movimentos respiratérios e batimentos cardiacos. A ocorréncia i-
solada de uma delas s6 existe em curto espaco de tempo; a parada de uma acarreta a parada da
outra. A parada cardiorrespiratéria leva a morte no periodo de 3 a 5 minutos.

Sﬁa/'; e Dintomas

e Inconsciéncia;
e Auséncia de movimentos respiratorios e batimentos cardiacos.

Dﬁ/me/%o; S ocorros

A. Desobstrucdo das Vias Aéreas
e Remover dentadura, pontes dentérias, excesso de secregao, dentes soltos etc.;

o Colocar uma das maos sobre a testa da vitima e com a outra fazer uma pequena
forca para elevar o queixo;
e Estender a cabeca da vitima para trés até que a boca abra.

B. Respiracgao Artificial (Boca a Boca)

V@?ﬂ/%/bﬂgﬁo K/ﬂ /Q espIracdo
e Encostar o ouvido sobre a boca e nariz da vitima, mantendo as vias aéreas abertas;
o Observar se 0 peito da vitima sobe e desce, ouvir e sentir se ha sinal de respiragao.

/Dwoce%menfo
e Manter a cabeca estendida para tras, sustentando o queixo e mantendo as vias aé-

reas abertas;
e Pingar o nariz da vitima;
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Inspirar, enchendo bem o peito, e colocar sua boca de forma a vedar completamen-
te, com seus labios, a boca da vitima;

Aplicar 1 sopro moderado com duragao de 1 a 2 segundos respirar € aplicar mais 1
SOpro;

Observar se quando vocé sopra o peito da vitima sobe;

Aplicar uma respiragéo boca a boca a cada 5 ou 6 segundos;

Continuar até que a vitima volte a respirar ou 0 atendimento médico chegue ao local.

C. Massagem Cardiaca

%7”/‘/[/'Cﬂgﬁo a/o Q//s‘o

Manter a cabega da vitima estendida para tras, sustentando-a pela testa;

Localizar o Pomo de Adao com a ponta dos dedos indicador e médio;

Deslizar os dedos em dire¢éo a lateral do pescogo para o lado no qual vocé estiver
posicionado (ndo utilize o polegar, pois este tem pulso proprio);

Sentir o pulso da carétida (espere 5 — 10 segundos). A carétida é a artéria mais re-
comendada por ficar préxima ao coragéo e ser acessivel.
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e Realizar somente quando tiver certeza de que o coragao da vitima parou;

o Colocar a vitima sobre uma superficie rigida;

e Ajoelhar-se ao lado da vitima;

e Usando a mé&o proxima da cintura da vitima, deslizar os dedos pela lateral das
costelas préximas a vocé, em diregdo ao centro do peito, até localizar a ponta do
0SS0 esterno;

e Colocar a ponta do dedo médio sobre a ponta do 0sso esterno, alinhando o dedo in-
dicador ao médio;

o Colocar a base da sua outra méo (que estad mais préxima da cabega da vitima) ao
lado do dedo indicador;

e Remover a méo que localizou 0 0sso esterno, colocando-a sobre a que esta no pei-
to;

o Entrelacar os seus dedos, estendendo-os de forma que nao toquem no peito da vi-
tima.

o Posicionar seus ombros diretamente acima de suas méos sobre 0 peito da vitima;
o Manter os bragos retos e os cotovelos estendidos;

e Pressionar 0 0sso esterno para baixo, cerca de aproximadamente 5 centimetros;

o Executar 15 compressdes. Contar as compressdes a medida que vocé as executa;
e Fazer as compressdes uniformemente e com ritmo;

o Durante as compressdes, flexionar o tronco ao invés dos joelhos;

o Evitar que os seus dedos apertem o peito da vitima durante as compressoes.

D. Reanimacao Cardiopulmonar (RCP)
e Aplicar 2 sopros moderados apds as 15 compressoes;
o Completar 4 ciclos de 15 compressdes e 2 sopros e verificar 0 pulso. Se ndo houver
pulso, manter o ciclo iniciando sempre pelas compressdes no peito. Continuar verifi-
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cando o pulso a cada 4 — 5 minutos. Se o pulso voltar, faca apenas a respiragéo bo-
ca a boca;

o Continuar com a RCP, inclusive durante o transporte, até que a vitima volte a respi-
rar, a ter pulso ou até que o atendimento médico chegue ao local.

Dica%ag e Ee%woad@g Je Ammaig Degom%emtog
Comfe/i‘,uagﬂ"o

Animais pegonhentos sao aqueles que introduzem no organismo humano substancias toxi-
cas. Por exemplo, cobras venenosas, aranhas e escorpides.

Se possivel deve-se capturar ou identificar o animal que picou a vitima, mas sem perda de
tempo com esse procedimento. Na duvida, tratar como se o animal fosse pegonhento.

57%(1/5 e 5\/}#0/77@;
e Marcas da picada;
e Dor, inchago;
e Manchas roxas, hemorragia;
o Febre, nduseas;
¢ Sudorese, urina escura;
o Calafrios, perturbagdes visuais;
e Eritema, dor de cabega;
o Distlrbios visuais;
o Queda das pélpebras;
e Convulsoes;
o Dificuldade respiratoria.

A. Cobras
Dﬁ/he/%og § ocorros

e Manter a vitima deitada. Evite que ela se movimente para nao favorecer a absorcéo
de veneno;

e Se a picada for na perna ou brago, mantenha-os em posi¢do mais baixa que o cora-
¢ao;

e Lavar a picada com agua e sabéo;

e Colocar gelo ou &gua fria sobre o local;

e Remover anéis, reldgios, prevenindo assim complicagdes decorrentes do inchago;

e Encaminhar a vitima imediatamente ao servigo de salde mais préximo, para que
possa receber 0 soro em tempo;

o Néo fazer garroteamento ou torniquete;

o Nao cortar ou perfurar o local da picada.
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e Usar botas de cano longo e perneiras;
e Proteger as maos com luvas de raspa ou vaqueta;
o Combater os ratos;
e Preservar os predadores;
o Conservar 0 meio ambiente.

B. Escorpioes/Aranhas
S\ma/s‘ e S/hiomm‘

e Dor;

e FEritema;

e Inchaco;

o Febre;

e Dor de cabega.

/Dw/me/'wos‘ Socowwo;

e (Os mesmos utilizados nas picadas de cobras;
e Encaminhar a vitima imediatamente ao servico de salde mais préximo, para avaliar
a necessidade de soro especifico.

Dica%ag e Eemﬂoa%as Je ‘nsetog
Cjonce/fuagjo

Ha pessoas alérgicas que sofrem reagdes graves ou generalizadas, devido a picadas de
insetos (abelhas e formigas).

OBS: Especial cuidado deve ser dado a picadas multiplas ou simultdneas. Tém sido descritos casos
fatais por ataque de enxames de abelhas africanas por choque e hemdlise maciga.

Sha/? e S\/ﬁfomﬂs

o Eritema local que pode se estender pelo corpo todo;
e Prurido;
o Dificuldade respiratoria (edema de glote).

/DW/'/WE/%OS SDCO rros

o Retirar os ferrdes introduzidos pelos insetos sem espremer;
o Aplicar gelo ou lavar o local da picada com agua;
e Encaminhar para atendimento hospitalar.

TECNICAS PARA
REMOCAO £ TRANSPORTE DE ACIDENTADOS

Cjonce/fuagjo
O transporte de acidentados deve ser feito por equipe especializada em resgate (Corpo de
Bombeiros, Anjos do Asfalto, outros).

O transporte realizado de forma imprépria podera agravar as lesdes, provocando sequelas
irreversiveis ao acidentado.

A vitima somente devera ser transportada com técnica e meios proprios, nos casos, onde
nao é possivel contar com equipes especializadas em resgate.
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O0BS: E imprescindivel a avaliagéo das condicdes da vitima para fazer o transporte seguro (ntimero
de pessoas para realizar o transporte).

A remogé&o ou transporte como indicado abaixo s6 é possivel quando ndo ha suspeita de lesées na
coluna vertebral.

Uﬁ’/ﬂ pessoa
a. Nos bragos: Passe um dos bragos da vitima ao redor do seu pescogo.

b. De apoio: Passe o0 seu brago em torno da cintura da vitima e o brago da vitima ao redor
de seu pescogo.
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c. Nas costas: Dé as costas para a vitima, passe os bragos dela ao redor de seu pescogo,
incline-a para a frente e levante-a.

D&/a; pessoas

a. Cadeirinha: Faga a cadeirinha conforme abaixo. Passe o0s bragos da vitima ao redor do
seu pescogo e levante a vitima.

b. Segurando pelas extremidades: uma segura a vitima pelas axilas, enquanto a outra,
segura pelas pernas abertas. Ambas devem erguer a vitima simultdneamente.

u'{ "
o

- -

| =
4 —
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/ rés pessoas

Uma segura a cabega e costas, a outra, a cintura e a parte superior das coxas. A terceira
segura a parte inferior das coxas e pernas. Os movimentos das trés pessoas devem ser
simultaneos, para impedir deslocamentos da cabega, coluna, coxas e pernas.

@ugnf?’o pessoas

Semelhante ao de trés pessoas. A quarta pessoa imobiliza a cabega da vitima impedindo
qualquer tipo de deslocamento.
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