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A solidariedade e sempre um primeiro passo para salvar vidas.

Neste manual, vocé encontrara orientagbes sobre agbes que podera
executar em situagbes de emergéncia.

Execute apenas os procedimentos que vocé tem seguranga em realizar.
Situagbes em que vocé ndo souber como ajudar ou néo estiver
capacitado, acione o servigo especializado para o atendimento desta

emergéncia, prestando as informagdes solicitadas.

INSERIR NESTE ESPACO O FOLDER DO SAMU COMAS
ORIENTACOES DE COMO UTILIZAR O SERVICO
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PRIMEIROS SOCORROS

» Definicao

E toda a intervenc&o imediata e provisoria, feita por pessoas sem
conhecimento médico, ainda no local do fato, as vitimas de acidente, mal
subito ou enfermidades agudas e imprevistas até a chegada de recursos
especializados, ou remogdo da vitima para um Servigco de Atendimento
Especializado.

» Finalidade

Realizar manobras simples que podem salvar uma vida;
Prevenir lesdes adicionais;
Promover o conforto da vitima (amenizar o sofrimento);

Transportar a vitima com seguranca e rapidez para o hospital,
desde que isto ndo o prejudique;

Manter a seguranca durante o atendimento das emergéncias para
prevenir novo acidente ou piora do quadro;

SEGURANGCA E PROTEGAO INDIVIDUAL

1. Garanta a sua segurancga

Antes de iniciar a avaliagdo, € necessario ter certeza de que n&o
ha risco a sua seguranca pessoal. VVocé podera ser outra vitimal!!!

2 Garanta a sua protecao

Em situacbes de urgéncia, o socorrista pode estar exposto a
riscos de contaminagdo com virus HIV e da hepatite — transmitidos pelo
sangue, doencas respiratorias (tuberculose, gripes e resfriados) e meningite
— transmitidas pelas vias aéreas.
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Para protecéao, o socorrista deve utilizar, no minimo, um par de
luvas, evitando assim o contato direto com o sangue da vitima. Quando
nao for possivel, podemos utilizar uma sacola ou saco plastico.

3. Avalie as condicoes gerais da vitima.

A avaliacdo do paciente € um procedimento rapido que auxilia
a identificagao dos riscos a vida e ajuda o socorrista a tomar decisbes
sobre os cuidados urgentes mais adequados.

A seguir apresentamos formas sistematizadas de atendimento
conforme necessario para as diferentes situacgdes.

1 - EMERGENCIAS TRAUMATICAS

O trauma é a lesao corporal resultante da exposigcao a energia
(mecanica, térmica, elétrica, quimica ou radiacdo) que interagiu com o
corpo em quantidade acima da suportada fisiologicamente. O trauma
pode ser intencional ou ndo intencional e varia de leve a grave.
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E causado por agente agressor externo que atinge grande
parte da populagdo e vem aumentando significativamente. Exemplos de
trauma sdo: colisbes automobilisticas, atropelamentos, ferimentos por
arma de fogo, facadas, queimaduras, choque elétrico, quedas de altura,
entre outros.

AVALIAGCAO DA VITIMA DE TRAUMA

wurrO——->=CP> -

A avaliagdo de uma vitima de trauma consiste em examinar
0 paciente em diferentes etapas, realizando manobras e cuidados
fundamentais para manuten¢ao da vida.

Esta avaliacdo deve ser feita de forma sistematizada,
priorizando os cuidados mais urgentes seguindo os seguintes critérios:
(A) via aérea com controle da coluna cervical; (B) ventilagdo/respiracao;
(C) circulagao; (D) estado neuroldgico. (A, B, C, D)
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CUIDADO A VITIMA DE TRAUMA

A = Via Aérea com controle da coluna cervical

Antes de o socorrista iniciar a avaliagcdo da permeabilidade
da via aérea da vitima de trauma, ele precisa impedir os movimentos
do pescogo, segurando firmemente a cabecga da vitima com as maos
(estas ja devem estar com as luvas ou outra protecdo possivel). Em
casos de trauma, em que ha possibilidade de lesao da medula espinhal,
qualquer movimento pode favorecer a lesdo medular, deixando sequelas
importantes (tetraplegias). A via aérea (espaco para a respiragao = boca)
precisa estar livre de coagulos de sangue, vomitos, restos alimentares,
e outros corpos estranhos como fragmentos dentarios, proteses, etc. Se
estes estiverem presentes, precisam ser retirados. Sendo assim:

Vitima que esta falando
= via aérea liberada, permeavel
(continuar segurando a cabeca da
vitima, impedindo a movimentagao).
A vitima n&o deve ingerir liquidos
ou qualquer alimento.
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Vitima que ndo esta
respondendo (desacordada), revi-
sar a via aérea, verificar se ha
algum objeto visivel que precisa
ser removido, sempre mantendo a

Figura 1 - Estabilizacédo manual da cabeca
e pescogo, impedindo os movimentos da = . | ) - .
vitima de trauma com possibilidade de  imobilizagcdo cervical (imobiliza¢ao

lesdo na regido cervical (pescogo) da cabeca e pescoco da vitima).

B = Respiracao

wrPrO——A>=Cr> -

Apoés checar a via aérea
(A), verifique se a vitima respira (B),
ou seja, se o térax se eleva (quando
o pulmao se enche de ar) e retorna
a sua posicdo (quando o ar sai
dos pulmdes). Vocé pode observar
movimentos de térax ou abdome.
Verifique a qualidade e a freqiéncia
da respiracéo, se esta muito rapida,  figyra 2 - Avaliando a respiragao
lenta ou se nao respira.
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C = Circulagao

Procure por sinais de hemorragia externa. Em caso de
sangramento externo, fagca uma pressao forte sobre o local que esta
sangrando (compressao local) e mantenha assim até a chegada do
servigco de emergéncia ou se orientado, transporta- Io até a emergéncia.
Nao remova a pressao, nem fique §
“espiando” o local. A vitima nao
pode perder mais sangue!!! Observe
também a coloracdo da pele (pele
rosada, aquecida = sem grande
perda sanguinea) (pele palida, com
suor frio = pode significar grande
perda sanguinea).

ATENCAO: Vocé deve -
estancar qualquer sangramento Figura 3 - Cpmpresséo direta sobre o
visivel que ameace a vida. local que esta sangrando

Se 0 sangramento n&o for contido apenas com a compressao
direta no local do ferimento, como mostra a figura acima, vocé podera
elevar o membro afetado se possivel e aplicar pressao no vaso anterior
a lesdo conforme figuras abaixo.

Figura 4 - Pressado no vaso anterior a lesdo, mantendo a compressao direta no local

D = Avaliacao Neurolégica

A avaliagdo do estado neuroldgico é limitada. Entretanto, €
possivel observar se o paciente esta acordado (alerta); se ele consegue
falar ou abre os olhos mediante solicitacdo verbal do socorrista; se ele
faz algum gesto de agitagdo ou retirada da m&o ou brago frente aos
estimulos dolorosos que aplicamos nele; ou, ainda, se ele ndo apresenta
resposta nenhuma, nem verbal, nem ao estimulo doloroso (esta
inconsciente, desacordado).
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OPO——->=CPA-H

CLASSIFICAGAO DO TRAUMA

Trauma Fechado
E o trauma em que n&o ocorre a ruptura da pele.
Trauma Aberto

E caracterizado pela ruptura da pele devido a impacto no
local ('trguma). Em ferimentos que apresentam sangramento, fagca a
PRESSAO DIRETA.

* Fraturas

E a perda da continuidade 6ssea, geralmente com separagdo de um
0sso em dois ou mais fragmentos ap6s um traumatismo.

As fraturas podem ser: @ sga:

a — Fratura Exposta ou
Aberta — quando ha ruptura de
pele (o osso fraturado entra em
contato com o meio externo).

b — Fratura Fechada — é
quando o osso fraturado ndo entra
em contato com o meio externo, ou

seja, a pele esta integra. Figura 5 - Fratura aberta e fechada

» Sinais e Sintomas

Dor de intensidade variavel
Deformidade no local
Hematoma

Limitacdo da movimentagdo ou auséncia de movimentos

* Contusao

E uma lesdo produzida por impacto. A maioria das contusdes
é resultado de uma pancada ou uma forte pressdo em qualquer lugar

do corpo, direto nos tecidos moles, provocando dor, edema, equimose e
possivel hematoma.
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* Entorses

E uma lesdo dos ligamentos de uma articulacdo sem
deslocamento das superficies articulares. O entorse é conhecido também
como “torgao”.

Os entorses mais comuns sdo aqueles relacionados a
tornozelos e joelhos.

* Luxacao

A luxacao € o desencaixe de um osso da articulacdo. Junto
com a luxagao podera haver uma ruptura dos ligamentos.

Ossinais e siqtomas mais comuns referentes as CONTUSOES,
ENTORSES e LUXACOES séo:

- dor de intensidade variavel
- deformidade no local

- edema (inchago)

- hematoma (area arroxeada)

OPp-—0ZmMOGAM=EM

- limitacdo de movimentagao
» O que fazer:

A - Repouso

B - Gelo local

C - Elevacdo do membro
D - Imobilizagao

e TRM - TRAUMA RAQUI-MEDULAR - (lesdo da coluna
vertebral e medula espinhal)

NPrO——->=CPA-H

A coluna tem a fun¢ao de sustentar o corpo e proteger no seu
interior a medula espinhal, que liga o cérebro aos 6rgaos através de
nervos.

A coluna cervical € o local mais comum de TRM.
As causas mais comuns de TRM sao:

- Quedas
- Mergulho em agua rasa.
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- Acidentes de motocicleta e automovel.
- Esportes.
- Acidentes por arma de fogo.

O que fazer:

Em casos de trauma com risco
de TRM, chamar ajuda (192) e aguardar
a chegada da ambulancia imobilizando
a cabeca / pescoco em posicdo neutra
(pescoco reto, cabega sem virar para o
lado).

Figura 6 - fratura em vértebra da coluna cervical
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IMOBILIZAGOES

O objetivo basico da imobilizagdo proviséria consiste em
prevenir a movimentacdo dos fragmentos ésseos fraturados. Lembre-
se: Em casos de dor e impossibilidade de movimentacao, vocé deve
improvisar uma tala. A imobiliza¢do diminui a dor e pode ajudar a prevenir
outras fraturas, lesdo de musculos, nervos, vasos sanguineos, ou ainda,
da pele.

Principios Basicos das Imobiliza¢bes

Mantenha o local fraturado em repouso.

Corte a roupa para visualizar a lesao.

OPO——->=CPA-H

Proteja lesdes abertas com panos limpos e faga uma tala.
Improvise!! Utilize revistas, jornais, papelao, madeiras...

4. Em fraturas de bracgos, retire objetos que possam interferir
na circulacao (relégio, anéis, calgados, braceletes e outros,
se houver).

5. Coloque a extremidade afetada em posi¢do anatbmica
e alinhada (o pé n&o pode ficar caido, por exemplo). Se
houver resisténcia imobilize na posigao encontrada.
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6. Aplique a tala (sempre em duas pessoas — uma segura
a perna ou brago fraturado enquanto o outro coloca a
tala). Movimente o minimo possivel, até que a tala esteja
colocada.

ol ot

7. A tala deve ultrapassar a articulagdo acima e abaixo da
lesdo, ou seja, tala em brago deve ultrapassar punho
e cotovelo e em perna, ultrapassar joelho e imobilizar
também o pé.

8. Lembre-se!l Suspeita delesdo grave, chame imediatamente
o SAMU (192) e mantenha a imobilizacdo da cabeca e
pescoco.

QUEIMADURAS

E uma lesdo produzida na pele (tecido de revestimento do
organismo) por agentes térmicos, produtos quimicos, radiacdo ionizante,
etc.

» Classificacao
Agente causador ou fonte da queimadura

1 — Térmicas — (Calor) — fogo, vapor e objetos quentes.

2 — Quimicas — diferentes substancias causticas, como acidos
e alcalis.

3 — Eletricidade — incluindo raios.

4 — Luz —fontes de luz muito intensa, raios ultra violeta (inclusive
a luz solar).

5 — Radiacdo — usualmente de fontes nucleares.
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Orr—0ZmMm@AoAm=Sm

NPpO——->=EC>PA-H

Atencao a qualquer queimadura (mesmo que seja de primeiro
grau) que atinja 15% do corpo ou mais.

Quanto a profundidade, as
qgueimaduras podem ser:

1 - Primeiro grau: atinge
somente a epiderme (camada mais
externa da pele). Caracteriza-se
por dor local e vermelhidao da area
atingida.

2 - Segundo grau: atinge a
epiderme e a derme. Caracteriza-se
por dor local, vermelhiddo e formagao
de bolhas d agua.

3 - Terceiro grau: atinge o
tecido de revestimento, alcancando
o tecido muscular, nervoso e 0sseo.
Caracteriza-se pela pele escurecida
ou esbranquicada. Devido a lesao
nervosa, o estimulo de dor & pouco
percebido, porém ao redor de
gueimaduras de 3° grau, havera
queimaduras de 2° e 1° graus, que
frequentemente serdo motivo de
fortes dores.

Figura 8 - Calculo da
porcentagem da superficie
corporal queimada

(regra dos 9)

/ Queimadura de 1° grau

Epiderme
Derme

Subcutineo

Queimadura de 2° grau

Epiderme
Derme

Subcutidneo

Queimadura de 3° grau

Epiderme
Derme

Subcutdneo

Figura 9 - Classificagédo das
queimaduras conforme profundidade
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» O que fazer:

a — Se a vitima estiver com suas vestes em chamas, abafar
com cobertor ou rolar a mesma no chao.

b — Fazer avaliagdo da vitima

¢ — Retirar as vestes com uma tesoura (apenas as partes que
nao estiverem aderidas a pele).

d — Lavar em agua corrente (temperatura ambiente) por
aproximadamente 10 a 15 minutos as pequenas queimaduras.

e — NAO estourar as bolhas.

f — NAO utilizar substancias alternativas e/ou caseiras
(manteiga, pasta de dente, café, babosa...)

g — Proteger a area queimada até o atendimento médico.
h — Nao oferecer bebidas alcodlicas.

i — Verificar as vias aéreas da vitima, e se houver sinais de
queimadura da face (sobrancelhas, cilios, pélos das narinas queimados)
procurar atendimento medico imediatamente.

E
M
E
R
G
E
N
c
|
A
S

Se a queimadura for superficial, resfrie o local com agua, sem
colocar qualquer produto sobre o local.

Atencdo: 95% das queimaduras s&o acidentes domeésticos!!! A
prevencgéo é o melhor remédio!!!!

TRAUMA OCULAR

Causas: corpos estranhos; queimaduras, luminosidade
excessiva, agentes quimicos, laceragdes e contusdes. Em traumatismos
pode haver exteriorizacao do globo ocular.

OrPpO——->=C>a-H

Figura 10 -
Trauma ocular
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Sinais e sintomas

Dor, irritagdo, ardéncia, visao turva, feridas abertas;

» O que fazer:

1. Lavar o olho com soro fisioldégico ou agua durante varios

minutos em caso de lesdo por agentes quimicos ou na presencga de
corpos estranhos.

2. N&o utilizar medicamentos topicos (colirios ou anestésicos)

SI sem prescricao medica.
E 3. Faga um curativo nos dois olhos, mesmo que a lesdo seja
G em apenas um olho.
5 5. Em caso de exteriorizagdo do globo ocular, ndo tente
C recoloca-lo. Efetue a oclusdo em ambos os olhos.
A 6. Ndo remova lentes de contato.
S 7. Encaminhe a vitima ao atendimento médico. O
- acompanhamento posterior € muito importante, pois alguns efeitos
R podem ser tardios e consequéncias do trauma.
A
|le| TRAUMA NASAL
A Causas: agressoes fisicas, corpos estranhos, queimaduras,
-:- laceracdes e contusdes
C Sinais e Sintomas:
A
S Sangramento

Dor local

Tontura

O que fazer:

1. Coloque a vitima sentada com a cabeca levemente inclinada
pra tras.

2. Comprima a narina no ponto de inser¢ado das asas do nariz.
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3. Aplique gelo no local.
4. Oriente a vitima a:
Nao assoar o nariz ou espirrar.

5. Encaminhe a vitima ao
atendimento médico.

Figura 11 - Trauma nasal

INSOLAGCAO E INTERMAGCAO

Insolacdo e intermacdo sdo disturbios ligados ao aumento da
temperatura corporal devido a exposi¢g&do ao calor excessivo. A insolagéo
e decorrente de uma acao prolongada dos raios solares sobre o individuo,
enquanto a intermacéo corresponde a acdo indireta do calor sobre o
organismo humano como acontece, por exemplo, com trabalhadores
de industria metalurgica, que trabalham préximos a fornalhas. Aléem do
calor intenso do ambiente, outros fatores podem contribuir para agravar
a situagdo, como o grau de umidade do ar, o vestuario e ventilagdo do
ambiente.

OPp—0ZmMmOAM=EM

» Sinais e Sintomas

Aumento da temperatura corporal
Pele avermelhada, seca e quente.
Dor de cabeca intensa

Sede intensa

Tonturas

wurrO——->=CP> -

Desmaios

Sudorese

Insuficiéncia respiratéria
Nauseas e vomitos
Convulsdes

Inconsciéncia e até coma profundo Figura 12 - Insolag&@o
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No caso de insolacao, pode haver queimaduras de primeiro e
segundo graus em decorréncia da exposi¢ao direta aos raios solares.

» O que fazer:
Remover a vitima para local fresco e arejado.

Afrouxar ou retirar as vestes da vitima, se necessario.

Oferecer liquidos, se estivar consciente.

Deitar a vitima mantendo a cabeca ligeiramente elevada.
Providenciar ajuda médica.

Hidratar a pele.

HIPOTERMIA E HIPERTERMIA

A hipotermia ocorre quando a temperatura corporal esta
abaixo de 36°C. Mesmo em temperaturas ndo tao baixas, a exposi¢cao
prolongada a ambientes frios, roupas inadequadas € ma alimentacao
podem determinar o estado de hipotermia.
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» Sinais e Sintomas

Sonoléncia

Fraqueza

Pele fria

Confus&o mental
Perda da consciéncia
Rigidez muscular

Dificuldade respiratoria

OPO——->=CPA-H

» O que fazer:

Aquecer a vitima, mas sem utilizar objetos quentes, para nao
gerar queimaduras. Mantas, cobertores, papel aluminio e sacos plasticos
sdo eficazes.

Se a vitima estiver consciente, deve-se dar alguma bebida
quente, porem nao alcodlica.

Pode-se, também, aquecer a vitima com agua quente (banho
quente).
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A hipertermia ocorre quando ha um aumento da temperatura,
geralmente iniciado a partir dos 37,8°C. ATENCAOQ!!! Algumas criancas
podem apresentar crises convulsivas com temperaturas nao tao
elevadas. O aumento da temperatura deve ser evitado com medicagao
e banho morno.

» Sinais e Sintomas
Pele avermelhada

Sede

Calafrios
Delirios
Confusdo mental
Desmaios

Convulsdes
» O que fazer:

Banhos com morna (agua fria gera um desconforto muito
grande e a agua muito quente ndo reduz a temperatura corporal, que é
0 NOSSO objetivo);

Fazer uso de antitérmicos prescritos pelo médico assistente.

INTOXICAGOES E ENVENENAMENTOS

Situacbes que podem ser causadas através
de ingestdo, injecdo, inalagdo ou contato com a pele -,
e sua gravidade dependera da sensibilidade da
vitima, toxicidade do veneno, tempo de exposi¢céo e
quantidade. A intoxicagdo pode resultar em doenca
grave ou morte em poucas horas se a vitima nao for
socorrida em tempo habil.

OPO—=>2CrP- OPP—-0ZMO@AOIM=mMmM

Muitas  intoxicagcdes ou
envenenamentos ocorrem em
ambiente domestico, com produtos
de wuso domiciliar, principalmente
com criangas. Cuidado com uso de
materiais de limpeza acondicionados
em utensilios reutilizados como as
garrafas pet (de refrigerante).

Figura 13 - Intoxicacdes
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Formas de Envenenamento

Contato direto da pele com plantas ou substancias quimicas
toxicas

Ingestdo de qualquer tipo de substancia tdxica, quimica ou
natural.

Aspiracao de vapores ou gases toxicos

Injecdo de substancias toxicas.

» Sinais e Sintomas

Nauseas

Vomitos

Dores abdominais

Diarréia

Salivacao

Sudorese

Extremidades frias

Alteracdes de pupilas

Convulsbes

Sinais evidentes na boca, pele ou nariz de que a vitima tenha
introduzido substancias toxicas para o organismo.

Halito com odor estranho
Dor, sensacao de queimagao na via respiratéria ou digestiva.
Sonoléncia, confusdo mental e outras alteragdes da consciéncia.
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Estado de coma alternado com periodos de alucinagdes e
delirios.

Lesdes cutédneas, queimaduras intensas com limites bem
definidos.

Dificuldade respiratéria
Parada cardiorrespiratoria

OPO——->=CPA-H

» Informacdoes a serem colhidas:

Diante de casos de envenenamento ou intoxicacbes por
produtos quimicos (desinfetantes, perfumes, etc), medicagcbes ou outras
substancias, o socorrista deve ir a procura de respostas para algumas
perguntas fundamentais:

Manual de Primeiros Socorros para Leigos

Ntcleo de Educacao Permanente SAMU 192 PORTO ALEGRE 2013




1. Qual o produto ingerido?

2. Quanto tempo faz?

3. Qual a quantidade aproximada?

4. Houve vémito provocado ou espontaneo?
5. Avitima € crianga ou adulto?

6. Existe a embalagem do produto?

» O que fazer:

Considerar todo envenenamento como caso grave, até prova
em contrario.

Acalmar a vitima e manté-la em repouso (cabeceira elevada);
Tentar responder as perguntas de 1 a 6;

Nao estimular o vomito e imediatamente entre em contato com
o centro de toxicologia local (Centro de Informagdes Toxicoldgicas = CIT
0800-780200);

Se a vitima estiver inconsciente, mantenha-a em posicao lateral
de seguranca (deitada de lado);

Nao oferecer liquidos, exceto se orientado pelo CIT;
Encaminhar para atendimento médico;

HEMORRAGIA

E quando existe perda de sangue devido ao rompimento de
vasos. Além dos traumas, algumas enfermidades também podem causar
as hemorragias, como, por exemplo, ulceras do estbmago. Basicamente,
a visualizagdo do sangue € uma das caracteristicas que serve para
classificar as hemorragias.
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OBS: adulto normal tem em torno de cinco litros de sangue.
Este volume deve ser mantido para que haja a fung¢ao circulatéria normal.

TIPOS DE HEMORRAGIA

A hemorragia pode ser externa
ou interna. ) a7

Qualquer hemorragia EXTERNA
(aquela que vocé consegue visualizar) deve
ser imediatamente contida com PRESSAO
DIRETA sobre o local que esta sangrando. Figura 14 - Pressao local
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Atencdo! Mantenha compressdo no local que esta sangrando
até a chegada ao hospital. Nao fique “espiando”.

A hemorragia INTERNA é aquela em que o sangramento
ocorre, porém nao esta aparente. Neste caso a vitima apresenta-se
palida, com suor frio e pegajoso, com respira¢ao acelerada e batimentos
cardiacos mais rapidos.

Nestes casos, em que a vitima esta sangrando e vocé nao
pode conter 0 sangramento, solicite o servigo de emergéncia (192), pois
a vitima devera ser deslocada o mais rapido possivel a um hospital. Nao
ofereca liquidos nem alimentos, pois € bastante provavel que a mesma
necessite de cirurgia.

Todo sangramento que ocorrer em grande quantidade pode
levar o paciente ao choque hipovolémico, portanto, a atuagdo do
socorrista no primeiro atendimento pode salvar a vida do mesmo.

2 - EMERGENCIAS CLINICAS

E uma alteraco de sinais vitais devido ao desequilibrio interno
do organismo, as manifestagdes podem variar de um simples mal estar
e desmaio até uma parada cardiorrespiratoria.

DESMAIO / SINCOPE

Refere-se a perda ftransitéria da consciéncia e da forga
muscular. Raramente se constituem em ameaca direta a vida, porém é
importante lembrar que a queda pode resultar em lesdes.
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» Sinais e Sintomas

Tontura

HOPPO—=—Z—r0

Sensacao de mal-estar

Pele fria, palida e umida.
Suor frio

Perda de consciéncia (transitoria)
Figura 15 - Manobra
> O que fazer: pré-desmaio
- No pré-desmaio: deve-se sentar a vitima em uma cadeira,
mantendo suas pernas abertas. Forcar sua cabeca para baixo,
pressionando com as m&os a cabeca e o pescog¢o, estimulando-a para
que force a cabeca para cima, respirando fundo. (Figura 15)
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- No desmaio:

- Deitar a vitima, elevar os membros inferiores proporcionando
assim, maior irrigagao cerebral. (Figura 16)

- Afrouxar as roupas da vitima;

- Manter o local “arejado”.

HH

' 4 Figura 16 - Manobra desmaio

EMERGENCIAS CARDIOLOGICAS

Figura 17 - Emergéncias cardiolégicas

ANGINA E INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO (IAM)

O “ataque cardiaco” ocorre quando ha falta de irrigag&o
sanguinea ao musculo cardiaco, provocada por uma obstru¢do da
artéria coronaria, principal artéria que irriga este musculo. Sao duas as
emergéncias cardiologicas mais frequentes:

Angina: é a dor causada pelo estreitamento das artérias
que conduzem sangue ao corac¢do. A limitagcao da irrigacdo sanguinea
provoca uma deficiéncia no suprimento de nutrientes e de oxigénio nesse
orgao. A dor é sinal de que o coragao esta recebendo menos sangue do
que precisa. Em geral, a dor torna-se mais intensa durante a atividade
fisica e reduz com o repouso. Alguns tipos de angina, entretanto, podem
causar dor mesmo quando a pessoa esta em repouso ou dormindo. A dor
da angina pode ser agravada pelo estresse emocional, estbmago cheio
e exposi¢cao a baixas temperaturas. Certos cuidados, contudo, séo de
importancia fundamental para a prevencao e controle da angina.
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» Caracteristicas da dor na Angina

A —dura de 3 a 10 minutos;

B — alivia com repouso;

C — passa com o uso de medicamento vasodilatador (Isordil).
Infarto Agudo do Miocardio (IAM):

€ a necrose (morte) de uma parte do musculo " )
cardiaco causada pela auséncia da irriga¢éo A

Ostruzone
\ arteris coronanica

sanguinea que leva nutrientes e oxigénio ao
coracao.

Figura 18 - Infarto Agudo do Miocardio

» Caracteristicas da dor no IAM

A — Dor que dura mais de 10 minutos
B — Dor que NAO passa com repouso

C - Dor que NAO passa com o uso de vasodilatador (Isordil)

» Sinais e Sintomas no |IAM

Dor no peito, que pode variar de fraca a muito forte, ou sensacgéo
de compressao no peito que geralmente dura cerca de trinta minutos;

Ardor no peito, muitas vezes confundido com azia, que pode
ocorrer associado ou ndo a ingestado de alimentos;

Dor no peito que pode irradiar para a mandibula e/ou para
ombros ou bragos (mais frequentemente para o lado esquerdo do corpo);

Ocorréncia de suor,
nauseas, vOmito, tontura e até
desmaio;

Ansiedade, agitacdo e
sensacao de morte iminente;

Figura 19 - Dor cardiaca
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» O que fazer:

Deixar a vitima em repouso (sem realizar qualquer esforgo
fisico) - Importante impedir que a vitima caminhe!

Afrouxar as vestes;
Tranquilizar a vitima;

Verificar se a vitima faz uso de ISORDIL e AAS infantil e auxilia-
lo (uso embaixo da lingua).

PARADA CARDIORRESPIRATORIA

E a parada dos movimentos respiratorios e dos movimentos do
coracgao, de forma subita e inesperada.

O coracdo para de bater, a circulacdo €& subitamente

interrompida. Diante da perda da fun¢cdo de bombeamento cardiaco, a
circulagao cessa e 0s 0rgaos vitais ficam sem oxigénio.

COMO IDENTIFICAR UMA PARADA CARDIORRESPIRATORIA:

Os sinais sao:

1) A vitima n&o responde, > 3
esta inconsciente (ou seja, apos % .

sacudir a vitima que n&o responde,

fazer estimulo doloroso; a vitima  ©

que esta inconsciente ndo tem :
nenhum movimento, ou seja, ndo .
mexe nenhum brago ou perna, nem c B
pisca); e

Figura 20 - Detectando a inconsciéncia

2) Avitima ndo respira (ndo apresenta nenhum movimento de
elevacgao do térax, nem do abdome = barriga).

ATENCAOQ!!! A vitima em parada cardiorrespiratéria néo respira
nem apresenta nenhum movimento, esta inconsciente. Caso apresente
algum movimento, ndo é parada cardiorrespiratoria!!!
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REANIMACAO CARDIOPULMONAR (RCP)

E um procedimento aplicado quando as atividades do coracéo
e do pulmao param (vitima esta inconsciente= n&do responde a dor, nem
respira).

O objetivo da RCP € fazer o sangue do paciente circular para
0s pulmdes e para o resto do corpo, oxigenando as células do cérebro.

Assim que vocé identificar a PCR, inicie as manobras de
reanimacao.

TECNICA DE RCP NO ADULTO

1. Identifique A PCR: confirmando a inconsciéncia e
auséncia de respiracao

2. Chame ajuda, acione o servico de emergéncia (SAMU
192) - preferencialmente pega para outros chamarem o socorro.

3. Posicione a vitima no chao. Avitima precisa estar em uma
superficie rigida (deitada de barriga para cima NO CHAO). N&o se pode
executar essas manobras com a vitima deitada em colchdo ou numa
poltrona.

4. Inicie as compressoes toracicas.

Para que as compressdes do torax tenham efeito (executadas
com qualidade), vocé devera:

Localizar o ponto correto e esticar os bragos durante as
compressdes. Ndo dobre os cotovelos, pois isto diminuira a pressao.
Colocar a base da mao no centro do térax, ENTRE OS MAMILOS. Este
€ 0 ponto de compressao.

Cruzar as maos, uma sobre a outra, entrelacando os dedos.
Posicione os ombros (o seu térax fica em 90 graus com o torax
da vitima, exatamente em cima) e execute todas as compressées para

baixo, de modo perpendicular ao chdo. Mantenha seus dois joelhos no
chéo.
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Figura 21 - Posi¢&o para manobra de RCP eficaz

As compressoes sao feitas de formarapidae comqualidade, sem
interrupgcdes, mantendo uma freqténcia minima de 100 compressoes
em um minuto.

A cada compressdo o
torax deve descer no minimo 5 cm.

Apos cada compressao
(momento em que o sangue €
impulsionado para a corrente
sanguinea), alivie a pressao,
permitindo o retorno total do térax
a sua posi¢ao original. Isto permite , ;
que o coracgao se encha novamente ii?;f (ifo};%?;‘;f: Zionip
de sangue (relaxamento). minimo 5 centimetros)
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Figura 23 - Relaxamento do térax (deixar o
torax retornar completamente)

A cada dois minutos, esta indicada
a troca do compressor (outra pessoa assume
0 seu lugar, pois vocé ja estara cansado!).

Mantenha as compressdes toraci-
cas até a chegada da ambulancia. Nao pare
até que o profissional da saude assuma o seu lugar, isto mantera a oxi-
genacgao do sangue e dos 6rgaos.

Paraosucessona RCP, todos os elos da corrente de sobrevivéncia
(figura 24) devem atuar de forma correta e rapida, s6 assim poderemos
melhorar os indices de RCP.

Figura 24 - Corrente de sobrevivéncia

Figura 25 - Passos
da corrente de
= sobrevivéncia

4. Suporte sancado ripide
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TECNICA DE RCP NA CRIANCA

Bebé - até um ano de idade
— Apliqgue as compressdes no toérax em
um ponto levemente abaixo de uma linha
imaginaria entre os mamilos. Faca as X

compressoes usando apenas as pontas de
dois dedos. | ‘

Crianca — de um a oito anos de
idade — use apenas uma mao para fazer as
compressdes no centro do térax, entre os
mamilos.

Figura 26 - Compressao toracica em .
bebés e criangas J

PARADA RESPIRATORIA

Em algumas situacbes, pode ocorrer somente a parada da
respiracdo da vitima. E a parada subita dos movimentos respiratérios,
sendo, a seguir, acompanhada ou ndo de uma parada cardiaca. Para
verificar se a vitima respira, observe se o térax ou 0 abdome (barriga) se
movimenta.

Em caso de parada cardiorrespiratéoria (PCR), inicie a
reanimagdo cardiorrespiratéria (RCP). Estes procedimentos de
reanimagdo podem e devem ser realizados por leigos, ou seja, quem
n&o é profissional da saude. E o leigo quem estara proximo a vitima em
PCR e os procedimentos de reanimacdo (RCP) devem ser iniciados logo
que identificada a PCR. Lembre-se: ndo perca tempo, a vida da vitima
depende de sua ajuda.

QUANDO INTERROMPER A REANIMAGAO (RCP):

Se vocé notar algum movimento da vitima (identificagdo errada
de PCR)

A transferéncia da responsabilidade do cuidado para um
profissional da saude;

A fadiga que o impeca de continuar;
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OBS: Se o socorrista possuir treinamento para suporte
basico de vida, e dispuser equipamentos de proteg¢ao individual
(EPI), podera efetuar 30 compressoées para 2 ventilagées, conforme
preconiza o protocolo de RCP. (Figura 27)

Checar pulso a cada 5 ciclos = 2 min

Figura 27 - Ciclo Compressé&o X Ventilagdo

OBSTRUGAO DE VIAS AEREAS POR CORPO
ESTRANHO (OVACE)

E oimpedimentodo arde
entrar nas vias aéreas superiores
(garganta e boca), frequentemente
causada por corpos estranhos,
gue em algumas situagdes podem
ser removidos.

TIPOS DE OBSTRUGAO DE VIAS AEREAS SUPERIORES

A - Obstrugdo respiratoria parcial (ha passagem de algum
fluxo de ar);
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Sinais de Obstrugdo respiratoria
parcial: quando respiramos, ndao emitimos
nenhum ruido. A presenca de ruidos pode
significar uma obstru¢do parcial da via aérea.

B - Obstrugdao respiratoria
completa (ndo ha passagem de ar para os
pulmdes);

O paciente consciente tentara
falar e tossir, mas nao sera capaz de fazé-
lo. Frequentemente, o paciente segurara o
pescoco e abrira amplamente a boca num
esforgo que indica dificuldade para respirar
(Figura 28). O paciente inconsciente nao
apresentara qualquer movimento respiratorio.

Ha muitos fatores que podem
causar obstrucdo das vias aéreas, total ou
parcial. Em algumas situagdes podemos
atuar e em outras podemos nao ter sucesso
na desobstrucéo.

Figura 29 - Sinal Universal
de Asfixia

Causas de obstrugcao de via

aérea:

Figura 30 - Obstrucéo
total da Via Aérea

a - Obstrucao causada pela
lingua — a queda ou relaxamento da lingua
pode bloquear a passagem do ar pela garganta. Este problema é
comum e acontece frequentemente em casos de inconsciéncia (vitima
desacordada).

b — Obstrucdo causada por corpos estranhos (obstrugdo
mecanica) — pode incluir pedacos de comida, gelo, brinquedos,
dentaduras ou vomitos que se acumulam na parte posterior da garganta.
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CORRIGINDO A OBSTRUGAO DAS VIAS AEREAS

Queda da Lingua

Em muitos casos a simples liberagdo das vias aéreas com a
HIPEREXTENSAO DA CABECA, ja soluciona o problema. Ateng&o!
Esta manobra ndo pode ser executada em vitimas de trauma pelo risco
de leséo cervical.
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Corpo Estranho

Nos casos em que o paciente estiver consciente (acordado),
tentando avisar que esta engasgado, estimule a tosse, ou fagca a Manobra
de Heimlich. Se a vitima estiver INCONSCIENTE (desacordada e
SEM resposta ao estimulo doloroso) e SEM RESPIRAR, realize as
compressoes toracicas (ver procedimentos de RCP).

MANOBRA DE HEIMLICH

E um movimento feito com as m&os de quem ajuda o corpo
estranho a ser expelido do interior da via aérea da vitima.

Realizacao da Manobra em Vitima Consciente
1. Posicionar-se atras da vitima e abrace-a;

2. Mantenha a mao esquerda aberta e a direita fechada;
a mao direita encontra a esquerda, sempre abracando a vitima pelas
costas. Aplicar a compressao como um golpe para dentro e para cima
do abdémen.

3. O objetivo & favorecer a saida de ar dos pulmdes de forma
rapida, expelindo o corpo estranho e a vitima pode voltar a respirar
normalmente. Em caso de insucesso, repetir a manobra.

Figura 31 - Manobra de Heimlich



Posicione o bebé de
barriga para baixo,
em cima do seu
antebraco e dé-lhe
5 pancadas com a
parte baixa da mao.

Se o corpo estranho
nao sair com a ma-
nobra descrita acima,
vire a crian¢a de bar-
riga para cima, ponha
dois dedos no meio
do esterno (osso que
se encontra no centro
do térax) e pressione
5 vezes.

Figura 32 - Manobra de Figura 33 - Manobra de
Heimlich na crianc¢a Heimlich no bebé

EMERGENCIAS NEUROLOGICAS:

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC)

O AVC ocorre quando a circulagao
cerebral é interrompida por coagulos sanguineos
(isquemia) ou hemorragias (sangramentos),
causando apos algum tempo a necrose (morte)
de uma area do cérebro. Pode ser de 2 tipos:
isquémico ou hemorragico.

AVC Isquémico: é o tipo mais comum;
acontece devido a oclusdo de um vaso sanguineo
que irriga o cérebro, em geral por um coagulo.

AVC Hemorragico — acontece com a ruptura de um vaso
sanguineo cerebral.

» Sinais e Sintomas

Podem ocorrer isolados ou em combinagio

Alteracao do nivel de consciéncia (sonoléncia, torpor ou coma);

Manual de Primeiros Socorros para Leigos

) Nucleo de Educacao Permanente SAMU 192 PORTO ALEGRE 2013

wrPO0O—-Z—ro Orp—0ZMOAOAMmM=EmMm




Cefaleia (dor de cabeca) intensa de inicio subito, associada a
alteracao do nivel de consciéncia;
Fala incoerente, fala incompreensivel,

Paralisia ou fraqueza facial em um lado do rosto. Fica evidente
quando pedimos ao paciente para sorrir;

Falta de coordenacdo, fraqueza ou paralisia em um lado do
corpo;

Perda de equilibrio;

Convulsoes.

» O que fazer:

Providenciar socorro médico imediato (se este paciente for
atendido rapidamente, podera nao ter sequelas);

Se avitima estiver desacordada, inconsciente, manté-la deitada
de lado até a chegada do socorro;

Remover prétese dentaria solta.

No AVC isquémico, qualquer cidad&o pode ajudar, detectando
rapidamente os sinais a seguir e acionando o SAMU.

Aprenda os sinais de AVC,
eles iniciam repentinamente

Sorria Abrace Urgente
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Dificuldade nafala| | Ligue SAMU 192

Aja rapido. Tempo perdido é cérebro perdido

CONVULSAO

E a manifestacdo fisica visivel
de uma atividade elétrica anormal das
células do sistema nervoso. Caracteriza-se
por contragdes musculares involuntarias e
generalizadas (em todo o corpo) ou focais
(localizadas em uma parte do corpo).
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Caracteristicas:

Contragdes musculares involuntarias e generalizadas (em todo
0 corpo) ou focais (em uma parte do corpo);

Perda de consciéncia
Lesdes em lingua ou bochecha (por mordedura)
Sialorréia (salivagao)

Perda do controle urinario ou fecal (com frequéncia, apos a
crise convulsiva acorda urinada).

Desorientagdo (vitima acorda desorientada, inicialmente pode
néo dizer seu nome, n&o saber o que aconteceu).

Causas:

Epilepsia

Febre (em criangas)

Hipoglicemia

Meningite / encefalite

Traumatismo cranio-encefalico

Intoxicagdo por remédios, drogas.

Abstinéncia de alcool e drogas

Alteragdes cerebrais (tumores, aneurismas, etc).

Acidente vascular cerebral (AVC)
» O que fazer:

Proteger a vitima de objetos ao seu redor, afastando tudo que
possa produzir lesbes ou que oferega algum risco;
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Nao tentar impedir as movimentagdes. Vocé pode machucar
a vitima!

Utilizar mantas, travesseiros, casacos e coloca-los de forma
a evitar que a cabeca da vitima figue batendo no chdo durante as
contracdes;

Avaliar se a vitima respira;

Manté-la deitada de lado quando as contragdes cessarem;
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Encaminhar a vitima a um servi¢go de emergéencia.
» Estado P6s-Convulsivo

E o periodo que ocorre ap6s a convulsdo. Em geral, a vitima
apresenta-se bastante sonolenta apds a crise convulsiva e pode ter
dificuldade de responder perguntas simples (nome, idade). A crise
(contraturas musculares) passa, em geral, em um ou dois minutos. O
periodo de sonoléncia, no entanto, pode ser bastante longo.

EMERGENCIAS METABOLICAS
CONSUMO EXCESSIVO DE ALCOOL E DROGAS

O uso e o abuso de drogas geram preocupacdo clinica. Este
comportamento é resultante de uma interacdo entre o individuo, sua
cultura, sua sociedade, a farmacologia e a disponibilidade de certas
substancias.

» Sinais e Sintomas
Euforia

Falta de coordenagao motora

Halito forte caracteristico de ingestao de alcool
Dificuldade em falar

Tristeza

VOmitos

Dificuldade em fixar o olhar

Desorientacao

Agitacao

Coma

Outros
» O que fazer:
Suspender a ingestao de bebida alcodlica ou droga;

Aumentar a ingestao de liquidos doces;

Deitar a vitima de lado se houver vomitos ou secrecdes;
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Atencdo aos possiveis riscos (ex: ingestdo alcodlica em
fumantes pode ocasionar incéndios pelo risco de dormir com o cigarro
aceso).

HIPOGLICEMIA E HIPERGLICEMIA

Para funcionar bem, o corpo humano necessita estar em
equilibrio. E assim, por exemplo, com a glicose e a insulina, metabolizadas
no pancreas. O organismo esta constantemente mantendo o equilibrio
entre essas duas substancias. A glicose € um tipo de agucar que gera
energia para as células. Na auséncia de insulina, a glicose permanece
no sangue, aumentando progressivamente a concentragao, levando a

Inconsciéncia (vitima desacordada)

O que fazer:

hiperglicemia (aumento da glicose). I\Ell
Hipoglicemia E

R

Significa baixo nivel de glicose no sangue. Quando a glicemia G

esta abaixo de 60 mg/dl, com grandes variagdes de pessoa para pessoa. E
» Sinais e Sintomas g
Irritabilidade/Mau humor II\

Palidez S
Sudorese o
Confus&o/Desorientagao L
Tremedeira :

N

I

C

A

S

- Se a vitima estiver bem acordada (consciente), fornecer
liquido doce (mel, agua com agucar, sucos, leite condensado, outros).

- Se a vitima estiver desacordada ou sonolenta, colocar agucar
embaixo da lingua. Aguardar alguns minutos e observar se acorda.
Encaminhar a um servico médico.

A pessoa que tem Diabetes e faz uso de insulina precisa
alimentar-se regularmente. N&do pode abrir mdo de nenhuma refeigcao,
pois utilizando a insulina sem ingerir alimentos a sua glicose sanguinea
vai baixar muito, podendo leva-la ao coma.
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Hiperglicemia

Caracteriza-se pelo elevado nivel de glicose no sangue. Em

geral, tal situacdo ocorre em pessoas com Diabetes.

» Sinais e Sintomas
Tontura

Pele avermelhada

VVomitos

Halito com odor de vinagre
Respiracao pesada
Inconsciéncia (eventualmente)
» O que fazer:

- Hidratar (ingesta de agua)

- Repouso

- Caso o individuo faga uso de insulina e porte-a consigo,

auxilia-lo na administracdo.

ALTERACOES GASTROINTESTINAIS
DIARREIA

E alteracdo da fisiologia intestinal que resulta em aumento do

volume e frequéncia de evacuagdes com diminui¢do da diurese.

Causas

Bacteriana

Viral

Parasitaria

Alteracdes anatémicas ou funcionais do intestino
Deficiéncia enzimatica congénita ou adquirida
Causas enddcrinas

Intoxicacao alimentar
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» O que fazer:

Adulto e criangas
Suspender alimentos com lactose (leite e derivados), picantes,
de demorada digestdo e os que formam gases;

Aumentar a ingestao de liquidos;

Se a diarréia for persistente, administrar “soro de reidratagao
oral”, principalmente em criangas e idosos;
Bebés de 0 a 1 ano de idade

Estimular o aleitamento materno.

COLICAS

Dor devido a contragdo de uma cavidade ou 6rgédo (ducto biliar,
ureter, intestinos, utero).

Causas:

- calculo biliar (“pedra na vesicula”)
- Calculo renal (“pedra nos rins”)

- Flatos (gases)

- Gastroenterite

- Constipacao

- Menstruacao

p Sinais e Sintomas
Dores abdominais
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Desconforto

Mal-estar
» O que fazer:

Dependendo da causa e intensidade da dor, encaminhar para
uma consulta médica ou uma avaliagdo em sala de emergéncia;

Medicar conforme orientagdo medica;

Posicao de conforto, afrouxar vestes apertadas.
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EMERGENCIAS RESPIRATORIAS
ASMA

A asma é definida pelo estreitamento dos brénquios e
bronquiolos e aumento da producdo de secregcdo respiratéria nos
mesmos. A dificuldade respiratoria resultante pode ser de inicio subito,
muitas vezes desencadeado por materiais do proprio ambiente que
provocam alergias, infeccdes respiratérias, mudangas de temperatura
abruptas.

» Sinais e Sintomas
Esforco respiratério

Chiados respiratorios
Expectoracao e tosse |
» O que fazer: *A'

Utilizar a medicacgéo da propria
vitima

Manter a vitima sentada

Acalmar a vitima (o estresse da vitima aumenta ainda mais a
dificuldade respiratéria), estimular a respiragdo profunda;

Procurar atendimento médico com urgéncia

EMERGENCIAS OBSTETRICAS

Parto de Emergéncia
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E aquele que ocorre fora do
ambiente  hospitalar, independente da
gestacao ter atingido o periodo normal de
maturagao do feto (por volta da 402 semana
de gestagao).

A grande maioria dos partos de
emergéncia se resolve espontaneamente, ou
seja, a crianga nasce sem a interferéncia de
outra pessoa.
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» Sinais Indicativos de Trabalho de Parto
Contragbes fortes e regulares: de 3 a 4 contragbes em 10
minutos;

Visualizag&o da cabega do bebé no canal de nascimento (em
geral, visualizam-se os cabelos da crianca);

Saida de tamp&o mucoso (uma “gosma” com sangue).

Obs: A saida de grande quantidade de liquido pela vagina
indica a ruptura da bolsa das aguas (liquido amniético) e a gestante deve
ser encaminhada ao hospital para avaliagdo, mas nem sempre o bebé
nasce logo;

» O que fazer:

O processo de nascimento do bebé ndo podera ser impedido,
retardado ou acelerado;

Retirar todas as roupas que possam obstruir o canal de
nascimento;

Nao permitir a presenca de curiosos. Procurar ser 0 mais
discreto possivel € manter ao maximo a privacidade da gestante;

N&o permitir que a gestante va ao banheiro quando se constata
que o bebé vai nascer;

» Procedimentos com a gestante

a — Acomodar a gestante em um lugar mais reservado (para
garantir privacidade) e seguro para a crianga nascer (ex: acomodar a
gestante na cama).

b — Oferecer um ambiente limpo a crian¢a que vai nascer: lavar
as maos (se possivel calgar luvas), retirar anéis, relogios ou pulseiras,
colocar lengois limpos.
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c — A gestante deve
ser orientada a fazer forga para
baixo durante as contracoes e
a descansar nos intervalos,
nunca esquecendo de respirar
profundamente para manter
uma boa oxigenagao do bebé.

Ly U '
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d — O bebé devera sair naturalmente, sem interferéncia de
terceiros. Vocé deve estar atento para ampara-lo (Atengdo: o bebé,
ao nascer, vem acompanhado de liquidos e muco, ficando bastante
escorregadio. O parto, preferencialmente e, se possivel, deve acontecer
com a gestante deitada — em pé, a crianca corre o risco de cair no chio).

» Procedimentos com o Bebé

e — Apos a saida do bebé (nascimento), este deve ser mantido
um pouco mais baixo que a m&e (nunca erguer o bebé& sem clampear o
cordao umbilical, pois o sangue do bebé descera através do corddo por
acao da gravidade e o bebé perdera sangue).

f— Limpar (secar) o rosto e narinas do bebé delicadamente com
um pano limpo; esta manobra deve ser executada com muita delicadeza,
mas sem perder tempo.

g — Amarre o corddo umbilical bem forte, deixando cerca de 15
cm da extensdo do cordao proximo ao umbigo do bebé.

h — Agueca o bebé envolvendo-o em lencgdis limpos e cobertor.
Proteja e cabecga do bebé para manté-lo mais aquecido.
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i —Nao lave o bebé. A pelicula de cor esbranquigada que cobre
o corpo do recém-nascido ira protegé-lo. Lembre-se: o bebé perde calor
com grande facilidade, cabe a vocé evitar o resfriamento do bebé.

j — Encaminhar mée e recém-nascido ao hospital.
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» Placenta

k — A saida da placenta podera ocorrer, espontaneamente, até
30 minutos apés o parto. Se a placenta sair, esta também devera ser
encaminhada ao hospital. Se ndo sair, ndo puxe, nao tracione a placenta
pelo corddo umbilical. Amarrar a ponta do corddo que ficou na placenta
e levar a parturiente ao hospital com a placenta dentro do utero. Ela
podera sair espontaneamente a caminho do hospital ou no hospital.
Nunca puxar, pois a gestante podera sangrar!!!

REMOGCOES E TRANSPORTE DE VITIMAS

A movimentagdo ou transporte de um acidentado ou doente
deve ser feito com cuidado, a fim de ndo agravar as lesdes existentes.

Erguer ou transportar um traumatizado de maneira incorreta
pode em muitos casos, agravar a lesdo. E o caso de traumatismo da
coluna vertebral.

A vitima deve ser movimentada o minimo possivel até a
chegada do servigo especializado — SAMU 192.

Em situagdes em que o transporte seja necessario, possivel,
ou em situagles extremas, a movimentagao deve ser feita da maneira
mais adequada, evitando movimentagdo e consequente complicagao da
lesdo.
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