Manual de bolso - Aprenda em 3 Passos como fazer

Agir - Buscar - Conduzir - ABC

ABC dos
Primeiros socorros

70% das mortes ocorrem por doencas do coragdo, traumas, e afogamentos antes da
ambulancia chegar e podem ser evitadas se vocé souber realizar um atendimento.
Agir imediatamente, pois existe risco de morte - suporte basico de vida.

Buscar reconhecer as lesdes e a gravidade — Melhor avaliagdo geral.

Conduzir um diagnostico e tratar antes do hospital - abordar e tratar cada doenca.
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AGIR imediatamente, pois existe risco de morte - ExXame Primario

Realize o suporte basico de vida (SBV) em situaces onde sua atuagdo, antes de a ambulancia chegar, pode fazer
a diferenca entre vida e morte. O SBV é o primeiro atendimento, realizado fora do hospital. Em qualquer
emergeéncia procure agir rapida e calmamente e entenda que qualquer ajuda é muito importante e faz diferenca.

Situa¢Ges de mal subito (em sua maioria por infarto do coracdo ou arritmias) - CAB

1. Avalie a CENA e certifique-se de se colocar fora de perigo e capaz de ajudar. Afaste riscos
antes de aproximar-se, use protecado (luvas/mascara se possivel) e identifique se é trauma.
2. Cheque a resposta da vitima (vocé esta me ouvindo?) — se houver resposta siga ao
Exame Secundario - Buscar. Se ndo houver resposta,

3. Peca para discarem 193 ou 192 e solicitar socorro dizendo onde esta e o que aconteceu
de forma resumida.

4. Reconhecga uma Parada Cardiorrespiratéria (PCR) — abra as vias aéreas estendendo o
pescoco e verifique se existe respiragdo (VOS - Ver, Ouvir e Sentir).

5. Se houver qualquer movimento, fala ou respiracdo — VITIMA VIVA - passe ao BUSCAR. Se
NAO houver respiragdo, ou em duvida, inicie 30 compressdes no centro do térax e alterne
com 2 ventilagdes boca-a-boca.

6. Use o Desfibrilador automatico se disponivel — ele é auto-explicativo e pode fazer a
diferenca nestas situagées.

Situac¢Ges de afogamento — sequéncia ABC. Apds o VOS, se ndo houver respiracao, a
ventilacdo vem antes e comecga com 5 boca-a-boca e se ndo houver resposta da vitima a
estas ventilagdes, inicia-se a sequencia 30 compressdes alternado com 2 ventilagdes.
SituagGes com trauma ou suspeita - sequéncia ABC modificada - antes de abrir as vias
aéreas, faca o VOS, pois se houver respira¢do passa-se ao Exame Secundario — BUSCAR.
Caso nao haja respiracao, procede-se a sequencia ABC.

Em todas as sequencias (CAB, ABC e modificada) permaneca realizando 30x2 até ter
resposta da vitima ou o socorro avangado (193 ou 192) solicitado chegar.

Obstrugao das Vias Aéreas por Corpo Estranho (OVACE) por um brinquedo pequeno, chiclete ou
alimentos pode acontecer em escolas, residéncias ou durante as refei¢cGes e nossa conduta deve ser imediata.
Obstrugdo incompleta - consegue falar ou emitir sons, nada faremos além de acalmar e levar a
vitima ao hospital.

Mas se a pessoa ndo consegue falar ou emitir sons, temos uma obstru¢ao completa e ai temos
de chamar 193/192 e tomar uma atitude urgente.

* Se a vitima ainda estiver em pé, posicione-se por trds da vitima envolvendo-a com seus bracos
a altura acima do umbigo e fagca compressdes abdominais sucessivas e subitas, até expelir o
corpo estranho ou o paciente perder a consciéncia.

* Se a vitima estiver inconsciente, inicie o SBV com as 30 compressdes no térax.

PREVENCAO

OVACE
* Evitar comer e falar
ao mesmo tempo.
* Impedir o acesso de
~ objetos pequenos a
criangas .

Em lactentes - Coloque a crianca apoiada em seu braco com a
cabeca em posicdao mais baixa que o corpo, uma das maos segura
a cabeca e a mandibula em ligeira extensao, e com a outra mao
dé 5 tapas na parte de trds do térax. Caso nao seja efetiva, gire a
crianga de frente e tente 5 compressdes no térax usando apenas
2 dedos no ponto da compressdo cardiaca em lactente.




BUSCAR reconhecer as lesées e a gravidade - ExXame Secunddrio

S6 BUSQUE reconhecer as lesdes e a gravidade se o paciente estiver vivo. Faca uma abordagem de
lesdes que ndao impliquem em risco imediato de vida.

1 — Mantenha com maos a cabeca da vitima imobilizada para proteger a coluna cervical se
HOUVER TRAUMA ou suspeita.

2 - Determine o nivel de consciéncia e resposta: Acordado e lucido, acordado e desorientado,
palavras desconexas, ou nao responde.

3 — Colha uma histéria enquanto examina a vitima — Pergunte se existe dor e pega que movimente
discretamente os dedos das maos e dos pés. Observe traumatismos no corpo da cabeca aos pés.
Colha uma histdria (o que vocé esta sentindo? o que ocorreu? Existe alguma doenca antes do
ocorrido? usa medicagdes? Ultima refei¢cdo?

4 - Sinais Vitais: Cheque a frequéncia e a profundidade da respiragdo (anormal no choque). Avalie a temperatura
da pele em ambos os bracgos e pernas e teste se a polpa do dedo se enche de sangue ao apertar (se encher
indica auséncia de choque ou sangramentos importantes).

* Nao administre liquidos ou medicamentos pela boca em paciente grave ou inconsciente.

* Caso esteja s6, mantenha a cabeca e colha a histéria ou peca para outro cuidar da cabeca e proceda o exame.
* Ao realizar o Exame Primdrio e Secundario, o socorrista tera um diagndstico presumido Ihe dando orientacao a
condutas gerais de acao para intervencdes e entdo poder CONDUZIR problemas especificos.

* Reporte os resultados do Exame Primario e Secundario ao 193 ou 192 e conduta tomada.

CONDUZIR um diagnostico e tratar antes do hospital - Exame Terciario

Nesta etapa, somente os pacientes inconscientes SEM trauma devem ser mantidos em posi¢ao

lateral de seguranga. Nao ofereca medicamentos ou alimentos.
PREVENCAO

TRAUMA
* Conheca os riscos
* Obedeca as sinalizagoes.
* Respeite seus limites.
* Proteja seu filho(a) dos riscos previsiveis.

Trauma ' <0 &lcool aumenta o risco.

Trauma é a lesdo corporal resultado da exposicdo a energia (mecanica, térmica, elétrica, quimica ou radiacado) que
interagiu com o corpo em quantidades acima da suportada fisiologicamente. Pode ainda em alguns casos ser
resultado da insuficiéncia de algum elemento vital (afogamento, estrangulamento, congelamento). O tempo de
exposicdo e o surgimento da lesdo devem ser curtos (alguns minutos).

Feridas

1. Feridas pequenas em pacientes aparentemente bem devem ser lavadas com dgua
e sab3do e cobertas com pano limpo. Ndo coloque outros produtos.

2. No caso de trauma importante ou deformidades, considere como fratura, e
imobilize o segmento na posi¢do encontrada (improvise).

3. Objetos empalados devem ser estabilizados e sé retirados no Hospital.

4. Segmentos amputados devem ser colocados em sacos limpos em recipientes com
agua e gelo e levados ao hospital.

5. Feridas por suc¢do ou esmagamento, ndo puxe o membro preso, desligue o
aparelho antes. Caso ndo saia deve-se quebrar o local ao redor do orificio de
sucgao.

6. Evisceragdo, ndo tente reintroduzir os érgdos eviscerados. Cubra as visceras
com pano limpo umedecido em dgua limpa e envolva o curativo com bandagem.
Cubra a ferida com um pano limpo (curativo) e fixe-o com uma bandagem.

Caso o acidentado ndo seja vacinado contra Tétano é necessario que
receba trés doses da vacina.



Hemorragias

Quanto maior e mais rapida for a hemorragia, mais rapido deve ser o socorro a vitima e o transporte ao
hospital. Hemorragias ndo controladas podem levar ao choque e a PCR.

1. Proteja-se pra ndo entrar em contato com sangue, use luvas ou um saco pldstico nas maos. Com um pano
limpo faca a compressao no local da hemorragia.

2. Caso o pano fique encharcado de sangue, coloque outro sem retirar o
primeiro.

3. Se possivel eleve acima do coracgdo o local da hemorragia com a
vitima deitada ou sentada.

4. Na persisténcia da hemorragia faca compressdo também na artéria
que irriga a regido afetada.

e Em caso de choque (pressdo arterial muito baixa — a polpa do dedo
ndo se enche apds apertada) — Deite e eleve as pernas da vitima.

Fraturas, luxagdes e entorses

Os traumas produzem lesGes que podem acometer ossos, musculos e
nervos. A diferenciacdo entre FRATURAS, LUXACOES E ENTORSES é
feita pelo médico no hospital. Na maioria dos casos, essas lesdes ndo
trazem risco de morte.

* S3o sinais comuns: deformidade no local, inchago, dor, e
hematomas,

* Procure imobilizar o membro na posi¢do em que vocé encontrou,

* Nao tente realinhar ou colocar no lugar,

* Conter hemorragias é a prioridade sobre a imobilizagao,

* Use improvisagdo como revistas, jornais, papeldo, toalhas, cintos,
almofadas para imobilizar,

* Imobilize sempre que possivel a articulagao anterior e a posterior do
local da fratura,

* Confira a extremidade do membro afetado antes e apds a
imobilizacao, para ver a cor e temperatura do membro. Imobilizagcdes
apertadas podem prejudicar a circulagdo. Caso a extremidade do
membro imobilizado fique roxa ou fria, solte e refaga a imobilizacdo.
* No caso de fraturas expostas cubra a ferida com um pano limpo
antes de imobilizar.

Quando acionar 192 ou 193 (ambulancia) ou levar ao rapidamente hospital?

Fraturas de fémur (osso da coxa), e quadril devido ao sangramento interno e choque; Fratura de costelas
devido ao risco de dificultar a respiracao; Presenca de hemorragia importante no local da fratura; Fraturas
expostas; Sinais de choque, sonoléncia, confusdo ou inconsciéncia.

Quando levar ao Hospital por meios proprios

Caso a lesdo seja pequena em braco, mao, tornozelo, mas precise de avaliagdo médica, para diagndstico
diferencial (fratura, entorse, luxagdo) e tratamento; Caso exista doenca clinica (diabetes e outros) ou outro
trauma associado; Caso exista ferida importante associada

Na duvida chame a ambulancia ou leve a o hospital

Trauma Ocular Trauma de boca
1. Irrigacdo ocular com soro fisiolégico ou agua Coloque a vitima sentada com a cabeca ligeiramente para
durante varios minutos em caso de lesao por frente se ndo houver suspeita de trauma de cranio ou
guimico ou corpo estranho. coluna. Isto permitird que o sangue saia da boca.

2. Nao utilizar medicamentos tépicos (colirios 1. Labio - coloque um pano limpo entre o labio e a gengiva.
ou anestésicos) sem prescricao. 2. Lingua - Aplique pressao direta ou coloque gelo.

3. Oclua os dois olhos com gaze umedecida, 3. Dentes - Coloque um pano limpo no local do dente, e
mesmo em lesdes de um olho. peca a vitima para morder gentilmente.

4. Nao remova lentes de contato. Solicite a vitima que evite engolir o sangue, ja que ele

produz nauseas.



Trauma Nasal

Os traumas do nariz levam geralmente a um

sangramento leve.

1. Coloque a vitima sentada com a cabeca para

frente.

2. Comprimaambas as narinas no ponto de

insercao das asas do nariz.

3. Em caso do sangramento ndo parar, aplique 1.
gelo no local de compressao, ou; comprima o 2.
Iabio superior imediatamente abaixo do nariz. 3.

Trauma de Torax

O tdrax tem estruturas vitais como coracdo, pulmdes e

varios vasos sanguineos importantes.

As lesGes mais comuns sao as contusdes ou fraturas de

costelas e as feridas penetrantes.

Os fatores criticos sao: hemorragias graves, disturbios

respiratorio e cardiaco.

4. Ao cessar o sangramento, pega a vitima para

NAao assoar o nariz ou espirrar.

5. Vocé deve levar a vitima ao hospital se: O

sangramento recomecar, Inconsciéncia ou 4,
trauma associado.

6. Se houver um objeto estranho (inseto e 5.
outros): Retire somente se estiver vendo o 6.

objeto. Se ndo estiver, ndo introduza pingas ou

dedos - Leve a vitima ao hospital.

Afoga mento

CADEIA DE SOBREVIVENCIA DO AFOGAMENTO

1. Criangas a distancia de um brago Ao ajudar alguém em perigo na agua

mesmo que saibam nadar. 1. Reconhega o afogamento - banhista incapaz de deslocar-se ou em posigao vertical na respirando, inicie a RCP com
agua com natagao erratica.

2. Nade onde exista a seguranca de
guarda-vidas.

3. Restrinja o acesso a piscinas e 2. Pega a alguém que chame por socorro (193). 2. Se houver respiracao,
tanques com uso de cercas. 3. Observe ou pecga a alguem que vigie a vitima dentro da agua enquanto tenta ajudar. permaneca junto ao afogado
4. Sempre utilize colete salva-vidas em 4. Pare o afogamento - Fornega um flutuador. até a ambulancia chegar.
barcos e esportes com pranchas. 5. Tente ajudar sem entrar na 4gua - mantenha sua seguranga. 3. Procure hospital se houver
5. Aprenda natagéo, medidas de 6. Use uma vara ou corda para retirar o afogado. qualquer sintoma.

seguranga na agua e primeiros
SOCOITOS.

7. S6 entre na agua para socorrer se for seguro a vocé, e use algum material flutuante.

Para sua propria ajuda

1. Se vocé estiver se afogando, ndao entre em panico, acene por socorro e flutue.

Agir imediatamente — Suporte Basico de vida
Imobilizar o brago correspondente ao lado da lesao.
Feridas abertas devem ser cobertas com curativo
oclusivo impermeavel de modo a deixar trés bordas
vedadas e uma livre permitindo a saida e
impossibilitando a entrada de ar.

N3ao retire objetos empalados e os estabilize na
situagao em que forem encontrados.

Trate o choque se houver.

Imobilizagdes ndo podem restringir a expansao do
torax.

Transportar o paciente, se possivel, em posicao
lateral sobre o térax lesado.

1. Se o afogado nao estiver

ventilagdao imediatamente.

Queimaduras

PREVENCAO

QUEIMADURAS
* Proteja criangas do fogao,
panelas com liquidos quentes e
tomadas.
* Cuidado, o uso de alcool liquido
em fogueiras e churrascos é um
dos maiores causadores de
gueimaduras no lar.

1. Apague o fogo na roupa usando agua ou abafando com cobertor ou

rolando no chao.

2. Retire relégio, anéis e braceletes,

3. Resfrie imediatamente a lesdo usando dgua da pia por uns 20 a 30
minutos, e ndo rompa bolhas até o médico ver.

* NAO aplique: manteiga, pasta de dente, 4gua oxigenada, pomadas ou

Oleos.

* Fuligem nas vias aéreas, queimadura de face, rouquidao, ou tosse
persistente sdo sinais de inalacdo de ar quente (gravidade) e devem ser

levadas ao hospital.

* Em caso de queimaduras elétricas, desligue a fonte de energia antes de
tocar na vitima. Leve a vitima ao hospital mesmo que pareca superficial. A
eletricidade pode provocar a parada do coragao e neste caso vocé deve
fazer o suporte basico de vida.

* No caso de queimaduras por produtos quimicos, lave com muita dgua

corrente sem se contaminar e leve ao hospital ou acione 193/ 192.

4



Mordedu.ra e Picadas de Animais .

* Limpe o local com dgua e sabdo e se em bragco ou perna, mantenha
em posicao elevada.

* Mantenha o paciente deitado em repouso, evitando que ele ande.

* Levar o mais rapido possivel a um centro de saude para aplicar o
soro anti-ofidico ou anti-rdbico.

* NAO FAZER: Succdo ("chupar") da ferida, corte no local da picada ou
torniquete, uso de pé de café e outros.

* Somente o soro cura a picada de cobra, e somente a vacina anti-
rabica protege contra a Raiva.

Envenenamentos e ingestao de toxicos

¢ * Procure identificar a substancia: Substancia, PREVENGAO
‘J’ . . . .~ . A .
; R 4 qu§nt|dade mgerlda,iexposu;ao, C|rc1.ms,t:imC|as ENVENENAMENTOS
s 0 (acidental ou proposital), tempo e Histéria. . .
WEF | £ * Restrinja acesso de criangas

* Aqueca a vitima com frio e resfrie aquelas com .
a medicamentos, produtos

&\ ebre. . .
_ ?‘; 2 ) ) i L de limpesa, substancias
T RN * Evite antidotos caseiros e sua contaminagdo - use ,
W Fad " . 5 tdxicas e venenos.
e X luvas e vestes apropriadas e barreira de protecao. '

* Telefone para Central de Intoxicagdo da ANVISA
0800-722-6001.

Clinico

‘ Perda da Consciéncia, tonteiras ou perda de fala/movimentos (inclui convulsdes, diabetes e AVC)

* Coloque o paciente deitado com apoio sob a cabeca.
* Ndo tente conter a vitima ou introduzir objetos na boca do
paciente durante a convulsdo, afaste da vitima objetos que

possam machuca-la e s6é movimente-a em caso de risco imediato Aprenda os sinais de AVC,

eles iniciam repentinamente

de vida. !
* Inspecione o local e bolsos a procura de evidéncias de trauma, Sorria Abrace Musica Urgente
bebida, drogas, medicamentos, identificacdo, ou nota de suicidio. v | | ol iji)ﬁg

* Procure evidéncias de diabetes e uso de insulina e se houver ﬁ i @ fé

coloque agucar sob a lingua ou esfregue nas gengivas e . R 58 Fm‘.;. vo-
bochechas. Boca torta |  Perdade forca Dificuldade nafala | | Ligue SAMU 192

* S6 fornega liquidos pela boca em pacientes Iucidos. Aja rapido. Tempo perdido é cérebro perdido

* Reconheca um Acidente Vascular Cerebral (AVC) vulgo v - v

“derrame”, pois o rapido transporte ao hospital pode reverte-lo.
* Apds avaliagdo transporte ao hospital.

| Emergéncias cardiacas (Hipertensdo Arterial, Angina e Infarto do Miocardio) |

* Qualquer adulto com dor subita no peito, braco, ou mandibula deve
ser considerado como infarto agudo do miocardio (IAM).

* O tratamento objetiva o alivio da dor e o tratamento de condicbes
que causem risco de vida imediato.

* Caso disponivel ofereca 01 comprimido de Aspirina Infantil (AAS) e
pega a pessoa pra mastiga-lo.

* Repouso absoluto em posicdo confortavel, e ndo permitia que o
PREVENGAO paciente ande.
* Caso o paciente faca uso de medicamento sublingual, este
medicamento pode ser administrado.

* Quanto mais rdpido o paciente chegar ao hospital de referéncia,
maiores sdo as possibilidades de reduzir a drea de infarto.

IAM
* Manter o colesterol, a glicose e
a pressao arterial normais.
* Exercicios regulares com
avaliagdo prévia de um médico.
* Evite tabagismo



Desidratagao

* Reconheca a desidratagao pela boca seca e cor da urina com forte amarelo. /
* Paciente lucido inicie reposi¢ao de 100ml de solugdes hidratantes a cada meia hora. VAR Vs /(//
* Em criangas use seringas ou “chucas” com 30ml a cada 10 minutos, e aumente : !
gradativamente o volume.

* Uma boa forma de controlar a quantidade de liquido é deixar a cor da urina mais clara ou normal.
* Pacientes com vomitos ou com outros sintomas devem ser levados ao hospital.

» Solugdo oral caseira: Agua (1 litro) + sal (1/2 colher de chd) + actcar ( 1 colher de sopa).

Insolagdo e intermagdo |

Insolacdo é provocada geralmente pela exposi¢cdo excessiva aos raios solares, e
intermacdo pelo trabalho muscular intenso por longos periodos em ambientes
quentes .

Sinais e Sintomas: Elevacao da temperatura corporal, podendo ultrapassar 41°C,
taquicardia, pressao baixa e respiragdo rapida, pele vermelha, quente e seca,
sonoléncia ou inconsciéncia, cdibras, sede, fraqueza, dor de cabeca, ansiedade,
formigamento, confusdo mental, histeria, e até psicose.

* Suporte basico de vida,

* Repouso na sombra ou lugar fresco e retirar vestimenta.

* Resfrie a vitima com agua fria.

* Solucao de re-hidratacao oral, com 1 a 2 litros em 2 a 4 h se estiver consciente.
* Caso nao suporte a hidratagao oral - Leve ao hospital.

* Intermacdo é uma emergéncia que requer tratamento imediato.

Hipotermia (Baixa Temperatura Corporal) |

Temperatura corporal < 352 C. Sinais e Sintomas: Tremores, frio, perda de coordenacdao motora,
confusdao mental, apatia, sonoléncia, reacdes lentas até a inconsciéncia. A Parada cardiaca pode ocorrer.
* Retire a vitima da dgua, vento, ou outro agente que possa ter originado o fato,

* Suporte Basico de Vida - Exame primario,

* Coloque-o em banho morno a 382C ou remova roupa molhada e envolva com cobertores, jornais, ou
revistas.

* Se o0 paciente estiver consciente - forneca liquidos aquecidos, mas nunca dlcool,

* Inicie sempre RCP em vitimas hipotérmicas mesmo que vocé acredite que o paciente esta “morto” ha
varias horas, pois ainda ha chances de sucesso.

Alergias (Asma, Urticéria e Choque Anafilatico) |

* A reagdo pode acontecer apds alguns segundos ou dias e em graus variados.

* O paciente geralmente refere histdria de alergia.

* Em caso de asma, procure por medicamentos do paciente para aplicar.

* Em casos de dificuldade para respirar, transporte rapido a emergéncia hospitalar.

Febre

* Use anti-térmicos a cada 4h se necessario.

* Banhos a temperatura ambiente em caso de resisténcia a medicamentos principalmente
em criangas menores de 6 anos para evitar convulsoes.

* Evite a desidratagdo: reponha liquidos perdidos.

* Procure médico caso a febre seja alta ou prolongada, ou tenha outros sintomas associados.

Dor em geral |

* Utilize um analgésico comum a cada 4h ou mais.
* Procurar o médico: Dor por mais de 24h; Incapacidade para realizar tarefas simples; Hemorragias; Vomitos que
impecam a alimentacao; Ictericia (amareldo); Febre mantida por mais de 3 dias ou perda da consciéncia.

Este manual resumido sobre primeiros socorros esclarece apenas os primeiros cuidados e devem ser seguidos de ajuda médica especializada em

caso de duvida ou ndo solugio do problema. Para saber mais veja em http://www.szpilman.com/abc-dos-primeiros-socorros/
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