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SAVA.4. Posicao de vitimas conscientes e inconscientes conforme o grau de afogamento — 10 min

O transporte da vitima para fora Em caso de vitima exausta, confusa
da agua deve ser realizado de ou inconsciente, é preciso transporta-
acordo com o nivel de la em posicido mais préxima possivel
consciencia, mas . da horizontal, porém mantendo a
preferencialmente na posicao . ,
) ) A cabeca acima do nivel do corpo sem,
vertical, para evitar vomitos e ! . )
contudo, obstruir as vias aéreas, que

demais complica¢oes de vias
aéreas. devem permanecer sempre pervias.

O posicionamento da vitima para o primeiro atendimento em area seca deve

ser paralelo a do espelho-d’agua, o mais horizontal possivel, deitada em
decubito dorsal, distante o suficiente da agua, a fim de evitar as ondas.
e Se estiver consciente, coloque a vitima em decubito dorsal a 30¢.

* Se estiver inconsciente e ventilando, coloque a vitima em posicao lateral

de seguranca (decubito lateral direito).
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SAVA.4. Posicao de vitimas conscientes e inconscientes conforme o grau de afogamento — 10 min

As tentativas de drenagem da dgua aspirada sao
extremamente nocivas e devem ser evitadas.

S[]@Rﬂm * A manobra de compressao abdominal (Heimlich) nunca
deve ser realizada como meio para eliminar agua dos
pulmoes, ela é ineficaz e gera riscos significativos de vomitos

@ com aumento da aspiracao.

O ; O * Durante a ressuscitacao, tentativas de drenar agua
ativamente, colocando a vitima com a cabeca abaixo do nivel
do corpo aumentam as chances de vomito em mais de cinco
vezes, levando a um aumento de 19% na mortalidade.
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e Um estudo australiano constatou que o vomito ocorre em mais de 65%
das vitimas que necessitam de ventilacao de urgéncia, e em 86% das que
necessitam de respiracao assistida ou RCP. Mesmo naquelas que nao
necessitam de intervencao apos o resgate, o vomito ocorre em 50%. A
presenca de vOmito nas vias aéreas pode acarretar em maior
broncoaspiracao e obstrucao, impedindo a oxigenacao, além de poder
desencorajar o socorrista a realizar a respiracao boca a boca. Em caso de
vOmitos, vire a cabeca da vitima lateralmente e remova o vomito com o
dedo indicador usando um lenco ou aspiracao e continue prestando a
assisténcia ventilatoria.
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