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! i G O que levar para o atendimento?

2% 8 e Educacdo de todos os envolvidos na cadeia de atendimento ao
afogado, é fundamental. Se o atendimento de APH é realizado
em area onde existam guarda-vidas ou sistema de atendimento
basico a afogamentos, o treinamento em classificar o
afogamento conforme sua severidade ajuda a equipe do APH
planejar o que sera necessario levar e/ou providenciar outros

recursos.
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¢ Tenha sempre um flutuador profissional em area de eventos
aquaticos. Além do material comum de EPI necessario ao
atendimento, é importante sempre ter algum tipo de flutuador
profissional, que possa ser utilizado para parar o afogamento,
caso o APH chegue ao local onde nao exista guarda-vidas ou
caso sua chegada seja antes da equipe de resgate aquatico.

¢ Estacione a ambulancia em local mais préximo ao evento
aquatico, mas em seguranca.

¢ Leve apenas o equipamento mais necessario em ordem de
prioridade
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SAVA.7. Detalhes no APH no local, no deslocamento e equipamentos essenciais — 10 min
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Kit Ressuscitacao

E o material avancado
essencial para ser
levado a areia/piscina
para dar o primeiro
atendimento ao
afogado de qualquer
grau. A prioridade e a
simplicidade do
material devem ser
direcionadas ao grau 6
ou PCR, atendendo
também aos outros
graus de menor
gravidade.
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2 pares de luvas de procedimento %‘%

Ambu + mascara (2 tamanhos) _—
Monitor/desfibrilador manual

Laringoscopio (laminas peq. e grande) testado + TOT (tam. 5.0 e
7.0) testados

Aspirador elétrico/manual + 2 seringas de 10 ml + guia de TOT +
fixador de TOT + estetoscopio

Cilindro de oxigénio equipado com fluxometro (sem
humidificador)

Soro fisiologico 500 ml + Jelco 18 e 20 + escalpe 19 e 21 +
esparadrapo pequeno + atadura de gaze peq. + 1 garrote.
Adrenalina 10 amps + atropina 4 amps

Lembre-se que a RCP é mais eficaz quando realizada toda no
local.

A RCP durante transporte de ambulancia ou helicoptero soé
podera ser realizada se houver um compressor toracico
mecanico e automatico. Ainda assim sua eficacia € menor do que
as compressoes toracicas manuais.

Nos afogamentos grau 3 e 4 que usualmente estdo indicados o
acesso invasivo das vias aéreas, a entubacao sera realizada de
preferéncia na sala de emergéncia do hospital. Casos
excepcionais serao realizados dentro da ambulancia. Nestes, dar
especial atencao a insercao de TOT, inflar o cuff, confirmar
posicao do TOT e fixa-lo.
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