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Topicos da aula




Objetivos

- Conhecer as nocoes basicas necessarias e
uteis em situacoes de emergencias
meédicas.



0 que e primeiro socorro?



Primeiro socorro

e Medidas emergenciais e tratamento definitivo a
posteriori

e Acoes imediatas com objetivo de:

- Salvar a vida humana;

- Aliviar dores;

- Evitar complicacoes em feridos e acidentados.




PAS

- Prevenir: afastar o perigo do acidentado ou
o acidentado do perigo

- Alertar - contatar o atendimento
emergencial informando o tipo de acidente,
o local, o nimero de vitimas e o seu estado.

- Socorrer - ap0s as avaliacoes




1. Avaliagao do local do acidente

e Avaliacdo da ocorréncia:
o coleta de informacoes,
o manter a calma
o afastar “curiosos” (colaboracao);
e Manter a calma e a serenidade, inspirando confianca;

e Impedir que removam ou manuseiem o acidentado - “segundo
trauma”



1. Avaliacao do local do acidente

e Protecdo do acidentado de perigos a riscos

O O O O O

fios elétricos soltos e desencapados,
trafego de veiculos,

andaimes,

vazamento de gas,

madaquinas funcionando;



2. Avaliagao e exame do acidentado consciente

Identificar-se e pedir permissdo para avaliacdo;

Respiracdo: movimentos tordcicos e abdominais, entrada e saida de ar
normalmente pelas narinas ou boca.

Hemorragia: avaliar a quantidade, o volume e a qualidade do sangue que se perde.
Se é arterial ou venoso.

Pupilas: verificar o estado de dilatacdo e simetria (igualdade entre as pupilas).

Temperatura do corpo: observacao e sensacao de tato na face e extremidades.



3. Protecao do acidentado inconsciente

e Poucas informacoes e possiveis complicagoes;
e Avaliacdo inicial -> Verificacao:
o Circulagédo (pulso),
O respiracao, obstrucoes das vias respiratérias e sangramento;

e Observacdo de alteracoes como: falta de respiracdo, de circulacdo (pulso ausente),
hemorragia abundante, perda dos sentidos (ausencia de consciéncia),
envenenamento, parada cardiorrespiratoria, estado de choque, convulsoes,
queimaduras, dentre outras.



Nao se exponha a
riscos: usar luvas e
evitar contato direto
com sangue, secrecoes,
etc.




3. Protecao do acidentado consciente

Perguntar por dreas dolorosas no corpo (apontar) e incapacidade funcionais de
mobilizacdo (movimentar as méos, bracos, etc).

Cabeca e pescoco: apalpar com cuidado buscando fratura, hemorragia ou depressao
dssea;

Coluna cervical e dorsal: capacidade de movimentar o pescoco e membros;
Toérax e membros: se hd dor quando respira ou comprime o abdomen;

Choque elétrico ou traumatismo violento: manter o acidentado imével, de costas
para baixo



Acidentes mais
comuns em

embarcacoes




Insolacoes e intermacoes;
Desmaios em geral;

Acidentes e glliéo; "
- ° oques elétricos;
mais comuns e Afogamentos;
em e Ferimentos generalizados;
emharcaqﬁes e Hemorragias;
e Fraturas;
e (Queimaduras;
°
°
°

Estado de choque.




Enjoos

e Melhor tratamento: preventivo

e Antes de sair para o mar e de 6
em 6 horas: comprimidos
anti-enjoo;

® Locais bem ventilados.




Corte o contato do acidentado com
a corrente;

Use materiais secos e isolantes
(cabo de vassoura, tabua, corda
seca, cadeira de madeira ou bastao
de borracha);

Desaperte as roupas, verifique a
respiracdo € se nao estiver
respirando — respiracao artificial e
massagem cardiaca.






e Afrouxe as roupas da vitima e deite-a
de brucos com a cabeca virada de
lado e apoiada sobre os bragcos —
facilitar a saida de dgua dos pulmoes;

e Verifique se ha obstrucoes das vias
respiratorias (ex.: dentes posticos) —
respiracao artificial;

e Corpo ligeiramente inclinado (cabeca

mais baixa que os pés) — drenagem
dos liquidos das vias respiratorias




Afﬂgamentﬂs e (Cuidar para néo colocar em risco a sua
propria vida;

e Aproximar-se pelas costas da vitima
(cabelos ou roupa), mantendo a com o
rosto para fora da dgua e reboca-la para
o local de apoio;

e Se houver corrente, nao tente nada
para evitar o cansaco.




Ferimentos
generalizados

e _.._ L] .
Arterial yenosa
Aintermitente. Salida Continua. oalida de sangre en
jrerojoBrillante.  § dnagre r-|:1j|:| Oscuro. poca cantidad.




Quantidade de sangue
perdido

n adultos




Ferimentos generalizados

Tratamento comum: dgua oxigenada, mercurio cromo ou merthiolate e
compressas tipo “band-aid”;

Hemorragia: estanque-a (compressao manual), se possivel eleve um pouco o
membro;

Nao lave a ferida (exceto mordida de cachorro) ou tente retirar fragmentos
de metal ou vidros;

N4o lancgar anti-sépticos em uma ferida grave;

Nao tocar a ferida com os dedos (gaze) e nem deixe exposta ao ar;

Socorro médico



Fraturas

Sintomas:

e Imobilidade parcial ou total do
membro;

e Dor;

e FEdema (inchaco na area)

e Dificuldade de mobilidade;

Fratura exposta: rompimento da pele e
risco de infeccao.

Fechada

Aberta (exposta)




Queimaduras e Primeiro grau: vermelhiddo da
pele;

e Segundo grau: formacao de
bolhas na pele;

® Terceiro grau: destruicdo dos
tecidos por carbonizacao.

Podem provocar estado de choque

Fatais quando atingem mais da

metade do superficie cutanea.



0 ueimaduras Tratamento e cuidado:

- Lavar as partes queimadas com dgua em
abundancia (sem esfregar);

- Cobrir a drea queimada com gaze
molhada em vaselina estéril ou dgua pura;

- Nao tentar arrancar qualquer roupa
colada (usar tesouras);

- Nao arrebente ou fure as bolhas;

- Fogo em vestudrio: ndo corra, deite-se (e
role) e enrole o corpo em um pano,

abafando as chamas.



IHSOIa(EﬁeS ou Insolacao:
Intermaqoes e Exposicdo ao calor do sol;

e Dor de cabeca, rosto afogueado,
pele quente e seca (sem suor), pulso
forte e rapido, desacordado e
respiracao barulhenta;

e Tratamento: deitar com a cabeca

Temperatura

alta e Desidratacdo Pele vermelha  Tontura

elevada, refrescar o corpo com
banho ou compressas frescas.

Convulsdo e
(onfusdo Vomito Danos cerebrais




Intermacoes

e Exposicio ao calor radiante ou

ambiental: praca de madquinas,
poroes, fornalhas;

Rosto pélido, vertigens, pele umida e
suores, temperatura baixa,
desacordado mas volta a s,
respiracao rapida e superficial;
Tratamento: deitar com a cabeca no
mesmo nivel ou mais baixo que o
corpo, aquecimento (algumas vezes),
repor liquidos ou minerais perdidos.



Desmaios

Insuficiéncia temporadria de irrigacao
sanguinea ao cérebro.

Causas:

e Fadiga, terror, ansiedade emocao e
choque psicologico;

e Fome, sede ou exaustao devido ao calor;

e Traumatismo, dor, perda de sangue;

e Ambientes abafados.

Prevencdo do desmaio



Tratamento em geral:

Desmaios

e Exame rapido: sinais vitais e hemorragia;

e Desaperte o vestudrio e deixe-o tomar ar livre;

e Niao desloque o desmaiado e mantenha-o
aquecido;

e Naio ofereca algo pela boca se a pessoa estiver
inconsciente;

e Mantenha-o sob vigilancia e se estiver agitado,
imobilize com suavidade.

e Em caso de vOmito, deite-o com a cabeca
inclinada;



Estado de choque

Mal-estar a desmaio - associado a um
traumatismo; Semi-consciéncia

Intenso: imovel, ndo presta atencdo ao
ambiente, respiracdo rdpida e superficial
(suspiros profundos), pulso rdpido e fraco,
corpo pdlido, frio e imido ao tato, fraqueza,
pode desmaiar, vomitar, dilatacdo das pupilas;
Tratamento: pare a hemorragia, deite a pessoa
(cabeca em nivel mais baixo), desaperte o
vestudrio, aqueca a pessoa, alivie-lhe as dores
e anime a pessoa (ambiente calmo e
obscurecido).



Temperatura corporal menor que 350C
Causas: imersio em 4agua do mar ou
exposicao a ar frio (balsa de salvamento);
Meio ambiente frio: producao de calor do
corpo aumenta para contrabalancear a
perda de calor - perda > producao;

Aguas frias: morte por hipotermia - menos
de 1 hora

Morte por afogamento é consequeéncia da
hipotermia



Tratamento:

Hipotermia

e Verifique respiracdo e batimento cardiaco -
respiracdo artificial;

e Tentativa de ressuscitamento por pelo menos 30
minutos ou até a chegada do auxilio médico;

® Prevenir perda de calor (retirar roupas molhadas
e usar cobertores ou saco de dormir)

e Nao massageie os membros da vitima e evitar
mexer desnecessariamente;

e Se a vitima estiver acordada, oferecer uma
bebida quente (nao alcodlica)




Congelamento

Danos causado aos tecidos de uma extremidade do
corpo pelo frio. Geralmente as partes atingidas
sdo: as maos, 0s pés ou o nariz.

Sintomas: dor ardente que pode ser muito forte;
seguida de entorpecimento com endurecimento e
“azulamento” da parte atingida.

Tratamento:

e Naio esfregue os tecidos;
e Nao aqueca o local a mais de 440C
e Verificacdo geral sobre sinais de hipotermia



Antibiéticos - infeccoes;

Analgésicos - aspirina a morfina;

Anti-enjoo

Mix: Colirios; tintura de iodo/mercurio
cromo, creme anti-séptico, pilulas anti-
acidas, filtros solares, anti-alérgicos,
antitérmicos, pomadas contra queimaduras,
anti-diarréicos;

Diversos: esparadrapo, adesivos a prova d’
agua, algodao, cotonetes, alcool, gase
esterilizada, termometro

KIT
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