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AFOGAMENTO

Convém lembrar que uma crianca pequena se pode afogar em alguns centimetros de agua, até
mesmo na banheira durante o banho.

v 0O que se deve fazer:
* Retirar a crianga imediatamente de dentro da agua;
= Verificar se esta consciente, se respira e se o coragao bate;
= Colocar a crianga virada para um dos lados - figura 1,2 e 3;
Cumprir a caixa toraxica 3 a 4 vezes para fazer sair a dgua - figura 4;
Se a crianca nao respirar, deita-la de costas e iniciar de imediato a ventilagao
artificial por respiracdo boca-a-boca (ver pagina 34) e se necessario, fazer também

massagem cardiaca (ver pagina 22) e manté-la confortavelmente aquecida.

v 0 que nao se deve fazer:
* Lancar-se a agua se nao souber nadar muito bem;
* Procurar salvar um afogado que esta longe da terra, caso o afogamento ocorra no
mar ou rio;

= Deixar-se agarrar pela pessoa que se quer salvar.

Em caso de afogamento, a crianga deve ser encaminhada para o Hospital.
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ASFIXIA/SUFOCACAO

A asfixia é uma dificuldade respiratdria que leva a falta de oxigénio no organismo. As causas
podem ser variadas sendo a mais vulgar a obstrugdo das vias respiratérias por corpos estranhos
(objectos de pequena dimensao, alimentos mal mastigados, etc.). Outras possiveis causas sdo: ingestao
de bebidas ferventes ou causticas, pesos em cima do peito ou costas, intoxicacdo diversas, paragem dos

musculos respiratorios.

Conforme a gravidade da asfixia, os sinais e sintomas podem ir desde um estado de agitacao,
lividez, dilatacdo de pupilas (olhos), respiracdo ruidosa e tosse, a um estado de inconsciéncia com

paragem respiratéria e cianose da face e extremidades (tonalidade azulada).

v' O que se deve fazer numa crianga pequena:
= Abrir @ boca a crianca e tentar extrair o corpo estranho, se este ainda estiver
visivel, usando o dedo indicador em gancho ou em pingca (cuidado para ndo
empurrar o objecto);
= Colocar a crianga de cabega para baixo;
» Sacudir e bater-lhe a meio das costas, entre as omoplatas, com a mao aberta -

figura 5 e 6.

v O que se fazer num jovem/aduilto:
» Colocar-se por tras da vitima e passar-lhe o brago em volta da cintura;
* Fechar o punho e coloca-lo logo acima do umbigo da vitima;

= Cobrir o punho com a outra mdo e carregar para dentro e para cima, repetindo a

operagao as vezes que forem necessarias - figura 7.

v" 0 que nao se fazer:
» Abandonar a vitima para pedir auxilio.
Logo que a respiracdo esteja restabelecida, transportar a vitima para o Hospital.
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CONVULSOES

E muitas vezes conhecida por “ataque”e caracteriza-se por alguns dos seguintes sintomas:
movimentos bruscos e descontrolados; perda da consciéncia com queda desamparada; olhar vago, fixo

e/ou “revirar dos olhos”; “espumar pela boca”; perda de urina e/ou fezes e morder a lingua e/ou labio.

v' 0 que se deve fazer:
= Afastar todos os objectos onde a pessoa de possa magoar;
= Anotar a duragao das convulsdes;

= Acabada a fase de movimentos bruscos colocar a pessoa na Posigdo Lateral de
Seguranga - pag. 26

* Manter a crianca/jovem num ambiente tranquilo e confortavel;
= Avisar os pais
= Enviar para o Hospital sempre que:
o For a primeira convulsdo;
o Durar mais de 8 a 10 minutos
o Se repetir.
v" 0 que nao deve fazer:
= Tentar imobilizar durante a fase de movimentos bruscos;

» Tentar introduzir qualquer objecto na boca, homeadamente dedos, lengos, panos,

espatulas, colheres, entre outros;

= Estimular a pessoa dando a cheirar aromas fortes;
CSSCD.125.0 Aprovagao pela Diregao Péagina 5 de 35
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» Dar de beber.

Atencao

Na crianga pequena (idade inferior a 5 anos) a convulsdo pode ser provocada (ou acompanhada)
por febre. Quando a crise terminar, deve verificar a temperatura e se tiver mais de 37,5°C administrar

antipirético sob forma de supositorio.

CORPOS ESTRANHOS

Estes sdo corpos que penetram no organismo através de qualquer orificio ou apds uma lesdo de

causa variavel, encontram-se com mais frequéncia nos olhos, ouvidos e vias respiratorias.

Nos olhos, os mais frequentes sdao: graos de areia, insectos e limalhas. Os sintomas sao dor ou

picada local, lagrimas e dificuldade em manter as palpebras abertas.
v 0O que se deve fazer:

» Abrir as palpebras do olho lesionado com muito cuidado;
» Fazer correr agua sobre o olho, do lado de dentro, junto ao nariz, para fora;
» Repetir a operacdo duas ou trés vezes;

= Caso ndo se obtenha resultados, fazer um penso oclusivo, isto €, colocar uma

gaze e adesivo e enviar ao Hospital.

-

v 0 que nao se deve fazer:

= Esfregar o olho:

= Tentar remover o corpo estranho com lenco, papel, algoddao ou qualquer outro
objecto.
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Nos ouvidos, os mais frequentes sao os insectos. Os sintomas sao surdez, zumbido e dor,

sobretudo se o insecto estiver vivo.

v 0O que se deve fazer:

= Se se tratar de um insecto deitar uma gota de azeite e depois enviar para o
Hospital;

= Se for outros corpos estranhos, enviar para o Hospital.

v 0 que nao se deve fazer:

= Tentar remover o objecto.

Nas vias respiratérias, os corpos estranhos podem causar perturbacdes de variavel

natureza, de acordo com a sua localizacdo. O mesmo acontece com os sintomas, que também podem
ser variaveis, nomeadamente dificuldades respiratorias, dores, vomitos e nos casos mais graves asfixia

que pode conduzir a morte.

No nariz, os mais frequentes, nas criancas sao os feijoes ou objectos de pequenas dimensdes.
v 0O que se deve fazer:

* Pedir a crianca para se assoar com forga, comprimindo com o dedo a narina

contraria, tentando assim que o corpo seja expelido;

*= Se ndo tiver resultados, enviar para o Hospital.

Na garganta, os corpos estranhos entalados na garganta podem ser pedacos de alimentos mal
mastigados, o0ssos ou pequenos objectos. Estes corpos estranhos impedindo a respiragcao podem

provocar asfixia.
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CRISE ASMATICA

A crianca/jovem com asma é capaz de responder com uma crise de falta de ar em situacbes de

exercicio intenso (nomeadamente corrida), conflito, ansiedade, castigos, entre outros.

Os principais sintomas sdo: tosse seca e repetitiva; dificuldades em respirar; ar aflito e ansioso;

respiracdo rapida e dificil; pulso rapido, palidez e suores e prostracao e apatia.
v' 0 que se deve fazer:

= Desdramatizar a situacdo. E importante ser capaz de conter a angustia e a

ansiedade, falando-lhe calmamente, e assegurando-lhe rapida ajuda médica.

= Deve ficar com a crianga/jovem num local arejado onde ndo haja po, cheiros ou

fumos.
= Coloca-lo numa posicao que lhe facilite a respiragao (como na figura);
= Contactar e informar a familia;

= Se tiver conhecimento do tratamento aconselhado pelo médico para as crises pode

administra-los.

Atencao

Na fase de agravamento da crise a respiracdo é muito dificil, lenta e ha cianose das

extremidades, isto €, as unhas e os labios estdo arroxeados.

Caso a crianca ndo apresente melhorias, esta deve ser encaminhada rapidamente para o

Hospital.
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CRISE DE HIPOGLICEMIA (DIABETES)

A diabetes é uma doenca em que o pancreas ndo produz uma quantidade suficiente de insulina e

ha aglcar aumentando no sangue e na urina. A diabetes nas criancas e jovens requer tratamento com

insulina.

A complicagdo mais grave e frequente do diabético jovem é a crise de Hipoglicémia (baixa de

aclcar no sangue). Esta ocorre habitualmente depois da realizagdo de exercicio fisico, por jejum

prolongado ou por exagero da dose de insulina, surgindo alguns destes sinais e sintomas:

Palidez, suores e tremores das maos;
Fome intensa ou enjoo e vémitos;

Confusdao mental, raciocinio lento, bocejos repetidos, expressdo apatica,

“apalermada”;

Voz entaramelada;

Alteracdes de humor;

Palpitacdes, pulso rapido;

Perda da fala e dos movimentos activos;

Desmaio, convulsdao, coma.

v 0 que se deve fazer:

Lidar com a pessoa com calma, meiguice e delicadeza (habitualmente ha rejeicao e

teimosia em relagdo ao que lhe é proposto);
Dar acucar misturado em algumas gotas de agua;

Apos melhoria dar um bolo, pao ou bolachas e um copo de leite ou agua.

v O que nao deve fazer:

Atencao

Dar, no inicio da crise liquidos a beber, mesmo que acgucarados, nomeadamente

sumos, chas e Coca-Cola.

Usar e abusar do aglicar a menor suspeita, pois tomado em exagero de vez em quando nao

prejudica, enquanto a falta ou o atraso ataca o cérebro e pode levar ao coma e a morte. Se a pessoa

ndo consegue engolir € uma situacao grave que necessita transporte urgente para o Hospital.

CSSCD.125.0
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DESMAIO

E provocado por falta de oxigénio no cérebro, a que o organismo reage de forma automatica,
com perda de consciéncia e queda do corpo brusca e desamparada. Normalmente, o desmaio dura 2 ou
3 minutos. Este tem diversas causas nomeadamente: excesso de calor, fadiga, falta de alimentos,
permanéncia de pé durante muito tempo, entre outras. Os sintomas sao; palidez, suores frios, falta de

forca e pulso fraco.
v O que se deve fazer se nos apercebermos de que a crianga vai desmaiar:

= Senta-la;
= Colocar-lhe a cabega entre as pernas;
* Molhar-lhe a testa com agua fria;

= Dar-lhe a beber cha ou café acgucarados.

v O que se deve fazer se a crianca ja estiver desmaiada:

* Deita-la com a cabeca de lado e mais baixa do que as pernas;

= Desapertar-lhe as roupas;

= Manté-la confortavelmente aquecida;

* Logo que recupere os sentidos, dar-lhe a beber cha ou café agucarado;

= Posteriormente, consultar o médico.
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DOENCA CRONICA

Algumas situagdes de urgéncia surgem ligadas a Doenga Cronica, sendo aconselhdvel saber como

actuar face as criangas/jovens que a apresentam.

v' 0 que se deve fazer:
. Procurar saber (junto das Familias e/ou Equipas de Saude Escolar):

o Se faz alguma medicacdo: qual, horario, como aplica-la e eventuais efeitos

secundarios;
o Que cuidados especiais deve ter e o que nao deve fazer;
o Se pode ou ndo praticar exercicio fisico e de que tipo;
o Quais os sinais/sintomas de alarme e saber reconhece-los;
o Quem e que servigos contactar em caso de crise;

o O que fazer nas crises, descompensagdes e/ou agudizacgdes.

L] Ensina-lo/a a viver a doenca com optimismo;

L] Apoiar a sua autonomia e a auto-imagem;

L] Promover um ambiente estimulante e adequado;
. Desenvolver espirito civico de entreajuda;

. Evitar atitudes de condescendéncia e/ou pena.

ELECTROCUSSAO (CHOQUE ELECTRICO)

Esta situacdo é provocada pela passagem de corrente através do corpo.

CSSCD.125.0 Aprovagao pela Diregao Péagina 11 de 35
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v 0 que se deve fazer:

» Desligar o disjuntor para cortar imediatamente a corrente eléctrica;

* Ter o maximo de cuidado em nao tocar na crianga sem previamente ter desligado a

corrente;

» Prevenir a queda da crianga;

» Aplicar o primeiro socorro conveniente: reanimagao cardio-respiratéria, aplicagao

de uma compressa ou mesmo um pano bem limpo sobre a queimadura.

v 0 que nao se deve fazer:

» Tocar na crianga se estiver em contacto com a corrente eléctrica;

» Tentar afastar o fio de alta tensdo com um objecto.

E uma situacdo grave que necessita transporte urgente para o Hospital.

ENTORSE

O entorse é uma lesdo nos tecidos moles (capsula articular e/ou ligamentos) de uma articulagao.

Os principais sintomas sdo: a dor na articulagdo é gradual ou imediata, inchaco e verifica-se uma

imediata ou gradual incapacidade para mexer a articulagao.

v 0 que se deve fazer:

= Evitar movimentar a articulacdo lesionada;
» Aplicar gelo ou deixar correr agua fria sobre a articulagao;

*= Consultar o médico posteriormente.

CSSCD.125.0 Aprovagao pela Diregao
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ENVENENAMENTO

O envenenamento é o efeito produzido no organismo por um veneno, quer este seja introduzido
por via digestiva, por via respiratéria ou pela pele.

O envenenamento pode ocorrer por:

- Envenenamento por via digestiva:

Produtos alimentares

Medicamentos

Produtos toéxicos

- Envenenamento por via respiratoria

Os sinais do envenenamento por produtos alimentares sao: arrepios e transpiragao abundante,
dores abdominais, nauseas e vomitos, diarreia, vertigens, prostragao, sincope, agitacao e delirio.

v' 0 que se deve fazer:

Interrogar a crianga para tentar perceber a origem do envenenamento;

Manter a crianga confortavelmente aquecida.

Transportar a crianga para o Hospital.
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Quando a origem do envenenamento tem origem medicamentosa, os sinais e sintomas
dependem do medicamento ingerido, todavia, podem sempre verificar-se vémitos, dificuldades
respiratérias, perda da consciéncia, sonoléncia, confusdo mental, entre outros.

v' 0 que se deve fazer:

= Interrogar a crianca no sentido de tentar obter o maior ndmero possivel de
informagdo sobre o envenenamento;

= Pedir imediatamente orientagdes ao 112;
= Manter a crianga confortavelmente aquecida;

= Transportar a crianga para o Hospital.

O envenenamento por produtos téxicos ocorre quando sdo ingeridos produtos quimicos como
detergentes, outros produtos de limpeza, lixivia, alcool puro ou similares, amoniaco, pesticidas, produtos
de uso agricola ou industrial, acidos (sulftrico, cloridrico, nitrico e outros), gasolina, potassa caustica,

soda caustica, entre outros. Os sinais variam com a natureza do produto ingerido, entre eles temos:

= Vomito e diarreia;

= Espuma na boca;

= Face, labios e unhas azulados;
= Dificuldades respiratorias;

= Queimaduras a volta da boca;
= Delirios e convulsdes;

= Inconsciéncia.

v 0 que se deve fazer:

= Se a criancga tiver consciente, interroga-la no sentido de tentar obter o maior

numero possivel de informagdes sobre o envenenamento;

CSSCD.125.0 Aprovagao pela Diregao Péagina 14 de 35
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* Pedir imediatamente orientagdes ao 112;

= Em caso de ingestdo de alcool, e apenas neste caso, dar uma bebida acucarada;

= Em caso de queimadura nos labios, molha-los suavemente com agua, sem deixar

engolir;
= Transportar a crianga para o Hospital.

v" 0 que nao se deve fazer:

= Dar de beber a crianga, pois pode favorecer a absorcao de alguns venenos;
= Provocar o vomito se a vitima ingeriu um caustico, um detergente ou um solvente.

Os envenenamentos por via respiratérias mais frequentes ocorrem pelo gas carbdnico (fossas
sépticas), pelo 6xido de carbono (brasileiras) e pelo gas propano/butano (gas de uso domestico). Nestes
casos a crianga comega por sentir um vago mal-estar, seguido de uma dor de cabega, zumbidos,
tonturas, vémitos e uma apatia profunda que a impede de fugir do local onde se encontra. Caso a

crianca ndo seja logo socorrida, esta podera entrar em coma.

v' 0 que se deve fazer:

= Entrar na sala onde ocorreu o acidente, contendo a respiracao, e abrir a janela;
= Voltar ao exterior para respirar fundo;

= Entrar de novo e arrastar a crianga para fora;

= Coloca-la em local arejado;

= Desapertar-lhe as roupas e de se necessario fazer-lhe ventilagao assistida.

= Em situagao grave, transportar a crianga para o Hospital.

Atencao:

Se se tratar de uma fossa séptica ndo retirar a crianca sem utilizar mascara anti-gas.

CSSCD.125.0 Aprovagao pela Diregao Péagina 15 de 35



CENTRO SOCIAL DE SANTA CRUZ DO DOURO

Data:28/04/2012
MANUAL DE PRIMEIROS SOCORROS Revisdo: 0

ESTADO DE CHOQUE

Este caracteriza-se por insuficiéncia circulatéria aguda com deficiente oxigenacdao dos
orgaos vitais. As causas podem ser muito variadas, nomeadamente: traumatismo externo ou interno,
perfuracdo subita de 6rgdos, emocdo, frio, queimadura, intervengdes cirargicas, etc. Os sintomas
associados sdo: palidez, olhos morticos, suores frios, prostracdo, nauseas, pulso fraco, inconsciéncia,

entre outros.
v 0 que se deve fazer se a crianga esta consciente:

= Deita-la em local fresco e arejado;

= Desapertar as roupas;

= Tentar manter a temperatura normal do corpo;
= Levantar as pernas a 459;

= Ir conversando para a acalmar.
N

{ . B
.

v 0 que se deve faz se a crianga ndo esta consciente:
= Colocar na Posicao Lateral de Seguranca - pag.26;

= Transportar a crianca para o Hospital.

ESTRANGULAMENTO

v' 0 que se deve fazer:

= Cortar imediatamente a corda ou o que estiver a fazer pressdao em torno do

pescoco da crianca;
= Executar a Ventilacdo Artificial, se houver sinais de asfixia;

= Se a situacao for grave, recorrer imediatamente ao Hospital.
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Uma ferida é uma ruptura da pele. E uma solucdo de continuidade, quase sempre de origem

traumatica, que além da pele (ferida superficial) pode atingir o tecido celular subcutdneo e muscular

(ferida profunda).

v' 0 que se deve fazer:

Antes de tudo, o socorrista deve lavar as maos e calcar luvas descartaveis;
Proteger provisoriamente a ferida com uma compressa esterilizada;
Limpar a pele a volta da ferida com agua e sabao;

Lavar, do centro para os bordos da ferida com agua e sabao, “cetavlon” ou similar,

utilizando uma compressa e nao algodao;

Secar a ferida com uma compressa em pequenos toques para ndo destruir qualquer

coagulo de sangue;
Desinfectar com alcool iodado a 1% ou Betadine em solugdo dérmica;

Se a ferida for superficial e de pequenas dimensdes, deixa-la ao ar, depois de limpa

ou entdo aplicar uma compressa esterilizada.

Se a ferida for mais extensa ou mais profunda, como tecidos esmagados ou
infectados, ou se contiver corpos estranhos, devera proteger apenas com uma

compressa esterilizada. Neste caso, deve-se transportar de imediato para o

Hospital.

v" 0 que nao se deve fazer:

CSSCD.125.0

Tocar nas feridas sangrantes sem luvas;
Utilizar o material (luvas, compressas, etc.,) em mais de uma pessoa;
Soprar, tossir ou espirrar para cima da ferida;

Utilizar mercurocromo ou tintura de metiolato;
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= Fazer compressao directa em locais onde haja suspeita de fracturas ou de corpos

estranhos encravados, ou junto das articulagOes;

= Tentar tratar uma ferida mais grave, extensa ou profunda com tecidos esmagados

ou infectados ou que contenha corpos estranhos.

FERIDAS NOS OLHOS
v 0 que se deve fazer:
= Deitar a vitima com a cabeca completamente imével e olhando para cima;
= Cobrir o olho com compressas esterilizadas;

= Evitar que a vitima tussa.

E uma situacdo grave que necessita transporte urgente para o Hospital.

FRACTURA

Uma fractura é uma solugdo de continuidade no tecido 6sseo. Em caso ou suspeita de fractura, o
0sso deve ser imobilizado. Qualquer movimento provoca dores intensas e deve ser evitado. Os principais
sintomas de uma fractura sdo: dores intensas no local; inchacgo; falta de forga; perda total ou parcial dos

movimentos e encurtamento ou deformagao do membro lesionado.

v' 0 que se deve fazer:

= Expor a zona da lesdo (desapertar ou se necessario cortar a roupa);
= Verificar se existem ferimentos;

= Tentar imobilizar as articulagdes que se encontrem antes e depois da fractura,

utilizando talas apropriadas ou, na sua falta, improvisadas;

= Promover o transporte para o Hospital.

Atencao:

As talas devem ser sempre previamente almofadadas e bastante sélidas. Quando improvisadas,

podem ser feitas com barras de metal ou varas de madeira.

Se se utilizarem talas insuflaveis, que actuam por compressao sobre o membro lesionado por
efeito do ar que introduzimos dentro delas, deve-se deixar sair um pouco de ar do seu interior de 15 em

15 minutos para aliviar a pressao que pode dificultar a circulagdao do sangue.
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v' 0 que nao deve fazer:

Tentar fazer reducdo da fractura, isto &, tentar encaixar as extremidades dos
0ssos partidos;

= Provocar apertos ou compressoes que dificultem a circulagao do sangue;

Procurar numa fractura exposta, meter para dentro as partes dos ossos que
estejam visiveis.

Alguns Exemplos de Imobilizagcdes de Fracturas

1. Imobilizacdao e Extensao da Clavicula (utilizando dois lengos dobrados)

As pontas dos dois lencos em gravata que rodeiam os ombros atam-se atras. Primeiro entre si e
depois com a do lado oposto, colocando-se entre eles e a pele uma pequena almofada de proteccao, e

as outras duas, uma de cada lado das axilas, para evitar a compressdo das artérias que irrigam os
membros superiores.

Um pequeno pau metido entre os dois nds e rodado a volta de um eixo transversal faz enrolar as

pontas dos lencgos, encurtando-as e puxando consequentemente os ombros atrds, fazendo a extensao
das claviculas.

2. Imobilizacdao do Brago (utilizando dois lengos e um jornal ou revista)
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3. Imobilizacdo da mao e do antebraco

4. Imobilizacdo da coxa

Se a fractura for no fémur (coxa) as talas devem ser colocadas, do lado de fora, desde a axila até a

planta do pé e do lado de dentro desde a virilha até a planta do pé.

5. Imobilizacdo da perna

Se a fractura for nos ossos da perna - tibia e/ou peréneo - as talas devem ser colocadas desde a

anca até a planta do pé.

6. Imobilizacao do tornozelo
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Se a fractura for no tornozelo as talas devem ser colocadas desde a parte de cima do joelho até a

planta do pé.

7. Imobilizacao do pé

8. Imobilizacdao do maxilar

Atencao:

Em caso de suspeita de fractura de costelas a vitima deve ser deitada em posicdo confortavel
evitando movimentos bruscos. Nao tente imobilizar.

S&o situacbes graves que necessitam transporte urgente para o Hospital.

HEMORRAGIAS

A hemorragia é uma perda de sangue devido a ruptura de vasos sanguineos. Esta pode ser:

interna ou externa

Hemorragia Interna
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A hemorragia interna acontece quando ndo se vé correr o sangue mas a vitima apresenta um ou mais

\ 2 Data:28/04/2012
“S*L’VTAC\K\ﬂ:

dos seguintes sintomas: sede, sensacdo de frio (arrepios), pulso progressivamente mais rapido e mais
fraco. Em casos ainda mais graves podem surgir: palidez, arrefecimento, sobretudo das extremidades,

zumbidos e alteracdo do estado de consciéncia.

v' 0 que se deve fazer:

= Acalmar a vitima e manté-la acordada;

= Desapertar-lhe a roupa;

= Manter a vitima confortavelmente aquecida;

= Coloca-la em Posigdo Lateral de Seguranca — pag. 26
v" 0 que nao se deve fazer:

= Dar-lhe de beber ou de comer

Hemorragia Externa

Na hemorragia externa o sangue sai por uma ferida, sendo sempre visivel. Neste tipo de hemorragia, o

objectivo é parar o sangue o mais rapido e eficazmente possivel.

v' 0 que se deve fazer:

= Deitar horizontalmente a vitima;

= Aplicar sobre a ferida uma compressa esterilizada ou, na sua falta, um pano lavado,
exercendo uma pressao firme com as duas maos, com um dedo ou ainda com uma

ligadura limpa, conforme o local e a extensao do ferimento;

» Se 0 penso ficar saturado de sangue, colocar outro por cima, mas sem retirar o

primeiro.
» Fazer durar a compressao até a hemorragia parar (pelo menos 10 minutos);

» Se a hemorragia parar, aplicar um penso compressivo sobre a ferida.

Hemorragia Nasal
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O principal sintoma é a saida de sangue pelo nariz, por vezes abundante e persistente. Se a

hemorragia for grande, o sangue pode também sair pela boca.

v' 0 que se deve fazer:
= Comprimir com o dedo a narina que sangra;
= Aplicar gelo exteriormente;

* Se a hemorragia ndo para, introduzir na narina que sangra um tampao coagulante,

fazendo pressao para que a cavidade nasal fiqgue bem preenchida.

» Se a hemorragia persistir, mais do que 10 minutos, deve-se transportar a crianga

para o Hospital.

Atencgao: antes de qualquer procedimento o socorrista deve calgar luvas descartaveis.

MASSAGEM CARDIACA

v' 0 que se deve fazer:

»= Colocar a vitima deitada de costas sobre uma superficie dura;
= Sem interromper a respiragao boca-a-boca, comegar a massagem;

= Para determinar o local em que a massagem deve ser feita, encontrar, no meio
do térax, o osso esterno. Ele comeca acima do estdbmago. A mao do socorrista
deve ser posicionada na metade inferior (isto é, entre a metade e a base) do

0SS0;

» Abrir as maos e colocar uma sobre a outra. Usar s6 a palma, mantendo os dedos
esticados para cima. Em criancas pequenas, ao contrario, usar os dedos, apenas.

Medir a forca de acordo com o tamanho da vitima;
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= Apertar o térax da vitima, pressionando seu coragdo, e soltar em seguida.

Manter o ritmo de uma compressao por segundo;
= Para ajudar a colocar pressdao na massagem, deixar os bragos esticados;

= A cada paragem para fazer a respiracao boca-a-boca, verificar se o pulso voltou.
Para sentir a pulsagdo, colocar as pontas dos dedos indicadores e médio na

virilha ou no pescogo da vitima, ao lado da traqueia.

MORDEDURAS

Mordedura de cao
v 0 que se deve fazer:
= Desinfectar o local da mordedura;
= Informar-se se o cdo esta devidamente vacinado.

Uma vez que a mordedura de um cdo envolve risco de infeccdo, é uma situagcdo que necessita de

transporte urgente para o Hospital.

Mordedura de gatos/ratos/porcos/equideos
v' 0 que se deve fazer:
= Desinfectar o local da mordedura;

= Transportar sempre a vitima para o Hospital.

Mordedura de vibora ou outra cobra venenosa

v' 0 que se deve fazer:

*»  Manter a vitima imédvel e tranquila;
] Desinfectar o local da mordedura

= Colocar uma ligadura, ndo muito apertada nem durante muito tempo, em cima

da zona mordida, para tentar evitar a difusdo rapida do veneno
= Prevenir o estado de choque;

= Dar de beber chd quente com agucar;
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Manter a vitima e vigilancia

Transportar sempre a vitima para o Hospital.

v" 0 que nao deve fazer:

Chupar a ferida;

Tentar golpear a zona mordida.

PARAGEM RESPIRATORIA/VENTILAGAO ARTIFICIAL

As causas mais frequentes sao: Obstrugdo da laringe por corpos estranhos; Afogamento;

Choque Eléctrico e Traumatismo Craniano.

v 0 que se deve fazer:

CSSCD.125.0

Certificar-se de que as vias respiratdrias encontram-se obstruidas e, se assim

nao for, desobstrui-las;

Deitar a vitima de costas;

Ajoelhar-se ao lado dos ombros da vitima;
Colocar-lhe a cabeca o mais para tras possivel;

Com uma mao puxar a testa da vitima para trds e com a outra mdo apoiada na
nuca puxar-lhe o queixo para cima, levantando-lhe lentamente o pescogo - fig.
1;

Cobrir com a sua boca, a boca e o nariz da vitima - fig. 2 - e soprar,
verificando se o tdrax se dilata (se estiver a fazer ventilacdo artificial a um
adulto, cobrir sé a boca, tapando-lhe o nariz com os dedos polegar e indicador

da mao que estd a puxar a testa para tras - fig. 3.
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Repetir a manobra a um ritmo variadvel de acordo com a idade da vitima até

que esta comece a respirar por si propria:
o Nos jovens e adultos: 12 a 15 insuflagdes/minuto;
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o Nas criangas: 15 a 20 insuflagdes/minuto;

o Nos bebés: 20 a 25 insuflagdes/minuto.

= Verificar regularmente se o coracao bate, se ndao bater, iniciar de imediato, e
em simultdneo com a ventilagdo artificial, manobras de compressao cardiaca

externa.

= Uma vez a respiracdo restabelecida, manter a vitima confortavelmente
aquecida, na Posicao Lateral de Seguranca - pag. - enquanto aguarda o

transporte para o Hospital.

PICADAS

Picadas de abelhas e vespas
v' 0 que se deve fazer:
= Retirar o ferrdo com uma pinga;
= Desinfectar com alcool ou outro anti-séptico (Betadine Dérmico);
= Colocar gelo localmente.
Atencao:

Necessitam de cuidados especiais e de transporte urgente para o Hospital os casos de picadas

multiplas (enxame); pessoas alérgicas e picadas na boca ou na garganta, pelo risco de asfixia.

Picadas de peixes venenosos/ouricos/alforrecas

v" 0 que se pode fazer:

=  Aplicar no local cloreto de etilo ou, na sua falta, alcool ou gelo;
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= Caso ndo haja melhoras, transportar de imediato para o Hospital.

POLITRAUMATIZADO
Um politraumatizado é um sinistrado que sofreu traumatismos multiplos.
v 0 que se deve fazer:
= Se a vitima estiver consciente tentar acalma-la;
= Manté-la confortavelmente aquecida;
= Vigiar a respiracao e o pulso;
= Fazer o primeiro socorro indicado para cada traumatismo;

= Transportar a vitima urgentemente para o Hospital.

v" 0 que nao se deve fazer:
= Deslocar a vitima;

= Caso seja necessario remover a vitima do local, deve-se proceder como o

indicado para traumatismo de coluna.

POSICAO LATERAL DE SEGURANCA

A posicao Lateral de Seguranca (PLS) deve ser utilizada em toda a pessoa inconsciente porque

permite uma melhor ventilagdo, libertando as vias aéreas superiores.

v 0 que se deve fazer:

= Com a vitima deitada, colocar a cabeca em hiper-extensao e de lado (para
impedir a queda da lingua para tras e a sufocagao por sangue, vomito ou

secregoes);
= Por 0 brago do lado para onde virou a cabega ao longo do corpo;

= Flectir a coxa do outro lado;
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= Rodar lentamente o bloco cabeca - pescogo - tronco;

= Manter a posicdo da cabeca para tras e para o lado, mantendo a boca aberta.

QUEIMADURAS
A gravidade da queimadura depende de varios factores:
= Da zona atingida pela queimadura;
= Da extensdo da pele queimada;

= Da profundidade da queimadura.

As queimaduras podem ser classificadas em 3 graus, nomeadamente:

% Queimadura do 1° grau: sdao as queimaduras menos graves, onde apenas a camada
externa da pele (epiderme) é afectada. A pele fica vermelha e quente e ha sensacgdo de calor

e dor (queimadura simples).

< Queimadura de 2° grau: as caracteristicas da queimadura de 1° grau, junta-se a existéncia
de bolhas com liquido ou flictenas. Esta queimadura ja atinge a derme e é bastante dolorosa

(queimadura mais grave).

% Queimadura de 3° grau: as caracteristicas das queimaduras anteriores, junta-se a
destruicao de tecidos. A queimadura atinge tecidos mais profundos provocando uma lesao
grave e a pele fica carbonizada (queimadura muito grave). A vitima pode entrar em estado de

choque.
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v' 0 que se deve fazer:

* Se a roupa estiver arder, envolver a vitima numa toalha molhada ou, na sua falta, faze-la

rolar pelo chdo ou envolve-la num cobertor (cuidado com os tecidos sintéticos;
* Se a vitima se queimou com agua ou outro tipo de liquido a ferver, despi-la rapidamente;

= Dar agua a beber frequentemente;

*» Se a queimadura for de 1° grau deve-se arrefecer a regido queimada com soro fisioldgico

ou, na sua falta, com agua fria corrente ou cubos de gelo, até a dor acalmar;

* Se a queimadura for de 2° grau, para além de arrefecer a regido queimada com soro
fisioldgico ou, na sua falta, com agua fria corrente ou cubos de gelo, até a dor acalmar;

deve-se ainda:
o Lavar cuidadosamente com um anti-séptico (ndo aplicar alcool);

o Se as bolhas nao estiverem rebentadas ndo as rebentar, aplicar gase gorda e

compressa esterilizada;

o Se as bolhas rebentarem, ndo cortar a pele da bolha esvaziada: tratar como
qualquer outra ferida. P penso deve manter-se 48 horas e s6 depois expor a zona

queimada ao ar para evitar o risco de infecgao/tétano.

* Na queimadura de 3° grau, para além de todos os outros procedimentos descritos
anteriormente, caso a queimadura seja muito extensa, deve-se envolver a vitima num
lencol lavado que ndo largue pelos, previamente humedecido com soro fisiolégico ou, na

sua falta, com agua simples;

= Uma queimadura profunda é uma situagdo grave que necessita urgentemente de

transporte para o Hospital.

v' 0 que nao se deve fazer:
= Retirar qualquer pedaco de tecido que tenha ficado agarrado a queimadura;
= Rebentar as bolhas ou tentar retirar a pele das bolhas que rebentaram;

= Aplicar sobre a queimadura outros produtos além dos referidos.

REANIMACAO/RESSUSCITAGAO

v 0 que deve fazer perante uma pessoa inerte, em estado de morte aparentemente:
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= Procurar descobrir e eliminar a causa da situagao;

= Verificar se respira;

= Verificar se o coragao bate.

v 0 que deve fazer se a vitima respira:
= Desapertar a roupa;
= Colocar a vitima na posicao lateral de segurancga - pag. 26;
= Manté-la confortavelmente aquecida.
v" 0 que deve fazer se a vitima nao respira:
= Deve certificar-se de que as vias respiratdrias se encontram desobstruidas e, se assim nao
for, desobstrui-las;

= Iniciar a ventilagdo artificial e manté-la até que a vitima respire por si;

*= Se 0 coragao ndo bater apds trés insuflacdes rapidas de ar, associar a ventilagao artificial a

compressao cardiaca externa (massagem cardiaca) - nota 1;

= Transportar rapidamente para o Hospital.

Nota 1: Compressdo Cardiaca Externa
No Bebé
Com o bebe deitado de costas sobre uma superficie dura, o socorrista deve colocar os seus dois

dedos polegares sobrepostos sobre a ponta do esterno pressionando-o a um ritmo de cerca de 100

vezes por minuto.
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Na criancga

Com a crianca deitada de costas sobre uma superficie dura, o socorrista deve apoiar as pontas
dos seus dedos indicador e médio um pouco acima da ponta esterno, pressionando-o a um ritmo de
cerca de 80 vezes por minuto - fig. 1. Se utilizar as duas maos devera sobrepor a ponta dos dedos - fig.
2.

No jovem adulto

Com a vitima deitada de costas sobre uma superficie dura, o socorrista deve apoiar a palma da
mao cerca de 3cm acima da ponta do esterno e colocar a outra mao sobreposta pressionando o esterno

a um ritmo de 80 vezes por minuto - fig. 3.

TRAUMATISMO CRANEANO

Os sintomas associados ao traumatismo craneano sao: ferida do couro cabeludo ou hematoma;
perda de conhecimento; diminuicdo da lucidez; vomitos; perturbacdo do equilibrio; uma das pupilas
dilatadas; paralisia de qualquer parte do corpo e saida de sangue ou liquido céfalo-raquidiano pelo nariz,
boca e ouvidos.

v 0 que se deve fazer:
= Acalmar a vitima;

* Coloca-la sobre uma superficie dura, sem almofadas, entre dois lengois
enrolados;

* Manté-la confortavelmente aquecida
*= Manté-la confortavel;

* Encaminhar de imediato para o Hospital.
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TRAUMATISMO NA FACE
v 0 que se deve fazer:

= Limpar cuidadosamente o nariz e os olhos da vitima para que nao haja
obstrucdo das vias respiratdrias e da visao;

= Coloca-la em posicdo semi-deitada;
= Se ha suspeita de fractura do maxilar, procurar imobiliza-lo;

= Encaminhar de imediato para o Hospital.

TRAUMATISMO TORACICO

Este traumatismo pode ser considerado grave por poder afectar a ventilacdo se houver perfuragao
do pulmdo. Nesse caso a vitima pode apresentar um ou mais dos seguintes sintomas: dificuldades

respiratérias; labios e unhas roxas; pulso fraco e rapido; agitacdo e confusao e delirio.
v 0 que se deve fazer:
= Acalmar a vitima;
= Coloca-la em posicdo semi-sentada e recostada sobre a zona atingida;

= Se existir ferimento, cobri-lo com compressas embebidas em vaselina para

impedir a entrada de ar.

= Encaminhar de imediato para o Hospital.

TRAUMATISMO DA COLUNA VERTEBRAL

Deve-se suspeitar sempre se lesdo da coluna cerebral se a vitima apds o traumatismo, apresenta os
seguintes sintomas: impossibilidade de fazer movimentos; dor no local do traumatismo; sensacao de

“formigueiro” nas extremidades (maos/pés) e insensibilidade de qualquer parte do corpo.

v' 0 que se deve fazer:

= Com a ajuda de outras pessoas, colocar a vitima num plano horizontal
respeitando o eixo do corpo.
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= Fazer traccdo da coluna vertebral esticando a vitima pelos pés e pela

cabeca, como indica a figura, e manté-la nesta posicao até chegar a

ambulancia.

] Encaminhar de imediato para o Hospital.

TRAUMATISMO ABDOMINAL

E uma lesdo provocada por accdo mecanica sobre o abddémen (queda ou pancada) capaz de

causar fractura ou ruptura de visceras.

Os sintomas sdo: dor local, sede e pulso progressivamente mais rapido e mais fraco. Em casos mais

graves temos: palidez; suores frios; arrefecimento, sobretudo das extremidades; zumbido e alteragdes

do estado de consciéncia.

v' 0 que se deve fazer:
= Acalmar a vitima e manté-la acordada;

= Cobrir a ferida, se existir;

= Colocar a vitima em posicdo semi- sentada com as pernas flectidas;

= Manté-la confortavelmente aquecida;

= Transporta-la de imediato para o Hospital.

v" 0 que nao se deve fazer:

= Dar-lhe de comer e beber.

Atencao

Se o socorrista puder dispor da ajuda de outra pessoa torna-se mais facil a reanimagao, porque

enquanto um faz sem interrupgdo a compressdo cardiaca, o outro executa a ventilagdo boca-a-boca:

uma insuflacdo de ar de 5 em 5 compressoes cardiacas - fig. 4.
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Se o socorrista estive s6, tera de ser ele a executar ambas as manobras: 2 insuflacdes de ar, 15
compressoOes cardiacas, 2 insuflacGes de ar, e assim sucessivamente. Quando o coracdo comecar a
bater, suspender a compressdo cardiaca mas manter a ventilagdo ate a vitima respirar por si. Logo que
a vitima respire normalmente, coloca-la e Posicdo Lateral de Seguranga - pag.26 — e manté-la

confortavelmente aquecida.

Transportar a vitima para o Hospital, logo que possivel.

VENTILACi\O ARTIFICIAL BOCA-A-BOCA
Quando a respiragao for interrompida, deve-se fazer respiragdo boca-a-boca.
v 0 que se deve fazer:

= Verifique se a via respiratoria ndo esta obstruida. Estique o pescogo da vitima para
gue o ar possa passar: ponha uma mao na nuca e levante o pescogo; apoie a outra

mao na testa e force a cabeca para tras;

* Em seguida, abra a boca, pressione a lingua para baixo e veja se ndao ha algum
objecto ou secregao impedindo a passagem de ar. Se existir, remova-o com os

dedos;

= Se, com isso, a pessoa nao voltar a respirar, afrouxe as roupas, mantenha esticado

0 pescoco da vitima e comece a respiragao artificial;
* Feche as narinas da vitima usando os dedos da mao que esta sobre a testa;

= Inspire fundo, abra sua boca e coloque-a sobre a boca da vitima (se for uma

crianga, cubra também o nariz com sua boca);

= Sopre o ar até que o térax da vitima se movimente, como em uma respiragao

normal. Use forga com adultos, suavidade com criancas.

= Retire sua boca, para que a pessoa possa expirar.
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= Mantenha o ritmo de 18 a 20 respiragdes por minuto, no caso de adultos, e 15 a
18, no caso de criangas. Verifique sempre se a vitima ndo esta recuperando seus

movimentos respiratorios;

» Se vitima voltar a respirar, interrompa a respiracgdo artificial, mas ndo desvie sua

atencdo. Ela pode parar de respirar novamente.
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