VOLKSWAGEN

Vocé conhece, vocé confia.

Manual de Primeiros Socorros
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PREFACIO

Prezado amigo .

Reconhecido como um dos maiores inventos, do homem, o automovel permitiu ampliar o0s
caminhos, encurtar as distancias, ganhar autonomia, tempo e agilidade.

Se por um lado o automével foi um dos grandes responsaveis pelo desenvolvimento e
consolidacdo das nacgdes industrializadas, de outro, fez crescer, ao longo dos anos, a preo-
cupacdo em torno dos acidentes de transito e suas tragicas conseqiéncias.

A indudstria automobilistica mundial tem concentrado seus esforcos para desenvolver tecno-
logias capazes de produzir veiculos cada vez mais seguros. Se é dificil eliminar definitivamente

O risco dos acidentes automobilisticos, é perfeitamente possivel lutar para que suas conse-
quéncias sejam atenuadas. Esse tipo de preocupacao sempre norteou a eoncepcio de um

produto Volkswagen em todo o mundc

Lamentavelmente, a tecnologia por sis6 ndo é capaz de livrar 0 motorista de se envolver em

um acidente. A tecnologia é necessario somar sua responsabilidade, habilidade e prudéncia
ao volante, além da correta manutencdo do veiculo e das condicdes da via de transito. Se

houver falhas em uma dessas variaveis, o risco de um acidente aumenta consideravelmente.

Na tragica estatistica dos acidentes de transito, o Brasil tem disputado as primeiras posicies,

deixando gravado, em nossas avenidas e estradas, um rastro de dor, medo e prejuizos
irrecuperaveis.

Sensibilizada com essa situacdo, a Volkswagen decidiu editar este Manual de Primeiros
Socorros, que acompanha toda a sua linha de veiculos

Esta publicacdo ndo tem a pretensdo de discutir as causas dos acidentes de transito no Brasil
ou de apontar solucfes para este sério problema. Essas questdes sdo, na verdade, muito mais
amplas e exigem uma discussio aprofundada da sociedade, envolvendo governo, iniciativa
privada e representantes da comunidade

O objetivo desta iniciativa & o de orientar 0s motoristas para que, em um acidente com
vitimas, saibam agir com cautela e conhecimento. O instinto da solidariedade humana num
momento como este € importante, mas ndo ¢ suficiente para salvar vidas.

Sinceramente esperamos que VOCé NUNCa precise usar esses conhecimentos. Se algum dia,
um acontecimento inesperado lhe cobrar uma atitude, saiba agir com eficiéncia e seguranca.

| Carlos Barone
r Presidente

Autolatina Brasil S.A.
Divisdo Volkswagen
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INTRODUCAO

Ao Editar este Manual de Primeiros Socorros, a Volkswagen espera levar ao seu conhecimen-

to informacdes que podem ser vitais no salvamento de vidas humanas. As estatisticas revelam
que os principais motivos de 6bitos ou seqlielas irreversiveis em vitimas de acidentes -

especialmente de transito - sdo a omissdo de socorro e a falta de um atendimento eficiente
de primeiros socorros.

Estudos comprovam que as duas primeiras horas, apos o acidente, sdo cruciais para garantir
a sobrevida ou a recuperacdo dos feridos. Neste periodo, a diferenca entre a vida e a morte
pode depender do seu atendimento. As técnicas de primeiros SOCOrros, no-entanto, sao
desconhecidas da maioria das pessoas. Sem ter um conhecimento basico, & muito dificil
tentar ajudar, j& que muitas vezes atitudes desesperadas e iImpensadas acabam agravando o
estado geral da vitima.

Esta publicacdo reflete o conhecimento médico e as praticas de primeiros socorros geralmente
aceitas no Brasil 4 época da sua publicacdo. Ela ndo constitui curso, nem treinamento, e nao

visa habilitar profissionalmente em area médica ou de enfermagem. E dirigida especialmente
a vocé, que se evidencia entre os motoristas com apurado sentido de solidariedade e respon-

sabilidade. Motoristas que conhecem e respeitam as normas de seguranca, as leis de transito
e conscientes da importancia de manter o veiculo em perfeitas condi¢des de uso, seguindo 3

risca as recomendacdes do Manual de Instrucées. Motoristas que sabem que os acidentes
sao fatalidades que independem da nossa vontade e que qualquer um de nods esta sujeito as
suas desagradaveis - e muitas vezes tragicas - consequéncias.

Mas, para que este trabalho possa realmente ter um sentido pratico, & preciso que voceé leia
com muita atencdo. Com o objetivo de ampliar esta prestacio de Servico, sugerimos que vocé
discuta o contetido deste Manual com sua familia e seus amigos. Somente assim teremos
certeza do éxito desta iniciativa.

Primeiros socorros sdo cuidados, imediatos e impres-

E— cindiveis, que devem ser prestados a uma vitima até a
chegada de atendimento médico. E bom lembrar que

mesmo que a vitima esteja aparentemente bem, ela deve
ser encaminhada a uma avaliacdo de um profissional de

salde.

PS-01




e Como consultar o Manual

O Manual esta subdividido em capitulos, cada um abor 1 - Primeiras providéncias : , 1-00
dando temas especificos
No inicio de cada capitulo, vocé encontra um indice que 2 - Hem orragia 2-02
facilita a localizacdo do assunto desejadc.
Alguns capitulos estdo diretamente relacionados entre si * Hemorragia nos membros superiores e inferiores
Assim, é importante que vocé dé atencao as chamadas - controle da hemorragia com utilizacdo de compresss
que antecedem e que sucedem cada capitulo ou cada - controle da hemorragia com aplicacdo de tornigquete
assunto. * Hemorragia interna
PS-01 E |
Para facilitar a consulta, procure no indice das matérias constante nas paginas a seguir, ¢ 3 - Desmaios ... RO S S e ey 3-02
assunto desejado. 3
Atencdo especial deve ser dada as paginas denominadas '‘Anotactes’’ no final do Manual 1 * Ameaca de desmaio
Recomendamos gue nelas vocé registre informacdes importantes suas e de seus familiares, ® Desmaic
como por exemplo: endereco para contatos, hospitais ou convénios médicos, tipo sanguineo,
se ¢ portador de doencas crdnicas, alergias a medicamentos etc. Isto tudo podera ser de 4 - Estado de choque 4-02
extrema importancia, inclusive a ponto de salvar sua vida. :
5-Convulsdes.. .. o S Tt i e ) L. 5-02
. 6 - Parada cardiaca ou respiratéria ... .. .. 6-02

* |dentificacdo dos sinais vitais
£ - parada respiratonea
] - parada cardiacs
' * Reanimacac
- respiracao artificial (parada respiratoria!
- massagem cardiaca (parada cardiaca!
- massagem cardiaca e respiracéo artificial {paradas cardiaca e respiratorial
* Cuidados apos a reanimacac
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/- Ferimentos . .. 7-02

* Ferimento leve e superficia

* Ferimento com abdomen aberto
* Ferimento no torax

* Ferimento na cabecs
* Ferimento nos olhos

8- Fraturas . o L 8-02

* Imobilizacao da regido fraturads
- membros
- femuy

- costelas
- bacia
* Fratura exposts
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9 - Fraturas que requerem maiores cuidados ... 9-02

e Fratura na coluna vertebral ou no pescoco
® Fratura no cranio

10 - QUeimaduras ... TR 10-02

¢ Cuidados gerais

* Pequenas queimaduras
¢ Queimaduras nos othos
® Fogo nas roupas

11 - ERVENENAMENEOD - oo 11-02

e Envenenamento atraves da pele

* \Venenos aspirados
¢ \Venenos ingeridos
e \Venenos de picada de aranha, cobras e escorpides

12 - Transporte de vitimas ... SRR e 12:02

* Transporte por maca

- Como improvisar uma maca
® Transporte por pessoas

- por 1 pessoa

- por 2 pessoas

- por 3 pessoas

- por 4 pessoas
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Ao socorfer uma vitima de acidente, além de procedimenios corretos, 0s seguintes fatores 3 Procedimento para ab st i
\ ordar uma v
devem ser considerados P itima de acidente
. . . . - :._ Faca um exame visual
« Seja prevenido: Para facilitar 0 socorro, &€ importante que vocé tenha a mao, (estado geral) da vitima.
armazenados convenientemente, alguns materiais, cComo por e v
exemplo: faixas de crepe (de aproximadamente 10 cm de m;ité"?:;;‘f;ﬁ?&‘ﬁ:‘gﬁj?,
largura), gaze, esparadrapo, luvas de borracha ou cirdrgr- T
cas, agua potavel, tesoura sem ponta, toalha e uma manta. Sim | N3O |-
Para atendimento noturno.é aconselhavel ma nter, junto com 3 y
as ferramentas do veiculo, uma lanterna a pilha. Outros Estanque a hemarra- »| Avitima esta |
o . A gia. Veja pag. 2-04. desacordada?
materiais podem ser acrescentados, porém nao o faga sem : | |
antes consultar um especialista em primeiros socorros. i P =
Baa - # 3 |
¢ Mantenha a calma: A vitima deve ser tranquilizada, e para isto vocé deve estar ——— | Avitima esta respiran- Converse com a vitima,
calmo e confiante. Evite que ela conheca a extensdo exata ; SIS e il E'i‘-"-'—""“ consciente?
. - 1
s ferimentos ] — L
do Nao Sim | Nao Sim |
| | 1 T
* Previna-se: O risco de contrair doencas Infecto-contagiosas pode ser | A pulsagao & reguiar? TR —
minimizado se alguns cuidados forem observados, tals co- | Veja pag. 6-03. *|  localizar as lesdes. Inicie
g t |
) i . - n 3 | 1 T perguntando se senle dores no |
mo: ewtariq contato dlretp com O sangue ou f_lmdr::}s orga - p— p85C0G0 U N coluna © 56 sento |
nicos da vitima; evitar ferir-se durante o atendimento, nac os bragos e pernas. !
levar as maos & boca, olhos ou pele sem antes té-las lavado x = T _.
. . s - x rouxe as roupas da Existern sinais de lesoes |
com muita agua e sabdo; 15qi.§lr seus ferimentos antes de vitima, principalmente *| no pescogo ou na coluna?
atender a vitima, usar luvas cirtrgicas ou de borracha & nas regioes do pescogo, T  —
- . peito @ cintura. Continue NG ?"‘
X _ _ .. verilicando a ag im
¢ Evite remover a vitima: Somente 0 faca quando houver pengo iminente de agrava- 2 pulsagac. Evite mover 1 { -
mento da situacdo, como por exemplo: fogo, afogamento, | 3 a vitima. Existom sinais de | | A vitima deve ser imobi-
queda em precipicio, atropelamento, inalacdo de gases ve: & ppwT. ﬂ:ﬂmfmu&.' fﬁf&f%‘iﬁm‘iﬂf’mﬂ?
. ~ o L. L
nenosos etc., ou ainda quando a espera por socorro ndo for ' 3 PR ity e o] | e ou da coluna. Veja pa-
FZ:GSS'I""JES P nais de estar retornan- I gina 9-02.
E do ao normal? —
- 4 Imobilize ofs) membro(s)
) . . . - ; ) - L ) ;
¢« Deixe para depois: A remocao da vitima em estado grave nao ¢ tarefa iaci, . __sitn Iraturado(s). Veja pag. 8-02. |
principalmente quando ndo houver ajuda. Assim, sempre = | 3 ; —
p ; - re- £ » imentos com
que DDSSWEL deixe a r?mﬂcac} da "nﬂtil'ljf:_l [}E]I'E]‘Uﬂ"lﬂ SEQU nda b A pulsacao parou? Aguarde alé a vitima | sangramenlos nao graves? |
etapa. Quando necessario remover a vitima, siga as orienta- recobrar os sentidos. I I
cbes da pagina 12-0z * - Nao Sim
Sim s Nao —T
s r ¢ . fay -\.: v .- )
* Procure por socorro: Além de atender a vitima, & importantissimo gue voCe pro- — fmemamm . ' 'La:'ﬂgmg:an a::._ng.da com bas- |
. 5 . 5 s E wilinma e in
videncie ajuda especializada, chamando ou mandando cha- : coloque-a 5obre uma supericie o0 pare fimpo, Proiem oo |
mar socorro médico. Ndo esqgueca de comunicar o local 1-mﬂm;na=apliquqamassa— | com gase. Veja pagina 7-02. |
exato do acidente, o namero de vitimas e a gravidade dos pl———e l , : {
! _ L . »| E possivel aguardar a ajuda de socor-
£ X W 03
ferimento £ eja pag:na 6-03 ro medico sem a necessidade de re- —+ Nao |
g LT mover a vitima?
¢ Aborde a vitima: Para auxilid-lo, apresentamos a seguir um fluxograma dos E{j;‘f“pm': :ﬁ:j;;’f:”::;s ‘ L
principais passos necessarios para um melhor atendimento = préximo. Se necessario continue | Sim |« Remova a vitima conforme |
de uma vitima de acidente LS aplicando a massagem cardiaca e e =L =
a respiragao artificial, ! '
! i Transporte a vitima para um hos- |
Na chegada do atendimenio Mantenha a vitima aquecida & o mais bRl d L G L
medico, procure transmitir-lhes os |, confortavel possivel, dands-lhe atenl- conforme d:’;g;ﬂ na pagna
= _s:intﬂmas observados e os Gao & segurancga. Nunca lhe dé bebi-
EE.'-___: cuidados que foram dispensados da alcodlica
£ 3 a vitima
1-02
| : 1-03
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Hemorragia é a perda de sangue resultante do rompimento de uma
vela ou de uma artéria.

Localize o assunto:

Hemorragia nos membros superiores ou inferiores .............. . 2-02
* controle da hemorragia com utilizacdo de compressa ......... 2-02
*® controle de hemorragia com aplicacdo de torniquete .......... 2-04

Hemorragia iNterna ...........c.oouiue oo 2-06




Antes de iniciar o atendimento, identifique-a extensﬁq do ferimento. Curﬂpus estranhos encra-
vados ndo devem ser removidos, para nao agravar ainda mais a situacdo. Neste caso, deve

ser colocada uma compressa, sem aplicacdo de pressac

Importante : :
» Todo sangramento deve ser controlado imediatamente. ;
¢ A hemorragia abundante e ndo controlada pode causar a morte em 3 a 5 minutos.

¢ Ao prestar atendimento, sempre que possivel, utilize luvas para sua prnte;:‘ﬁn._

Em funcdo dos diferentes cuidados, dependendo do tipo ou da extgnsﬁn da lesao, ljé &
necessidade de abordagens diferenciadas, com procedimentos especificos. Nreste capitulo
foram selecionados alguns exemplos. Para outros tipos de ferimentos, veja capitulo 7.

Hemorragia nos membros superiores ou inferiores

e Controle da hemorragia com utilizacdo de compressa

— Faca pressdao sobre o ferimento, utilizando uma
compressa (gaze, pano ou lenco limpo). Na impos-
sibilidade de se utilizar uma compressa, comprima
a regido atingida com o dedo ou com a mao.

— Amarre a compressa com uma faixa, gravata ou
tira de pano, sem apertar muito forte, para nac
interromper a circulacdo normal do sangue

2-02
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Cuidados adicionais
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Se o terimento estiver localizado abaixo do coto-:
velo ou abaixo do joelho, coloque um chumaco de
gaze ou papel no lado interno da articulacdo, do-
bre 0 membro e coloque uma atadura conforme
indicado na ilustracac

Nao remova a compressa ou a atadura, até que a vitima receba o atendimento médico.

Mantenha a parte ferida elevada, para diminuir 0 sangramento, desde que ndo tenha
havido fratura

Se a hemorragia ainda persistir, pressione fortemente contra o plano 6sseo, com o dedo
ou com a mao, nos pontos onde as veias ou artérias sdo mais faceis de serem localizadas.

Por tras
dos

joelhos ]

Localizacao dos pontos de pressao

PS-08
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e Controle da hemorragia com aplicacao de torniquete = Dé um n¢ e cologue um pedaco de madeira sobre o no

Deve ser utilizado quando a hemorragia for consequéncia de grande lesdes (membros dilace-
rados, esmagados ou decepados) e 0s meios convencionais nao forem suficientes para

controlar © sangramentc

PS-11

— Dé um duplo nd sobre a madeira e gire-a ate estancar a hemorragia

PS-09

Localizacao das regides para aplicacao de torniquete :

Procedimento:

— Imobilize a madeira, para manter o torniquete pressionado. Desaperte-o ligeiramente 3
cada 15 minutos, para que 0 sangue circule até a extremidade do membro. Este procedi-

mento deve ser repetido até estancar o sangramento ou a vitima receber atendimento
meédico

— Envolva a parte superior do membro ferido, sem apertar, utilizando panos resistentes e
largos

T Rt I_'H-”":?!‘.?f':.'_'-'":""""':""-'-.'.:.':.'::':.E-'.:-“":-"' A
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Atencdo
N&o devem ser usadas faixas com menos de 5 cm de largura.

2-04
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— Faca uma anotacao- identificada com TQ (torni-
quete), constando a hora exata em que fol feito o

torniguete e mantenha-a junto & vitima, em local

RUA ENSEADA No53
ALPHAVILLE
BARUERI sp

TORNIQUETE )

DESDE 15,20 Hs. L

0
0
——
on
/

— Solicite socorro médico imediatamente ou remova a viima para um pronto-socorro

¢ Cuidados adicionais antes do atendimento médico

Mantenha o torniguete descoberto |

Mesmo apés estancar o sangramento, mantenha o torniquete solto, porém no lugar, para
que possa ser apertado-novamente, caso @ hemorragia recomece. _

Se a vitima ficar com as extremidades arroxeadas, solte um pouco o torniquete. Aperte
novamente se a hemorragia aumentar. | |
Mantenha a vitima aguecida e dé-lhe liquidos (nunca bebidas aimé!mas}, caso possa engolir.
Nio dé liquidos quando a vitima estiver inconsciente ou com suspeita de hemorragia interna.

Lo b
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Hemorragia interna

Sintomas apresentados

Pulso fraco

Pele friz

Suores abundantes
Palidez intense
Mucosa descorada

Sede

Tonturas

Inconsciéncia

Atanglipt 7 N TSR - 5
s Vitima inconsciente pode significar estado de choque.

* Na hemorragia do estdmago, a vitima apresenta enjéo e nauseas, mesmo

_ antes de vomitar sangue. Rl

e Na hemorragia dos pulmdes, a vitima expele sangue pela boca, logo apés
acesso de tosse.
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A hemorragia interna € consequéncia de um ferimento profundo com lesdo de 6rgdos internos

ou rompimento de veias ou artérias

Além da dificuldade para identificacdo, pois 0 sangue geralmente ndo aparece, pouca coisa

pode ser feita para este tipo de sangramento e a vitima deve ser encaminhada imediatamente

para atendimento médico. No entanto, algumas providéncias podem ser tomadas, enguanto

a vitima ndo recebe atendimento medico

— Mantenha a vitima deitada, com a cabeca mais baixa que o corpo e aplique saco de gelo
ou compressas frias na regido atingida. Procure manté-la calma e ndo lhe dé nada pela boca.

PS-18

Nos casos onde houver suspeita de fraturas no cranio, a cabeca deve ser mantida
um pouco levantada (aproximadamente 30°). |

— Na hemorragia nasal, a cabeca deve ficar um pou-
co abaixada, para identificar a narina que esta san-
grando. Em seguida, comprima-a por aproximada-
mente b minutos. Se 0 sangramento ndo parar,
coloque tampao com gaze umedecida em agua

limpa ou soro fisioldégico e procure atendimentc
medicg

PS-19

2-07
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Desmaios

O desmaio ¢é a perda momenténea dos sentidos e pode ser conside-
rado uma forma leve de "estado de choque’. Geralmente ocorre

como consequéncia de emog¢des slbitas, fadiga, fome ou nervosis-
mo.

Localize o assunto:

Ameaca de deSMEIO ......ouivenineieeee e 3-02

DESMAI0 v i & i i i s el s b s oyos L 3-02




Ameaca de desmaio

Sintomas apresentados

IR p— et = e = rmee =

Palidez

Tontura
Frio
Corpo amolecido e sem forga

Na maioria dos casos, a vitima percebe que vai desmaiar e a situacdo pode ser evitada, com
a antecipacdo dos cuidados a seguir:

— Sente a vitima em um lugar qualquer e curve-a
para a frente, colocando a cabega entre as pernas.

— Mantenha-a nesta posicdo e faca-a respirar pro-
fundamente.
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PS-23

Atencdao
Mesmo apés passados os sintomas, mantenha ainda a vitima sentada por mais

alguns minutos.

Desmaio
Sintomas apresentados
Inconsciéncia

Suor abundante
Pulso e respiracao fracos

3-0
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Procedimento:

— Deite a vitima, com a cabeca mais baixa que o0 corpo ou no mesmo nivel. Se possivel,
mantenha as pernas ligeiramente levantadas.

PS-21

— Desaperte as roupas e aplique compressas frias no rosto e na testa.
— Verifique a respiracdo e a pulsacéo.

Atencao -

¢ Se a vitima apmentar o rosto demasiadamente auermalhudu, a cabeca deve
ser mantida mais alta que o corpo, enquanto persistir este sintoma.

¢ Se a situacdo prolongar-se por mais de 2 minutos, agasalhe a vitima e procure

- atendimento médico imediatamente, pois ela pode estar entrando em estado
de choque.

¢ Mesmo apoés recobrada a consciéncia, a vitima deve ser mantida em repouso
durante varios minutos.

T
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B Estado
- de ch ogue

x

: A grande maioria dos acidentes vem acompanhada de uma reac&o
4 muito comum, chamada de estado de choque. Pode ocorrer como
= consequéncia de hemorragias internas ou externas, emocdes fortes,

acidentes por choque elétrico, queimaduras graves, envenenamento
por produtos quimicos, ataques cardiacos, fraturas, exposicdes a

| S 2 temperaturas muito alta ou muito baixa, ferimentos graves, infec-
i e i - | coes, etc. | |




Sintomas apresentados

Pele fria e imida

Suor na testa e nas palmas das maos
Face palida, com expressao de ansiedade
MNauseas e vomitos

Respiracao rapida e irregular

Pulso fraco e rapido

Visdo nublads

L dhios e extremidades arroxeados |
Sensacdo de frio (com aparecimento de tremores)
Insconsciéncia

Procedimento:
— Realize um exame visual (inspecao) na vitima.
— Elimine a causa do choque (ex: controle a hemorragial.

— Mantenha a vitima deitada (a cabeca deve estar mais baixa que 0 tronco, exceto nos casos
de fraturas no cranio ou nas costelas).

F=T0

PS-21
— Afrouxe a roupa no pescoco, nNo peito e na cintura.

/

PS-25

4-0Z

— Mantenha as vias respiratérias desobstruidas. No
caso de salivacdo abundante ou de vémito, vire a
cabeca para o lado

Cuidados adicionais

— Levante as pernas da vitima, exceto quando existir fraturas.
— Dé-lhe liquido para beber, caso possa engolir.

Atencao:

* Em nenhuma hipétese pode ser dada bebida alcoélica no atendimento de
primeiros socorros.

* Jamais deve ser dado liquido para pessoa inconsciente ou com suspeita de
lesdo ou ferimento abdominal.

— Mantenha a vitima agasalhada.

PS-27
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Convulsoes

ST ¥k Bl Tl ) of il B TS K bl el A 5.2
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Contraturas involuntérias da musculatura, provocando movimentos

desordenados e, em geral, perda de consciéncia. A Epilepsia é um
exemplo de convulsdo.
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Sintomas apresentados

Cabeca inclinada para tras e espasmaos incontrolaveis
Labios azulados
Olhos virados para cima

Inconsciéncia
Salivacdo abundante

Procedimento:

— Coloque a vitima deitada de costas em lugar confortavei.
— Retire do corpo da vitima todos 0s objetos que possam machuca-la (pulseira, colares,

oculos, etc.)
— Remova os objetos proximos que possam machuca-la.

— Coloque, se possivel, um pano entre 0s dentes,
para evitar mordidas na lingua e levante o queixo
para facilitar a passagem do ar.

PS-29

Durante as convulsdes, ndo molhe e nem tente sequrar a vitima. Afaste os curiosos e
somente cuide para que ela ndo se machugue ao debater-se.

Cessada as convulsdes, mantenha a vitima deitada ainda por alguns minutos, até que ela
tenha total controle de si, deixando-a dormir, se necessario, enquanto aguarda atendimento

meédico adequado.

5-02
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respiratoria

E a paralisacdo de uma funcdo vital do organismo, que neutraliza a
oxigenacao ou a circulacdo do sangue, podendo provocar a morte
entre 3 e b minutos.

Pode ocorrer nos casos de acidentes com gases venenosos ou falta

de oxigénio, choques elétricos, corpos estranhos, afogamento, etc.

Localize o assunto:

ldentificacao dos SiNais VItaiS ....o.oiiveieiiie i 6-03
® parada respiratoria ....... AN B S ST B S SR B 6-03
¢ parada cardiata’ iy Bsiine st enuniiRn eoldhs 2o iRt B 6-03
BEANMMACEOD 115w ve y e in s abibina s sy N bl Sl s 6-03
®:fesSpiracao artfichal »un il siva asin s savaa N e 6-04
sassagemcardiacasissivnn v il s h 6-05
® massagem cardiaca e respiracao artificial ........... LE oy 6-06
Cuidados ap0s a reanimacao ........ooee oo oeiee e 6-06
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As paradas cardiacas ou respiratérias serao abordadas em conjunto, pois, apesar dos proce-
dimentos para reanimacdo serem diferenciados, geralmente as causas Sao COmMuUNS para as

duas situactes. Além disso, a paralisacdo de uma das funcdes fatalmente provocara a segun-
da situacdo, se a reanimacdo nao for feita imediatamente

Nos casos de acidente por envenenamento ou chogue elétrico, alguns cuidados preliminares
devem ser tomados, durante a abordagem da vitima.

a) Gases venenosos no ar, monoéxido de carbono ou falta de oxigénio

Atencdo

e Somente chegue perto, se tiver certeza de que conseguira remover a vitima do
local, com seguranca. Devera ser usada protecao respiratdria, a menos que a
remocao possa ser feita, prendendo-se a respiracdo enquanto estiver no local
contaminado ou sem oxigénio. Elimine, se possivel, a causa da contaminacao.

¢ Transporte a vitima para longe do local contaminado.

e No caso da parada respiratéria ocorrer por gases venenosos, a respiracéo arti-
ficial s6 deve ser feita através de equipamentos.

b) Choque elétrico

Esta situacdo exige cautela redobrada, devido ao alto risco para a pessoa que socorre, pois

deve ser sempre considerado o perigo existenté nos casos envolvendo eletricidade.
Este salvamento deve ser feito por pessoas treinadas especificamente para este caso. Numa

emergéncia, vocé mesmo poderd fazé-lo, porém, tomando as devidas precaucdes antes de
iniciar a reanimacaoc.

— Sempre que possivel, deve ser desligada a fonte da corrente elétrica.

— Certifique-se que esteja pisando em chao seco, se ndo estiver usando botas de borracha.

— N&o se aproxime dos fios e nem togue na vitima, antes de separa-la da corrente elétrica.

— Para retirar os cabos elétricos, utilize somente material ndo condutor de eletricidade gque
esteja seco (ex.: uma vara, uma tabua, uma corda, etc.}.

Atencao

* Ao se aproximar, procure chegar pelo lado que puder ficar fora do alcance dos
cabos elétricos, pois estes podem movimentar-se quando estdao energizados.

* Ao iniciar a reanimacao da vitima, certifique-se de que ambos estejam fora do
alcance dos cabos elétricos.

6-04
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ldentificacdo dos sinais vitais

* Parada respiratodria

Sintomas apresentados

Inconsciéncia
Labios, lingua e unhas azulados
Auséncia de movimentos do peita

Obs.: Para verificar a respiracdo, observe se o peito da vitima est4 se movimentando.
* Parada cardiaca

Sintomas apresentados

Inconsciéncia

Palidez excessiva
Auséncia de pulsacdo (batimentos do coracio)

Obs.: Para s:antir a pulsacdo, pressione, com os dedos, as regides indicadas. Quando a
pulsacdo est4 muito fraca, ela pode ser sentida na regifo do pescoco (carétidas).

Reanimacao PS-03

Atencéo

* Devido a gravidade da situacdo, tanto na parada respiratéria quanto na parada
cardiaca, a reanimacédo deve ser iniciada imediatamente.

® O processo de reanimagio deve ser mantido até o reinicio da respiracéo/

batimentos do coracgéo ou até que receba atendimento médico. E ndo deve ser
Interrompido, mesmo na fase de transporte.
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e Respiracdo artificial (Parada respiratdéria)

— Deite a vitima de costas e afrouxe suas roupas, principalmente em volta do pescoco, peito
e cintura.

— Retire qualguer objeto da boca ou da garganta. Se a lingua estiver retraida, obstruindo a
passagem de ar, puxe-a, utilizando gaze para ndo escorregar a mao. |

— Limpe a boca e a garganta da vitima. Se estiver sangrando pela boca ou vomitando, vire
a cabeca de lado.

— Apdie uma das mao sob a nuca e com a outra,
incline a cabeca para tras, mantendo-a nesta posi-
cao.

— Puxe o queixo para facilitar a passagem do ar.

— Feche as narinas da vitima, usando o polegar e O
indicador. Cologue sua boca na boca da vitima,
com firmeza, e sopre até notar que seu peito esta
levantando.

6-04
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Atencédo |

Para criancas, a boca deve cobrir também o
nariz e 0 procedimento deve ser feito mais
suavemente.

— Retire a boca e deixe o ar sair naturalmente.

— Repita o procedimento, mantendo o ritmo de 4
em 4 segundos, quantas vezes forem necessarias.

AONCEO o cinatiniaog ae fornsivig Sel
Nas criancas, pressione o estdmago de vez
em quando para evitar que se encha de ar.

* Massagem cardiaca (Parada cardiaca)
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PS-30

— Deite a vitima de costas sobre uma superficie firme e plana e ajoelhe-se ao seu lado.

— Apodie a mao sobre a parte inferior do torax, na
regido do esterno, de forma a propiciar fazer a
maior forca possivel.
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esterno

PS-36
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— Coloque a outra mao sobre a primeira e faca
forte pressdo, utilizando o peso do seu corpo
para que o coracdo seja comprimido contra 0s
ossos da coluna vertebral (compressao).

PS-35

ienfos

Atencédo i | 2
Para adolescentes, utilize apenas uma méo e para criangas pequenas ou bebés,
utilize o polegar. ' ' - 7 s

— Retire a pressdo para que o térax volte a condicao normal {descompress&o).
— Repita o procedimento (compressdo e descompressdo), mantendo o ritmo de uma tenta-

tiva a cada 2 segundos, quantas vezes forem necessérias. Aumente a pressao se 0s ‘ o _ _
1| resultados ndo estiverem sendo satisfatorios. A ferida ocorre em consequéncia de acidentes, e € caracterizada

| o pelo rompimento da pele. Nos casos mais graves, acaba afetando
* Massagem cardiaca e respiragao artificial - também outros tecidos ou 6rgdos internos.

Ocorrendo '‘parada cardiaca’* e *‘parada respiratéria’ simultaneamente, ha a necessidade de

se fazer respiracio artificial e massagem cardiaca a0 mesmo tempo, com a participacédo de Localize o assunto:
duas pessoas. Se for efetuado por uma Unica pessoa, devem ser altgarnadas 3 s{snes de_ B | o
movimentos {15) para a massagem cardiaca e 3 movimentos para a respiracéo artificial. Heptta Ferimento leve € superfiCial ........oeeee e
o procedimento quantas vezes forem necessérias, seguindo as orientagcbes da Respiracao
Artificial & da Massagem- Cardiaca. Ferimento com abddmen aberto .........veveeveieeiuieueriareaeennss
Cuidados apo6s a reanimacéao | Ferimento NO tOTaX ..ot
— Figue atento, pois a qualquer momento pode ser necessario reiniciar a reanimacao. | FErimento Na CADECA .. ... e e
— Mantenha a vitima aquecida e ndo a deixe sentar-se ou levantar-se.
Atencio RS ) e gl Ferimento NOS 0IN0S .. i e
Mesmo apés normalizada a respirac¢éo, é necessario que a vitima seja encaminha- -
da para atendimento médico. e
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Dependendo do tipo de acidente, os ferimentos podem apresentar menor ou maior gravidade.
Quando o ferimento for extenso ou se enquadrar em uma das situacoes abaixo, a vitima
devera ser encaminhada para atendimento médico, imediatamente apds 0S primeiros SoCorros:

— Pele, musculo e nervos dilacerados ou bordas de feridas que nao se juntam corretamente.
— Suspeita de corpos estranhos nos ferimentos.

— Suspeita de ferimento profundo.

— Qualquer tipo de ferimento nos olhos ou na cabeca (no cranio ou na face).

Atencao
e Ao cuidar de qualquer tipo de ferimento, coloque luvas, antes de iniciar o
atendimento.

* N&o tente retirar corpos estranhos dos ferimentos e nem aperte demasiada-
mente a compressa ou a atadura. Somente remova os que sairem facilmente

durante a limpeza.
* Para estancar hemorragias, veja capitulo especifico na pagina 2-01.

Ferimento leve e superficial

— Lave a ferida, utilizando Agua e sabao neutro ou
soro fisiologico.

— Proteja o ferimento, utilizando gaze ou pano limpo.

Atencéo ; : _
Nunca utilize algoddo ou lenco de papel para
proteger o ferimento. - :

— Mantenha o curativo sempre limpo e seco, substituindo a gaze quantas vezes forem
necessarias.

Ferimento com abdémen aberto

— Mantenha a vitima deitads.

— Proteja os 6rgdaos expostos com uma compressa
(ou pano limpo) umedecida em agua limpa ou soro
fisiol6gico. Prenda a compressa firmemente no lu-
gar, porém sem comprimir 0 abdémen.
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Ferimento no torax

— Observe se existe ruido de ar passando pelo feri-
mento. Se afirmativo, ha perfuracao nos pulmoes.
Pressione imediatamente o ferimento com gaze,
pano limpo ou com a prépria mao, para evitar a
entrada de ar nos pulmoes

— Prenda o curativo, utilizando uma faixa ou um cin-
to, passando em volta do tbrax, sem apertar mui-
to, para nao prejudicar a respiracao.

Ferimento na cabeca PS-40

— Deite a vitima de costas, nos casos de inconsciéncia ou inquietacao e afrouxe as roupas,

principalmente em volta do pescoco. _ |
— Coloque uma compressa ou pano limpo sobre o ferimento, sem pressionar.

— Prenda a compressa com esparadrapo ou tira de pano. Dispondo de uma faixa, envolva a
cabeca da vitima, da forma indicada na ilustracao.

— Enquanto aguarda o atendimento médico, mantenha a vitima aguecida e ndo |he dé nada
por via oral.

7-03
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Ferimento nos olhos

Devido a grande sensibilidade dos olhos, este tipo de ferimento deve ser tratado somente por
pessoas especializadas. Os eventuais corpos estranhos devemn ser retirados, quando nao
estiverem encravados nos olhos, antes do olho ser protegido.

Procedimento.

— N3o deixe que a pessoa esfregue o olho; ela deve somente piscar seguidamente para
formar lagrimas, que servem para lavar o olho e, as vezes, eliminar 0 corpo estranho.

— Proteja o olho, envolvendo-o com gaze e prendendo com esparadrapo.

— Procure imediatamente um especialista.

Fraturas

Fratura & a ruptura de um osso ou de uma cartilagem. Os primeiros
socorros visam apenas impedir o deslocamento das partes quebra-
das, evitando maiores danos e diminuindo a dor da vitima.

Localize o assunto.

' | Imobilizacdo da regiao fraturada ................ooiiinn e, 802
' ¢ membros ..... T O e 802

e fdmur ............ e v e aia 8 b e g m Bt m e din Kk g s YA . 803

® costelas ..., e R IR L e e v e 8-03

® bacia ............ Ei s B el TR s i e e .. 804

Fratura eXposta ...ocooceeeiireneininniineeaeeeens e 304
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Sintomas apresentados

Dor -

Edema (inchacoi

Mobilidade deficiente, com dificuldade de movimentar 0 membro ou a regiac

Hematoma e sensacdo de atrito |
Deformidade (no caso de fratura exposta, aparecem partes do 0SS0/

Atencao
e Mantenha a vitima quieta, mexendo o minimo a parte lesada, até que seja feita
uma anéalise mais completa da extens@o da fratura.

e N3o remova a vitima antes de imobilizar o local de fratura, exceto se houver
outro perigo maior. Caso seja necessério transporta-la, siga criteriosamente os

procedimentos descritos na pagina 12-02.
e Ao improvisar a tala, utilize sempre pano ou outro material macio, para prote-

ger a regiao lesada.
* Posicione o membro lesado na condicdo mais confortavel possivel, para ame-

nizar a dor, exceto nas fraturas expostas, pois neste caso poderia agravar ainda
mais a lesao.

Imobilizacao da regiao fraturada
O membro ou a regido fraturada deve ser imobilizado atraves da improvisacao de uma tala.
* Membros

— Providencie uma tala (pode-se usar tdbua, estaca, papeldo, vareta de metal, revista ou
jornais grossos e dobrados) para sustentar o membro acidentado. Esta tala devera ter um
comprimento suficiente para ultrapassar as suas articulactes (juntas), acima e abaixo da

fratura. Use pano ou outro material macio para acolchoar as talas.

Atencao
A tala deve ser amarrada com faixas ou tiras de pano ndo muito apertadas e, no
minimo, em quatro lugares, conforme indicado na ilustracao:

PS-42

8-07
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— Na impossibilidade de se fa
zer a tala, o braco fraturadao

pode ser amarrado, dobra-
do, junto ao corpo e a per-

na fraturada pode ser amar-
rada a outra, tendo o cuida-
do de se utilizar uma mantsz

ou uma toalha entre elas.

e Fémur El

— Providencie uma tala, de forma que a tabua colocada na parte externa da perna ultrapasse
a regido da bacia, conforme indicado na ilustracao.

* Costelas

— Imobilize o térax, enfaixando o peito, juntamente com 0s bracos cruzados, na regido do
esternc.

Atencao et
e Movimente a vitima o minimo possivel, pois a costela fraturada pode perfurar

os pulmoes. Sl
¢ N3ao aperte demais as faixas para néo dificultar os movimentos raap;mtﬁﬁug_.

8-03
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* Bacia
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— Mantenha a vitima deitada sobre uma superficie plana, sem movimentacoes desnecessa-
rias (veja transporte - pagina 12-02).
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Fratura exposta

Localize o0 assunto:

A fratura exposta é caracterizada pelo rompimento da pele e outros tecidos, deixando partes

expostas do 0sso. Na imobilizacdo, obedecer o0 mesmo procedimento ja mencionado anterior- Fratura na coluna vertebral ou no pescoco
mente, antes, porém, o ferimento deve ser cuidado (veja pagina 7-02) e a hemorragia contro-

lada, se necessario (veja pagina 2-02).
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Fratura na coluna vertebral ou no pescoco

Apods qualquer tipo de acidente, toda pessoa que sentir dor forte, no pescoco ou nas costas,
deve ser socorrida como se houvesse fratura de vértebras, mesmo nao ocorrendo 0s demais
sintomas caracteristicos. Este tipo de fratura pode provocar a morte ou paralisia permanente.

Sintomas apresentados

Dor muito intensa

Estado de choque

Paralisia dos dedos das méaos ou dos pés
Paralisia da perna

Formigamento em membros

Perda de sensibilidade

Procedimento.

— |dentifigue se existe hemorragia com sangramento abundante e que deva ser tratada
primeiro.

— Verifique a respiracdo. Se for necessario fazer a respiracdo artificial, procure mover a
cabeca da vitima o minimo possivel. Aqueca a vitima e chame imediatamente o médico.
— Evite mexer na vitima. Se for necesséario transporta-la, faca-o seguindo todos os cuidados

indicados na pagina 12-02.

— No caso de suspeita de fratura no pescoco, envol-
va-o com uma toalha, de modo que fique imobili-
zado, sem aperta-lo demasiadamente.

PS-45
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Atencao |
¢ A vitima deve ser transpurtada em maca (padiola) e somente de mtas. Sa
possivel, solicite ajuda de veiculos que possibilitem tal condic#o. | K

e N3o devem ser feitos movimentos que venham flexionar a coluna nu 0 puuu;‘.u.
e Coloque uma toalha dobrada debaixo do pescogo e da cintura.

PS-44

e Durante o transporte da vitima, o motorista deve evitar manobras ou freadas
bruscas, mantendo a velocidade compativel com o tipo de estrada.

Fratura no cranio

Este € um dos casos mais graves de fratura, muitas vezes com consequéncias fatais. Muito

pouco pode ser feito em termos de primeiros socorros, porém, alguns cuidados devem ser
tomados para evitar que a situacao se agrave ainda mais.

Sintomas apresentados

Dor de cabeca

Vomitos

Hemorragia no nariz, boca ou ouvido
Convulsac

Desorientacac

Inconsciéncia

Paralisia dos bracos, pernas, etc

Procedimento:

— Deite a vitima com a cabeca ligeiramente mais alta que o corpo (aproximadamente 30°)
— Controle a hemorragia, se necessaria.
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— Cuide do ferimento e enfaixe a cabeca, sem aper-
tar muito. Envolva o pesco¢o com uma toalha para
gue figue imobilizado.
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— Se for necessario transporta-la, movimente-a com cuidado, de preferéncia em maca (pa-

gina 12-02).

— N&o dé coisa alguma via oral e atente para que a vitima ndo se afogue no proprio vomito.
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Q i i ma d urgas

S3o0 lesdes decorrentes da acdo do calor excessivo ou do atague de
produtos quimicos na pele.

Localize o assunto:

Cuidados gerais ............... SRTRTRU eereeeeeeeseeeenes 10:02
Pequenas queimaduras ..............oocviiiiainieiennns 1'0'-03
Queimaduras NOS OINOS .......ivuiuimreiieiiiei e 10-03
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Em funcdo da dificuldade de se identificar a gravidade, que pode ser classificada pela profun-
didade e também pela extensdo, toda queimadura deve ser encaminhada para atendimento
médico, com excecdo dos casos onde pequena area de pele aparece apenas avermelhada.

Dependendo da profundidade, as queimaduras podem ser consideradas de 1° grau, 2° grau
ou de 3° grau e as trés situacdes podem ocorrer na mesma pessoa.

Sintomas apresentados

a) Queimadura de 1° grau - lesdo das camadas superficiais da pele, com dor local suportavel
e pele avermelhada.

b} Queimadura de 2° grau - lesdo das camadas mais profundas da pele, com aparecimento
de bolhas, dor local e desprendimento de partes da pele.

¢} Queimadura de 3° grau - lesdo de todas as camadas da pele, inclusive dos tecidos mais
profundos.

Cuidados gerais

Como o risco de vida ndo estd no grau da queimadura, mas na extensao da superficie

queimada, sdo necesséarios alguns cuidados enquanto a vitima aguarda atendimento medico.
Estes cuidados, além de diminuirem as possibilidades de contaminacao, tambem ajudam a

prevenir o estado de choque.

Procedimento:

— Deite a vitima, com a cabeca e o torax posicionados abaixo do restante do corpo.
— Nao perfure as bolhas e nem coloque os dedos diretamente sobre o local.
— Corte toda a roupa proxima a regido queimada.

Atencédo AT | e
Nio remova a roupa que eventualmente tenha colado na queimadura.

— Cologue uma compressa (ou pano limpo) umedecida sobre o local afetado.
— Se a vitima estiver consciente, mantenha-a calma e dé-lhe liquidos (nunca bebida alcodlica).
— Encaminhe a vitima para atendimento médico.

Atencao
Para produtos quimicos, lave a drea atingida, aplicando jato de agua enquanto as
roupas sdo retiradas (veja item Envenenamento através da pele, pagina 11-02).

10-02

Pequenas queimaduras

Procedimento:

— Lave a regido queimada com bastante agua.

— Passe vaselina esterilizada sobre a regido atingida e, em seguida, proteja-a com gaze ou
pano limpo (exceto para queimaduras através de produtos guimicos).

Atencdo ey | e

Nos casos de queimaduras através de produtos quimicos, procure atendil

médico, mesmo que aparentemente a lesdo ndo seja grave.

Queimaduras nos olhos

Procedimento:

— Lave os olhos com bastante agua limpa ou soro
fisioldgico durante varios minutos.

PS-47

— Proteja os olhos com gaze ou pano limpo e procure imediatamente um especialista.
Fogo nas roupas

— Na&o deixe a vitima correr.
— Deite-a no chdo, com o lado das chamas voltado para cima.

10-03




ot

— Abafe as chamas, utilizando um cobertor ou uma toalha. Comece pela cabeca e continue
em direcdo aos pés.

Atencao : = e
 Alguns combustiveis, como o metanol, possuem a chama praticamente invisivel. e

Localize o assunto:

Envenenamento através dapele ..o, 11-02

— PS-48

VEnenos aSPIrad0OS ...v.veeeeineoiiiti et ee i e 11-02

— Apo6s apagar o fogo, molhe a roupa da vitima, se possivel. .
— Providencie os primeiros socorros para os casos de queimaduras e encaminhe imediata- ¥ Venenos ingeridos
mente a vitima para atendimento especializado.

\enenos de picadas de aranhas, cobras, escorpioes ............ 11-03
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Os casos de envenenamento devem ser tratados de maneira especial. Seja qual for o tipo de
veneno, 0 socorro deve ser imediato a fim de impedir que o veneno seja absorvido pelo

organismo. Se possivel, a vitima deve ser imediatamente encaminhada a um hospital. Porém,
se isso ndo for possivel, & necessério identificar o tipo de veneno.

Normalmente, as embalagens dos produtos toxicos ou nocivos a salde trazem as providén-
cias de primeiros socorros adequadas ao produto.

Podem ser observados diversos tipos de envenenamento:

* venenos através da pele

® venenos aspirados

® yvenenos ingeridos

* venenos de picada de aranha, cobras, escorpioes

Envenenamento através da pele

Jogue a maior quantidade possivel de agua sobre a vitima. Continue jogando agua, enquanto
tira a roupa contaminada. Em seguida, lave muito bem a pele da vitima.

Obs.: E importante que vocé se proteja, colocando luvas e evitando inalar o veneno.

Sua rapidez no atendimento pode diminuir a lesdo ou impedir que 0 veneno seja absorvido

pela pele.
Agasalhe a vitima e leve-a imediatamente a um meédico ou hospital. Se possivel, leve um

pouco do veneno, ou pelo menos tente identificar o tipo de veneno. Esse cuidado pode
{ facilitar o atendimento medico.

Venenos aspirados

Antes de atender a vitima de aspiraciao de venéno, proteja-se evitando inalar o produto. Areje
completamente o ambiente, retire a vitima do local e faca-a aspirar ar puro.

— Impeca a vitima de andar.
— Mantenha-a quieta e agasalhada.
— Nao dé bebidas alcodlicas.

— Nao provogue vomito. | 1
— Afrouxe as roupas e deite a vitima de costas, com a cabeca mais baixa que 0 corpo, para

facilitar a respiracdo. Leve a vitima imediatamente a um médico ou hospital, cuidando para
que ela permaneca em lugar bem ventilado.

Venenos ingeridos (tomados)

Antes de tomar qualguer medida é necessario identificar o tipo de veneno ingerido. Em alguns
casos, provocar vomito € a solucédo, para outros nao.

Nao provoque vomito se a vitima:

— estiver Inconsciente.

— tiver tomado: soda caustica, produtos derivados de petréleo (gasolina, querosene, remo-
vedor, acetona, etc.), Acidos, amoniacos, alvejantes ou desinfetantes.

Se o envenenamento for causado por:

acido: de leite, agua com bicarbonato, azeite de oliva ou claras de ovo. Isto ajuda a aliviar a
irritacao do aparelho digestivo.

soda caustica: dé uma mistura de vinagre e suco de limao diluida em agua. Em:seguida, dé
leite, 4gua, azeite ou claras de ovo.

MNos demais casos dé leite ou claras de ovo.

Provoque o vomito:

Nas vitimas que ndo tiverem ingerido produtos corrosivos (que contenham soda caustica,
acidos ou amoniaco), nem derivados de petrdleo (gasolina, guerosene, removedor, acetona,
etc.).

Para provocar o vomito (somente para vitimas conscientes) dé bastante:

— agua salgada, ou
— agua com sabao, ou
— agua morna

Continue provocando o vomito até limpar o aparelho digestivo. Em seguida, dé leite ou claras
de ovo.

Leve a vitima imediatamente a um médico ou hospital. Se possivel, leve um pouco do veneno
ou a propria embalagem para o médico. Isto facilita o tratamento.

Venenos de picadas de aranhas, cobras, escorpides

As picadas destes animais sdo muito mais faceis de serem prevenidas do que propriamente
serem tratadas.

Quase 80% dos casos & proveniente de picadas nas parte inferiores das pernas. Nos demais,
a maioria & na regido do antebraco e mao. Assim, para se proteger, use sempre botas de cano
alto e luvas ao adentrar lugares que possam abrigar estes animais.

O Instituto Butantd, em S&o Paulo, normalmente ministra cursos e semindrios gratuitos sobre
animais peconhentos. E recomendavel para quemn mora ou frequenta fazendas, sitios ou

chécaras, ou mesmo para aqueles que se interessam pelo assunto.
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Envenenamento

Como socorrer as vitimas

As providéncias sdo as mesmas para picadas de aranhas, cobras ou escorpides. A vitima deve
ser encaminhada imediatamente para um hospital pablico ou posto de saude, tomando-se 05
seguintes cuidados:

— nao deixe que a vitima caminhe
— mantenha-a calma e agasalhada
— se o atendimento for prestado por 2 pessoas, enquanto uma encaminha a vitima para o

atendimento médico, a outra procura recolher o animal agressor, ou pelo menos identifica-
lo corretamente. Existem soros especificos para cada espécie de aranha, de cobra ou de

escorpiao.

Localize o assunto:

Transporte j:.-ur PRACH i ahenluei el iat ans <1220
¢ Como improvisar uma maca ........ SR v e HIIED
Transporte por pessoas ................. SRR R =
® Por 1 pessoa ....... b s s o iy e S e S s P N s =
o Por:2 pessnns = L. i.biah sassisis gl ph nsas aas sk 12-05
& PO B PESSOAS o RN S TR E L SRR 12-06
® POr 4 DESSOAS ©.vinni ettt e 12-06
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Propositalmente, deixamos por Gltimo a abordagem referente ao transporte da vitima de
acidente. Nao pela importancia, que é indiscutivel, mas sim pela ordem na prestacdo dos
primeiros socorros.

Como vocé deve ter percebido na leitura do Manual, sempre fizemos questao de salientar que

0 transporte da vitima deveria ser deixado para uma segunda ou terceira etapa do atendimen-
to (salvo em rarissimos casos). Tudo isto para que 0 transporte pudesse ser realizado da

forma mais segura e correta possivel.

Assim, somente transporte a vitima para um atendimento médico se nao for possivel aguardar
o atendimento médico no local e se foram tomados inicialmente (quando necessario) 0s
sequintes cuidados:

* a5 hemorragias estancadas

® 3 massagem cardiaca e respiracdo artificial efetuadas
* fraturas de pescoco e coluna imobilizadas

e demais fraturas imobilizadas
e ferimentos tratados

Importante
A decisio de remover ou ndo a vitima do local do acidente, de transporta-la ou
nio para um atendimento médico é sua. Somente vocé tem o dominio da situa-

cdo e pode diagnosticé-la, levando em consideracéo o local do acidente, a gravi-
dade dos ferimentos, a dificuldade no atendimento da vitima, a impossibilidade

de procurar ou aguardar por ajuda. Ndo se precipite. Aja com prudéncia. Sua
decisdo, com certeza, sera a melhor possivel.

De acordo com o estado geral da vitima, deve ser utilizado o método de transpor-
te mais conveniente e confortavel. Entretanto, vitimas com suspeitas de fraturas

de pescoco ou coluna, principalmente, ou de fraturas também graves, devem ser
transportadas por maca ou pelo processo de 4 ou 3 pessoas.

Transporte por maca

Impeca que a vitima se movimente sobre a maca. Cuidados devem ser tomados no momento
da colocacdo e remocao da vitima

~ AT
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Atencao

« A maca é a condicdo mais segura e confiavel para o transporte de uma vitima.
¢ Durante o transporte da vitima, o motorista deve evitar manobras ou freadas
bruscas, mantendo a velocidade compativel com o tipo de estrada.

Como improvisar uma maca

Com dois pedacos de madeira, compridos e resistentes, e uma manta & facil improvisar uma
maca

Uma tdbua em dimensdes adequadas e resistente também pode se caracterizar como uma
maca. Até o assento do banco traseiro do carro pode ser utilizado como tal.




- e) Puxada por uma manta
Transporte por pessoas Procure manter o corpo da vitima o mais reto possivel.

Por 1 pessoa

a) Nos bracos b) Nas costas
Passe um dos bracos da vitima ao De costas para a vitima, passe 0S
redor do seu pescoco bracos dela ao redor de seu pescoco.
Incline-se para a frente e levante a vi-
tima.

r. .
PS-16
Por 2 pessoas |
d tﬁ PS-49 PS-51 | a) Cadeirinha b) Segurando pelas extremidades
| Passe o0s bracos da vitima ao redor Uma segura a thirr;a pelas axii)as.
. . ' dos pescocos. Levante a vitima segu- enquanto a outra pelas pernas aber-
c) De apoio d) Puxada pelas axilas - o
Passe 0 seu braco em torno da cintura Proteja a cabeca da vitima, encostan- rando 0s bracos uma da outra. :iitﬁ‘ggﬁegg&m ergu
da vitima e o braco da vitima ao redor do-a em suas coxas. A seguir, segu- :
do seu pescoco. re-a firmemente pelas axilas e puxe-a
devagar.
|I
1
PS-20
6 PS>z PS-13 7 PS-17
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Uma segura cabeca e costas. A outra, a cintura e a parte superior das coxas

Por 3 pessoas

segura a parte inferior das coxas e as pernas.

cabeca, coluna, coxas e pernas.

Semelhante ao de trés pessoas. A quarta pessoa imobiliza a cabeca da vitima, impedindo

qualquer tipo de deslocamento.

12-06

730 S

Os movimentos das trés pessoas devem ser simultdneos, para impedir deslocamentos da

Por 4 pessoas

B PS-22

AL 0
)

3 d

7

G/ ﬂ PS-28

. A terceira

ANOTACOES

Endereco:

Telefone: Cidade:
Hospital: Convénio(s):
Nome:

ldade: Tipo sangiiineo:

Doencas crdnicas:

Alergias:

Nome:

Ildade:

Doencas cronicas:
Alergias:

Tipo sanguineo:

Nome:

ldade:

Doencas cronicas:

Alergias:

Tipo sanguineo:

Nome:

Ildade:

Doencas cronicas:
Alergias:

Tipo sanguineo:

Nome:

Idade:

Doencas crdnicas:

Alergias:

Tipo sanguineo:
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