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Basic Life Support: CPR and
First Aid Provider Course

Visao Geral

O curso de Suporte Basico de Vida: RCP e Primeiros socorros foi
desenvolvido para ensinar os conhecimentos e habilidades necessarios para
prover suporte basico de vida (SBV) e ressuscitacao cardiopulmonar (RCP) a
pacientes adultos em situacdes de risco de vida, enquanto também aciona o
servico médico de emergéncia (SME). A parte de primeiros socorros engloba
o reconhecimento de emergéncias médicas e lesdes traumaticas e os
cuidados prestados enquanto se aguarda a chegada do servico médico de
emergéncia.

A descrigao das habilidades individuais foi organizada de forma a facilitar a
compreensao, e segue o mesmo modelo usado no Manual do Instrutor. A
apresentacao inclui o objetivo, a motivagao e os pontos principais da
habilidade. Os principais pontos que devem ser abordados durante cada
habilidade estdao destacados em azul na Descricao da Demonstracao Passo a
Passo da Habilidade e também expostos em forma de itens ao final de cada
habilidade para facilitar a reprelecao apds a pratica da habilidade.

Os cenarios propostos em cada habilidade sdo apenas sugestdes e podem
ser alterados para melhor representar o ambiente onde o curso esta sendo
conduzido e atender as necessidades dos participantes do curso.

O tempo necessario para ministrar este curso varia e depende de muitos
fatores, incluindo o numero de alunos e suas respectivas capacidades de
processamento dos componentes educacionais do programa. Instrutores que
queiram incluir material ou treinamento além dos requeridos podem fazé-lo
apenas antes ou apos o curso. Qualquer treinamento adicional nao deve ser
exigido como requisito para certificagao deste curso.

Padroes e Procedimentos

Este guia do instrutor deve ser usado por instrutores autorizados a conduzir
o curso de Suporte Basico de Vida: RCP e Primeiros Socorros. Ele deve ser
usado em conjunto com a secao de Padroes e Procedimentos Gerais do
Manual do Instrutor.

Este curso é direcionado a qualquer pessoa que possa se deparar com
mergulhadores ou acidentes relacionados ao mergulho. Ele estd de acordo
com os protocolos da Atualizacdo de 2015 das Diretrizes para Ressuscitacao
Cardiopulmonar e Cuidados Cardiovasculares de Emergéncia da American
Heart Association (AHA).



Resumo dos Padroes
Pré-requisitos: Nenhum

Idade: Nao ha idade minima exigida.
Nota: Alguns paises, Estados ou municipios podem estipular uma idade
minima

Proporcao Aluno/Instrutor: 12:1 durante a secao de desenvolvimento de
habilidades

Carga horaria recomendada: Cinco a sete (5-7) horas
e Desenvolvimento de conhecimentos (aulas) = 2-3 horas
e Desenvolvimento de habilidades (pratica) = 3-4 horas
Material obrigatorio para os alunos:
e Manual do Aluno de Provedor de Suporte Basico de Vida: RCP e
Primeiros Socorros (digital ou impresso)
e Mascara oronasal para RCP com entrada para oxigénio (uma para
cada aluno)

Material obrigatodrio para o instrutor:
e Manual do Instrutor
e Guia do Instrutor de Suporte Basico de Vida: RCP e Primeiros
Socorros
e Manual do Aluno de Provedor de Suporte Basico de Vida: RCP e
Primeiros Socorros (digital ou impresso)

Material audiovisual obrigatorio:
e Slides e Video do Instrutor de Suporte Basico de Vida: RCP e
Primeiros Socorros
e OU
e Desenvolvimento de Conhecimentos Online de Suporte Basico de
Vida: RCP e Primeiros Socorros

Equipamentos e Suprimentos obrigatodrios:

e Manequim adulto para RCP

e Luvas cirurgicas nao de latex

e Mascara oronasal para ressuscitacao ou outra barreira facial para
respiracao de socorro

e Unidade DEA de treinamento

e Prancheta de Gerenciamento de acidentes de Mergulho ou papel e
caneta

e Suprimentos de Primeiros Socorros incluindo materiais de curativo e
bandagem, talas (comerciais ou improvisadas)



Torniquete Comercial ou Itens para improvisar um (ex. pelo menos
duas bandagens triangulares e um lapis ou um bastdo rigido)

Avaliacao final:

Nota igual ou superior a 80% (28 questdes corretas) na avaliagao final
escrita é exigida para aprovacao.
O instrutor deve revisar qualquer questao errada na avaliagao ou qualquer

informacao que nao esteja clara com cada participante para garantir que
100 % do material tenha sido compreendido.

Re-treinamento obrigatodrio: a cada 24 meses



Areas de Conhecimento e Objetivos do Curriculo

Os alunos que participam deste curso serao capazes de responder as
seguintes questdes ao final da secao de desenvolvimento de conhecimentos:

1. Suporte Basico de Vida

o Qual o objetivo da RCP?
Por que € necessario pedir permissdo antes de prestar socorro?

o Quais sdo os cinco elos da Cadeia de Sobrevivéncia e sua sequéncia
apropriada?

o Qual o primeiro passo a ser tomado por um Unico socorrista depois de
se determinar que a vitima ndo esta responsiva?

o Qual o primeiro passo a ser tomado por um socorrista se a pessoa
acidentada € uma crianca ou uma vitima de afogamento?

o O que um socorrista pode fazer para lidar com o estresse emocional?

2. Respiracao e Circulagao

O que hipéxia?

Por que o oxigénio é necessario para a manutengao da vida?
Onde as trocas gasosas ocorrem no corpo?

Quais estruturas do corpo compdem o sistema respiratério?
Quais estruturas do corpo fazem parte do sistema cardiovascular?

o O O O O

3. Avaliacao da Segurancga da Situacao
o O que é P-A-R-E??
o Quais sao os riscos que precisam ser avaliados antes de se prestar os
primeiros socorros?

o Por que a protecdo para exposicdo € muito importante para os
socorristas?

o Quais sao alguns exemplos de equipamentos de protecao individual
para exposicao?

4. Avaliacdo Primaria

o Quais sdo os trés passos da sequéncia de avaliacao?

o Que técnica auxilia o socorrista a colocar uma pessoa nao responsiva
deitada de costas?

o O que é respiracao agobnica?
o Quando a posicao de recuperacao deve ser utilizada?




o Quando a posicao de recuperacao nao deve ser utilizada?

5. Ressuscitacao Cardiopulmonar (RCP)

o Qual é a taxa de compressdes recomendada durante a RCP?

o Qual é a profundidade recomendada para as compressdes da RCP em
um adulto?

o Qual é a proporcao de compressao/ventilacao?
Em que situagdes a RCP completa é sempre recomendada?

Qual o protocolo de RCP que deve ser seguido em caso de vitimas de
afogamento?

o Quais sao os dispositivos de barreira (protecao para exposigao)
recomendados ao se executar ventilacdes de socorro?

o Quanto deve durar uma ventilacao de socorro?

6. Uso de DEAs durante a RCP

Por que os DEAs sdo recomendados quando estao disponiveis?

Qual é a reducao na taxa de sobrevivéncia quando ha um atraso no
uso de um DEA?

o Que condicao especifica um DEA ajuda a resolver?

7. Obstrucdo de Vias Aéreas por Corpo Estranho

o Qual a causa mais comum de asfixia em adultos?
Como identificar uma obstrucdo parcial das vias aéreas?

Como um socorrista deve agir em caso de obstrucao parcial das vias
aéreas?

Como identificar uma obstrucao completa das vias aéreas?

Como um socorrista deve agir em caso de obstrucao completa das vias
aéreas?

O que fazer no caso de uma vitima de asfixia perder a consciéncia?
Quando fazer uma varredura digital?

8. Gestdao de Choque
o O que é o choque?
o Quais sao algumas das causas de choque?
o Quais sao os sinais e sintomas de choque?
o Quais sao os primeiros socorros para o choque?



9. Avaliacdes dos Primeiros Socorros

Qual a diferenca entre primeiros socorros e suporte basico de vida?
Como se avalia o nivel de consciéncia?
O que é S-A-M-P-L-E?

/4

O que é uma avaliacdo secundaria?

o O O O

10. Controle de Hemorragia Externa

Qual a principal funcao do sangue?

Qual é a resposta do corpo a hemorragia?

Como o socorrista pode auxiliar no controle da hemorragia?
Quando e como um torniquete pode ser colocado?

o O O O

11. Aplicacao de Ataduras e Gestao de Ferimentos
o Qual é o objetivo principal dos primeiros socorros quando um
ferimento esta sangrando?
Quando uma atadura deve ser feita?
Qual a finalidade de uma atadura de pressao?
Quando se deve remover um objeto fincado no corpo?
Qual a finalidade de uma tala?

o O O O

12. Emergéncias Médicas

O que é asma?

Quais sdo os sinais e sintomas de um ataque cardiaco?

O que é hipoglicemia versus hiperglicemia?

O que é F-A-S-T?

Quais sao os principais primeiros socorros em casos de convulsoes?
Qual é a agdo mais importante em caso de intoxicagao?

Quais sao os melhores primeiros socorros em caso de desidratagao por
esforgo fisico?

o Quais as restricoes que devem ser observadas por alguém que sofreu
uma concussao?

o Quais as medidas que oferecem as melhores chances de sobrevivéncia
a um dente avulsionado?

0O O O O O O O

13. Queimaduras

o Como sao classificadas as queimaduras?
O que é uma queimadura superficial?



14.

15.

16.

o O O O

O que é uma queimadura de segundo grau?

O que é uma queimadura de terceiro grau?

Qual sdo os primeiros socorros gerais para queimaduras?
Como queimaduras quimicas devem ser tratadas?

LesOes Relacionadas a Temperatura

O que é hipotermia?

Quais sao os primeiros socorros para hipotermia?

Que consideracao especial deve ser levada em conta no caso de
hipotermia?

O que é hipertermia?

Quais sao os quatro métodos de conducdo de calor, e como eles
podem beneficiar o paciente hipertérmico?

Quais sao os sinais e sintomas de exaustao por calor e insolagao?
Quais sao os primeiros socorros para hipertermia?

Levantando e Movendo

Quais sao as consideragdes gerais de um socorrista ao tentar mover

um paciente?
Quando um paciente deve ser movido?

Plano de Emergéncia Domeéstico

Por que vocé deve ter um plano de emergéncia doméstico?
Onde deve ser mantido um plano de emergéncia doméstico?

Quais informacgdes devem ser incluidas em um plano de emergéncia

domeéstico?



Objetivos das Habilidades de Provedor

Os alunos que participam da secao de desenvolvimento de habilidades deste
curso serdo capazes de desempenhar as seguintes habilidades:

1. Avaliagao da Seguranca da Situacao

o Listar os passos de uma avaliagao da seguranca da situagao.
o]

o]

Realizar a avaliagao da seguranca da situacao em uma simulacao.

Usar dispositivos de barreiras de primeiros socorros apropriados em
uma simulagao.

N

Vestir e Retirar as Luvas Apds o Uso
o Demonstrar a colocagao de luvas sem rasgar ou comprometer a
integridade das mesmas

o Demonstrar a remogao de luvas sem contaminar a pele exposta

3. Avaliagao Inicial
o Demonstrar a técnica para estabelecer que a vitima ndo esta
responsiva.

4. Posicao de Recuperacao
o Demonstrar o rolamento de um paciente deitado de costas para a
posicao de recuperacao, mantendo a coluna vertebral alinhada.

5. Compressodes Toracicas
o Demonstrar o correto posicionamento das maos para fazer
compressoes toracicas.

o Utilizar a mecéanica correta do corpo para realizar compressdes
toracicas, consistentemente atingindo uma profundidade de 5 a 6 cm
em um manequim adulto para RCP a uma frequéncia de 100 a 120
compressdes por minuto.

6. Ventilagdes
o Demonstrar uma técnica correta de ventilagdo de resgate em um
manequim adulto para RCP

7. Ressuscitagao Cardiopulmonar completa (RCP)

o Realizar dois minutos de RCP completo em um manequim adulto para
RCP, completando pelo menos cinco ciclos de 30:2
compressoes/ventilacoes.



@

Desfibrilador Externo Automatico (DEA)

o Seguir as instrucdes de uma unidade de desfibrilador externo
automatico (DEA) de treinamento para simular o socorro a um
paciente que nao esteja respirando, em um manequim adulto para
RCP.

o Utilizar uma unidade DEA de treinamento como parte da RCP em um
manequim adulto para RCP.

9. Obstrucdo de Vias Aéreas por Corpo Estranho
o Demonstrar a técnica apropriada de compressao abdominal para
gestdo de vias aéreas obstruidas em um adulto.

10. Gestao de Choque

o Demonstrar a técnica apropriada para gerenciar o choque colocando a
vitima deitada de costas ou em uma posicao confortavel e tomando as
providéncias para manter uma temperatura corporal normal em uma
simulagao.

11. Controle de Hemorragias Externas
o Demonstrar a aplicagao de pressao direta para controlar uma
hemorragia em um paciente simulado.

o Demonstrar a aplicagao de atadura para segurar um curativo no lugar,
uma vez que o sangramento tenha parado, em um paciente simulado.

12. Aplicagcdao de um Torniquete
o Demonstrar a aplicagao de um torniquete para controlar uma
hemorragia em um paciente simulado.

13. F-A-S-T
o Realizar uma avaliagao F-A-S-T em um paciente simulado com
suspeita de problema neuroldgico.

14. Avaliagdo Secundaria
o Demonstrar a técnica de avaliacao secundaria da cabeca aos pés
usando um toque suave e de maneira atenciosa.

15. Aplicacao de tala

o Aplicar uma tala em um membro lesionado simulado, imobilizando as
articulacdes em ambos os lados da lesdao. Tanto o uso de uma tala
profissional quanto o uso de uma tala improvisada sao aceitaveis.

16. Historico



o Entrevistar um paciente em um cenario simulado usando o mnemaonico
S-A-M-P-L-E para identificar qualquer histérico médico relevante e
determinar onde ele pode ter problemas ou sentir desconforto.
Registrar suas observacdes em um formato funcional.

o Observar em um paciente simulado se a respiracdo esta normal ou se
0 paciente aparentemente esta tendo dificuldade para respirar.

17. Reacao Alérgica Grave ou Overdose de Opiaceos
o Demonstrar a técnica adequada para auxiliar com um auto injetor de
epinefrina e/ou naloxona em um cenario



Habilidade: Avaliacao da Seguranca da Situacao

Equipamento Obrigatoério:
1. Luvas cirurgicas nao de latex
2. Mascara oronasal de ressuscitacao

Objetivos:

1. Listar os passos de uma avaliagao da seguranca da situacao.
2. Realizar a avaliagao da seguranca da situacao em uma simulagao.
3. Usar dispositivos de barreiras de primeiros socorros apropriados em uma

simulagao.

Motivacao:

Proteger a si mesmo € sempre a sua primeira responsabilidade. Vocé nao
podera proteger ninguém se vocé também estiver machucado. Vocé deve
avaliar se a situacdo é segura para que vocé atue e determinar se existe
algum risco de dano a si mesmo, as pessoas ao redor ou ao mergulhador
acidentado, enquanto estiver se preparando para prestar socorro.

Realize uma Demonstracao em Tempo Real.

Descricao da Demonstracao Passo a Passo:

O socorrista deve seguir 0s seguintes passos, observando o ambiente e

avaliando a seguranca da situagao.

Utilize o mnemonico PARE para se lembrar de todos os passos:

P - Pare.

e Pare.

e Pense.

e Aja.

A - Avalie a Situacao.

e O ambiente € seguro?

e E seguro se aproximar da pessoa
acidentada?

e Existem outros riscos presentes?

R - Recupere e leve até a pessoa
acidentada a unidade de oxigénio, o kit
de primeiros socorros e o DEA.

e Kits para primeiros socorros incluem
itens essenciais, como equipamentos
de protecao.

E - Exija protecao para a exposicao.

Remember S-A-F-E

Scene safe?

Safe to approach?
Any hazards?
Additional risks?

First aid kits contain critical supplies
such as barriers

E Exposure protection




e Use equipamentos de protecao como luvas e dispositivos de barreira
para respiracao artificial.

Determine os grupos de pratica e estabeleca um cenario.

Vocé estd no mar em um barco de pesca. Um dos passageiros mais
velhos se queixa de indigestao. Ele vai deitar-se em sua cabine. Um
amigo desce para ver como ele esta e grita por ajuda. Vocé se
prontifica.

Instrutor: Qual a primeira coisa que vocés devem fazer?

Alunos: Realizar uma avaliacao da seguranca da situagao

Faca a reprelecao da habilidade.

Pontos principais da Avaliacao da Seguranca da Situacao
1. Pare, pense e entdo aja, levando em conta sua prdpria seguranca e a das
pessoas no local

2. Use o mnemonico P-A-R-E para lembrar-se de todos os passos
Pare.

Avalie a situacao.

Recupere a unidade de oxigénio, o kit de primeiros socorros e a
unidade DEA.

Exija protegao.




Habilidade: Vestir e Retirar as Luvas Apds o Uso

Equipamento Obrigatoério:
1. Luvas cirdrgicas ndo de latex

Objetivos:

1. Demonstrar a colocagao de luvas sem rasgar ou comprometer a
integridade da luva.

2. Demonstrar a remogao de luvas sem contaminar a pele exposta.

Motivacao:

Proteger-se ao prestar socorro € essencial para a salde do socorrista a

longo prazo. A segurancga do socorrista nao termina uma vez que o0 socorro
tenha sido prestado. A exposicdo a patdgenos transmitidos pelo sangue pode
ocorrer até que toda a limpeza e eliminagao dos residuos tenha ocorrido.

Realize uma Demonstracao em Tempo Real.

Descricao da Demonstracao Passo a Passo:
e Antes de colocar as luvas, retire anéis ou outros adornos que possam
rasgar as luvas durante o uso.

e Para retirar as luvas, segure a primeira luva pela parte externa do pulso,
e puxe a luva na diregao dos dedos desta mao. Ao mesmo tempo puxe a
mao da primeira luva para fora da luva.

o Evite tocar a parte externa da luva com sua mao desprotegida
ao retirar a luva, independentemente de ser possivel observar ou ndo
contaminantes.

o Evite estalar a luva. As agbes conjuntas facilitam uma remocao
suave.

e Vire a luva do avesso.

e Use sua mao protegida para amassar a luva em uma bola (fechando o
punho com a mao ainda com a luva).

e Quando a luva removida estiver na palma da mao ainda protegida,
coloque um dedo “desprotegido” dentro da segunda luva (entre o pulso e
a luva), e puxe a luva na direcao dos dedos da mesma forma que antes.

e Esta luva também ird virar do avesso, e a primeira luva ficara dentro da
segunda. Faca uma bola com as duas luvas juntas para joga-las no
lixo.

e Coloque as luvas em um saco de “lixo contaminado” para evitar que
outros tenham contato com as luvas. Este saco também pode ser usado
para jogar fora todos os outros materiais infectados depois do uso.




Determine os grupos de pratica e estabeleca um cenario.

Vocé acabou de ajudar um mergulhador acidentado que estava com
um machucado sangrando. Vocé estava usando luvas de protecao
para evitar o contato com o sangue. O sangramento agora parou e
um curativo foi colocado. Vocé terminou a limpeza e esta pronto
para retirar suas luvas.

Instrutor: Como vocé deve remover as luvas?
Alunos: Retirar as luvas sem contaminar a pele exposta.

Dica de Ensino:

Cologue um pouco de creme de barbear ou chantilly nas maos
protegidas por luvas de cada aluno. Peca para eles espalharem
pelas maos um pouco. Depois que eles removerem as luvas, peca
para que verifiguem as maos e pontas dos dedos para observar se
houve contaminacgéo.

Faca a reprelecao da habilidade.

Pontos Principais de Vestir e Remover as Luvas:
1. Remova qualquer joia que possa furar as luvas e coloque os itens em um
lugar seguro para recupera-los depois.

2. Nao toque na parte externa das luvas, independentemente de ser
possivel observar ou ndo contaminantes.

3. Evite estalar as luvas. Remova as luvas em uma agao suave e
coordenada.

4. Faca uma bola com as duas luvas juntas depois de remové-las e jogue-as
em um saco de “lixo contaminado”.




Habilidade: Avaliacao Inicial

Equipamento Obrigatoério:
1. Luvas cirdrgicas ndo de latex

Objetivos:
1. Demonstrar a técnica para estabelecer que a vitima ndo esta responsiva.

Motivacao:
Determinar o nivel de responsividade de um individuo e a presenca de pulso
direciona o cuidado subsequente com o paciente.

Realize uma Demonstracao em Tempo Real.

Descricao da Demonstracao Passo a Passo:

e Lembre-se de P-A-R-E.
o Avalie a consciéncia.
o Declare seu nome, treinamento e desejo de ajudar.
o Peca permissao para ajudar.
o Bata levemente na clavicula do paciente e pergunte ou grite “Vocé
esta bem? "

e Se a pessoa responder:
o Faca com que ela fique onde estd, a ndo ser que uma remogao urgente
seja necessaria para evitar perigos adicionais.
o Tente descobrir qual é o problema, e acione o SME se necessario.
o Reavalie regularmente até que a circunstancia seja resolvida ou até a
chegada do SME

e Se a pessoa nao responder:

o Grite por ajuda, acione o SME.

o Coloque o paciente deitado de costas, se ele ja ndo estiver em posicao
supina.

o Verifique visualmente se ele esta respirando normalmente.

o Se o paciente ndo estd respirando normalmente, peca para alguém
chamar ajuda. Se vocé estiver sozinho, deixe-o e avise o SME; entao
retorne e inicie a RCP, comecando pelas compressdes toracicas.




Determine os grupos de pratica e estabeleca um cenario.

Depois de garantir que a situacdo seja segura, vocé entra na
cabine do mergulhador do primeiro cenario. O que vocé deve
fazer para avaliar o paciente?

Instrutor: O que vocé deve fazer se ele nao responder?

Alunos: Verificar se ele esta respirando normalmente, e pedir
a alguém para avisar o capitao.

Faca a reprelecao da habilidade.

Pontos Principais da Avaliagao Inicial:
1. Sempre peca permissao para ajudar.

2. Toque no paciente e grite para estabelecer a inconsciéncia.
3. Acione o SME.
4. Avalie visualmente se ele esta respirando normalmente.




Habilidade: Posicao de Recuperacao

Equipamento Obrigatoério:
1. Luvas cirurgicas nao de latex

Objetivos:
1. Demonstrar o rolamento de um paciente deitado de costas para a posicao
de recuperacao, mantendo a coluna vertebral alinhada.

Motivacao:

Colocar uma pessoa inconsciente, ou que nao esteja respirando, na posicao
de recuperacao ird manter as vias aéreas abertas e evitar que vomito ou
outro fluido corporal obstrua as vias aéreas. A gravidade ira garantir que os
fluidos saiam da boca e ndao sejam inalados.

A posicao de recuperacao nao deve ser usada em um paciente com
suspeita de lesdo no pescoco, coluna vertebral ou regiao pélvica.

Realize uma Demonstracao em Tempo Real.

Descricao da Demonstracao Passo a Passo:
» Ajoelhe-se ao lado do paciente, e certifique-se de que as duas
pernas dele estejam esticadas. l

« Posicione o brago mais préximo a
vocé em um angulo reto com
relacdo ao corpo do paciente, com o
cotovelo dobrado e a palma da mao
voltada para cima.

o« Traga o braco mais afastado
cruzando o peito, e segure as
costas da mao contra a face do
paciente mais proxima a vocé.

» Posicione sua outra mao sob a
perna logo acima do joelho ou
segure a perna da calca da vitima, e
puxe o joelho para cima,
mantendo o pé no chao.

« Mantendo a mao do paciente
pressionada contra a face, puxe a
perna mais distante na altura do
joelho para rolar o paciente de
lado em sua diregao.

o Ajuste a perna de cima para formar
angulos de 90 graus no quadril e no joelho.
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Incline a cabeca para tras para garantir que as vias aéreas permanegam
abertas.

Ajuste a mdo sob a face, se necessario, para manter a cabeca inclinada.

Verifique a respiracao regularmente, e monitore a pessoa
continuamente para verificar se houve qualquer alteracao em seu
estado.

O passageiro mais velho do cenario anterior esta respirando, mas
nao responde.

Instrutor: Qual atitude vocé deve tomar?
Alunos: Colocar o paciente na posicdao de recuperacao.

Dica de ensino:
Formar duplas na classe de forma que um aluno maior fique com um
menor enfatiza a facilidade da técnica.

Faca a reprelecao da habilidade.

Pontos Principais da Posicao de Recuperacao:

1.
2.

Esticar os membros inicialmente facilita as acdes necessarias

Ajuste o braco e a perna da vitima que estejam mais distantes do
socorrista na posicao para facilitar o rolamento do corpo.

O socorrista deve manter sua mao sobre a mao da vitima no rosto dela.

4. Uma leve pressdo no joelho é o que é tipicamente necessario para rolar o

paciente para a posicao de recuperagao.

. A posicao de recuperagao nao deve ser usada em um paciente com

suspeita de lesao na coluna vertebral.

. Enquanto espera pelo SME, monitore a vitima continuamente para

verificar qualquer alteracao em seu estado.




Habilidade: Compressoes Toracicas

Equipamento Obrigatoério:
1. Manequim adulto para RCP
2. Luvas nao de latex

Objetivos:

1. Demonstrar o correto posicionamento das maos para fazer compressoes
toracicas.

2. Utilizar a mecéanica correta do corpo para realizar compressodes toracicas
consistentemente atingindo uma profundidade de 5-6 cm em um manequim
adulto para RCP a uma taxa de 100-120 compressoes por minuto.

Motivacao:

O posicionamento das maos e a profundidade sdo essenciais para a eficacia
da RCP. Embora a RCP nao seja capaz de reanimar um coracgao,
compressoes eficazes podem sustentar a vida até que cuidados avancados
estejam disponiveis.

Realize uma Demonstracao em Tempo Real.
Descricao da Demonstracao Passo a Passo:

e Ajoelhe-se ao lado do paciente

e Posicione a base de uma das maos no centro do peito entre os
mamilos

e Cologue a base de sua outra mao sobre a primeira mao
e Entrelace os dedos de suas maos, afastando os dedos da parede toracica.

e Nao aplique pressdo sobre a parte superior do abdémen ou a extremidade
inferior do esterno (0osso do peito)

e Posicione-se verticalmente sobre o peito, com seus bragos esticados
e ombros diretamente sobre os cotovelos.

e Usando seus quadris como eixo e usando seu corpo todo, com forga,
mas suavemente pressione o esterno para baixo 5-6 cm

e Apods cada compressdo, alivie toda a pressdo no peito sem perder o
contato das suas maos com o esterno; repita a uma frequéncia de
100-120 compressoes por minuto

e Permita que o peito se recomponha completamente entre as
compressoes.

o Nao se apoie no peito da pessoa enquanto o peito se recompoe.




e A compressao e o intervalo entre as compressdes devem durar 0 mesmo
tempo

e Nao interrompa as compressoes por mais de 10 segundos

Determine os grupos de pratica e estabeleca um cenario

O passageiro mais velho do primeiro cenario ndao responde, e nao esta
respirando.

Instrutor: O que vocés devem fazer?
Alunos: Iniciar as compressdes toracicas.

Faca a reprelecao da habilidade.

Pontos Principais das Compressoes Toracicas:
1. 1. Posicione suas maos uma sobre a outra no centro do peito da pessoa
entre os mamilos

2. 2. Utilize a pressao vertical e o peso de seu corpo para comprimir o peito
da pessoa.

3. 3. As compressdes devem chegar a 5-6 cm de profundidade.
4. 4. A frequéncia deve ser de 100-120 compressdes por minuto.

5. 5. Permita que o peito se recomponha completamente entre as
compressoes.

o Nao se apoie no peito da pessoa enquanto o peito se recompode.
6. Nao interrompa as compressdes por mais de 10 segundos.




Habilidade: Ventilacoes

Equipamento Obrigatoério:

1. Manequim adulto para RCP

2. Luvas nao de latex

3. Mascara oronasal de ressuscitacdao ou outra protecao facial para
respiracao de socorro

Objetivo:
1. Demonstrar uma técnica correta de ventilacdo em um manequim adulto
para RCP.

Motivacao:
A técnica de ventilacao correta é parte integrante da RCP completa.

Realize uma Demonstracao em Tempo Real.
Descricao da Demonstracao Passo a Passo:

e Continue do lado da vitima
e Coloque a protecdo facial ou a mascara de ressuscitagao sobre o rosto do
paciente usando o dorso do nariz como guia para o posicionamento correto

o Se estiver usando uma protecao facial, assegure-se de pincar o
nariz da vitima mantendo-o fechado antes de executar as
ventilagdes

e Vede bem a mascara colocando seu indicador e polegar da mao mais
proxima ao topo da cabeca do paciente ao longo da borda da mascara.

o Use o polegar e o primeiro dedo da outra mao para apertar a borda
inferior da mascara contra o queixo. (Outras técnicas sao aceitaveis;
evite apenas pressionar o tecido mole da garganta abaixo do
queixo)

o Mantenha os dedos nas areas 6sseas da mandibula

e Incline a cabeca da vitima para tras de forma que o queixo encaixe na
mascara e aponte para cima

e Vede seus labios ao redor da valvula unidirecional, e sopre através
dela.

o Cada ventilagao deve durar cerca de um segundo.

o Observe o peito se elevar

e Tire sua boca da mascara, e observe o peito abaixar enquanto o ar é
exalado (cerca de 1 segundo)




Forneca uma segunda ventilagcao igual a primeira (cerca de 1 segundo)

Se as ventilagdes de socorro nao fizerem o peito se elevar:

o Reposicione a cabeca do paciente usando a técnica de inclinar a
cabeca e levantar o queixo, assegurando-se de que a cabeca esta
estendida para abrir as vias aéreas, e tente ventilar novamente
Verifique a boca do paciente e remova qualquer obstrucdo visivel
N3o tente mais de duas ventilagdes por vez antes de retornar as
compressoes toracicas

NOTA:
Quando em duvida, nao continue tentando ventilar. As compressdes nao
devem ser interrompidas por mais de 10 segundos.

Determine os grupos de pratica e estabeleca um cenario.

Vocé completou 30 compressdes toracicas.

Instrutor: O que vocés devem fazer em seguida?
Alunos: Fornecer duas ventilagdes.

Faca a reprelecao da habilidade.

Pontos Principais das Ventilagoes:

1.

Assegure uma boa vedacao da mascara no rosto do paciente.

e Evite contato com os tecidos mole sob o queixo.
e Mantenha seus dedos e maos no rosto e nos 0ssos do paciente.

. Abra as vias aéreas usando a técnica de inclinar a cabeca e levantar o

queixo.

. Assopre através da protecgao facial ou mascara de ressuscitagao o

suficiente para fazer o peito se elevar, cerca de 1 segundo para cada
ventilacao.

Permita que o peito abaixe entre as ventilacdes (cerca de 1 segundo).

. Se as ventilagdes nao fizerem o peito se elevar:

e Reposicione a cabecga para abrir as vias aéreas.
e N3ao tente mais de duas ventilacdes a cada vez antes de retornar as
compressoes toracicas.



6. Se estiver fazendo ventilagdes boca-a-boca ou boca-a-barreira de
protecao, pince o nariz da vitima para manté-lo fechado durante as
ventilagoes.




Habilidade: Ressuscitacao Cardiopulmonar Completa (RCP)

Equipamento Obrigatoério:

1. Manequim adulto para RCP

2. Luvas nao de latex

3. Mascara oronasal de ressuscitacao ou outra protecao facial para
ventilagcoes

Objetivo:
1. Executar dois minutos de RCP completa em um manequim adulto para
RCP, completando pelo menos 5 ciclos de 30:2 compressdes/ventilacoes

Motivacao:
RCP completa de boa qualidade, juntamente com a desfibrilacao, oferece a
melhor chance de sobrevivéncia para vitimas de uma parada cardiaca subita.

Realize uma Demonstracao em Tempo Real.

Descricao da Demonstracao Passo a Passo:

e Usando as técnicas de compressao e ventilagdo das habilidades
anteriores, forneca compressdes toracicas a uma frequéncia de 100-
120 por minuto a uma profundidade consistente de 5-6 cm seguidas
de ventilagdes eficazes usando uma taxa de 30:2 por pelo menos
cinco ciclos/dois minutos.

e Mantenha a qualidade das compressdes e ventilagdes conforme
desenvolvido nas habilidades anteriores.

e Apods completar o ciclo de dois minutos, reavalie a respiracao e os
sinais de circulacao do paciente. Reinicie a RCP se necessario.

Determine os grupos de pratica e estabeleca um cenario.

Vocé completou duas ventilagdes.

Instrutor: Qual é o seu préximo passo?

Alunos: Executar RCP completa usando 30 compressdes seguidas de
duas ventilagdes até que estejamos de volta a costa e o SME tenha
chegado ou até que um outro socorrista assuma a RCP.




Dicas de Ensino:
e Demonstre dois minutos continuos de RCP para ilustrar
o cuidado inicial e a reavaliagao.

e Como a RCP completa é fortemente recomendada para
incidentes envolvendo o mergulho autébnomo ou
imersao (afogamento), permita que seus alunos
pratiquem a RCP usando os protocolos A-B-C para
incidentes de imersao.

Faca a reprelecao da habilidade.

Pontos Principais da Ressuscitacao Cardiopulmonar Completa:
1. Execute a RCP completa continuamente por dois minutos, e entdo
reavalie o paciente.

2. Mantenha a qualidade das compressodes e ventilacdes conforme
executadas independentemente.

Teaching Tips:
e Demonstrate two full minutes of CPR to illustrate initial
care and reassessment.

e Since full CPR is strongly recommended for incidents involving
scuba diving injuries or immersion (drowning), allow your
students to practice CPR using the A-B-C protocols for immersion
incidents.




Habilidade: Desfibrilador Externo Automatico (DEA)

Equipamento Obrigatoério:

1. Manequim adulto para RCP

2. Luvas nao de latex

3. Mascara oronasal de ressuscitacao ou outra protecao facial para
ventilagcoes

4. Unidade DEA de treinamento (selecione o cenario do programa de
treinamento do DEA antes de iniciar esta habilidade)

Objetivos:

1. Sequir as instrugdes de uma unidade de desfibrilador externo automatico
(DEA) de treinamento para simular o socorro a um paciente que nao esteja
respirando, em um manequim adulto para RCP

2. Utilizar uma unidade DEA de treinamento como parte da RCP em um
manequim adulto para RCP

Motivacao:

O acesso precoce aos desfibriladores aumenta muito as chances de
sobrevivéncia de um paciente se o coracdo estiver em fibrilacdo. Os DEAs
sao o Unico método disponivel de reiniciar um coracao em fibrilacdo. A cada
minuto que passa até a desfibrilagdo, ha uma reducdo de 7-10 por cento nas
chances de sobrevivéncia de um paciente com parada cardiaca subita.

Realize uma Demonstracao em Tempo Real.

Descricao da Demonstracao Passo a
Passo:
e Lembre-se de P-A-R-E

e Se a pessoa estiver inconsciente

o Grite por ajuda, ou ligue para o SME
e Se a pessoa nao estiver respirando
normalmente

o Peca para alguém buscar ou busque
vocé mesmo um DEA
= Nao atrase a RCP enquanto
aguarda um DEA

o Realize RCP 30:2 até que o DEA esteja
conectado
o Ligue o DEA, e siga as instrucoes




o Prenda os terminais do desfibrilador a vitima e conecte o cabo ao DEA,

seguindo as instrucoes da unidade especifica em uso
— Pode ser necessario remover pelo do térax ou agua da
pele para facilitar um bom contato com os terminais
— Os terminais devem ser colocados na regiao superior direita do
térax abaixo do ombro e na regido inferior esquerda do peito
estendendo-se pela superficie lateral. Posicione os terminais
de acordo com os diagramas presentes na unidade.

e Se estiverem trocados, os terminais ainda sim
funcionarao

o Permita que o DEA analise o ritmo cardiaco. Nao encoste na vitima
durante esta analise

e Se houver indicagao para o choque: Siga as instrugdes da unidade
DEA.

Certifique-se visualmente e fisicamente de que ninguém e nenhum

equipamento estejam encostados na vitima

o Diga: “Eu estou afastado, vocé esta afastado, todos afastados.

o Administre o choque

o Reinicie imediatamente a RCP 30:2 comegando com as
compressoes, por 2 minutos

e Se nao ha indicacao de choque, reinicie a RCP 30:2 até que
a vitima comece a respirar normalmente ou até que o SME
chegue.

Determine os grupos de pratica e estabeleca um cenario.

O mergulhador que vocé esta auxiliando na cabine esta inconsciente,
e nao ha sinais de respiracao.

Instrutor: O que vocés devem fazer?

Alunos: Executar RCP até que um DEA esteja disponivel e entdo ligar
a unidade e seguir as instrugoes do DEA.

Instrutor: Foi fornecido um choque do DEA ao paciente. Qual seu
préximo passo?

Alunos: Recomecar a RCP apds o choque, iniciando com
compressoes, por dois minutos ou até que os terminais do DEA
reavaliem o paciente.




Dicas de Ensino:

1. Escolha com antecedéncia um cenario do seu DEA de treinamento
para sua demonstracao. Realize a RCP enquanto espera que o DEA
seja providenciado. Demonstre o uso correto do DEA seguindo as
instrucdes da unidade. Continue a demonstracao por 2 minutos
apos o choque, fechando o ciclo completo de cuidados. Neste
momento o DEA de treinamento deve estar indicando a
reavaliacdo. Siga as instrucbes do cenario do DEA.

2. Varie o cenario entre os alunos para que eles sejam expostos a
uma variedade de circunstancias. O entendimento de que nem
todas as situacoes séo idénticas sera util caso os alunos tenham a
necessidade de reagir.

Faca a reprelecao da habilidade.

Pontos principais do uso de um DEA:
1. Nao atrase ou interrompa a RCP enquanto aguarda a chegada de uma
unidade DEA ou que ela seja preparada por outro socorrista.

2. Ligue a unidade e siga as instrucdes da unidade especifica.

3. Pode ser necessario remover pelos do térax ou agua na pele para facilitar
um bom contato com os terminais.

4. Os terminais apresentam desenhos que localizam os pontos de colocacgao.
Se estiverem trocados, os terminais ainda sim funcionarao.

5. Recomece a RCP imediatamente apds o fornecimento do choque,
iniciando com as compressoes.
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Habilidade: Obstrucao de Vias Aéreas Por Corpo Estranho

Equipamento Obrigatoério:
1. Luvas ndo de latex

Objetivos:
1. Demonstrar a técnica apropriada de compressao abdominal para gestdo
de vias aéreas obstruidas em um adulto.

Motivacao:

Uma obstrucdo de vias aéreas pode levar uma pessoa a perder a consciéncia
em apenas alguns minutos. Ela também pode causar uma parada cardiaca
por hipdxia pois os tecidos do corpo ficam sem oxigénio.

Realize uma Demonstracao em Tempo Real.

Descricao da Demonstracao Passo a Passo:

* No caso de uma obstrucao moderada de
vias aéreas, encoraje a vitima a tossir,
mas nao faca mais nada.

= Se a vitima demonstrar sinais de obstrucao
grave das vias aéreas e esta consciente,
peca permissao para ajudar. Aplique
compressoes abdominais caso a permissao
seja concedida.

e Fique de pé atras da vitima, e coloque os
dois bracos ao redor da parte superior do
abdoémen.

e Com uma mao, localize o umbigo da vitima

e Feche a outra mao, e a posicione logo acima
de sua primeira mao entre o umbigo e a
ponta inferior do esterno, com o polegar
de sua mao fechada contra o abdéomen da
vitima

e Agarre-a com sua outra mao, e pressione
rapidamente para dentro e para cima
repetidamente

¢ Mantenha suas maos afastadas da
caixa toracica da vitima

e Repita até que o objeto tenha sido expelido ou até que a vitima perca a
consciéncia.

a2



e Se ndo conseguir abracgar ao redor do abdémen da vitima, execute
compressoes toracicas.

e Se 0 paciente a qualquer momento perder a consciéncia:

o Leve o paciente cuidadosamente até o chao.
Acione o SME.

Inicie a RCP (compressoes toracicas seguidas de ventilagdes de
SOCOrro).

o Verifique se existe alguma obstrugdao na boca antes de fornecer
ventilacdes de socorro.

o Faca uma varredura digital apenas se o objeto estiver visivel.

e Sempre encoraje a pessoa que engasgou a buscar uma avaliacao
médica apos o episaddio.

Determine os grupos de pratica e estabeleca um cenario.

Um de seus colegas de trabalho acabou de almocar. Ele se levanta e
coloca mais uma cenoura na boca enquanto caminha para sua mesa.
Apds dar trés passos, ele para e leva as maos a garganta e em poucq
tempo esta obviamente com problemas.

Instrutor: Qual é a sua primeira atitude?
Alunos: Perguntar se ele esta bem, e determinar se ele pode falar?

Instrutor: Se ele ndo consegue respirar, o que vocé deve fazer?
Alunos: Pedir permissao para ajudar, e, se concedida, executar
compressoes abdominais.

Instrutor: O que vocé deve fazer se o seu colega de trabalho perder
a consciéncia?
Alunos: Coloca-lo no chdo com cuidado. Iniciar a RCP.

Dicas de ensino:

1. Demonstre as compressoes abdominais em um assistente ou
aluno. NAO aplique a forca completa, apenas simule uma forga
durante a demonstragao.

2. Faca os alunos praticarem auto resgate usando uma cadeira
para remover uma obstrucdo de vias aéreas. Faca com que
eles se inclinem por tras e sobre a cadeira, posicionando a area
entre seus umbigos e a caixa toracica no encosto da cadeira.
Eles devem entdo agarrar ou os bracos ou o assento da cadeira

=



e puxar o encosto da cadeira contra eles mesmos com uma
forca simulada.

Faca a reprelecao da habilidade.

Pontos principais de Obstrucao de Vias Aéreas por Corpo Estranho:

1.

N3o interfira com as tentativas da prdpria vitima de liberar suas vias
aéreas se ela conseguir tossir, mas esteja pronto para ajudar caso ela
precise de auxilio.

Mantenha suas maos/punhos longe da caixa toracica do paciente. As
compressdes devem ser feitas na area abdominal mole acima do umbigo.

Puxe com forga para cima e para baixo repetidamente para auxiliar na
liberacdao da obstrucgao.

Se ndo conseguir abracar ao redor do abdémen da vitima, execute
compressoes toracicas.

Leve o paciente ao chao da forma mais gentil possivel caso ele perca a
consciéncia e inicie a RCP (compressdes toracicas), e acione o SME

Incentive o acompanhamento com um profissional da area médica
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Habilidade: Gestao de Choque

Equipamento Obrigatoério:

1. Luvas nado de latex

2. Cobertor ou outros acessoérios para auxiliar no controle da temperatura
corporal.

Objetivo:

1. Demonstrar a técnica apropriada para gerenciar o choque deitando a
vitima de costas ou em uma posicdao confortavel e tomando as providéncias
para manter uma temperatura corporal normal em uma simulacao.

Motivacao:

O choque é uma condicdo que oferece risco de vida e que pode levar a
morte caso nao sejam tomadas medidas para reverter os seus efeitos.
Manter as vias aéreas abertas, garantir uma respiragao e circulagao
adequadas, e controlar hemorragias sdo os métodos mais efetivos para
prevenir o choque.

Realize uma Demonstracao em Tempo Real.

Descricao da Demonstracao Passo a Passo:
e Avalie a seguranca da situacgao.

e Acione o SME.

e Controle uma hemorragia externa caso presente.

e Conforte e tranquilize a vitima.

e Coloque a vitima em uma posicao confortavel ou deitada de costas

o Nao force uma pessoa a se deitar (especialmente com problemas
cardiacos ou respiratorios)

o Considere elevar as pernas da pessoa 15-30 cm, caso nao haja
suspeita de lesdo no pescogo, coluna ou regido pélvica

e Mantenha uma temperatura corporal normal, ajustando coberturas
corporais.

e Nao ofereca nada por via oral
e Monitore o nivel de consciéncia.



Determine os grupos de pratica e estabeleca um cenario.

Vocé estava fazendo uma caminhada com seu amigo quando ele caiu e
cortou o braco. O sangramento agora parou, mas ele parece palido e
sua pele esta fria e pegajosa.

Instrutor: Qual o proximo passo dos primeiros socorros?
Alunos: Monitorar o paciente para choque. Tomar medidas preventivas.

Instrutor: Vocé deve oferecer comida ou bebida?
Alunos: Nao.

Faca a reprelecao da habilidade.

Pontos principais da Gestao de Choque:
1. Coloque a vitima deitada de costas ou em uma posicdo confortavel.

o Nao force uma pessoa a se deitar (especialmente com problemas
cardiacos ou respiratorios).

2. Monitore o controle térmico do paciente, e ajuste as coberturas corporais
conforme necessarias.

3. Nao ofereca nada por via oral.
4. Monitore o nivel de consciéncia continuamente.




Habilidade: Controle de Hemorragia Externa

Equipamento Obrigatoério:
1. Luvas ndo de latex
2. Gazes, ataduras, fita

Objetivos:

3. Demonstrar a aplicacao de pressao direta para controlar uma hemorragia
em um paciente simulado.

4. Demonstrar a aplicacdo de atadura para segurar um curativo no lugar, uma
vez que o sangramento tenha parado, em um paciente simulado.

Motivacao:

A pressao direta controla com sucesso a maioria das hemorragias externas.
Uma hemorragia externa nao controlada reduz a quantidade de sangue que
circula pelo corpo e pode resultar em choque, que é causado por falta de
oxigénio nos dérgaos vitais do corpo devido a um volume de sangue
inadequado. A capacidade de controlar uma hemorragia externa pode
reduzir o risco de choque e pode ser uma habilidade que salva vidas. Uma
vez que o sangramento tenha parado, faca um curativo para evitar a
interrupcao do mecanismo de coagulagao.

Realize uma Demonstracao em Tempo Real.

Descricao da Demonstracao Passo a Passo:

Para controlar uma hemorragia:

e Cubra o ferimento completamente com um
curativo esterilizado e limpo, e aplique
pressao direta com sua mao protegida por
uma luva até que o sangramento pare.

o Utilize camadas adicionais de curativo
caso o curativo fique encharcado.

o Nao retire nenhuma camada de curativo
pois isto pode atrapalhar o mecanismo de
coagulacao do corpo.

e Uma vez que o sangramento tenha parado, use
uma atadura elastica, rolo de gaze ou fita para
segurar o curativo, e certifique-se de que nao
haja nenhuma ponta solta. Enrole as
bandagens de extremidades em diregao ao
coracgao.

e Remova qualquer adorno ou roupa apertada do membro lesionado.




e Tenha cuidado para nao interferir com a circulagao.

o Verifique o retorno do sangue aos capilares na base das unhas
do membro para garantir uma circulagao adequada.

o Pergunte ao paciente se ele esta sentindo algum formigamento ou
dorméncia.

o Ajuste a atadura se necessario para garantir a circulagao.

e Monitore o pulso e a fungao motora distal em relagdo a atadura antes e
apods a sua aplicacao.

e Em ferimentos pequenos, faca um curativo varios centimetros maior em
todos os lados para garantir a cobertura e uma distribuicao equitativa da
pressao.

e Para fazer uma atadura em uma articulagao, aplique a atadura em uma
posicao confortavel.

e Mantenha a articulacdo imobilizada apds a aplicacdo da atadura. Faga
uma tala apenas se o SME for demorar (veja préoxima habilidade).

Determine os grupos de pratica e estabeleca um cenario.

Vocé e um amigo estavam fazendo uma caminhada quando ele tropecou
em uma raiz e caiu. Ele teve escoriacdes graves na perna e seu braco
esta sangrando muito.

Instrutor: Como vocé deve administrar as feridas?
Alunos: Aplicar um curativo e fixa-lo no local com uma bandagem.

Dicas de ensino:

Desenrole a atadura de forma que o rolo figue por cima dela e nao
abaixo, isso ajuda a manter o rolo sob controle e minimiza o risco de
deixa-lo cair.

Faca a reprelecao da habilidade.

Pontos principais do Controle de Hemorragia Externa:

1. Os curativos devem cobrir completamente as feridas que estao
sangrando.

2. Aplique pressao direta para interromper o sangramento

3. 3. Utilize camadas adicionais de curativo (gaze) caso o curativo fique
encharcado. Nao retire nenhuma camada de curativo




4. 4. Fixe os curativos no lugar com ataduras uma vez que o sangramento
tenha parado.

5. Enrole as bandagens em extremidades em diregao ao coragao.

6. Remova adornos ou roupas apertadas.

7. Verifique o retorno do sangue aos capilares para garantir que o

curativDebrief skill.



Habilidade: Aplicacao de Torniquete

Equipamento Obrigatoério:
1. Torniquete comercial (preferivel) ou materiais para improvisar um

Objetivo:
1. Demonstrar a aplicagdao de um torniquete para controlar uma hemorragia
em um paciente simulado

Motivacao:

Hemorragias graves que oferecem risco de vida em extremidades podem
requerer medidas de controle de sangramento além da pressao direta e da
terapia de frio. Para esses tipos de lesao, a aplicacao de um torniquete pode
salvar uma vida. Sangramento de uma artéria importante em uma
extremidade pode exigir uma aplicagao rapida e imediata de um torniquete.

Realize uma Demonstracao em Tempo Real.

Descricao da Demonstracao Passo a Passo:

e Inspecione a lesao para assegurar que a pressao direta estava sendo
aplicada diretamente sobre o local do sangramento. Se nao, tente a
pressao direta mais uma vez.

e Coloque o torniquete de 2,5 a 5 cm acima do local da lesao com a
manivela sobre a artéria sangrando

e Fixe o torniquete no lugar

e Gire a manivela para interromper o sangramento.

e Verifique a auséncia de pulso na porgao distal da extremidade.
e Fixe a manivela no lugar

e Anote na testa da vitima T ou TQ (para indicar o uso de um
torniquete) e o horario em que foi colocado

e Monitore o sangramento, e aperte o torniquete se necessario
conforme o0s vasos sanguineos relaxam

e Um torniquete nao deve ser removido, no caso de uma lesao real,
até que a pessoa acidentada esteja sob cuidados médicos

o Diga ao paciente que o torniquete sera doloroso, mas que esta
sendo utilizado como uma medida salva-vidas

o Ofereca apoio verbal




Nota Importantissima:

Ao aplicar um torniguete como parte da pratica de habilidades deste curso, o
torniquete ndo deve ser apertado ao ponto do pulso distal desaparecer.
Avise aos alunos que torniquetes sao dolorosos quando colocados de forma
adequada, mas que ele sera retirado imediatamente. Ele também pode
causar um hematoma temporario.

Por seguranca e para evitar uma lesao local, ndo aperte um torniquete
durante a pratica além do ponto em que seu companheiro de pratica comece
a sentir alteracées na sensacgao.

Em uma emergéncia real aperte a manivela até que o sangramento seja
interrompido e/ou o pulso distal desapareca.

Determine os grupos de pratica e estabeleca um cenario.

Set up practice groups, and provide scenario.

(Continuacdo do cenario anterior)

O sangramento no braco de seu amigo ndo esta respondendo a
pressdo direta, e vocé verificou que esta aplicando pressdo
diretamente sobre a ferida.

Instrutor: Qual é o proximo passo?
Alunos: Aplicar um torniquete, e imediatamente buscar assisténcia
médica

Dicas de Ensino:
O uso de curativos impregnados com agentes hemostaticos pode ser
necessario em alguns casos.

Aplicacao de um torniquete improvisado:
e Dobre uma bandagem triangular de maneira que figue com 5 cm de
largura.

e Enrole a bandagem dobrada ao redor do membro, e dé um né.

e Coloque um bastdo (lapis ou objeto similar) sobre o nd, e dé um segundo
nd sobre o bastdo.

e Gire o bastao para apertar o torniquete.

e Fixe-0 no lugar com uma segunda bandagem que para que ele nao se
solte.




Faca a reprelecao da habilidade.

Pontos principais da Aplicacao de Torniquete:

1. Verifique se a pressao direta estava sendo aplicada sobre o ferimento.
2. Se sim, entao apligue um torniquete 2,5-5 cm acima do ferimento.

3. Verifique auséncia de pulso distal e/ou a interrupcao do sangramento.

4. Apds apertar a manivela, fixe-a no lugar para que nao se solte.

5. Escreva na testa do paciente T ou TQ e o horario em que foi colocado.

6

. Monitore o local da ferida, e aperte o torniquete se necessario conforme
0S vasos sanguineos relaxam.

Nao retire um torniquete até que o paciente esteja sob cuidados médicos.
8. Ofereca apoio verbal para a pessoa acidentada.

N



Notas
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Habilidade: Avaliacao F-A-S-T

Equipamento Obrigatoério:
1. Cadeira para o paciente simulado.

Objetivo:
1. Realizar uma avaliagao F-A-S-T em um paciente simulado com suspeita
de problema neuroldgico.

Motivacao:

Acidentes vasculares cerebrais acontecem de repente e sem aviso prévio.
Reconhecer um acidente vascular cerebral e levar o paciente imediatamente
aos cuidados médicos diminuem as chances de lesbes de longo prazo.

Realize uma Demonstracao em Tempo Real.

Descricao da Demonstracao Passo a Passo:
Faca com que o paciente fique sentado durante a avaliagao

F Pecga ao paciente para sorrir.

Observe sua face para detectar |_— Facial
alguma assimetria. Um dos lados R cor
estad “caido”? O sorriso esta igual

dos dois lados? /_\L L.

A Peca ao paciente para levantar e
estender os dois bragos para frente.
Ele consegue levantar os dois
bracos? Se sim, os dois bragos = Time (note the time and
permanecem levantados, ou um I_l_ call EMS immediately)
deles abaixa lentamente?

Q Speech difficulty, Sudden
Severe headache

S Peca ao paciente para repetir uma frase simples. Todas as palavras
estao claras? Existe algum problema com a articulagao das palavras? A
fala esta confusa?

T Se houver algum sinal anormal, ligue para o 190 ou para o SME local
imediatamente. O tempo é crucial.




Determine os grupos de pratica e estabeleca um cenario.

Vocé e um familiar estao colocando a mesa para um grande jantar de
familia. Vocé ouve uma louga cair e ao levantar os olhos, encontrando
um olhar vago e confuso em sua face. Quando vocé pergunta o que
aconteceu e se ele esta bem, ele nao consegue responder.

Instrutor: O que vocé deve fazer?
Alunos: Conduzir uma avaliagao F-A-S-T.

Faca a reprelecao da habilidade.
Pontos principais de F-A-S-T:
Face - observe a simetria

Arm (fraqueza do braco) - ele consegue manter ambos os bragos
levantados igualmente?

Speech (dificuldade com a fala)- a fala é clara ou esta prejudicada?

Tempo - ligue para o0 192;193 imediatamente se sinais de déficit
estiverem presentes




Habilidade: Avaliagcao Secundaria

Equipamento Obrigatoério:
1. Lapis e papel ou prancheta de gestdo de acidente.

Objetivo:
1. Demonstrar a técnica de avaliagao secundaria da cabega aos pés usando
um toque suave e de maneira atenciosa.

Motivacao:

Quando uma pessoa se machuca ou esta doente, ela pode ndo ser capaz de
identificar imediatamente onde o problema esta localizado. Conversar com o
paciente e fazer exames especificos por area, pode identificar problemas
potenciais e permitir a busca por tratamentos adequados.

Realize uma Demonstracao em Tempo Real.

Dicas de Ensino:

Como mais uma pessoa é necessaria para esta habilidade, discuta com
ela previamente como esta habilidade sera apresentada e estabeleca
diretrizes para a simulagdo

Descricao da Demonstracao Passo a Passo:
e Lembre-se de P-A-R-E

e Peca permissao para conduzir uma avaliagao.

e Realize uma avaliagdao secundaria apenas em uma pessoa acidentada
que esteja consciente e possa responder

e Use seus olhos e maos para encontrar qualquer anormalidade ou
possiveis problemas

o Seja sistematico em sua avaliagao para evitar esquecer-se de
alguma area

e Use um toque gentil pois as lesdes podem ser muito doloridas

o Se o paciente sentir dor, pare a avaliacao, e acione o SME

e Inicie com a cabeca, procurando por
qualquer sinal de lesao ou sangue.
Observe qualquer area que cause dor
aparente ou que seja desconfortavel para
0 paciente. Palpe gentilmente (toque)
toda a cabeca e face




e Procure por fluidos ou sangue

e Inspecione visualmente o nariz e orelhas do paciente procurando por
sangue ou fluidos

e Palpe o pescoco do paciente. O mecanismo da lesao ira fornecer uma
boa ideia sobre a possibilidade de lesao na cabega ou pescoco.

e Proteja os olhos do paciente da luz do sol ou de outras fontes luminosas,
e entao retire suas maos
enquanto observa a reagao de
suas pupilas as mudancas de
exposicao a luz. Faca isso em
um olho de cada vez para
determinar se as pupilas dilatam
em resposta a sombra.

e Se 0 acidente foi relacionado a
um mergulho autébnomo, palpe
gentilmente a parte da frente do
pescoco procurando por bolhas
de ar e sons parecidos a uma
crepitacao vindo debaixo da
pele. Isto indicaria enfisema
subcutaneo, que é causado por
bolhas de ar que escaparam do
pulmao e da cavidade toracica.

Pode ser resultado de uma lesao

por hiperexpansao pulmonar.

e Inspecione a clavicula do
paciente, procurando por lesdes ou descoloracao. Deslize delicadamente
a ponta do seu indicador e do seu dedo médio, por cada uma das
claviculas individualmente, para verificar se ha movimentagao ou reagao
ao seu exame.

e Examine o peito colocando as duas maos em cada um dos lados da caixa
toracica, e pedindo ao paciente para respirar profundamente. Observe
qualquer ferida aberta. Se vocé observar bolhas, aplique pressao direta
no ferimento para interromper 0 movimento de ar para dentro e para
fora

e Divida o abdémen em quatro quadrantes usando o umbigo e a linha
média do tronco como pontos de divisdao. Gentilmente pressione um
quadrante de cada vez observando qualquer area que esteja sensivel,
contraida, rigida ou dolorida.

e Coloque uma mao em cada lado da pélvis do paciente, e muito
gentilmente pressione para dentro e para baixo. Observe qualquer




instabilidade ou dor.

Segure o pulso/tornozelo de cada membro e entdao palpe os bracos e as
pernas, apertando gentilmente para sentir se 0os 0ssos sob a pele e
musculos estdao deslocados. Peca ao paciente para sacudir os dedos dos
pés e das maos.

Registre suas observacoes de uma maneira organizada para que
possam ser Uteis

Set up practice groups, and provide scenario.

Sua colega de caminhada tropecou em uma raiz de arvore e caiu de
uma ribanceira. Ela esta consciente, mas nao se sente bem e esta com
dor em todo corpo.

Instrutor: Que atitude deve ser tomada?
Alunos: Fazer uma avaliacdo secundaria.

Faca a reprelecao da habilidade.

Pontos principais da Avaliacao Secundaria:

1.

Realize uma avaliacdo secundaria apenas em pacientes que podem
responder ao seu toque e/ou perguntas.

. Seja sistematico em sua avaliacdo para evitar esquecer-se de alguma

area.

. Use um toque gentil mesmo quando aplicando pressao, ja que as lesdes

podem ser muito doloridas.

4. Se o paciente sentir dor, pare a avaliacao.

. Registre suas observacdes de uma maneira organizada para que elas

possam ser consultadas mais tarde se necessario.




Notas
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Habilidade: Aplicacao de Tala

Equipamento Obrigatoério:

1. Luvas ndo de latex

2. Curativos e material de bandagem

3. Varias talas (comerciais ou improvisadas)
4. Ataduras elasticas

Objetivo:

1. Aplicar uma tala em um membro lesionado simulado, imobilizando as
articulagdes em ambos os lados da lesdo. Tanto o uso de uma tala
profissional quanto o uso de uma tala improvisada sao aceitaveis.

Motivacao:

Em algumas situacdes onde o SME esta a mais de 10 minutos de distancia,
pode ser util aplicar uma tala em um membro para evitar lesdes adicionais
enquanto o paciente esta sendo transferido para os cuidados médicos de
emergéncia.

Realize uma Demonstracao em Tempo Real.

Descricao da Demonstracao Passo a Passo:

e Ajuste e molde o :
material da tala para se
adaptar a area lesionada
antes de aplica-la. Molda-
la durante a colocacao pode
ser doloroso para a pessoa
acidentada.

e Aplique a tala, mantendo o
membro lesionado na
posicao em que foi
encontrado. Nao tente
endireita-lo.

e Coloque o material da tala ao longo do membro lesionado ou em cada
lado dele.

e Coloque a tala de maneira que as articulacoes tanto acima quanto
abaixo do local da lesao fiquem imobilizadas.

e Use material acolchoado (gaze, toalhas, roupas, etc.) para preencher
espacos vazios abaixo da tala e fornecer apoio ao membro lesionado.

e Verifique se a circulacao esta adequada apertando a base das unhas
o suficiente para que fiqguem brancas e entao observe o retorno da




coloracao rosa abaixo das unhas apds o alivio da pressao. Se necessario,
ajuste a atadura para garantir a circulacao.

e Retire adornos ou roupas apertadas do membro lesionado. Reavalie
continuamente o paciente, e monitore os sinais de choque.

e Acione o SME caso isso ainda nao tenha sido feito.

Determine os grupos de pratica e estabeleca um cenario.

Sua avaliacao apds a queda de sua companheira de caminhada revelou
dor e distorcao na parte inferior da perna. Esta inchando, e ela ndo
consegue mové-la. Vocés estao longe da civilizacdo e da assisténcia do
SME.

Instrutor: Como vocés devem lidar com a lesao?
Alunos: Aplicar uma tala acolchoando o local da lesao para oferecer
conforto e para ajudar a restringir os movimentos.

Faca a reprelecao da habilidade.

Pontos principais da Aplicacao de Tala
1. Ajuste e molde o material da tala antes de coloca-la no local lesionado.

2. Assegure-se que as articulagdes abaixo e acima da lesao estejam
imobilizadas.

3. Acolchoe o local da lesao para oferecer conforto e para minimizar os
movimentos.

4. Monitore a circulagao de qualquer extremidade envolvida e os sinais de
choque.




Habilidade: Historico

Equipamento Obrigatoério:
1. Lapis e papel ou prancheta de gestao de acidente.

Objetivos:

1. Entrevistar um paciente em um cenario simulado usando o mnemonico S-
A-M-P-L-E para identificar qualquer histérico médico relevante e determinar
onde ele pode estar tendo problemas ou sentindo desconforto. Registrar
suas observacoes em um formato funcional.

2. Observar em um paciente simulado se a respiracao estd normal ou se o
paciente aparentemente esta tendo dificuldade para respirar.

Motivacao:

ApOds os cuidados imediatos em caso de emergéncia terem sido prestados,
entender o histérico de um paciente pode ser util para identificar qualquer
condicdo pré-existente que pode confundir as observagdes. Obter
informacdes de referéncia, incluindo sinais vitais, auxiliard na determinacao
da extensao da lesdao ou doenca e se alteracdes ocorreram durante o
cuidado.

Realize uma Demonstracao em Tempo Real.

Dica de Ensino:

Como mais uma pessoa é necessaria para o ensino dessa habilidade,
discuta com ela previamente como a demonstracao desta habilidade sera
conduzida e estabeleca algumas diretrizes para a simulacao.

Descricao da Demonstracao Passo a Passo:
e Entreviste uma pessoa doente ou acidentada usando o mnemaonico S-
A-M-P-L-E e questoes abertas para recolher as seguintes informacgoes:

Sinais/sintomas

Alergias

Medicacoes

Passado (historico médico pertinente)
Last oral intake (Ultima refeicao)
Eventos que culminaram na lesao atual

e Ao conversar com o paciente, observe a coloracao da sua pele, se ela

esta corada ou palida. Observe o esforco que ele esta fazendo
para respirar. A respiracao esta relaxada e facil, ou ele esta fazendo

esforco?




e Registre as respostas da vitima e suas observagodes de forma
organizada para que possa ser utilizada pelo SME ou por outro
profissional da area médica.

Determine os grupos de pratica e estabeleca um cenario.

Um membro da familia em uma reunido familiar de repente se sente
mal. Ndo ha indicacdo de lesdo ou doenca, mas ele ndao se sente bem.
Suas queixas ndo sdo especificas, entdo vocé ndo tem certeza de como
reagir.

Instrutor: O que vocé pode fazer para decidir se deve chamar ajuda?
Alunos: Entrevistar a pessoa usando S-A-M-P-L-E e tirar os sinais
vitais

Dica de Ensino:

Se estiver usando um assistente, discuta com ele previamente como a
demonstracdo desta habilidade sera conduzida e desenvolva os
detalhes do cenario.

Faca a reprelecao da habilidade.

Pontos principais do Historico:
1. O mnemonico S-A-M-P-L-E ajuda a lembrar as informacdes que devem
ser obtidas.

e Faca perguntas abertas, para evitar direcionar o paciente a dar
respostas que nao reflitam sua condicao atual

2. Observe a coloragao do paciente e seu esforgo para respirar. Note
qualquer coisa que pareca anormal

3. Registre suas observacdoes de uma maneira organizada para que elas
possam ser consultadas mais tarde, possivelmente por profissionais da
salde.




Habilidade: Reacao Alérgica Grave ou Overdose de
Opiaceos

Equipamento Obrigatoério:
1. Auto injetor de treinamento de epinefrina ou naxolona.

Objetivo:
1. Demonstrar a técnica adequada para auxiliar com o uso de um auto
injetor de epinefrina e/ou naloxona em um cenario.

Motivacao:

Alguns individuos apresentam reagoes extremas a exposicoes especificas,
como picadas de abelhas e certos alimentos. A velocidade da reacao pode
prejudicar a capacidade do individuo de responder sozinho. A ajuda de outro
individuo pode ser necessaria. Overdoses por opiaceos também levam a
incapacidade e frequentemente requerem o auxilio de outra pessoa.

Realize uma Demonstracao em Tempo Real.

Descricao da Demonstracao Passo a Passo:
e Assegure-se de que as vias aéreas do paciente estejam abertas e ele
esteja respirando.

e Auxilie o individuo apenas se ele nao for capaz de administrar o
medicamento ele mesmo.

o Epinefrina deve ser administrada somente se for prescrita para o
individuo que esta tendo a reacgao.

o Na maioria dos Estados dos EUA ndo é necessdaria uma nao é
necessaria uma prescricao para administrar naxolona

Tire o auto injetor da sua caixa, e remova a tampa de protecao. Siga as
instrucoes fornecidas pela unidade.

e Segure o auto injetor de epinefrina na palma da sua mao, e evite que
seus dedos e polegar cubram qualquer extremidade.

e Com qualquer um dos auto injetores, segure firme, e empurre a
extremidade indicada contra o centro da coxa do individuo tendo a
reacao.

e Mantenha o injetor no lugar por pelo menos 10 segundos.

e Massageie a area onde a injecdo foi administrada para ajudar na
dispersao do medicamento.

e Anote o horario em que o medicamento foi administrado.




Acione o SME.

Cologque o auto injetor de volta em sua caixa, e entregue-o a equipe do
SME quando eles chegarem.

Monitore a resposta do paciente; administre uma segunda dose se
indicado e disponivel.

Determine os grupos de pratica e estabeleca um cenario.

Seu grupo de mergulho saiu para jantar uma noite apds um dia de
mergulho cheio. Um dos presentes subitamente comeca a se cocar e
a reclamar que seus olhos estao irritados e sua garganta esta se
fechando. Ele havia compartilhado mais cedo que era alérgico a
frutos do mar. O prato que ele pediu contém um molho de marisco,
que |he passou despercebido ao olhar o menu.

Instrutor: Qual é sua resposta imediata?

Alunos: Perguntar se ele carrega consigo alguma coisa para tomar
em caso de reacao alérgica. Em caso afirmativo, pega-la, e ajudar na
administracao se necessario.

Faca a reprelecao da habilidade.

Pontos Principais de Reacao Alérgica Grave ou Overdose de
Opiaceos:

1.

Auxilie o individuo apenas se ele nao for capaz de administrar a
medicacao ele mesmo.

. Evite cobrir qualquer das extremidades do auto injetor de epinefrina com

seus dedos ou polegar.

. Mantenha o injetor no lugar por pelo menos 10 segundos para garantir a

completa administragao do medicamento.

4. Anote o horario da administracao.

. Acione o SME; entregue o auto injetor usado para a equipe médica

gquando o cuidado avancado chegar.




Habilidade: Cenarios Combinados
(Pelo menos um cenario deve ser concluido.)

Equipamento Obrigatorio (Ira variar de acordo com o cenario
implementado):

1. Luvas ndo de latex

2. Mascara oronasal de ressuscitacao

3. Suprimentos de primeiros socorros incluindo material para aplicacao de
tala

Objetivo:

1. Prestar socorro a uma pessoa com lesdes que oferecem risco de vida
usando varias habilidades de SBV aprendidas durante o curso SBV: RCP e
Primeiros Socorros.

Motivacao:

Uma pessoa acidentada pode entrar em choque e até mesmo parar de
respirar. Nesse caso o socorrista precisara usar uma combinagdo de técnicas
de primeiros socorros aprendidas durante as habilidades anteriores.

Determine os grupos de pratica e estabeleca um cenario.

Durante um jantar com amigos em um restaurante, um de seus
amigos leva a mdo ao pescoco e nao consegue tossir eficientemente.
Ha um telefone proximo a caixa registradora e um kit de primeiros
socorros na cozinha.

Instrutor: Que atitude vocé deve tomar?

Alunos: Prestar socorro para obstrucao severa de vias aéreas.
(compressoes abdominais)

Instrutor: Apos vocé aplicar compressdoes abdominais, seu amigo
perde a consciéncia.

Alunos: Leva-lo até o chao, coloca-lo deitado de costas e aplicar
compressoes toracicas.

Instrutor: Um pedaco de comida sai da boca, mas seu amigo nao
esta consciente. Entretanto, ele esta respirando normalmente.
Alunos: Colocar o paciente na posicao de recuperacao.

Revisao do Instrutor Pos Cenario:

Perguntar aos alunos quando e como o SME foi chamado.
Alguém pediu um kit de primeiros socorros?

Barreiras de protecao foram usadas ou pedidas?

E se a pessoa nao estivesse mais respirando?




Vocé e dois amigos estdo no seu jardim. Seu vizinho esta limpando a
janela em uma escada quando ele de repente escorrega e cai para
frente sobre a janela, que quebra. O vidro corta seu vizinho abaixo
da altura do ombro. O sangue esta jorrando do ferimento. Vocé tem
um celular e um kit de primeiros socorros na cozinha.

Instrutor: O que vocé faz primeiro?

Aluno: Avaliagdao da segurancga da situagao. Tomar cuidado com o
vidro, pedir para meu amigo ligar para o SME e trazer o kit de
primeiros socorros.

Instrutor: O kit de primeiros socorros chega.

Aluno: Vestir luvas e prestar socorro para hemorragia externa.
Instrutor: Enquanto vocé esta fazendo o curativo, vocé percebe que
0 sangue esta ensopando a gaze.

Aluno: Colocar mais gaze; continuar aplicando pressao direta.
Aplicar uma atadura para segurar a gaze no lugar depois que a
hemorragia tiver parado.

Instrutor: Seu vizinho estd palido, com a pele fria e pegajosa e esta
respirando superficialmente e rapido. Ele parece inquieto.

Aluno: Tratar para choque.

Instrutor: Seu vizinho pede um pouco de agua.

Aluno: Nao dar nenhum fluido.

Instrutor: Seu vizinho perde a consciéncia. Ele esta inconsciente,
mas respirando.

Aluno: Coloca-lo na posigcao de recuperacao. Continuar a monitora-lo
até a chegada do SME.

Revisdo do Instrutor Pds Cenario:
e Discutir a posicao na qual a pessoa acidentada deve ser colocada.
e Perguntar aos alunos o que eles diriam ao SME.




Durante suas férias vocé esta com sua familia na piscina do hotel
qguando um turista de aproximadamente 50 anos, do sexo masculino,
sai da piscina e comeca a se queixar de dor no peito. Ele esta suando
profusamente. Quando ele tenta se sentar, de repente cai no chdo. O
hotel tem um kit de primeiros socorros e um DEA na recepg¢do, € o
telefone mais proximo esta no restaurante do hotel.

Instrutor: O que vocé faz primeiro?

Aluno: Realizar a avaliacdo da seguranca da situacao e avaliar o
nivel de consciéncia da pessoa.

Instrutor: Ele ndo estd responsivo e aparentemente ndo esta
respirando.

Aluno: Pedir a alguém por perto para chamar o SME e buscar o DEA.
Iniciar a RCP.

Revisao do Instrutor Pos Cenario:

O que foi feito durante a avaliacao da seguranga da situagao?
As barreiras foram utilizadas?

O socorrista é treinado no uso de um DEA?

Discutir com os alunos a importancia de um DEA.

E possivel usar um DEA em um ambiente com agua?

Qual telefone vocé usou? E possivel que houvesse um telefone
celular presente?
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Plano de Emergéncia Domestico

Quando vocé reconhecer a existéncia de uma emergéncia ligue para:

(Escreva acima o numero do SME da sua area)

O atendente do SME ira perguntar: “Qual a emergéncia? ”

Fique na linha, mantenha a calma, e siga as instrucgoes.

Seu endereco

Seu numero de telefone

Se possivel, mande alguém para fora para receber e direcionar a equipe do servico de

emergéncia
Informacoes adicionais
Centro Nacional de Controle de Intoxicagdes
(o] o] =) o 1RSSR

Médico da Familia
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Notas



Avaliacao Final

As gquestoes a seguir tém apenas uma resposta correta, a ndo ser que
indicado de outra forma.

1. Qual o primeiro elo da cadeia de sobrevivéncia?

a. Inicio rapido da RCP

b. Acionamento rapido do SME
c. Cuidado pds-parada cardiaca
d. Suporte de vida avancado

2. O mnemobnico P-A-R-E é usado para:

a. proteger o socorrista de lesao ou dificuldade

b. auxiliar na avaliagdo das circunstancias ao redor da pessoa
acidentada

c. lembrar o socorrista de equipamentos e suprimentos importantes
d. todas as anteriores

3. A segurancga pessoal é sua prioridade ao prestar socorro. O que sao
possiveis preocupagoes?

a. Transito no local da colisao

b. Animais

c. Gas toxico, como monoxido de carbono
d. Todas as anteriores

4. Equipamento de protecao individual, que pode ajudar a prevenir
contaminagao ao prestar socorro, inclui:

a. Luvas

b. Mdascara ou protecao facial para RCP
c. Mascara de ressuscitacao

d. Todas as anteriores

5. O objetivo da RCP é manter uma circulagao adequada de sangue
oxigenado para os 6rgdos vitais.

a. Verdadeiro
b. Falso

6. As compressodes toracicas assumem temporariamente a fungao do
coracgao.

a. Verdadeiro
b. Falso



10.

11.

12.

Qual a forma mais efetiva de abrir as vias aéreas para a ventilagao de
socorro?

a. Manter a cabeca parada e abrir a boca

b. Inclinar a cabecga para tras e levantar o queixo

c. Inclinar a cabeca para tras e flexionar o pescoco com as suas maos
d. Todas elas funcionam bem

As ventilacdes de socorro devem durar cerca de segundos usando
uma ventilagao para fazer o peito se elevar

a. 2, profunda
b. 1, normal
c. 1, profunda
d. 2, normal

A proporcao de compressoes/ventilacdes na RCP de apenas um
socorrista é de 30:2. Qual é a taxa de compressdes toracicas por
minuto?

a. O mais rapido que vocé puder comprimir
b. 100-120

c. 70-80

d. 180-200

As compressOes toracicas devem ser aplicadas até uma profundidade
de:

a.3cm

b. 5-6 cm

c. 7.5-11 cm

d. A profundidade ndo é importante desde que as compressoes estejam
sendo feitas.

A chance de sobrevivéncia em caso de parada cardiaca pode diminuir
a cada minuto em que a desfibrilacdo ndo estiver disponivel.

a. 40-50%
b. 30-35%
c. 7-10%

d. 15-20%

Em uma circunstancia na qual a RCP esta sendo feita e o DEA se torna
disponivel apds quatro minutos de socorro, quando vocé deve usar o
DEA?



13.

14.

15.

16.

17.

a. Imediatamente aplique os terminais e siga as instrucdoes do DEA.

b. Continue com a RCP até que o ciclo de dois minutos tenha terminado
e entdo apligue os terminais do DEA.

c. Espere um pouco e observe se a RCP sozinha é suficiente.

d. Nao adianta. Ja se passou muito tempo.

Vocé precisa usar um DEA e ele indica o choque. Qual é o passo
seguinte mais apropriado apds apertar o botdo de choque?

a. Desligar o DEA para que ele nao interfira com a RCP
b. Verificar a respiracao

c. Reiniciar a RCP comegando com as compressoes

d. Colocar a vitima na posicao de recuperagao

Vocé deve colocar uma pessoa acidentada, inconsciente, mas respirando
em que posicaon?

a. Supina (deitada de costas)

b. Sentada (no chao ou em uma cadeira)
c. Posicao de recuperacao (de lado)

d. Pronada (deitada de barriga para baixo)

Em caso de vitimas de afogamento, o que vocé deve fazer se estiver
sozinho:

a. faca a RCP usando o protocolo A-B-C por 2 minutos e depois chame o
SME

b. chame o SME e aguarde o suporte deles

C. use 0s mesmos protocolos usados em caso de uma pessoa
inconsciente

d. realize a RCP por 1 minuto e entao reavalie a vitima

Se uma vitima de obstrucao de vias aéreas perder a consciéncia vocé
deve:

a. Iniciar a RCP

b. Acionar o SME caso ainda nao o tenha feito

c. Tentar remover objetos que vocé ndo consegue ver da garganta da
vitima

d. A e B apenas

Quais sdo algumas das diferencas entre uma obstrucao de vias aéreas
leve e severa em caso de asfixia?

a. Obstrucao leve significa que a pessoa consegue efetivamente tossir e
deve ser encorajada a fazé-lo.



b. Obstrucao severa significa que a pessoa nao consegue efetivamente
tossir ou falar e uma intervencao de primeiros socorros deve ser feita.
c. Ndo importa se a asfixia é leve ou severa

d. A e B apenas

18. A maioria das hemorragias externas pode ser controlada usando que
técnica?

a. Pressao direta

b. Pontos de pressao

c. Aplicacao de torniquete

d. Elevar a area afetada acima da cabeca

19. Qual das seguintes frases melhor descreve o choque?
a. Condicao que oferece risco de vida
b. Circulacao/oxigenacgao inadequada dos tecidos
c. Emergéncia que exige primeiros socorros imediatos
d. Todas as anteriores

20. Qual destes nao é um sinal/sintoma comum de choque?
a. pele fria e suada
b. pulso rapido e fraco
c. fraqueza ou sensagao de desmaio
d. hiperatividade

21. O que nao é parte de uma avaliagcao secundaria?
a. S-A-M-P-L-E
b. Exame fisico da cabeca aos pés
c. Avaliacdo continua, incluindo qualquer alteracdo com relagao a
avaliacao primaria
d. Transportar a pessoa para um local mais confortavel

22. Ao aplicar uma tala em uma possivel fratura ou deslocamento, vocé
deve:
a. Manipular o local lesionado para uma posicao normal
b. Aplicar uma tala muito bem apertada para que nenhum movimento
seja possivel
c. Aplicar a tala com o membro na posicao encontrada e apenas se o
cuidado médico nao estiver prontamente disponivel
d. Aplicar bolsas quentes e entao aplicar a tala por cima delas

23. Qual a melhor maneira de lidar com objetos fincados?
a. Cortar o objeto, remové-lo e dar pontos
b. Fixa-lo no lugar para evitar maiores danos



c. Remover o objeto para evitar hemorragia interna
d. Remover o objeto e imediatamente aplicar pressao direta para
controlar a hemorragia

24. As talas devem ser aplicadas de forma a:
a. restringir os movimentos das articulagdes acima e abaixo da lesao
b. restringir a circulagdao de sangue para o membro afetado
c. amputar o membro lesionado
d. ndo precisar de acolchoamento para conforto ao redor do local da
les@o

25. Um ataque simples de asma que tenha sido controlado pelo préprio
inalador da pessoa deve sempre ser avaliado pelo SME.

a. Verdadeiro

b. Falso

26. E importante colocar algo na boca de uma pessoa que esteja tendo uma
convulsdo para que ela ndo morda a prépria lingua e cause um
sangramento.

a. Verdadeiro

b. Falso

27. Se um portador de diabetes comecga a se comportar de forma anormal e
a gaguejar, o que vocé deve fazer primeiro?
a. Aplicar insulina
b. Iniciar a RCP imediatamente
c. Fazer com que ela verifique seu nivel de aglicar no sangue com um
glicosimetro
d. Forca-la a beber uma grande quantidade de coca cola diet

28. Uma pessoa que esteja tendo uma convulsao deve ser contida para que
nao se machuque.

a. Verdadeiro

b. Falso

29. Em caso de suspeita de intoxicacao o socorrista deve:
a. induzir o vomito
b. tentar descobrir o que foi ingerido e em que quantidade
c. chamar o SME e buscar uma avaliagcdo médica imediata
d.bec

30. O tratamento para queimaduras inclui
a. remover a fonte da queimadura



b. enxaguar abundantemente a area afetada com agua
c. aplicar pomadas e antissépticos
d.aeb

31. Insolacao requer
a. Bebidas frescas e descanso
b. Intervencao agressiva e resfriamento
c. Muita agua misturada com sal
d. transportar para o ar condicionado e observar como a pessoa reage

32. Uma pessoa que tenha ficado severamente hipotérmica corre o risco de
ter uma parada cardiaca se nao for manipulada com cuidado

a. verdadeiro

b. falso

33. Pessoas feridas nao devem ser movidas a nao ser que exista o risco de
maiores danos a elas ou aos socorristas.

a. Verdadeiro

b. Falso

34. Um plano de emergéncia doméstico
a. pode ser um recurso vital em uma emergéncia
b. deve fornecer nimeros de telefone de emergéncia importantes
c. deve estar um local facilmente acessivel
d. todas as anteriores

35. O treinamento em RCP e primeiros socorros deve ser revisado
regularmente para assegurar a sua habilidade de reagao em caso de
emergéncia.

a. Verdadeiro

b. Falso



Notas
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Folha de Respostas da Avaliacao do Curso de
Suporte Basico de Vida: RCP e Primeiros Socorros

A avaliagao final pode ser aplicada na forma escrita ou oral. O instrutor deve
revisar todas as questdes com cada aluno para garantir a compreensao de
100% do material. As questdes possuem apenas uma resposta correta.

A B C D A B C D

Ooooo « good
Ooooo - oood
oo - OO0
OOood - OO0On
OO0 =0O0O0O0O
OO0 =0O0O0O0
OO0 - O0O00O0O

-]

=
(=]

[y
~N

=
o

19

20

21

A B C D

OOon
OOo0On
OOoOn
OOoOn
OOon
OOon
OO0

A B C D

OooOoog
OOooan
OoOooao
OO0
L R
OooOoog
L R

A B C D

» 1000
» 000
=« 10000
2 1 [] fF [J
s 1 [] F [J
« 10O 0O0
s 1 [ f O

Eu revisei esta avaliacao com o instrutor do curso, e eu compreendo as
respostas corretas conforme indicado com minhas iniciais. Todas as questdes
referentes a essa avaliagao e ao conteudo do curso foram respondidas

satisfatoriamente.

Assinatura do Aluno

Data



Registro de Avaliacao Pratica

Suporte Basico de Vida: RCP e Primeiros Socorros
(O instrutor iré guardar a folha de respostas e o Registro de Avaliacdo Pratica por sete anos.)

Nome do Aluno

Desenvolvimento de Habilidades do Provedor Iniciais do Instrutor Iniciais do Aluno
e Avaliacdao da Seguranca da Situagao

e Vestir e Retirar as Luvas Apds o Uso

e Avaliagao Inicial

e Posicao de Recuperagao

Compressodes Toracicas

Ventilagdes

RCP completa

Desfibrilador Externo Automatico

Obstrugao Vias Aéreas por Corpo Estranho

Gestao de Choque

Controle de Hemorragia Externa

Aplicacao de Torniquete

Avaliagao F-A-S-T

Avaliacao Secundaria

Aplicacao de Tala

Histérico

Reacdo Alérgica Grave ou Overdose de Qpidceos

Eu estou satisfeito com a minha performance das habilidades como um Provedor
DAN de SBV: RCP e Primeiros Socorros

Eu revisei estas habilidades com o instrutor do curso. Todas as questdes
relacionadas a execucao dessas habilidades e ao conteudo deste curso me foram
respondidas satisfatoriamente conforme indicado pelas minhas iniciais.

Assinatura do Aluno Data
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Gabarito da Avaliacao do Curso de Suporte Basico
de Vida: RCP e Primeiros Socorros
A avaliagao final pode ser aplicada na forma escrita ou oral. O instrutor deve

revisar todas as questdes com cada aluno para garantir a compreensao de
100% do material. As questdes possuem apenas uma resposta correta.
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Guia de Referéncia Rapida

1. Registro e Introdugoes

a.
b.
C.

Formularios de Registro do Curso

Declaracao de Ciéncia

Preenchimento do formuldrio de certificacdo do curso — recolher
informacgoes dos alunos

2. Secao de Desenvolvimento de Conhecimento [Escolha um desses
métodos. ]

a. Slides e Video do curso SBV: RCP e Primeiros Socorros (60 minutos)
b. Desenvolvimento de conhecimento online do curso SBV: RCP e Primeiros
Socorros

3. Secao de Desenvolvimento de Habilidades

" oTOSITATIIQO0QNTY

Avaliacao da Seguranca da Situagao
Vestir e Retirar as Luvas Apds o Uso
Avaliacao Inicial

Posicao de Recuperagao

CompressoOes Toracicas

Ventilagdes

Ressuscitagdao Cardiopulmonar Completa
Desfibrilador Externo Automatico
Obstrucao de Vias Aéreas por Corpo Estranho
Gestao de Choque

Controle de Hemorragia Externa
Aplicacao de Torniquete

.Avaliagao F-A-S-T

Avaliacao Secundaria

Aplicacao de Tala

Histérico

Reacdo Alérgica Grave ou Overdose de Opiaceos
Plano de Emergéncia Doméstico

4. Avaliagao Final e Revisao

5. Lembre os alunos de fazer o download do e-card quando eles receberem
o e-mail de aviso.

6. Proporcione tempo extra para correcao de conhecimentos e habilidades
para individuos que precisem de mais pratica.



