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SOCORRISTA DE COMBATE
CUIDANDO DE FERIMENTOS NO COMBATE TATICO

CONTROLE DE HEMORRAGIA
JUNCIONAL AXILAR (AXILA)

-

£ 2 i
Cortar qualquer roupa (para EXPOR APLIQUE pressdo direta no sangramento.
ferimentos) e levantar o braco para avaliar a mais ativo. PREPARE o curativo angulo de 90 graus, colocando-o em seu
fonte de hemorragia. hemostatico. ombro.
Aplicasfirmemente a gaze hemostdtica na Assegure-se de que a gaze se estenda |-2 Aplique pressido por no minimo 3 minutos.
ferida até que a cavidade da ferida seja polegadas em cima da pele.
preenchida.

SE O SANGRAMENTO NAO TIVER SIDO CONTROLADO:

08a Se tratado com curativos hemostaticos, REMOVA e REPITA a partir do
PASSO 03.

08b Se tratado com gaze, aplique gaze adicional e pressdo (por 3 min) até que o i
sangramento pare. 1
I

REAVALIE para garantir que o sangramento . . 2y 1o
tenha sido controlado, mantendo a pressio. Continua na proxima pagina...

NOTA: O vestudrio pode precisar ser cortado para expor adequadamente a lesao.

NOTA: A melhor posicdo para tratar a vitima € a posi¢do sentada. Se a vitima ndo puder ser tratada sentada,
vocé precisara sentar a vitima o maximo possivel para aplicar o curativo elastico.



SOCORRISTA DE COMBATE
CUIDANDO DE FERIMENTOS NO COMBATE TATICO

AXILAR JUNCIONAL (AXILA)

Continuacao...
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Enquanto mantém a pressdo sobre o PASSE a bandagem eldstica através, por trds Dependendo do curativo utilizado, PRENDA
curativo/gaze, PASSE a atadura de pressido e sob a axila oposta, ao redor do ombro com a barra de fechamento ou com um né.
(ou elastico) ao redor do ombro ferido duas oposto "figura 8".

vezes garantindo que a gaze por baixo é
completamente coberta.

Prenda os nés da bandagem de pressio ENFAIXE o brac¢o ao lado do peito usando CONTINUE VERIFICANDO a ferida para
(eldstica) usando fita adesiva, passando no um faixa/pano. mais sangramento.
minimo 1%z vezes ao redor do né.

DOCUMENTE todas as descobertas e
tratamentos no formuldrio do cartio da
vitima DD 1380 TCCC, e anexe a vitima.

NOTA DO PASSO 09: Se utilizar uma faixa eldstica sem barra de fechamento, deixe uma
ponta no lado posterior da vitima.

www.subtenentefigueiredo.com.br
www.suportebasicodevida.com.br



SOCORRISTA DE COMBATE
CUIDANDO DE FERIMENTOS NO COMBATE TATICO

CONTROLE DE HEMORRAGIA
JUNCIONAL DO PESCOCO

EXPONHA o ferimento e avalie a fonte de APLIQUE PRESSAO DIRETA na fonte do APLIQUE o curativo com firmeza até que a
hemorragia. sangramento, use curativos do IFAK da cavidade da ferida esteja preenchida.
vitima.

¥

KEEP
PRESSURE

mantenha’
pressdo

ASSEGURE que a gaze se estende por |-2 Aplique pressdo por no mfnimo 3 minutos. VERIFIQUE para garantir que o sangramento
polegadas acima da pele. foi controlado enquanto mantinha pressdo.

SE O SANGRAMENTO NAO TIVER SIDO CONTROLADO:

Se tratado com gaze, aplique gaze adicional e

07 Se tratado com curativos hemostaticos, remova
pressdo (por 3 min) até o sangramento parar.

1
i
1
e repita a partir do PASSO 03. !
1
t

APLIQUE uma atadura eldstica sobre o Enquanto mantém a pressdo, o PASSE a PASSE na diagonal sobre o peito sob o braco
curativo deixando uma ponta suficiente para atadura (ndo menos do que 1% vezes) sobre  oposto (axila) ao redor das costas até o
dar um né. o curativo cobrindo-o completamente. pescoco e de volta sobre a ferida.

. Continua na préxima pdgina...
www.subtenentefigueiredo.com.br P pag

www.suportebasicodevida.com.br



SOCORRISTA DE COMBATE
CUIDANDO DE FERIMENTOS NO COMBATE TATICO

CONTROLE DE HEMORRAGIA
JUNCIONAL DO PESCOCO
Continuacdo...

PASSE ao redor do pescoco e sob o braco (em  PRENDA o curativo amarrando um né no PRENDA as pontas da bandagem eldstica
lados alternados, enquanto mantém a fim de eldstico e sua ponta. com fita adesiva, passando no minimo 1Y%
tensdo/pressdo), puxando com firmeza o vezes ao redor do né.

eldstico para pressio, cobrindo o material do

curativo.

NOTA: N3o utilizar a barra de press3o no
pescoco.

ENFAIXE a parte superior do braco (do lado CONTINUEVERIFICANDO a ferida para DOCUMENTE todas as descobertas e
ferido) no peito usando uma bandagem. mais sangramento. tratamentos no cartdo da vitima DD1380
TCCC, ade.

www.subtenentefigueiredo.com.br
www.suportebasicodevida.com.br



SOCORRISTA DE COMBATE
CUIDANDO DE FERIMENTOS NO COMBATE TATICO

INGUINAL (VIRILHA)
com dispositivo de pressdo juncional improvisado

EXPONHA o ferimento e avalie a fonte de APLIQUE PRESSAO DIRETA na ferida APLIQUE com firmeza a gaze hemostatica
hemorragia. usando uma mio, punho ou cotovelo e abra o na cavidade da ferida até que ela seja
pacote da gaze hemostitica. preenchida (terminando o curativo dentro de

90 segundos).

X

7

pressio

Aplique pressio por minimo 3 minutos. REAVALIE para garantir que o sangramento
tenha SIDO controlado enquanto mantem
pressdo.

SE O SANGRAMENTO NAOTIVER SIDO CONTROLADO:

Se tratado com curativos hemostaticos, remova e
repita a partir do PASSO 03.

Se tratado com gaze, aplique gaze adicional e
pressdo (por 3 min) até sangramento pdrar.

ESCOLHA e POSICIONE um PDD na cavidade inguinal enquanto mantém a press3o. SELECIONE um torniquete que possa passar
ao redor da cintura da vitima ou combine
dois torniquetes juntos.

www.subtenentefigueiredo.com.br
www.suportebasicodevida.com.br Continua na préxima pégina...



SOCORRISTA DE COMBATE
CUIDANDO DE FERIMENTOS NO COMBATE TATICO

INGUINAL (VIRILHA)
com dispositivo de pressdo juncional improvisado

Continuacdo...

Aplique o torniquete de catraca ou molinete REMOVER todas as folgas da bandagem APERTE o torniquete até sangramento
diretamente sobre o meio do PDD; garanta fazendo pressdo através do corpo da vitima parar e a pulsacio distal for verificada e
que a fivela esteja localizada em dire¢do ao antes de apertar o torniquete. estiver ausente.

meio do corpo.

INSPECIONE visualmente a colocacdo do DOCUMENTAR todas as descobertas e
equipamento, garantindo que o PDD esteja tratamentos no cart3o de vitimas DD1380
no lugar e o molinete / catraca estejam TCCC.

corretamente posicionados sobre o

dispositivo.

OBSERVACAO DA NOTA I I:Se o sangramento n3o for controlado e / ou o pulso distal (um
pulso abaixo do torniquete) estiver presente, remova qualquer folga remanescente na al¢a (se
possivel) e torca ou aperte o dispositivo do torniquete até que o sangramento seja controlado
e/ ou a o pulso distal estd ausente.

www.subtenentefigueiredo.com.br
www.suportebasicodevida.com.br



SOCORRISTA DE COMBATE
CUIDANDO DE FERIMENTOS NO COMBATE TATICO

CABECA INCLINADA /QUEIXO ELEVADO

NOTA: NAO use se houver suspeita de lesdo na coluna ou pescocgo.

VIRE a vitima de costas, se necessdrio, e Ajoelhe-se na altura dos ombros da vitima. ABRA a boca e PROCURE obstrucdes visiveis
COLOQUE-a em uma superficie plana e dura. POSICIONE-se ao lado da vitima. nas vias respiratorias. Sem varreduras as cegas
com os dedos.

COLOQUE uma das mios na testa da vitima. COLOQUE as pontas dos dedos da outra Enquanto mantém as vias aéreas abertas,
APLICAR pressdo firme para trds com a mao sob a parte 6ssea da mandibula e COLOQUE a orelha sobre a boca e o nariz,
palma da mdo para inclinar a cabeca para levante, trazendo o queixo para a frente. olhando em direcdo ao peito e ao estdmago.
tras.

MEDIR a frequéncia respiratéria. DOCUMENTAR todas as descobertas e

tratamentos no cartdo de vitimas do .
formulario DD 1380 TCCC. www.subtenentefigueiredo.com.br

www.suportebasicodevida.com.br



SOCORRISTA DE COMBATE
CUIDANDO DE FERIMENTOS NO COMBATE TATICO

MANOBRA DETRAGCAO DE MANDIBULA

NOTA: Use esta técnica quando houver suspeita de lesdo no pescogo / coluna.

VIRE a vitima de costas, se necessdrio, e Ajoelhe-se acima da cabega da vitima ABRA a boca e procure obstrugdes visiveis
coloque-a sobre uma superficie plana e dura. (olhando em direcdo aos pés da vitima). nas vias respiratérias. REMOVA qualquer
uma, se possivel.

DESCANSE os cotovelos no COLOQUE as m3os de cada ESTABILIZE a cabega da Usando os dedos indicadores, PUXE a
solo ou no chio. lado da mandibula abaixo das vitima com os antebracos. mandibula enquanto usa os polegares para
orelhas. EMPURRAR o queixo da vitima para frente.

Mantendo as vias aéreas abertas, COLOQUE
a orelha sobre a boca e o nariz, olhando em
dire¢do ao peito e ao estémago.

Sinta o fluxo de ar na lateral de seu rosto. MEDIR a frequéncia respiratéria. DOCUMENTAR todas as descobertas e
tratamentos no cartdo de vitimas do
formulario DD 1380 TCCC.

www.subtenentefigueiredo.com.br
www.suportebasicodevida.com.br



SOCORRISTA DE COMBATE
CUIDANDO DE FERIMENTOS NO COMBATE TATICO

INSERCAO DE CANULA
NASOFARINGEA (NPA)

COLOAQUE a vitima em decubito dorsal (de INSPECIONE o nariz e as passagens hasais ABRA o dispositivo NPA fornecido no IFAK
costas) com a cabeca em uma posicio em busca de obstru¢des que impecam a da vitima.
neutra. insercdo da NPA.

LUBRIFIQUE a extremidade do dispositivo EXPONHA a abertura da narina direita da POSICIONE o tubo de forma que a

NPA com a geléia lubrificante a base de dgua vitima empurrando a ponta do nariz para extremidade chanfrada (aberta) fique voltada

estéril encontrada no IFAK ou com agua. cima suavemente. para o septo (a faixa de pele que separa as
narinas).

90°

T’

A

L

INSERIR o dispositivo NPA na narina direita = EMPURRE o NPA em direcdo ao solo (ndo em  até que a flange (extremidade alargada) fique
(em um angulo de 90 graus com o rosto da dire¢do ao topo da cabeca) usando um rente a narina.
vitima). movimento fluido ...

CUIDADO: Nunca force o NPA na narina. Se houver resisténcia, tente um leve movimento de torcdo e tente reinserir suavemente. Se for
bem-sucedido, mas a vitima engasgar, puxe o NPA ligeiramente para fora e deixe-o no lugar. Se nio tiver sucesso, puxe o NPA completamente
para fora e tente inseri-lo na narina esquerda.

VERIFIQUE a respiracio usando as técnicas POSICIONE a vitima na posicio sentada ou DOCUMENTAR todas as descobertas e
OLHE, ESCUTE e SINTA. de recuperacio. tratamentos no cartio de vitimas do
formulario DD 1380 TCCC.

www.subtenentefigueiredo.com.br
www.suportebasicodevida.com.br



SOCORRISTA DE COMBATE
CUIDANDO DE FERIMENTOS NO COMBATE TATICO

BOLSAVALVULA MASCARA
UMA PESSOA

b

POSICIONE-se no topo da cabeca do INSERIR uma via aérea nasofarfngea (NPA). MONTE a BVM (conecte a mdscara no
paciente. conector da védlvula do paciente)

EXECUTE uma técnica de "EC" para FORME um “C” colocando seu polegar sobre Vede a mascara firmemente no rosto
segurar a mdscara no lugar sobre a boca a parte da mdscara que cobre a ponte do empurrando para baixo com o polegar e o
do paciente usando este procedimento: nariz e seu dedo indicador sobre a parte que indicador. Ao puxar para cima a mandibula,
cobre a fenda do queixo. FORMA o “E”, abrindo as vias aéreas por meio
da manobra de inclinacio da cabeca e elevacio
do queixo.

MANTENHA um lacre com uma mio, APERTE a bolsa com a outra mao por | a2 CONTINUE APERTANDO a bolsa uma vez a
usando pressdo firme para segurar a segundos enquanto observa a elevacdo do cada cinco a seis segundos (10-12 respiracdes
madscara na posicdo e selar sobre a boca do térax para verificar se os pulmaes estio [ minuto).

paciente. inflando com eficacia.

NOTA DO PASSO 06: Alternativamente, a
bolsa pode ser comprimida contra seu corpo ou
antebraco para fornecer um maior volume
corrente ao paciente ou ajudar no cansago das
maos.

CONTINUE a ventilagdo, observe as DOCUMENTAR todas as descobertas e
respiragdes espontineas e verifique tratamentos no cartido de vitimas do
periodicamente o pulso. formulédrio DD 1380 TCCC.

www.subtenentefigueiredo.com.br
www.suportebasicodevida.com.br



POSICAO DE RECUPERACAO

POSICIONE a vitima em
dectbito dorsal (de costas) sem
causar mais ferimentos.

SOCORRISTA DE COMBATE

CUIDANDO DE FERIMENTOS NO COMBATE TATICO

COLOQUE o braco da vitima em
angulo reto com o corpo, dobrado
no cotovelo com a mio
apontando para cima.

COLOQUE as costas da mao da
vitima contra a bochecha oposta.

Mantenha sua mao para GUIAR
e APOIAR a cabeca da vitima
enquanto vocé a vira.

A
z

www.subtenentefigueiredo.com.br
www.suportebasicodevida.com.br

PUXE o joelho da vitima para
que a perna fique dobrada e o pé
apoiado no chao.

Puxe suavemente o joelho da
vitima em sua direcdo para que
ela vire de lado, de frente para
vocé.

MOVA a perna dobrada na
frente do corpo da vitima para
que ela repouse no chio.

Levante suavemente o queixo
da vitima para inclinar
ligeiramente a cabeca para trds.

DOCUMENTAR todas as
descobertas e tratamentos no
cartdo de vitimas do formuldrio
DD 1380TCCC.




SOCORRISTA DE COMBATE
CUIDANDO DE FERIMENTOS NO COMBATETATICO

BOLSA VALVULA MASCARA
DUAS PESSOAS (BVM)

COLOQUE a mascara sobre a boca e o nariz
da vitima.

COLOQUE os dedos mindinho, anelar e COLOQUE o polegar na parte superior da COLOQUE o dedo indicador na parte
médio ao longo da mandibula. madscara acima da conexZo da vilvula. inferior da mdscara sob a conexio da vilvula.

Com a outra mio, REPITA as etapas acima Segure a méscara no lugar com as duas mios O segundo socorrista APERTA a BVM
no outro lado (imagem espelhada). para obter uma vedacdo estanque. lentamente com as duas méos por -2
segundos até que o térax se eleve.

OBSERVE a subida e descida do térax do paciente.

(a) Se o térax n3o subir, reposicione a mdscara para garantir uma boa vedacio.
Incline a cabeca e levante o queixo para abrir as vias respiratérias.

(b) Se o térax subir e descer, continue com a etapa |1 1.

APERTE uma vez a cada 5-6 segundos (10-12 CONTINUE as ventilagdes, observe as DOCUMENTAR todas as descobertas e
respira¢des / min). respira¢des espontaneas e verifique tratamentos no cartdo de vitimas do
periodicamente o pulso. formulario DD 1380 TCCC.

www.subtenentefigueiredo.com.br
www.suportebasicodevida.com.br



SOCORRISTA DE COMBATE
CUIDANDO DE FERIMENTOS NO COMBATE TATICO
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EXPONHA e descubra quaisquer feridas no COLOQUE a mio ou as costas da mio ABRA totalmente o invélucro externo da
peito. sobre a ferida aberta no peito para criar um caixa comercial ou de outro material
selo tempordrio. hermético.

REMOVA a gaze da embalagem para limpar DESCOLAR o revestimento protetor, COLOQUE o lado adesivo diretamente
qualquer sujeira, sangue ou outro fluido. expondo a parte adesiva do selo. sobre o orificio conforme a vitima expira,
pressionando firmemente para selar.

ASSEGURE-SE de que a superficie adesiva AVALIE a eficicia da vedacio toracica VIRE a vitima procurando outros ferimentos
(pegajosa) da vedacio toricica esta quando a vitima respira. abertos (térax, axilas e costas).
aderindo a pele.

~N

COLOQUE a vitima consciente na posicdo MONITORE por sinais de tenszo de Se houver sinais de pneumotérax

sentada ou uma vitima inconsciente na pneumotérax. hipertensivo, LEVANTE uma borda da
posicdo de recuperacio (com o lado vedacido e deixe a tensdo descomprimir e,
lesionado para baixo). em seguida, PRESSIONE a vedacédo torécica

firmemente para recriar a vedacio.

Se os sinais de pneumotérax hipertensivo persistirem apesar de soltar o selo, faca um REALIZE uma descompressdo com agulha
no térax (consulte as Instrucdes de Descompressido de Agulha no térax).

DOCUMENTAR todas as descobertas e tratamentos no cartio de vitimas do formulario DD 1380 TCCC.

www.subtenentefigueiredo.com.br
www.suportebasicodevida.com.br



SOCORRISTA DE COMBATE
CUIDANDO DE FERIMENTOS NO COMBATETATICO

DESCOMPRESSAO TORACICA
COM AGULHA (NDC)

m AVALIE avitima quanto a sinais de suspeita de pneumotérax hipertensivo

USE uma agulha apropriada (calibre 10 ou
14, 3% polegadas). NOTA: Se disponivel,
use uma solucio anti-séptica ou um pano
para limpar o local.

IDENTIFICAR o local para a insercdo da
agulha.

Se uma vedacdo tordcica foi aplicada
anteriormente, SOLTE ou SUBSTITUA a
vedacdo tordcica (se aplicada
incorretamente).

.

p— 1

REMOVA a tampa da agulha (se aplicavel).

3

INSERIR a agulha logo acima da costela
inferior no local de insercido, em um
angulo de 90 graus com a curvatura do
térax, e nio com o solo.

i

(=

DEIXE no lugar por 5 a 10 segundos antes
de remover a agulha, deixando o cateter
no lugar.

VERIFIQUE a descompressdo com agulha
bem sucedida.

NOTA: Vocé deve ouvir o ar saindo do
térax. A dificuldade respiratéria melhora.

Se a NDC ndo ajudar, EXECUTE outra
NDC usando uma nova agulha no segundo
local, do mesmo lado.

COLOQUE a vitima na posicdo sentada
ou em posicdo de recuperacdo com o lado
ferido voltado para baixo.

Continue a AVALIAR a vitima quanto a recorréncia de dificuldade respiratéria progressiva.

Se a NDC inicial foi bem-sucedida, mas os sintomas se repetirem posteriormente, EXECUTE outra NDC no mesmo local
que foi usado anteriormente. Use uma nova unidade de agulha / cateter para repetir a NDC.

Se a segunda NDC também ndo for bem-sucedida, continue na secdo Circulacdo da sequéncia MARCH (Sangramento
macico, vias aéreas, respiracio, circulacio, hipotermia / cabeca).

mCUMENTAR todas as descobertas e tratamentos no cartdo de vitimas do formulario DD 1380 TCCC.

www.subtenentefigueiredo.com.br
www.suportebasicodevida.com.br



SOCORRISTA DE COMBATE

CUIDANDO DE FERIMENTOS NO COMBATE TATICO

TRATAMENTO DE HIPOTERMIA

MINIMIZE a exposicdo da
vitima aos elementos.

ASSEGURE que o
sangramento € controlado e
avalie o choque hemorrdégico.

H

ABRA o dispositivo de
aquecimento ativo e / ou materiais
de aquecimento passivos e remova
o dispositivo ou cobertor.

EXPONHA qualquer dispositivo
de aquecimento ativo ao ar (de
acordo com a orientacio do
fabricante).

REMOVA qualquer roupa
molhada, substituindo por roupa
seca / outros materiais secos, se
possivel.

Se aplicavel, REMOVA e ABRA
completamente a cdpsula de
aquecimento e coloque a vitima
centrada nela.

APLIQUE o dispositivo de
aquecimento ativo na vitima.
CUIDADO: N3o coloque o
dispositivo de aquecimento ativo
diretamente na pele.

Se o dispositivo de aquecimento
ativo ndo estiver disponivel,
COLOQUE materiais de
aquecimento passivos (cobertor,
etc.) ao redor da vitima.

NOTA DO PASSO 02: Os sinais de choque
hemorragico podem incluir perda de
sangue grave, estado mental alterado na
auséncia de ferimento na cabeca, pulso
radial (pulso) fraco ou ausente, respiracio
rapida ou superficial, pele palida ou azul
manchada conforme o choque progride,
sudorese, mas pele fria, confusio,
inquietacdo ou nervosismo, nduseas e / ou
voémitos.

Envolva todo o material de
aquecimento passivo ao redor da
vitima, incl. a cabeca.

NOTA: Nio cubra o rosto da
vitima.

FIXE o cobertor / manta com
fita adesiva.

MONITORE a vitima de perto
quanto a condic¢des de risco de
vida.

DOCUMENTAR todas as
descobertas e tratamentos no
cartdo de vitimas do formulario
DD 1380 TCCC.

www.subtenentefigueiredo.com.br
www.suportebasicodevida.com.br




SOCORRISTA DE COMBATE
CUIDANDO DE FERIMENTOS NO COMBATE TATICO

COLOQUE a vitima em uma posi¢do REMOVA o equipamento da cabeca, se EXAMINE os olhos para verificar se hda

confortdvel, que permita acesso ao seu olho necessario. deformidades, contuses, escoriagdes,
(cabeca). objetos penetrantes, hematomas (olhos

roxos), laceracdes ou inchaco.

NOTA: Faca um teste rdpido de campo de
acuidade visual.

A

Cubra o olho ferido da vitima com uma NOTA: A protecdo ocular é projetada para NOTA: Na auséncia de uma protecdo para os
protecido ocular rigida (ndo um adesivo de repousar na proeminéncia éssea do rosto olhos, outros objetos, como talas SAM, isopor
pressdo). arqueando sobre as estruturas dos olhos. ou copos de plastico podem desempenhar

efetivamente a mesma funcio.

NOTA: Nio cubra o outro olho (a menos que também esteja ferido).

NOTA: Para objetos salientes /| empalados no olho, corte um orificio na protecdo ocular para que o objeto se encaixe e fixe no lugar. Se vocé nido
puder cortar a protecdo ocular, coloque um curativo grosso ao redor do objeto penetrante.

CUIDADO: Certifique-se de que a protecdo ocular rigida ou objeto improvisado ndo esteja em contato com o contetido da érbita ocular ou
exercendo qualquer pressido sobre o olho. Se a protecdo ocular exercer pressdo, use uma protecdo ocular improvisada.

D =

Fixe a protecdo ocular rigida com fita Se a vitima estiver consciente, ADMINISTRE DOCUMENTAR todas as descobertas e

adesiva em um angulo de 45 graus na testa e o Pacote de Medicacdo de Combate a tratamentos em um cartdo de vitimas do
na bochecha. Feridas (CWMP). formuldrio DD 1380 TCCC e anexi-lo a
vitima.

www.subtenentefigueiredo.com.br
www.suportebasicodevida.com.br



SOCORRISTA DE COMBATE
CUIDANDO DE FERIMENTOS NO COMBATE TATICO

TRATAMENTO DE QUEIMADURA

NOTA:Todas as intervencées médicas podem ser realizadas, mesmo se o paciente estiver queimado.

ELIMINE a origem da queimadura. EXPONHA a queimadura apés a
vitima ter sido removida da fonte

™ - V4
4> \
Corte as roupas ao redor da e Se a (s) mdo (s) ou pulso (s)da  APLICAR curativos estéreis e
area queimada. vitima foram queimados, secos nas areas queimadas.
Q Levante cuidadosamente as FErTiovs a5 joias (anéis,
roupas da area queimada. relégios).

CUIDADO: Nao force para tirar a roupa que esta grudada na pele queimada.

Mantenha a vitima aquecida e MONITORE a vitima de perto quanto a condi¢des de risco de vida,
EVITE a hipotermia. verifique se ha outros ferimentos e trate o choque (se aplicavel).

DOCUMENTAR todas as descobertas e

tratamentos em um cartdo de vitimas do

formulario DD 1380 TCCC e anexa-loa -
vitima. www.subtenentefigueiredo.com.br

www.suportebasicodevida.com.br



SOCORRISTA DE COMBATE

CUIDANDO DE FERIMENTOS NO COMBATE TATICO

T

IDENTIFICAR a localizacdo da fratura.

NOTA: Fagca com que a vitima ou outra
pessoa estabilize manualmente a drea.

Antes de aplicar a tala,VERIFIQUE o pulso
distal (pulso abaixo da fratura) ...

e enchimento capilar (cor retornando ao leito
ungueal apés pressiond-lo) na extremidade
lesada.

PREPARE os materiais da tala para aplicac3o.

NOTA: Meca e molde a tala na extremidade
oposta nio lesada.

PREPARE os materiais de fixacio (panos,
bandagens / bandagens elasticas, etc.)

2 4

APLIQUE a tala na extremidade lesada com
o membro, na posi¢do de fun¢do (uma
posicdo normal de repouso), se possivel.

Fixe a tala no lugar com materiais
apropriados.

ASSEGURE-SE de que as articula¢des acima
e abaixo da fratura estdo imobilizadas na
tala, sempre que possivel.

o

ADMINISTRE medicamentos para a dor do
Pacote de Medicamentos para Feridas de
Combate (CWMP) conforme necessério e o
antibiético para qualquer fratura exposta.

DOCUMENTAR todas as descobertas e
tratamentos em um cartio de vitimas do
formuldrio DD 1380 TCCC e anexa-lo a
vitima.

VERIFIQUE novamente o pulso distal ap6s
aplicar a tala. Se o pulso néo for palpdvel,
afrouxe a tala, reposicione e reaplique a tala.

www.subtenentefigueiredo.com.br
www.suportebasicodevida.com.br
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03

J

di
ALINHE os dedos médio e indicador de sua COLOQUE os dedos médio e indicador ao PRESSIONE os dedos no espago oco para
mio dominante. lado do pescoco da vitima, ao lado da sentir a artéria carétida sob a pele.

traqueia, para encontrar a artéria carétida.

Quando vocé conseguir encontrar o pulso, MULTIPLIQUE esse nimero por quatro e DOCUMENTAR todas as descobertas e

CONTE os batimentos do pulso por |5 vocé terd a taxa de pulso da vitima (em tratamentos em um cartdo de vitimas do

segundos com um crondmetro. batimentos / minuto). formuldrio DD 1380 TCCC e anexa-lo a
vitima.

NOTA PASSO 03:Se vocé nio conseguir sentir o pulso, pressione um pouco mais forte, tomando cuidado para nio machucar a vitima.

CUIDADO:Tenha cuidado para nio pressionar com muita forca a artéria carétida, pois isso pode causar vertigens no paciente.

www.subtenentefigueiredo.com.br
www.suportebasicodevida.com.br
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VEWRIFICAR O PULSO RADIAL

2

ALINHE os dedos médio e indicador de sua COLOQUE seus dedos proximos a este PRESSIONE os dedos no espaco oco para
mado dominante. ligamento do mesmo lado do polegar da sentir a artéria radial sob a pele.
vitima.

Com um cronémetro, conte as batidas do MULTIPLIQUE esse nimero por quatro e DOCUMENTAR todas as descobertas e
pulso por 15 segundos. vocé terd a taxa de pulso da vitima (em tratamentos em um cartdo de vitimas do
batimentos / minuto). formuldrio DD 1380 TCCC e anexd-lo a
vitima.

NOTA DO PASSO 02: Se seus dedos estiverem na superficie dura dos ossos do pulso, mova-os para baixo e ao longo do ligamento até que
alcancem uma drea mais macia.

NOTAS DO PASSO 04

NOTA: Se vocé ndo conseguir sentir o pulso, pressione com um pouco mais de forca, tomando cuidado para ndao machucar a vitima.

NOTA: Se vocé ainda estiver tendo problemas para localizar a artéria radial, deslize os dedos para cima e ao longo do ligamento até chegar a
parte inferior dos ossos do pulso.

NOTA: No ponto onde o espa¢o oco encontra os 0ssos do pulso, o pulso é mais facil de sentir.

www.subtenentefigueiredo.com.br
www.suportebasicodevida.com.br
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9 - LINHAS MEDEVAC E
PREPARACAO MISTA

LINHA 01 Localizagdo do local de coleta (coordenada de grade de 8 digitos)
LINHA 02 Frequéncia de radio, indicativo de chamada e sufixo
Numero de pacientes por precedéncia
A. Urgente B. Cirtrgico Urgente C. Prioridade
LINHA 03
D. Rotina E. Conveniéncia
NOTA: Se usar 2 ou mais categorias, insira a palavra ‘“quebra” entre cada categoria
Equipamento especial necessirio
LINHA 04
A. Nenhum B. Icar C. Equipamento de extracdo D. Ventilar
Numero de pacientes por tipo (criptografar usando cédigos de brevidade):
LINHA 05 L+# = numero de pacientes de maca A+# = numero de pacientes ambulatoriais
NOTA: Se solicitar MEDEVAC para ambos, insira a palavra "quebra” entre cada entrada
TEMPO DE GUERRA: Seguranca do local de coleta
N = Nenhuma tropa inimiga na drea P = Possiveis tropas inimigas na drea
E= Tropas inimigas na drea, X = Tropas inimigas na 4rea, escolta armada necessiria
LINHA 06 aproxime-se com cuidado
TEMPO DE PAZ: Niimero e tipo de ferida, lesdo ou doenca
Método de marcacio do local de coleta
LINHA 07 A = Painéis B = Sinal pirotécnico C = Sinal de fumaca
D = Nenhum E= Outro
Nacionalidade e condicdo do paciente (criptografar usando cédigos de brevidade)
LINHA 08 A = Militar dos EUA B = Civildos EUA C = Militar ndo americano
D = Civil ndo americano E = Prisioneiro Inimigo (EPW)
WARTIME: Contaminacdao CBRN (criptografar usando cédigos de brevidade)
LINHA 09 N = Nuclear B = Bioldgico C= Quimico
TEMPO DE PAZ: Nimero e tipo de ferida, lesdo ou doenca

Prepare um Relatério MIST

Mecanismo de lesio e tempo de lesdo (se conhecido)
Les3o ou doenca

Sintomas e sinais vitais www.subtenentefigueiredo.com.br
Tratamento administrado www.suportebasicodevida.com.br

-—n-=
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CARTAO DAVITIMA DD 1380 TCCC

“ DETALHES DAVITIMA CARTAO DE CUIDADOS DE FERIMENTOS NO COMBATETATICO (TCCC)
RELATORIO DE BATALHA #:

Preencha as informacdes pessoais da EVACUACAO : [] Urgente []Prioridade [] Rotina
vitima e os detalhes da unidade junto com . E ULTIMOS 4 :
a data (DD-MM-AA) e a hora da lesio. NERE s ’
Use um relégio de 24 horas indicando a GENERO:[JM[] F (DD-MMM-YY): TEMPO:
hora local (L) ou zulu (Z) (por exemplo,
“1300Z”). SERVICO: UNIDADE: ALERGIAS :
Relatério de Batalha # consiste nas iniciais
do nome e sobrenome da vitima, seguidos 3 = .
pelos ultimos quatro digitos do niimero Mecanismo de Leséo: (tudo que se aplica - X)
do Seguro Social da vitima (encontrado [] Artiharia [ ] Queimadura [_] Queda [] Granada [ ] Gsw [] contusao []
na etiqueta do cachorro). (por exemplo, Mina MYC RPG Outros
John Doe. John Doe 123-12-1234 = # D,, - E’_ = L
JD1234). LESAO: marque as lesées com um X
Urgente (evacuacdo <| hora) = ~
Evacue dentro de uma hora para evitar a TQu} Brico® TQ: Braco E

. b TIPO: TIPO:
perda de vidas, membros ou vis3o.
Prioridade (<4 horas) TEMPO: TEMPO:
Evacue dentro de 4 horas para evitar que
a condicdo piore e se torne urgente.
Rotina (<24 horas)
Para todas as outras situacdes, mas ainda
assim realizado em 24 horas.

@

] petALHEs DA LESAO
Mecanismo de lesdo: marque um “X” no
mecanismo de lesdo (ou causa da lesdo,
por exemplo, artilharia, contusdo, TQ: PernaD TQ: PernaE
queimadura, queda, granada, ferimento TIPO: TIPO:
por arma de fogo (GSW), dispositivo
explosivo improvisado (IED), mina TEMPO: TEMPO:

terrestre, acidente de veiculo motorizado
| colisio (MVC), granada propelida por
foguete (RPG), outro (especificar)).

Sinais e sintomas: (preencha o espaco em branco)

N 5 L Tempo
Lesdo: marque todas as opg¢des aplicdveis.
Marque os locais de lesdo na imagem Pulso (taxa e localizagio)
corporal usando um “X”. Para
Press3o arterial / / / /

queimaduras, circule a (s) porcentagem
(s) de queimadura na figura. Se houver
multiplos mecanismos de lesdio e

Frequéncia respiratéria

multiplas lesdes, trace uma linha entre o Ox% O2 Sat de pulso
mecanismo de lesdo e o local anatémico

da lesdo. Se um torniquete for aplicado a AVPU
um bragco ou perna, escreva o tipo de Escala de Dor (0-10)

torniquete usado e o tempo de aplicacdo
do torniquete na caixa que corresponde
ao local do torniquete.

SINAIS E SINTOMAS

Faca um registro dos sinais vitais (frequéncia e localizacdo do pulso, pressio arterial,
frequéncia respiratoéria, saturacio de oxigénio) indicando o tempo da leitura acima.

Grave o nivel de consciéncia (AVPU: Alerta, responde ao estimulo verbal, responde ao www.subtenentefigueiredo.com.br
estimulo de dor, sem resposta) e o nivel de dor (na escala de classificagio numéricade 0 a www.suportebasicodevida.com.br
10, sendo 0 sem dor e 10 sendo a pior dor) com o tempo .
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CARTAO DAVITIMA DD 1380 TCCC

E RELATORIO DE BATALHA # Relatorio de batalha #:

Relatério de batalha # consiste nas iniciais do EVACUACAO: []Urgente [Prioridade []Rotina

nome e sobrenome da vitima, seguidos pelos Tratamentos: ( Marque com X todos os que se aplicam e TIPO
quatro ultimos nimeros do nimero do preencha os espacos em branco)

Seguro Social da vitima (encontrado na . B Extrernidide uneional

etiqueta de cachorro) (por exemplo, John c:TQ-[ L1 [ Truncal

Doe. John Doe 123-12-1234 = # )D1234). CURATIVO: [ ] Hemostético [ | Pressdo [[] Outro

A: [Jintacto []NPA [JCRIC [] Tubo -ET []SGA

B: 102 [J]Agulha-D [|Tubo -Toricico [ ] Vedagio Toracica

E TRATAMENTOS

C (Circulagido - Hemorragia Macica):
Marque um “X” para todas as
intervencdes de controle de hemorragia.

E: NOME VOLUME ROTA TEMPO

A (via respiratéria): marque um “X” para
todas as intervenc¢des nas vias respiratorias
e escreva o (s) tipo (s) de dispositivo (s) Produto

usado (s). Sanguineo

B (respiracdo): marque um “X” para todas
as intervencdes de respiracdo e escreva o
(s) tipo (s) de dispositivo (s) usado (s).

NOME DOSE ROTA TEMPH

Analgésico (por
exemplo, cetamina,
fentanil, morfina)

C (fluidos e hemoderivados): intervenc¢ées
de ressuscitacdo da circulacdo. Escreva o
nome, volume, rota e hora de qualquer

fluido administrado. Antibiético (por
exemplo, Moxifloxacina,

Ertapenem)
ﬂ MEDICAMENTOS

Outro (por
Documente todos os medicamentos exemplo, TXA)
administrados. Escreva o nome, a dose, a
rota e a hora de quaisquer analgésicos, OTHER: []Combat-Pill-Pack [] Eye-Shield ((]R []L) []Splint

antibiéticos ou outros medicamentos

administrados. [JHypothermia-Prevention Type:

Marque um “X‘ para qualquer tala de NOTAS: E
membro com escudo ocular ou
tratamentos de hipotermia.

O tipo de hipotermia seja ativo ou passivo.

E NOTAS

Use este espago para registrar quaisquer
outras informacdes e / ou esclarecimentos
pertinentes.

PRIMEIRO SOCORRISTA:
NOME (Pri,Ult): LAST 4:

Se for necessdrio mais espaco para a
documentacdo, anexe outro fomrulario DD
1380 ao original. Identifique o segundo
fomrulario DD 1380 # 2. Ele mostrara o
nome e a unidade do soldado.

Preencha os dados pessoais do socorrista,
incluindo os quatro ultimos niimeros do seu www.subtenentefigueiredo.com.br

niimero de Seguro Social. www.suportebasicodevida.com.br





