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POR FAVOR, LEIA OS SEGUINTES TERMOS E CONDICOES
ANTES DE UTILIZAR ESTES MATERIAIS DA HSI.

AO ADQUIRIR, BAIXAR OU DE OUTRA FORMA UTILIZAR OU ACES-
SAR ESTES MATERIAIS, VOCE RECONHECE E, POR MEIO
DESTE, CONCORDA EM ESTAR LEGALMENTE VINCULADO
TANTO A ESTES TERMOS E CONDICOES QUANTO AO MANUAL
ADMINISTRATIVO DO CENTRO DE TREINAMENTO HSI (TCAM)
MAIS RECENTE, DISPONIVEL EM hsi.com/solu-
tions/cpr-aed-first-aid-training/compliance/quality-assurance.

A menos que indicado de outra forma por escrito, a HSI concede a
vocé ("destinatario”) o direito limitado de baixar, imprimir, fotocopiar e
utilizar os materiais eletrdnicos, sujeito as seguintes restricbes:

E proibido ao destinatario vender versées eletrénicas ou impressas
dos materiais.

E proibido ao destinatario alterar, adaptar, revisar ou modificar os ma-
teriais.

E proibido ao destinatario criar quaisquer obras derivadas incorporan-
do, parcial ou totalmente, o contetdo dos materiais.

E proibido ao destinatdrio baixar os materiais e republica-los em
qualquer site sem a permissao por escrito da HSI.

Quaisquer direitos ndo concedidos expressamente neste documento
s&o reservados a HSI.

-

Sobre este Livro do Aluno

Em 2020, a HSI iniciou o processo de transigdo de diversas marcas de treinamento em
atendimento de emergéncia (American Safety and Health Institute [ASHI], MEDIC First
Aid e EMS Safety) para uma unica marca unificada — HSI. Embora esta consolidagdo
de marca esteja concluida, os cartbes de certificacdo e materiais de treinamento da
HSI continuam a exibir os logotipos da ASHI, EMS Safety e MEDIC First Aid para evitar
o risco de confusdo no mercado, entre reguladores e outros orgdos. Com o tempo,
esses logotipos serdo totalmente descontinuados.

ISENCAO DE RESPONSABILIDADE

A HSI envidou esforgos razoaveis para fornecer informagfes precisas e atualizadas
que estejam em conformidade com as recomendagdes de tratamento geralmente
aceitas no momento da publicagdo. Estas recomendacdes substituem recomendacgdes
feitas em programas anteriores da HSI. A ciéncia e a tecnologia criam constantemente
novos conhecimentos e praticas. Como qualquer material publicado, este conteldo
pode tornar-se desatualizado com o tempo. N&o é possivel fornecer diretrizes de segu-
ranga e recomendacgdes de tratamento que se apliguem a todos os casos/cenarios,
pois as circunsténcias de cada incidente costumam variar amplamente. Protocolos
médicos locais ou organizacionais, dirigidos por médicos, podem substituir as
recomendacdes de tratamento deste programa. Acione o servigo de atendimento
mével de urgéncia (SAMU/EMS) ou ative seu plano de agdo de emergéncia (EAP) ocu-
pacional imediatamente se néo tiver certeza de que existe uma emergéncia ou quando
qualquer pessoa estiver inconsciente, gravemente ferida, aparentar ou agir como se
estivesse muito doente, ou apresentar piora rapida.
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COMO USAR ESTE LIVRO DO ALUNO

Este Livro do Aluno de Primeiros Socorros | RCP DEA contém as informagdes
que vocé precisara compreender e executar para prestar primeiros socorros e
ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP) fundamentais para salvar vidas. Vocé
praticar4 muitas dessas habilidades importantes durante sua aula com a as-
sisténcia e supervisdo de um Instrutor Autorizado da HSI. Se vocé demonstrar
a conquista do conhecimento exigido e das habilidades praticas para o tipo de
aula da qual participar, seu instrutor emitira um cartdo de certificagéo auténtico
da HSI valido por dois anos. Este livro do aluno abrange nove tipos diferentes
de aulas e certificactes. S&o eles:

PRIMEIROS SOCORROS | RCP DEA EM
ADULTOS
? PRIMEIROS SOCORROS | RCP DEA EM
ADULTOS, CRIANCAS E BEBES
PRIMEIROS SOCORROS | RCP DEA EM
3 ADULTOS E CRIANCAS

4 PRIMEIROS SOCORROS | RCP DEA EM
ADULTOS E BEBES

PRIMEIROS SOCORROS

n RCP DEA EM ADULTOS, CRIANGAS E BEBES
RCP DEA EM ADULTOS E CRIANCAS

n RCP DEA EM ADULTOS E BEBES

n RCP DEA EM ADULTOS

As recomendacgdes de tratamento e as habilidades abordadas neste livro do
aluno sdo abrangentes. Ou seja, 0 conteddo abrange primeiros socorros em
adultos e RCP DEA em adultos, criangas e bebés. Parte deste contetudo pode
nao ter sido incluida em seu treinamento, dependendo do tipo de aula e da cer-
tificacéo oferecida. Este livro do aluno também inclui topicos suplementares e
dicas de salde e seguranga que podem nao ter sido abordados em aula.




SECAO UM

LICOES INTRODUTORIAS




INTRODUGAO AO ATENDIMENTO DE EMERGENCIA

Emergéncias medicas podem acontecer em qualquer lugar, a qualquer
momento. Ha mais de 155 milhdes de visitas a departamentos de
emergéncia nos Estados Unidos todos os anos, sendo 43,5 milhdes
apenas por lesdes.® Todos os anos, milhares de trabalhadores morrem
no trabalho.? Milhdes de lesGes e doengas ocupacionais ocorrem anual-
mente.

Embora algumas dessas lesbes e doengas possam ser tratadas, a pre-
vengdo de doengas e lesdes € sempre melhor. Um estilo de vida
saudavel, combinado com um compromisso com a seguranga no tra-
balho, em casa e no lazer, pode prevenir muitas mortes, doencas e
lesGes desnecessarias.

No entanto, uma vez que uma lesio ou doenga slbita ocorra, os pri-
meiros socorros eficazes podem salvar vidas, prevenir incapacidades
permanentes e melhorar a recuperac&o. Socaorristas treinados em pri-
meiros socorros desempenham um papel vital na prestacéo desse
cuidado durante os primeiros minutos de uma emergéncia médica,
antes que os profissionais do servigo de atendimento movel de urgéncia
(EMS) cheguem e assumam o confrole.

Este livro do aluno destina-se a individuos que desejam, ou que por
obrigagdo profissional precisam, ser treinados em primeiros socorros
para adultos, ressuscitagio cardiopulmonar (RCP) e desfibrilagdo ex-
terna automatica.

O objetivo deste livro do aluno € que os participantes adquiram ou mel-
horem o conhecimento e a proficiéncia técnica em primeiros socorros
para adultos e/ou RCP DEA.




Definigbes

Primeiros Socorros. Definido como “comportamentos de ajuda e cuidados inici-
ais prestados em caso de doenga aguda ou lesdo”. Os objetivos dos primeiros so-
corros incluem preservar a vida, aliviar o sofrimento, prevenir o agravamento da
doenga ou lesdo e promover a recuperacdo. Os primeiros socorros podem ser ini-
ciados por qualquer pessoa em gualquer situagéo, incluindo o autocuidado.

Socorrista de Primeiros Socorros. Alguem treinado em primeiros socorros que
pode reconhecer, avaliar e priorizar a necessidade de socorro, bem como prestar
cuidados utilizando as competéncias técnicas adequadas. O socorrista reconhece
suas proprias limitagbes e toma a iniciativa de buscar ajuda adicional quando
necessario. Socorristas de primeiros socorros geralmente também sio treinados
em RCP convencional.

Socorrista de Primeiros Socorros Designado. Um funcionario formalmente tre-
inado em primeiros socorros e/ou RCP DEA que é identificado, esperado ou orien-
tado pelo empregador como responsavel por prestar assisténcia médica como
parte de suas atribuicbes profissionais.

RCP Convencional. Um procedimento de emergéncia que combina com-
pressdes toracicas com ventilagdes (respiragdes) para circular sangue oxigenado
para o cérebro e o coragio, aumentando a possibilidade de uma ressuscitagdo
bem-sucedida.

RCP Somente com Compressoes. Compressdes toracicas sem ventilagdes.
Uma forma simplificada de RCP e a técnica de RCP em adultos preferencial para
ser realizada por um espectador ndo treinado, com ou sem auxilio de um
despachante do servico de emergéncia (192/193). A RCP somente com com-
pressdes ndo é recomendada para criangas. As ventilagdes sdo extremamente im-
portantes para criangas porque a parada cardiaca geralmente ocorre apos uma in-
terrupgdo da respiragdo ou por oxigénio insuficiente no corpo (asfixia).

Socorrista de RCP. Alguém treinado em RCP convencional e no uso de desfibrila-
dores externos automaticos (DEAs).

Atendimento de Primeiros Socorros

O atendimento de primeiros socorros comega quando o socorrista inicia a aval-
iacdo e assisténcia & pessoa doente ou ferida e continua até que a pessoa nio
precise mais de cuidados, os profissionais do EMS cheguem, ou a pessoa esteja
sob os cuidados de um hospital ou unidade de pronto atendimento.

Para prestar primeiros socorros, aproxime-se da pessoa doente ou ferida com
compaixdo e sem julgamentos. Foque nas necessidades imediatas de socorro
dela. Use linguagem simples e clara e seja paciente. Utilize voz e gestos calmos
para ajudar a reduzir o medo e a ansiedade da pessoa. Use o nome dela, se
souber. Se necessario, utilize assisténcia de tradugao de espectadores ou tecnolo-
gia. Reconheca que crengas culturais e religiosas podem influenciar a forma como
uma pessoa reage a uma doenga ou lesdo.



Conceitos Universais

Os conceitos universais abrangem temas amplos e fundamentais que fundamen-
tam e influenciam tanto o ensino de primeiros socorros e RCP DEA quanto o
atendimento real. Esses conceitos universais sdo explicados nas paginas a
seguir.

Procedimentos para Primeiros Socorros | RCP DEA

Um procedimento & “uma forma especifica de realizar algo ou de agir”.? Os pro-
cedimentos sdo diagramas simples de passo a passo com instrugfes que forne-
cem orientag&o para avaliar, priorizar e realizar primeiros socorros, RCP DEA,
alivio de obstrugéo de vias aéreas por corpo estranho e controle de hemorragia
externa com risco de vida. Eles s&o modelados com base em algoritmos médicos
do tipo “arvore de decisfo” e baseiam-se em evidéncias cientificas, diretrizes na-
cionais e no consenso de especialistas. Os graficos de procedimentos podem ser
encontrados no Guia de Habilidades de Primeiros Socorros | RCP DEA da HSl e
no apéndice deste livro do aluno. Pode ser Util revisar os procedimentos que se
alinham ao seu treinamento.

Controle de Infecgao

As praticas de controle de infecgdo nunca sdo demais para todos os socorristas
de primeiros socorros e/ou RCP DEA no ambiente de trabalho. A Administragdo
Federal de Seguranga e Salde Ocupacional (OSHA) define as precaugdes uni-
versais como “uma abordagem ao controle de infecgéo que trata todo o sangue
humano e outros materiais potencialmente infectantes como se fossem conheci-
dos por estarem infectados pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), virus
da hepatite B (HBV) ou outros patégenos de transmissdo sanguinea™.*

Existemn outros conceitos no controle de infecc8o que so alternativas aceitaveis
4s precaugdes universais, como as precaugdes padrdo. Esses métodos definem
todos os fluidos e substancias corporais como infectantes e incorporam nio
apenas os fluidos e materiais cobertos pela Norma de Patégenos de Transmissao
Sanguinea da OSHA (1910.1030), mas expandem a cobertura para incluir todos
os fluidos e substancias corporais.® A higiene das maos e o uso de equipamentos
de protecdo individual (EPI) adequados sdo elementos fundamentais do controle
de infecgao.

A frase "adotar precaugbes padrdo” € utilizada em todo este livro do aluno como
uma das primeiras e necessarias acbes de um socorrista designado de pri-
meiros socorros e/ou RCP DEA. Adotar precaugdes padréo significa usar o EPI|
adeguado para se proteger contra uma possivel exposicdo a infecgdes. Isso
pode incluir luvas, aventais, mascaras cirurgicas, respiradores, protego ocular
(6culos de protecdo/protetor facial) e mascaras de RCP, preferencialmente com
uma valvula unidirecional que incorpore um filtro de ar particulado de alta efi-
ciéncia (HEPA). O uso de uma mascara de RCP com filtro de classificacio
HEPA ajuda a manter a seguranga dos socorristas ao prevenir a propagacéo de
virus.

E responsabilidade do empregador avaliar a tarefa e o tipo de exposigdo espe-
rada e, em seguida, selecionar e fornecer o EP| adequado. A experiéncia em co-
locar e retirar o EPI, também chamada de donning (paramentacéo) e doffing
(desparamentacgdo), & fundamental para a seguranca dos socorristas designa-
dos e ajuda a minimizar potenciais atrasos no socorro. Socorristas designados
devem treinar e praticar frequentemente com os EPIs fomecidos pelo empre-
gador e com os procedimentos estabelecidos. A responsabilidade por fornecer,
lavar, limpar, reparar, substituir e descartar o EPI, sem custo para os funcionéri-
os, cabe ao empregador.®

Este livro do aluno destina-se a reforgar as praticas de prevencao de infecgdes.
Ele ndo & um curriculo de treinamento em controle de infeccdo. Nao se destina
a atender a quaisquer regulamentagdes ou requisitos de licenciamento ocupa-
cional para treinamento em controle de infecgdo, incluindo a Norma de
Patogenos de Transmissdo Sanguinea da OSHA, e ndo deve ser utilizado para
esse proposito. O treinamento abrangente em controle de infeccdo é vital para
a tomada de decisfes apropriadas no ambiente ocupacional de cada fun-
cionario.



Continuagao de Primeiros Socorros / RCP DEA

O que & feito para uma pessoa subitamente doente ou ferida, e como isso & feito,
geralmente existe em uma continuagdo: "um conjunto de coisas em uma escala,
que possuem uma caracteristica especifica em diferentes graus". A continuagdo em
primeiros socorros / RCP DEA pode ser representada por uma escala linear em dois
eixos. No eixo horizontal, estdo os equipamentos e recursos. No eixo vertical, esta
o treinamento (Fig. 1). Cada eixo comega em "nenhum ou limitado" e escala até
"consideravel".
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Niveis da Continuagéao

Em uma extremidade da continuacio estd o espectador leigo ndo treinado. Esta
pessoa possui pouca ou nenhuma habilidade, conhecimento ou experiéncia em pri-
meiros socorros e/ou RCP DEA; nenhum EPI; e nenhum equipamento de emergéncia.
Mesmo assim, essa pessoa pode desempenhar um papel critico no sistema de servico
de atendimento movel de urgéncia (EMS) ao reconhecer uma emergéncia, ligar para o
servico de emergéncia (192/193) e sequir as instrugdes do despachante, que geral-
mente incluem o incentivo para realizar primeiros socorros simples, incluindo a RCP
somente com compressdes.

Os socorristas treinados em primeiros socorros efou RCP DEA representam o ponto in-
termediario da continuagio e sdo o foco principal deste programa de treinamento.
Esses socorristas possuem as habilidades, conhecimentos e experiéncia necessarios
para realizar avaliagbes e intervengdes de primeiros socorros utilizando EPIs e uma
quantidade minima de equipamentos médicos.

Na extremidade superior da continuagéo estd a Equipe de Resposta a Emergéncias
(ERT), também chamada de Equipe de Resposta a Incidentes. Estes sio grupos de
pessoas minuciosamente treinados, com consideravel habilidade, conhecimento e ex-
periéncia. Eles treinam, preparam-se e s&o designados para responder a emergéncias
no local de trabalho, como incéndios ou explosbes, emergéncias médicas, desastres
naturais e vazamentos de materiais perigosos.

Os membros da ERT possuem sistemas de comunicagio e protocolos bem estabeleci-
dos, além de procedimentos de resposta especificos para o local. Eles podem ser tre-
inados no uso de diversos tipos de extintores de incéndio, aparelhos de respiracéo
auténoma, procedimentos de fechamento de fabrica, controle de derramamento de
produtos quimicos, procedimentos de busca e resgate de emergéncia, resposta a ma-
teriais perigosos, primeiros socorros, RCP DEA e suporte basico ou avangado de vida.
Geralmente, os membros da ERT néo s&o profissionais de satde licenciados, embora
possam ser.

Independentemente de onde o socarrista esteja na continuagio, cada pessoa possui a
capacidade de ajudar a aliviar o sofrimento, prevenir incapacidades permanentes e
preservar a vida, as vezes até a sua propria.




Barreiras a Agédo

Em primeiros socorros e RCP DEA, barreiras a ag8o sdo obstaculos psicologicos
ou fisicos que impedem a prestacio de socorro ou RCP DEA a uma pessoa ne-
cessitada.

Efeito Espectador

Um fendmeno chamado “efeito espectador” ocorre quando apenas quatro outras
pessoas estdo presentes e os espectadores tornam-se hesitantes em dar um
passo a frente em uma emergéncia. Quando uma pessoa ndo age, isso & visto
pelos outros como uma deciséo de que o que quer que esteja acontecendo néo
& uma emergéncia.

Como um socorrista treinado, € normal sentir hesitagdo. Quando outros estéo
presentes, essa hesitagdo natural pode ser intensificada. E importante recon-
hecer essa hesitagdo, mas nfo permitir que ela o impega ou o atrase na
prestacdo de ajuda.

Se for seguro fazé-lo, e vocé tiver o consentimento implicito ou expresso da
pessoa (veja Conceitos Legais), vocé deve agir — mesmo quando ndo tiver cer-
teza de que existe uma emergéncia. Tomar uma acdo rapida e eficaz pode poten-
cialmente salvar a vida de um colega, de um ente querido ou até mesmo de um
estranho.

Medo

QOutra barreira comum & agio em uma emergéncia € o medo. Esses te-
mores incluem o medo de sofrer processos judiciais, o medo da trans-
misséo de doencas e o receio de fazer algo errado & machucar alguém. As
leis do Bom Samaritano tém o objetivo de incentivar as pessoas a aju-
darem os outros em emergéncias sem a preocupacio de serem processa-
das (veja Conceitos Legais).

Se um socorrista de RCP encontrar-se inesperadamente diante de uma
pessoa em parada cardiaca, possuir EPI limitado ou nenhum, e estiver re-
lutante em realizar respiragdes de resgate por mede de doengas infeccio-
sas, ele ainda podera ajudar realizando a RCP somente com compressies
(veja Respondendo a uma Emergéncia).

Quanto ao medo de errar e ferir alguém, o treinamento adequado oferece
a capacidade de utilizar os conhecimentos e habilidades de primeiros so-
corros de forma confiante e eficaz. Aprender, praticar e utilizar procedi-
mentos passo a passo para lidar com condigbes de risco de vida ajudara
vocé a desenvolver a competéncia necessaria para ajudar (e ndo prejudi-
car) uma pessoa necessitada.

No que diz respeito 4 RCP, diversas lesbes associadas as compressies
toracicas ja foram relatadas, incluindo fraturas de costelas e do 0sso ester-
no, além de lesdes no coragdo, pulmdes e tecidos moles do pescogo. No
entanto, uma pessoa em parada cardiaca estad sem batimentos cardiacos
e ndo respira normalmente. A RCP €& potencialmente salvadora de vidas.
LesBes decorrentes de sua execugéo ndo "pioram” o estado de quem ja
esta sem batimentos e sem respirar. Qualquer tipo de RCP esta associado
ao dobro das taxas de sobrevivéncia em comparacéo a auséncia total de
manabras.




Consideragbées Emocionais

Prestar socorro a alguém em uma emergéncia pode gerar estresse emocional. A
exposi¢do a uma situacdo extrema ou possuir um relacionamento proximo com
os envolvidos pode intensificar esses sentimentos. As reagdes comuns incluem
as seguintes:

Ansiedade

Tremores ou agitagdo

Sudorese

Nausea

Respiragao rapida

Batimentos cardiacos acelerados

Essas s8o reagdes humanas normais a um evento traumatico. Acalme-se o
melhor que puder e reconheca suas limitagdes. Quando uma emergéncia termi-
na, o socorrista de primeiros socorros e/ou RCP muitas vezes fica sozinho en-
quanto a pessoa doente ou ferida é rapidamente transportada pelo EMS. Com
tempo limitado para o encerramento do ciclo, vocé pode comecar a experimentar
uma variedade de reagdes. Estas podem incluir:

Sentir-se abandonado ou impotente

Relembrar o evento repetidamente

Autocobranga ou davida sobre nao ter feito o suficiente

Dificuldade de concentragio

Sensacio de peso no peito

Estdmago embrulhado ou diarreia

Dificuldade para dormir ou pesadelos

Esses sentimentos sdo normais e devem passar com o tempo. No entanto, ex-
istem acbes que vocé pode tomar para ajudar a superar essa dificuldade:

Compartilhe seus sentimentos.

Converse com alguém em quem vocé confie para ouvir sem julgamentos,
como um familiar, amigo ou colega de trabalho.

Retorne & sua rotina normal o mais répido possivel.
Aceite que levara tempo para resolver essas emogdes. Se os sentimentos de-

sagradaveis persistirem, a assisténcia formal de um conselheiro profissional
pode ser Gtil enquanto vocé lida com suas emocdes sobre o evento.




CONCEITOS LEGAIS

Existem conceitos legais relevantes com os quais todos os socorristas treinados
precisam estar familiarizados.

Dever de Resgate

O dever de resgate € um conceito juridico que se refere a obrigagdo de uma
pessoa resgatar outra que se encontra em uma situagéo perigosa. Nos EUA, em
circunstancias gerais, ndo ha dever de resgate. Uma pessoa ndo pode ser re-
sponsabilizada por ndo fazer nada enquanto outra pessoa esta em perigo.

Prestar Auxilio

No entanto, existem certas situagdes em que uma pessoa pode ter o dever legal
de prestar auxilio a uma pessoa doente ou ferida. Por exemplo, o motorista de
um veiculo envolvido em um acidente que resulte em ferimentos ou na morte de
qualquer pessoa teria esse dever.

Algumas pessoas, devido a sua ocupagdo, tém o dever legal de prestar primeiros
socorros. Isso inclui bombeiros, policiais, salva-vidas, professores e outros.

Definicao de Bom Samaritano

Um Bom Samaritano & definido como "aquele que presta auxilio voluntariamente
a outro em dificuldades, embora néo tenha o dever de fazé-lo".

Todos os 50 estados e o Distrito de Columbia possuem estatutos que oferecem
imunidade de responsabilidade para pessoas que ajudam outras. Estas sZo
chamadas de leis do "Bom Samaritanc”. Elas tém o objetivo de incentivar as pes-
soas a ajudarem os outros em uma emergéncia sem a preocupacdo de serem
processadas.

As leis do Bom Samaritano geralmente se aplicam a qualquer pessoa que venha
voluntariamente em auxilio de uma pessoa doente ou ferida e aja como uma
pessoa comum € razoavelmente prudente agiria nas mesmas circunstancias ou
em circunstancias semelhantes.

Embora essas leis variem de estado para estado, elas geralmente exigem que
as seguintes circunstancias se apliquem:

A situacdo deve ser uma emergéncia.

Qualquer auxilio deve ser prestado de forma voluntaria.

Avitima deve dar o consentimento sempre que possivel.

O auxilio deve ser prestado gratuitamente e de boa fé.

O auxilio ndo pode ser considerado "gravemente negligente”.

A negligéncia grave significa uma falta de cuidado que demonstre um desres-
peito imprudente pela seguranga ou pela vida de terceiros, sendo tdo grande

que parece ser uma violagdo consciente do direito de seguranga das outras
pessoas. Isso vai além do simples descuido.

Leis do Bom Samaritano no seu Estado

Para localizar a lei do Bom Samaritano especifica do estado dos EUA
onde vocé vive ou trabalha, utilizar a seguinte sequéncia de pesquisa
na internet geralmente produzira o melhor resultado: “Good Samari-
tan Act, immunity from civil liability, [estado]” (onde [estado] é o
estado cuja lei se deseja consultar). Selecione o link que aponte para
a legislacao oficial do governo estadual.




Consentimento

Para prestar cuidados de primeiros socorros a alguem em uma emergéncia, vocé
deve ter o consentimento da pessoa, o que significa a aprovagdo ou o acordo
dela. O consentimento apresenta-se em duas formas: expresso ou implicito.

Expresso: O consentimento expresso pode ser dado verbalmente, por escrito ou
de forma n&o verbal, como quando uma pessoa acena com a cabega em con-
cordancia ao ser questionada: “Posso ajuda-lo?”. No toque nem preste primeiros
socorros a um adulto consciente que se oponha a isso.

Implicito: O consentimento & implicito quando as circunsténcias levam uma
pessoa razoavel a acreditar que o consentimento seria dado, mas ele néo foi ex-
pressamente manifestado. O consentimento implicito em uma emergéncia geral-
mente ocorre quando vocé ndo consegue Se comunicar com a pessoa, como no
caso de alguém que ndo responde (estd inconsciente). A suposi¢cdo € que a
pessoa pediria ajuda se fosse capaz de fazé-lo.

Abandono

Ser abandonado significa ser deixado sem a prote¢éo, o cuidado ou o apoio
necessarios. Embora geralmente ndo exista um dever de resgate, uma vez
que vocé decide ajudar, ndo deve abandonar a vitima. Permanega com ela e
continue a prestar os cuidados até que alguém com treinamento equivalente
ou superior assuma o seu lugar,

. Agressao e Vias de Fato

Os crimes de agressao (assault), agressao e vias de fato (assault and
battery) e agressdo qualificada (aggravated assault) envolvem,
todos, danos intencionais infligidos por uma pessoa a outra.
Qualquer crime que envolva um ataque fisico (ou a ameaca de um
ataque) é geralmente classificado como agressao, vias de fato ou
ambos.

Informacoes Médicas Confidenciais

Os empregadores sdo legalmente obrigados a manter certos registros de fun-
cionarios em sigilo. Por exemplo, a Lei dos Americanos com Deficiéncias
(ADA) exige que os empregadores tratem as informacgdes médicas relaciona-
das a deficiéncias de um funcionario como um registro médico confidencial.

No entanto, as informagdes podem ser reveladas ao pessoal de primeiros so-
corros e seguranca, quando apropriado, se a deficiéncia puder exigir trata-
mento de emergéncia. Se vocé tomar conhecimento de informagbes médicas
privadas em sua fung8o como socorrista treinado, mantenha-as em sigilo.




PAPEIS, RESPONSABILIDADES E PRIORIDADES

Reconhecer, Avaliar e Priorizar

Um socorrista treinado deve ser capaz de reconhecer, avaliar e priorizar a neces-
sidade de atendimento.

Socorristas treinados devem avaliar a pessoa doente ou ferida verificando a re-
sponsividade, a respiracio e a existéncia de ferimentos. Qualquer alteragdo na
responsividade, dificuldade respiratdria ou presenca de ferimentos graves deve
ser considerada uma emergéncia, incluindo, mas néo se limitando a: hemorragia
grave com risco de vida; lesbes na cabeca, pescogo ou coluna; suspeita de hem-
orragia interna; ou queimaduras graves.

Prestar Atendimento Utilizando as Competéncias Técnicas Ade-
quadas

Um socorrista treinado presta atendimento utilizando as competéncias técnicas ade-
quadas. A competéncia técnica em primeiros socorros e RCP (Ressuscitagdo Cardio-
pulmonar) e DEA (Desfibrilador Externo Automético) é a capacidade de usar conheci-
mentos e habilidades de forma confiante e eficaz, em alinhamento com o treinamento
recebido.

Aprender, praticar e utilizar procedimentos passo a passo para lidar com condigGes de
risco de vida ajudara vocé a desenvolver essa competéncia.

Reconhecer Limitagoes

Reconhecer suas limitacdes significa admitir os limites do que vocé sabe e do que
vocé é capaz de fazer. Deixar de reconhecer suas limitagdes tem o potencial de
causar danos.

Busque ajuda profissional adicional sempre que necessario.




RESPONDENDO A UMA EMERGENCIA

Socorristas treinados devem seguir os procedimentos estabelecidos
para primeiros socorros e RCP/DEA. Esta orientagio passo a passo
baseia-se em evidéncias cientificas, diretrizes nacionais e no consenso
de especialistas. Ao prestar atendimento, siga os procedimentos que
estejam alinhados com o seu treinamento (consulte o apéndice).
Quando ocorre uma emergéncia, pode ndo estar claro inicialmente que
tipo de cuidado a pessoa necessita.

Estes procedimentos listam as agbes em sequéncia, mas em uma
emergéncia real, elas podem precisar ser realizadas em uma ordem

diferente ou executadas simultaneamente quando houver varios socor-
ristas disponiveis,

Etapas de Avaliagao

As primeiras etapas de cada procedimento sdo semelhantes: Comece
com a avaliagdo.

1. Avalie a seguranca do local.
2. Tome as precaucgdes padrio.
3. Avalie a responsividade.

4. Acione o SME (Servico Médico de Emergéncia) e/ou seu plano de
acao de emergéncia (PAE).

5. Envie alguém para buscar um kit de primeiros socorros € um DEA.

6. Avalie a respiragdo por pelo menos 5 segundos e, no maximo, 10 se-
gundos.

@ REALIZE UMA AVALIAGAD
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Avaliar a Seguranca do Local

Cenarios de emergéncia podem ser perigosos. Sua seguranca pessoal é a prioridade
maxima, vindo antes mesmo da seguranca de uma pessoa doente ou ferida. Sempre
faga uma pausa por um momento antes de se aproximar. Procure por perigos obvios
e considere a possibilidade de perigos ocultos. Se o local néo for seguro, ndo se
aproxime. Acione o SME efou seu PAE.

Movimentagées de Emergéncia

O ideal € ndo mover uma pessoa doente ou ferida, especialmente quando houver sus-
peita de lesdo na coluna ou na pelve. Mova a vitima apenas quando houver perigo
imediato e vocé puder agir sem se colocar em risco excessivo.

Se decidir que & necessario mover alguém, a movimentacdo de
emergéncia mais eficaz & o arrasto. Ao utilizar um arrasto, puxe na
diregao do eixo longitudinal do corpo para manter a coluna alinhada.
Nunca puxe a pessoa pela cabega ou puxe o corpo de lado.

Espagos Confinados (DRAW-SQUARE)

Espagos confinados séo especialmente perigosos. Embora néo sejam
Use as pernas, ndo as costas, e mantenha necessariamente projetados para pessoas, um espaco confinado &
0 peso da pessoa 0 mais proximo possivel §ig : frequentemente grande o suficiente para que trabalhadores entrem
do seu corpo. Evite torgbes. Considere se vocé z para realizar determinadas tarefas. Um espago confinado também
pode mover a pessoa com seguranga sem se machucar. possui meios limitados ou restritos de entrada ou saida e nao é pro-
jetado para ocupa¢do continua. Espacos confinados incluem, mas
nao se limitam a: tanques, vasos, silos, caixas de armazenamento,
moegas, cofres, pogos, bueiros, tineis, compartimentos de equipa-
mentos, dutos, tubulagoes, etc.

Os arrastos comuns incluem:

Arrasto pelas extremidades: realizado segurando e puxando
pelos tornozelos ou antebragos.
3 Muitos trabalhadores sdo feridos ou mortos todos os anos enquanto
Arrasto pela roupa: realizado puxando a trabalham em espacos confinades. Estima-se que 60% das fatali-
camisa da pessoa na area do pescogo e ombros. dades ocorram entre "pretensos socorristas”. Treinamento e equipa-
mentos especializados sdo necessarios para resgatar alguém de um
espago confinado, incluindo monitores atmosféricos, protegdo contra
quedas, equipamentos de extra¢do e aparelhos de respiragao auténo-
ma (EPRA). Nunca entre em tanques ou outros espagos confinados
para realizar um resgate sem o treinamento e os equipamentos ade-
quados. Se o local ndo for seguro, ndo se aproxime, Acione o SME
efou seu PAE.

Arrasto pelo cobertor: realizado rolando a
pessoa sobre um cobertor e arrastando o cobertor.




Tomar as Precauc¢des Padrao

Neste livro do aluno, "tomar as precaucdes padréo" significa "usar equipamentos
de protegdo individual adequados” (EPI). EPI & o equipamento utilizado no local
de trabalho para minimizar a exposigdo a perigos que causam ferimentos e
doengas graves, como sangue ou organismos fransmitidos pelo ar que podem
causar enfermidades.

Use o EPI apropriade para a circunstancia.
Dependendo do seu papel como socorrista, o
EPI adequado pode incluir luvas, dculos de
protecdo ou protetores faciais, mascaras
cirrgicas, aventais, respiradores e mascaras
de RCP.

Durante surtos de doengas infecciosas, tome cuidado redobrado para evitar a ex-
posicdo a fluidos corporais, goticulas e particulas suspensas no ar potencial-
mente infecciosas. Evite o contato direto desnecessario e limite o nimero de so-
corristas proximos a uma pessoa potencialmente infectada.

Praticar a Colocacdo e a Retirada (Donning and Doffing)

Praticar o ato de colocar e retirar os EPIs, também chamados de donning e doff-
ing, é fundamental para a sua seguranc¢a e para minimizar possiveis atrasos no
atendimento de emergéncia. Se vocé for um socorrista designado em seu local
de trabalho, o treinamento e a pratica de colocagéo e retirada de EPIs, de acordo
com o programa estabelecido pelo seu empregador, sdo exigidos pelas regulam-
entagdes estaduais e federais de seguranca e salde ocupacional.

Remocao de Luvas Contaminadas

Devido ao risco de infecg8o, a remocio ade-
quada de luvas contaminadas & imperativa.

Evitando o contato com a pele nua, pince a luva na palma de uma das méos com
os dedos enluvados da mao oposta.

Puxe suavemente a luva para fora da palma e em direcdo aos dedos, virando-a
do avesso sem solta-la bruscamente (evitando o efeito de "estalo”).

Recolha a luva que acabou de retirar com a sua mao que ainda esta enluvada.

Deslize cuidadosamente o seu dedo indicador descalgo (sem luva) por dentro do
punho da luva na outra m3o.

Puxe suavemente para fora e para baixo, invertendo a luva e prendendo a primei-
ra luva dentro desta segunda.

Descarte as luvas contaminadas em um saco de lixo infectante (risco bioldgico)
ou conforme instruido pelo programa de EPI
ou de patogenos transmitidos pelo sangue
do seu empregador.

Realizar a Higiene das Maos

Lave as maos imediatamente apos remover
as luvas. Lavar as méos logo ap6s uma
emergéncia é crucial para remover
patégenos, contaminantes e residuos que
causam infecgdes e doengas. Siga estas
cinco etapas sempre:

Molhe as m&os com agua limpa e corrente, morna ou fria. Feche a torneira e apli-
que o sab3o.

Ensaboe as mios esfregando-as uma na outra com o sabdo.

Esfregue as méos por pelo menos 20 segundos.

Enxague bem as maos sob agua limpa e corrente.

Seque as maocs usando uma toalha limpa ou secador de ar.

Se dgua e sabdo ndo estiverem prontamente disponiveis, use um desinfetante

para as maos a base de alcool (alcool em gel) que contenha pelo menos 60% de
alcool. Lave com agua e sabdo assim que puder.




Avaliar a Responsividade Os PAEs consideram o layout especifico, o tamanho e as caracteristicas de
um canteiro de obras ou local de trabalho especifico.

Se o |ocal estiver seguro, avalie a responsividade.

Uma pessoa responsiva respondera ou reagira a vocé de forma facil ou imediata. Como socorrista treinado, vocé deve saber quando e como acionar o seu PAE
Uma pessoa responsiva pode expressar seu consentimento ou recusa em ser aju- no trabalho. Pode ser apenas ligar para o 192 ou vocé pode ter que usar um
dada. numero de telefone interno, interfone, sistema de som (alto-falantes) ou um

sistema especializado de notificacdo de emergéncia.
Se a vitima parecer inconsciente, toque-a e pergunte em voz alta: “Vocé esta

bem?". Se ela ndo se mover, falar, piscar ou reagir de qualquer outra forma normal, Enwe.AIguer‘n it Buscar
considere-a irresponsiva (nfo responsiva). um Kit de Primeiros Socorros e
um DEA

O consentimento para ajudar € implicito gquando a pessoa esté irresponsiva, b
Apos o acionamento, e a menos que eles

. estejam prontamente disponiveis para

Acionar o SME e/ou PAE vocé, envie alguém para buscar um kit

o ) de primeiros socorros e um

Se a pessoa estiver irresponsiva, ou se voc&  yesfibrilador externo automatico (DEA).

reconhecer sinais e sintomas de uma condigéo

de risco de vida em uma pessoa responsiva, ou

se apenas estiver na duvida, ligueparao 192 (ou o it de primeiros socorros deve atender ou exceder os

© numero local de emergéncia) para acionar 0 requisitos minimos para kits & suprimentos de primeiros

SME usando um dispositivo mével e/ou acione o socorros no local de trabalho. Tanto o kit de primeiros so-

PAE da sua empresa. corros quanto o DEA devem estar em um local designado

e bem sinalizado, de onde possam ser obtidos de forma
Os atendentes do SME, tambem chamados de rapida e facil. G

despachantes ou telecomunicadores, tém a re-
sponsabilidade de priorizar as chamadas de Se vocé se encontrar sozinho em

emergéncia usando as informagtes fornecidas uma emergéncia médica, ou com

pelo solicitante. Eles notificam e enviam as equi- pouco ou nenhum equipamento de

pes de resgate apropriadas e oferecem in- primeiros socorros, ligue para o 192

strugdes de primeiros socorros por telefone. para acionar o SME usando um dispositivo
movel efou acione o seu PAE. Ouga e siga as
instrugdes do atendente.

Ao acionar o SME, ouca e siga as instruges do atendente. Responda as perguntas
da forma mais clara e concisa possivel. Ative a funcdo de viva-voz do seu celular
para que possa ouvir o atendente e prestar os primeiros socorros seguindo as orien-
tacdes dele ao mesmo tempo.

Plano de Agdo de Emergéncia (PAE)

Um PAE é um documento escrito exigido pelas normas de seguranca do trabalho.
O proposito de um PAE e facilitar e organizar as acdes do empregador e dos fun-
cionarios durante emergéncias no local de trabalho.



Avaliar a Respiragao

Avalie a respiragao da pessoa por pelo menos 5 segundos e, no maximo, 10 se-
gundos. Observe o torax e o rosto em busca de sinais de respiragdo normal. A
respiracido normal é sem esforgo, silenciosa e regular. Em seguida, tome as medi-
das necessarias com base na responsividade e na respiracdo da pessoa.

Irresponsivo, Nao Respira Normalmente ou Apenas com
Gasping

Se uma pessoa imesponsiva ndo estiver respirando normalmente ou estiver
apenas com gasping (respiragdo ruidosa e dificil), inicie imediatamente a RCP,
comecando pelas compressdes toracicas.,

A RCP convencional combina compressdes toracicas com ventilagbes (insu-
flagdes) para circular sangue oxigenado para o cérebro e o coragéo. Como a RCP
com ventilagdes pode levar a melhores resultados, socorristas treinados séo in-
centivados a realizar ventilagdes junto com as compressdes toracicas.

A RCP somente com compressdes € uma forma simplificada de RCP em adultos.
Para realizé-la, posicione o adulto ou adolescente em uma superficie firme e
plana. Pressione com forga e rapidez o centro do torax. Continue até que socorris-
tas treinados ou equipes do SME assumam o controle ou a pessoa comece a re-
sponder (respirar, mover-se, reagir).

A RCP somente com compressdes é apropriada se o socorrista ndo for treinado
ou néo estiver disposto a realizar ventilag@es. No entanto, ela ndo & apropriada ou
recomendada para criangas.

Irresponsivo, Respirando Normalmente

Se a pessoa estiver irresponsiva e respirando normalmente, mantenha as vias
aéreas abertas. A via aérea é a passagem pela qual o ar chega aos pulmdes da
pessoa.

Quando uma pessoa irresponsiva esta deitada de costas, a diminuigdo do ténus
muscular e a forga da gravidade fazem com que a base da lingua obstrua a via
aérea superior. Sem uma via aérea aberta, a pessoa ndo consegue respirar € o
SEeu coragdo parara em poucos minutos.

A "posigio de recuperagao” utiliza a gravidade para impedir que a lingua blogueie
a via aérea e permite que fluidos sejam drenados pela boca. Coloque a pessoa ir-
responsiva, que esteja respirando e ndo apresente ferimentos, de lado, na posi¢éo
de recuperagdo, para ajudar a proteger as vias aéreas.

Avalie a existéncia de condi¢gbes com risco de vida. Se houver condigdes com risco
de vida presentes, preste imediatamente os primeiros socorros adequados.

Responsivo, Respirando

Se a pessoa estiver responsiva e respirando, obtenha o consentimento. Apre-
sente-se e pergunte: “Posso ajuda-lo(a)?”.

Avalie a existéncia de condigdes com risco de vida, como hemorragia externa grave.
Se presentes, preste imediatamente os primeiros socorros adequados.

Se a pessoa estiver com dificuldade para respirar, permita que ela adote a posigdo
que for mais confortavel para a respiragdo, que geralmente € a posicéo sentada.

Se a pessoa apresentar lesdo no pescogo, nas costas, no quadril ou na pelve,
deixe-a na posicdo em que foi encontrada para evitar lesdes adicionais, a menos que
o local se torne inseguro e ela precise ser movida.

Se a pessoa apresentar sinais de choque e nio tiver dificuldade para respirar, man-
tenha-a deitada de costas (decubito dorsal).

Acalme, conforte e tranquilize a pessoa. Reavalie-a regularmente até que outro so-
corrista ou o SME assuma o controle.




Avaliacao Secundaria

Considere realizar uma avaliagdo secundaria para coletar mais informagGes en-
quanto aguarda o SME.

Peca a Pessoa para Descrever o Problema Atual

As vezes, vocé consegue ver sinais de um problema, como uma ferida visivel. Em
outras ocasifes, vocé pode precisar perguntar sobre os sintomas da pessoa. Um
sintoma & algo sentido ou vivenciado pela vitima, como dor ou tontura. Ouga com
atencio e verifique se vocé os compreendeu corretamente.

Procure por ltens de Identificagao
Médica

Joias de identificagdo médica (como pulseiras
ou colares) podem ser uma fonte vital de infor-
magdes se a pessoa estiver confusa, incapaz
de falar ou se tornar irresponsiva. Procure por...

...um pequeno emblema ou etiqueta usada em uma pulseira, colar ou joia sem-
elhante, contendo informagdes gravadas, tais como: diabetes, epilepsia, aler-
gias alimentares ou a medicamentos e disturbios hemorragicos.

Realizar a Avaliagdo Visual da Cabeca aos Pés

Realize uma avaliagdo visual da pessoa, da cabega aos pés. Use o acrénimo
DOTS como guia. Procure por Deformidades e ferimentos Opertos (Open inju-
ries). Pergunte sobre sensibilidade ao toque (Tenderness) e inchago (Swelling).

Se necessario e com o consentimento da vitima, remova ou corte a roupa para
visualizar melhor uma parte do corpo ferida ou dolorida.

Preste o primeiro socorro adequado para quaisquer problemas encontrados.
Mantenha a pessoa o mais confortavel possivel. Proteja-a da exposicéo ao
calor ou frio excessivos. Reavalie regularmente a seguran¢a do local, a respon-
sividade, a respiragio e a eficacia dos primeiros socorros prestados.

Acalme, conforte e tranquilize a pessoa. Permanega com ela até que alguém
com treinamento mais avangado assuma o controle ou o SME chegue. Repasse
todas as informacgdes coletadas.
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PARADA CARDIORRESPIRATORIA SUBITA (PCRS)
EM ADULTOS

A parada cardiaca esta entre as principais causas de morte nos Estados
Unidos & em todo o mundo. A parada cardiaca é a perda da capacidade do
coragdo de bombear sangue pelo corpo devido a um batimento cardiaco in-
adequado ou ausente.

A ocorréncia mais dramatica, a parada cardiorrespiratoria subita (PCRS),
pode acontecer com pouco ou nenhum aviso prévio.

A parada cardiaca subita ocorre quando os impulsos elétricos normais do
coragdo fazem com que ele bata muito rapido, de forma ineficiente ou
dessincronizada. Quando as camaras inferiores do coragdo (ventriculos)
batem muito rapido ou apenas tremem (fribrilam), o coracdo nfo consegue
bombear sangue. Esses ritmos cardiacos anormais sdo conhecidos como
taquicardia ventricular sem pulso e fibrilag&o ventricular.

O fluxo sanguineo para o corpo, junto com o oxigénio que ele carrega, para
abruptamente. Em poucos minutos, a morte das células cerebrais comega a
ocorrer devido a falta de oxigénio. Uma vitima de PCRS pode sofrer um co-
lapso subito. Ocasionalmente, as vitimas de PCRS apresentam de 10 a 20

egundos de atividade convulsiva quando o cérebro deixa de receber oxigé-

1 \Eio. A respiragio normal para.

r
I'{%spiragées Agbnicas sdo um Sinal de Parada Cardiaca

Suspiros fracos ou irregulares, sons de bufar, roncar ou borbulhar sdo con-
hecidos como respiragbes agdnicas (agonal breaths) e podem durar varios
minutos. Isso ndo & uma respirag&o normal. E um sinal de parada cardiaca.




Ressuscitacao Cardiopulmonar (RCP)

A RCP é o tratamento imediato para uma suspeita de PCRS (Parada Cardjorrespi-
ratoria Subita). A RCP pode restaurar uma quantidade limitada de oxigénio para o
cérebro e outros orgéos vitais através de uma combinagdo de compressdes toraci-
cas, abertura das vias aéreas e ventilagBes. No entanto, a RCP sozinha ndo é sufi-
ciente.

A maneira mais eficaz de interromper a taquicardia ventricular sem pulso e a fi-
brilagdo ventricular & a desfibrilag&o, utilizando um desfibrilador externo automati-

co (DEA) com pas adesivas (eletrodos) fixadas ao torax. Um choque elétrico at-
ravés do térax pode restaurar as contragbes normais do coragao,

Corrente da Sobrevivéncia

ARCP imediata e de alta qualidade, somada a desfibrilagéo precoce com um DEA,
pode mais do que dobrar a probabilidade de sobrevivéncia.

Esses dois elementos fazem parte da "Corrente da Sobrevivéncia", uma série de
seis elos interdependentes que descrevem a melhor abordagem para o atendi-
mento de uma parada cardiaca.

Cada elo da corrente é essencial para o desfecho mais positivo possivel. Se um
unico elo estiver faltando, a chance de sobrevivéncia € drasticamente reduzida.

A Corrente da Sobrevivéncia aplica-se a adultos, criangas e bebés. Ela consiste
em:

Reconhecimento precoce da parada cardiaca e acionamento imediato do SME.
RCP imediata de alta qualidade, comegando pelas compressdes toracicas.
Desfibrilacio precoce com um DEA, quando indicado.

Tratamento eficaz de suporte avangado de vida.

Cuidados pos-parada cardiaca eficazes em um hospital.

Recuperagio e sobrevivéncia a longo prazo.

A maior chance de sobrevivéncia existe quando todos os elos da Corrente da
Sobrevivéncia estédo fortalecidos.

O reconhecimento precoce da PCRS e o acionamento do SME efou de um PAE faz
com que a ajuda profissional seja enviada imediatamente.

A RCP imediata de alta qualidade aumenta a chance de sobrevivéncia da vitima ao
fornecer oxigénio para o coragdo e para o cérebro.

A instalagdo de um DEA assim que este se torne disponivel acelera o tempo para a
desfibrilagéo, se esta for indicada.

O tratamento eficaz de suporte avangado de vida e o transporte para um hospital para
todas as pessoas com chance de sobrevivéncia favorecem o melhor desfecho pos-
sivel.

Os cuidados pos-parada cardiaca eficazes, incluindo monitoramento e o uso de medi-
cacdo, ajudam a prevenir a reincidéncia da parada cardiaca e aumentam a probabili-
dade de sobrevivéncia a longo prazo,

Arecuperacdo e a sobrevivéncia abordam os efeitos fisicos, intelectuais e emocionais
de sobreviver a uma parada cardiaca.

° Dica de Saude e Seguranca

Seguir um estilo de vida saudavel para o coragdo pode ajuda-lo a re-
duzir o risco de doengas cardiacas, PCRS e outros problemas do
coragdo. Um estilo de vida saudavel para o corag&o inclui: manter uma
dieta nutritiva para o coragao, buscar um peso saudavel, gerenciar o
estresse, praticar atividades fisicas e parar de fumar.




ADULTO — COMPRESSOES TORACICAS

Se uma pessoa iresponsiva ndo estiver respirando normalmente ou estiver
apenas com gasping, inicie imediatamente a RCP, comecando pelas com-
pressdes toracicas.

A RCP de alta qualidade & a intervengao individual mais critica para uma pessoa
em parada cardiaca.

Compressodes Toracicas de Alta Qualidade

As compressdes toracicas de alta qualidade s&o a base de uma RCP eficaz. A
compressdo externa do térax aumenta a pressao interna no peito e comprime di-
retamente o coragdo, forgando o sangue a se deslocar do torax para os pulmdes,
coragdo, cérebro e o restante do corpo.

Quando as compressdes toracicas param, ocorre uma queda quase imediata na
pressdo arterial gue impulsiona o fluxo sanguineo através do coragdo. Uma car-
acteristica fundamental da RCP de alta qualidade &€ minimizar as interrupgtes
nas compressdes toracicas. A interrupg8o minima melhora o fluxo sanguineo.
Embora algumas pausas nas compressdes sejam necessarias, como para re-
alizar as ventilagbes, manter a interrupgao no nivel minimo & critico.

A RCP deve ser realizada no local onde a vitima foi encontrada, desde que seja
seguro. Sempre que possivel, posicione a pessoa sobre uma superficie firme e
plana. Afaste qualquer vestimenta volumosa que esteja cobrindo o térax.

Posicionamento do Socorrista

As compressdes toracicas ideais sao melhor aplicadas com a pessoa sobre uma
superficie firme, como o chao. A eficacia das compressdes & maximizada
quando a vitima esta deitada de costas e seu tronco esta
aproximadamente ao nivel dos joelhos do socorrista.
Posicione-se ao lado da pessoa, ajoelhando-se
proximo ao térax.

Cologue a base (calcanhar) de uma mao no centro do torax, na
osso esterno. Coloque a base da outra mao sobre a primeira, de forma paralela. En-
trelace os dedos, se necessario, para manté-los afastados do torax. Como alternati-
va, vocé pode colocar uma mao no centro do térax e usar a outra mao para segurar
seu pulso como apoio. Posicione seus ombros diretamente acima das méos e man-
tenha os bragos esticados, travando os cotovelos.

Pressione com Forga e Profundidade

Pressione com forca e profundidade, verticalmente para baixo, usando o peso da
parte superior do seu corpo para comprimir o térax em pelo menos 5 centimetros (2
polegadas).

Permita o Retorno Completo do Térax

Ao final de cada compresséo, alivie todo o seu peso do torax da pessoa, permitindo
que ele retorne completamente (relicue) & sua posigdo normal, mas sem perder o
contato com o peito. O retorno completo do tdrax permite que o coragdo se encha de
sangue novamente. Evite inclinar-se ou apoiar o peso sobre o torax entre as com-
pressdes.

Pressione com Rapidez
Comprima o tdrax a uma frequéncia de 100 a 120 compressdes por minuto.

ajustando sua técnica com base nos dados fomnecidos pelo di i
de um dispositivo de feedback de RCP comprovadamente melhora os des-
fechos e deve ser uti o durante o treinamento de RCP,




ADULTO - VIA AEREA, RESPIRACAO E
USO DE MASCARA DE RCP

Realizar ventilagdes fornece oxigenacio ao sangue e remove o didxido de carbo-
no. E um componente crucial para uma ressuscitagdo bem-sucedida. A RCP con-
vencional (com ventilagdes) deve ser realizada por todos os socorristas treinados
que estejam dispostos e aptos a fazé-la.

Para fornecer ventilagbes, as vias aéreas devem estar abertas. A via aérea é o
unico caminho para levar ar aos pulmdes. A lingua esta conectada a mandibula in-
ferior; portanto, ao elevar a mandibula para frente, a lingua é afastada da parte
posterior da garganta, abrindo a passagem de ar.

Abrir a Via Aérea com a Manobra de Inclinagdo da Cabeca e
Elevacdo do Queixo

Para abrir a via aérea usando a manobra de inclinagdo da cabega e elevagdo do
queixo (head tilt-chin lift), posicione-se ao lado d siga estes passos:

Cologue uma méo na testa da vitima.

Coloque a ponta dos dedos da outra méo sob a parte dssea da
mandibula inferior, perto do gqueixo.

Aplique uma pressao firme para tras na testa enquanto eleva
0 gueixo para cima.

Evite pressionar o tecido mole sob o queixo com os dedos,
pois isso também pode obstruir a via aérea.

Deixe a boca levemente aberta.

Importancia das Ventilagoes em Adultos

As ventilagdes sdo criticamente importantes na RCP, pois fornecem oxigénio vital di-
retamente aos pulmdes da pessoa. Além de atender pessoas com PCRS, os socor-
ristas podem prestar socorro a vitimas de parada cardiaca secundaria.

A parada cardiaca secundéria difere da parada cardiaca subita porgue resulta de um
problema ariginado fora do coragio — por exemplo, quando a pessoa para de respi-
rar devido a um afogamento ou a uma overdose de drogas ou alcool.

Ventilagoes

Socorristas podem realizar ventilagdes usando o proprio ar exalado e uma mascara
de RCP ou um protetor facial (face shield). O ar ambiente contém cerca de 21% de
oxigénio. O ar exalado contém entre 16% e 17% de oxigénio. Este oxigénio exalado
& suficiente para sustentar a vida.

O uso de uma mascara de RCP (pocket mask) proporciona ventilagbes mais eficaz-
es do que o método boca-protetor facial. Algumas mascaras permitem a conexéo de
um filtro de ar particulado de alta eficiéncia (HEPA) para oferecer protegéo adicional
durante a RCP. O filtro HEPA &€ encaixado entre a valvula e a mascara, no caminho
do ar exalado, e pode reter particulas de virus suspensas no ar.

Como Usar uma Mascara de RCP
Para usar uma mascara de RCP, posicione-se ao lado da pessoa e
siga estas instrugbes:

Coloque a mascara sobre o rosto da pessoa, com a parte superior
apoiada sobre a ponte do nariz.

Use o polegar e o dedo indicador para aplicar uma pressio uni-
forme ao redor da parte superior da mascara.

Use o polegar da outra mao, enquanto eleva o queixo, para contro-
lar a parte inferior da mascara.

Encaixe as pontas dos dedos da mao qgue controla a base da mas-
cara sob a borda 6ssea da mandibula.

line a cabeca e eleve 0 queixo para abrir a via aérea. Eleve o
to da pessoa em direg8o a mascara para criar uma vedagao her-
ética.

Forneca uma ventilacdo soprando pela abertura da valvula. Cada
ventilagdo deve ter 1 segundo de duragdo. Fornega ar suficiente
para criar uma elevagdo visivel do térax, mas ndo mais do que isso.
Interrompa © sopro assim que observar o torax se elevar, Afaste a
sua boca e deixe a pessoa exalar.

i




Excesso de Ventilagées ou Volume Muito Grande

Os socorristas de RCP devem evitar realizar ventilagdes em excesso ou com um
volume de ar muito grande, pois isso pode ser prejudicial. Isso pode forgar a entrada
de ar no estdmago, causando a regurgitagdo de alimentos, liquidos ou vomito para
as vias aéreas,

Por outro lado, fornecer poucas ventilagdes ou um volume de ar insuficiente também
deve ser evitado, pois isso esta associado a diminuigdo da sobrevida.

Forneca ar suficiente para fazer o térax se elevar, mas ndo mais do que isso. Inter-
rompa o sopro assim que observar a elevagdo do torax.

Pessoa com Traqueostomia

Uma traqueostomia & um estoma (orificio) criado cirurgicamente
na parte frontal do pescocgo que vai até a traqueia. Ao realizar ven-
tilagbes em uma pessoa com estoma, mantenha a via aérea em
uma posicdo neutra. Posicione a mascara de RCP sobre o
estoma. Uma mascara de RCP pediatrica redonda pode ser mais
eficaz para criar uma vedacao hermetica do que uma mascara de
adulto. Fornega as ventilagdes soprando pela abertura da valvula
da mascara de RCP. Fornega ar suficiente para criar uma el-
evagdo visivel do térax, mas ndo mais do que isso.




ADULTO - DESFIBRILAGAO EXTERNA AUTOMATICAE
USO DO DEA

Um desfibrilador externo automatico (DEA) & um dispositivo computadorizado
portatil e de simples operagio. Ele é capaz de identificar a taquicardia ventricular
sem pulso e a fibrilag&o ventricular, aplicando um choque elétrico para restaurar as
contragdes normais do coragao.

Se o choque elétrico for eficaz, ocorrera o retorno da circulagdo espontanea (RCE).
O coragio sera capaz de bombear sangue novamente. A pessoa também podera
comegar a respirar, mover-se ou reagir de outras formas.

O DEA também pode indicar que nenhum choque & necessario e que as com-
pressdes devem ser retomadas.

Operacao do DEA

O design do DEA varia de acordo com o modelo e o fabricante, mas todos operam
de maneira semelhante, Se houver um DEA em seu local de trabalho, familiarize-se
com o seu funcionamento.

Ligue o DEA
Em alguns modelos, abrir a tampa ligaré o aparelho automaticamente. Em outros,
€ necessario pressionar o botao de ligar (power). Isso iniciara os comandos de voz
e preparara o dispositivo para o uso.

Contato com a Pele

A operacao adequada do DEA requer contato direto entre as pas (eletrodos) e a
pele da pessoa. Qualquer roupa que esteja no caminho deve ser removida. Se
necessario, corte a roupa com as tesouras que geralmente acompanham o kit de
resposta de RCP/DEA.

Vocé pode ajustar a posigdo do sutid da
pessoa, em vez de remové-lo, ao posicionar
os eletrodos do DEA.

Certifique-se de que o posicionamento dos eletrodos corresponda as figura
de que haja contato direto entre elas e a pele da pessoa.

A necessidade de aplicar os eletrodos diretamente no peito nu pede estar con-
tribuindo para as taxas significativamente mais baixas de uso de DEA em mul-
heres em comparagdo com homens em ambientes publicos. A op¢éo de ajustar
o sutid em vez de "expor totalmente o térax" pode ajudar a reduzir o desconfor-
to com a exposi¢do do peito feminino ou 0 medo de acusagdes de toque inade-
quado ou agressado sexual.

Aplique os Eletrodos do DEA

Tente aplicar os eletrodos em até 30 segundos apds a chegada do DEA. Utilize
eletrodos de DEA para adultos em pessoas com 8 anos de idade ou mais. Lo-
calize e retire os eletrodos de desfibrilagdo. Os eletrodos possuem figuras que
indicam o posicionamento correto.

Destaque os eletrodos da folha de prote¢o, um de cada vez. Posicione cada
um conforme as ilustragdes. Pressione os eletrodos firmemente no lugar. Os
eletrodos ndo devem se tocar nem se sobrepor.

Evite colocar os eletrodos sobre adesivos
transdérmicos de medicacdo. Remova o
adesivo e limpe a area antes de aplicar

o eletrodo. n®



Permita a Analise do DEA

Quando o comando de voz do DEA solicitar, afaste-se da pessoa e permita que o
aparelho analise o ritmo cardiaco. Certifique-se de que ninguém esteja tocando na
vitima.

Se o DEA recomendar um choque, ele solicitara que vocé se afaste da pessoa no-
vamente. Diga em voz alta: “Todos afastados!”, ou algo semelhante. Certifique-se
bem de que ninguém esteja tocando na vitima.

Na maioria dos DEAs, a aplicagdo do choque & feita pressionando o botdo de
chogue. Assim que o choque for administrado, retome imediatamente a RCP,
comegando pelas compressdes toracicas.

Siga os comandos de voz. Apds cerca de 2 minutos de RCP, o DEA analisara o
ritmo cardiaco novamente. Continue com a RCP e o uso do DEA até que:

Qutro socorrista, alguém com treinamento mais avangado ou a equipe do SME
chegue e assuma o controle. A pessoa comece a respirar, mover-se ou reagir de
outras formas.

Se a pessoa comecar a responder, reavalie regularmente a responsividade e
a respiracdo da vitima.

@ Dica de Saide e Seguranca

A Food and Drug Administration (FDA) dos Estados Unidos incenti-
va individuos e organizagbes a garantirem que seus DEAs sejam
aprovados pelo 6rgdo (e, caso ndo sejam, que planejem a transi¢do
para um modelo aprovado). A FDA mantém uma lista de DEAs
aprovados. Verifiqgue o seu dispositivo em fda.gov, navegando em:
Medical Devices > Products and Medical Procedures > Cardiovas-
cular Devices > Automated External Defibrillators > Check Your AED
and AED Accessories.




ADULTO — RCP E DEA COM UM SOCORRISTA

Um unico socorrista pode realizar uma RCP de alta qualidade em adultos inte-
grando todas as habilidades de avaliagio, compressdes toracicas, vias aéreas,
ventilagbes e uso do DEA. Siga o Procedimento para Primeiros Socorros e
RCP/DEA em Adultos ou o Procedimento para RCP/DEA em Adultos. Se a
pessoa estiver irresponsiva e néo estiver respirando normalmente ou estiver
apenas com gasping, inicie a RCP de alta qualidade.

RCP de Alta Qualidade

Posicione a pessoa sobre uma superficie firme e plana. Afaste qualquer vesti-
menta volumosa que esteja cobrindo o torax. Posicione as duas maos na metade
inferior do osso esterno. Realize 30 compressdes toracicas de alta qualidade.
Use o peso da parte superior do corpo para comprimir. Comprima pelo menos 5
centimetros (2 polegadas). Comprima a uma frequéncia de 100 a 120 vezes por
minuto. Permita que o térax retorne totalmente ao final de cada compressio.

Abra a via aérea e use uma mascara de RCP para formecer 2 ventilag@es. Cer-
tifique-se de que cada ventilagio dure 1 segundo e crie uma elevagio visivel do
torax. Retome imediatamente as compressbes toracicas. Repita os ciclos de
RCP de 30 compressdes para 2 ventilagdes por dois minutos.

Assim que um DEA estiver disponivel, ligue o aparelho. Siga os comandos de
voz do DEA. Aplique corretamente os eletrodos do DEA. Enquanto o DEA estiver
analisando, certifique-se de que ninguém esteja tocando na pessoa. Se instruido
pelo DEA, apliqgue um chogue, Certifique-se bem de que ninguém esteja tocando
na vitima. Pressione o botdo de choque. Retome imediatamente a RCP,
comecando pelas compressoes toracicas.

Siga os comandos de voz. Apos cerca de 2 minutos de RCP, o DEA analisara o
ritmo cardiaco novamente. Continue a RCP e o uso do DEA até que outro socor-
rista, alguem com treinamento mais avanc¢ado ou a equipe do SME chegue &
assuma o controle, ou até que a pessoa comece a respirar, mover-se ou reagir
de outras formas.

Se outro socorrista chegar, alternem a realizacdo das compressdes toracicas.
Trogquem de posigao aproximadamente a cada dois minutos, ou antes, caso o so-
corrista se canse. Tente minimizar as interrupgdes nas compressdes para menos
de 10 segundos.




ADULTO - CONSIDERAGOES ADICIONAIS DE RCP E
DEA

Sobre Metal
Um socorrista de RCP pode enfrentar circunstancias que exijam consideragdes ou

tarefas adicionais para um atendimento eficaz. Os DEAs podem ser usados com seguranga em superficies metalicas,

como grades ou escadarias. Certifigue-se de que os eletrodos ndo
toguem diretamente nenhuma superficie metalica quando o DEA esti-
ver ligado.

Consideracbes Especiais do DEA
Aja rapidamente se algo afetar o uso do DEA para manter este elo da corrente de
sobrevivéncia fortalecido.

Minimizar Interrupgoes Dixponitiva tmplantado

Pessoas com alto risco de parada cardiaca podem ter um desfibrilador

Quando um segundo socorrista estiver disponivel e o DEA ainda n&o tiver sido apli- ou marca-passo implantado cirurgicamente. Na maioria das vezes,
cado, as interrup@_ées nas compressoes toracicas podem ser minimizadas se o se- uma protuberancia perceptivel é visivel na parte superior esquerda do
gundo socorrista ligar o DEA e fixar os eletrodos enquanto o primeiro socorrista con- térax, embora as vezes o implante esteja na parte superior direita ou
tinua as compressdes toracicas. no abdémen. Evite colocar o eletrodo do DEA diretamente sobre o im-

: lante, pois o dispositivo pode interferir na aplicacdo do choque.
Pelos no Toérax ‘ ? 4 é ¥ M

Pelos grossos no peito podem impedir que os
eletrodos do DEA adiram & pele. Se os pelos
estiverem impedindo o contato do eletrodo
com a pele, use o barbeador que geralmente
acompanha o kit de resposta de RCP/DEA
para raspar rapidamente os locais onde os
eletrodos serdo colocados.

Se vocé ndo tiver um barbeador, mas houver
um segundo par de eletrodos disponivel, use o
primeiro conjunto para remover os pelos da
v 3 pele. Aplique o primeiro par firmemente sobre
i, os pelos do torax e, em seguida, puxe-os rapi-
damente. Depois, aplique o segundo par de
eletrodos.

Na Agua

N&o utilize um DEA se a pessoa estiver imersa (submersa) em agua. A pessoa deve
ser retirada da agua antes do uso do DEA.

Ambientes Umidos

Se a pessoa estiver em um ambiente Umido, como deitada sobre neve ou gelo, na
chuva, em um piso ou deck molhado, ou em uma pequena pog¢a, € Seguro usar o
DEA. Se o torax da pessoa estiver molhado, seque-o rapidamente antes de aplicar
os eletrodos.

>
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Adesivos de Medicacao

Nao cologue os eletrodos do DEA diretamente sobre um adesivo de medicagdo. O
adesivo pode bloquear a passagem do choque do eletrodo para o coragio e causar
pequenas queimaduras na pele. Se ndo houver atraso na aplicagdo do choque,
remova o adesivo com a méo enluvada e limpe rapidamente a area antes de fixar
o eletrodo.

Joias

Se os eletrodos do DEA ndo estiverem em contato com joias de metal, ndo &
necessario remové-las.

Gestante em Parada Cardiaca

N&o atrase as compressdes toracicas ou a desfibrilagdo em uma gestante. Siga os
passos normais para operagdo do DEA. O choque do DEA néo prejudicara o bebé.
Se a pessoa comegar a respirar, mover-se ou reagir de outras formas, cologue-a
sobre o lado esquerdo para melhorar o fluxo sanguineo.

Obesidade

Os socorristas de RCP devem utilizar as mesmas técnicas em vitimas de parada
cardiaca obesas que utilizariam em uma pessoa de peso médio.

Afogamento

A causa imediata da morte por afogamento & a falta de oxigénio. Como as venti-
lagdes fornecem o oxigénio vital para a vida, a realizagdo de ventilagdes antes das
compressoes toracicas & enfatizada.

Assim que o adulto irresponsivo for removido da agua, avalie a respiracéo por pelo
menos 5 segundos e no maximo 10 segundos. Se ndo houver respiragio, abra a
via aérea e fornega 2 ventilacdes que fagam o térax se elevar. Continue a RCP re-
alizando ciclos de 30 compressdes toracicas de alta qualidade e 2 ventilagdes.
Nunca atrase a RCP para buscar ou aplicar um DEA.

Administracao de Oxigénio Medicinal apés Afogamento
Quando disponivel, socorristas devidamente treinados devem administrar oxigénio

medicinal a todas as pessoas em parada cardiaca apos afogamento. Nunca atrase
a RCP para buscar, montar ou administrar o oxigénio medicinal.

Adote Precaucoes Padrao

A ressuscitagdo coloca os socorristas em um risco aumentado de exposi¢éo
ocupacional e infecgdo por patégenos transmitidos pelo sangue e pelo ar. Os
socorristas devem adotar rotineiramente as precaugbes padréo durante a
ressuscitagdo, incluindo o uso de uma mascara de RCP com filtro HEPA,
quando disponivel.

Boca a Boca

Pode haver circunstancias em que um dis-
positivo de barreira ndo esteja disponivel e
0 socarrista esteja disposto a realizar ven-
tilages boca a boca. As ventilagbes boca
a boca podem fornecer oxigénio para uma
vitima de parada cardiaca.

Para realizar ventilagées boca a boca em
um adulto:

Abra a via aérea com a manobra de inclinagdo da cabeca e elevacdo do
queixo. Aperte o nariz da vitima com o polegar e o dedo indicador para man-
té-lo fechado. Respire fundo (uma inspiragdo normal) e sele seus |abios ao
redor da boca da vitima, criando uma vedagao hermética. Formega 1 venti-
lagdo durante 1 segundo. Foreca ar suficiente para fazer o térax se elevar vi-
sivelmente, mas ndo mais do que isso.




ADULTO - SUSPEITA DE EMERGENCIA ASSOCIADA
A OPIOIDES

Opioides sdo uma classe de drogas naturais, semissintéticas e sintéticas. Eles
incluem tanto medicamentos prescritos para dor quanto drogas ilegais, como a
heroina. Nos Gltimos anos, a maioria das mortes por overdose envolveu fentanil
fabricado ilicitamente e outros opioides sinteticos potentes.

Os opioides podem causar a morte ao reduzir a frequéncia respiratoria até,
eventualmente, para-la. Reconhecer uma overdose de opicides pode ser dificil.

Os sinais de uma overdose podem incluir:

Pupilas pequenas, contraidas, conhecidas como "pontas de alfinete”.
Alterages na aparéncia e condicdo da pele.

Adormecimento ou perda de consciéncia.

Respiragdo lenta e superficial.

Sons de asfixia ou de gargarejo.

Corpo flacido.

Uma resposta rapida a uma overdose de opioides, incluindo a administragéo de
naloxona, pode prevenir lesées cerebrais e a morte. A naloxona € um medica-
mento aprovado pela FDA projetado para reverter rapidamente os efeitos da
overdose de opioides.

Uso do Spray Nasal NARCAN®

O Spray Nasal NARCAN® & um medicamento de reversdo de opioides que
contém naloxona. Para utiliza-lo:

Destaque a embalagem para retirar o dispositivo. Deite a pessoa de costas.
Segure o dispositivo com o polegar na base do &mbolo vermelho e

os dedos indicador e médio em cada lado do bico.
Incline a cabega da pessoa para tras e fornega
suporte sob o0 pescogo com a mioe. Insira suave-
mente a ponta do bico em uma narina até que
seus dedos toquem a base do nariz da pessoa.
Pressione o émbolo vermelho firmemente para
administrar a dose.

Se a pessoa ndo responder (ndo acordar com voz ou togue) ou ndo comegar a
respirar normalmente, outra dose pode ser administrada da mesma forma. O NAR-
CAN® pode ser administrado a cada 2 ou 3 minutos, se disponivel.

Protocolo para Suspeita de Emergéncia por Opioides

Se suspeitar de uma emergéncia por opioides, comece pela avaliacdo. Evite conta-
to com residuos de drogas, recipientes, agulhas ou outros materiais.

Se a pessoa estiver irresponsiva e ndo respirar (ou apenas em gasping): Inicie a
RCP imediatamente, comegando pelas compressdes. Use o DEA assim que dis-
ponivel. Administre a naloxona assim que possivel, mas ndo atrase a RCP ou o
uso do DEA para administra-la.

Se a pessoa estiver irresponsiva, mas respirar normalmente: Administre a naloxo-
na, se disponivel. Para ajudar a proteger a via aérea, coloque a pessoa em posigao
de recuperacio (declbito lateral).

Reavalie regularmente a seguranca do local, a responsividade e a respiracdo. Per-
manega com a pessoa até que alguém com treinamento avangado assuma ou o
SME chegue.

0 Dica de Saiide e Seguranca

A linha de ajuda nacional da SAMHSA (org&o do Departamento
de Saude dos EUA), no numero 1-800-662-HELP (4357), € um
servigo de informacgbes confidencial e gratuito, disponivel 24
horas por dia. Este servigo oferece encaminhamento para centros
de tratamento locais, grupos de apoio € organizagbes comu-
nitarias para individuos e familiares que enfrentam transtornos
mentais ou de uso de substancias.




ADULTO - DESOBSTRUGAO DE VIAS AEREAS (EN-
GASGO)

O engasgo, também conhecido como obstrugio de vias aéreas por corpo estranho
(OVACE), ocorre quando um objeto solido, como um pedago de alimento ou um
objeto pequeno, fica preso na via aérea superior. A pessoa ndo consegue respirar.
Para fornecer o atendimento adequado, vocé deve ser capaz de reconhecer a dif-
erenga entre uma obstrugao leve e uma grave.

Obstrucao Leve das Vias Aéreas

Na obstrugéo leve, a pessoa consegue falar e tossir. Ela pode apresentar chiado
entre os tosses. Geralmente, a prépria pessoa consegue expelir o objeto natural-
mente através de tosses persistentes e fortes. Se a pessoa consegue inspirar e ex-
pirar, encoraje-a a continuar tossindo. Observe atentamente se ha sinais de que a
obstrugdo esta se tornando grave.

Obstrucdo Grave das Vias Aéreas

Quando ocorre uma obstrugdo grave, o ar ndo entra nem sai dos pulmdes.

Esta & uma emergéncia médica com risco de vida. Se o corpo estranho ndo for re-
movido, a pessoa perdera a consciéncia rapidamente e sofrera uma parada cardia-
ca secundaria em poucos minutos.

Sinais de obstrugdo grave incluem:

Incapacidade de falar. Tosse fraca ou auséncia total de tosse. Ruidos agudos ao
tentar inspirar ou auséncia total de som. O sinal universal de engasgo: levar as
mé&os ao pescogo. Siga o Procedimento para Obstrugéo de Vias Aéreas por Corpo
Estrangeiro em Adultos e Criangas. Comece com a avaliagdo:

Pergunte: "Vocé esta engasgado?”

Se a pessoa balancar a cabega positivamente, ou ndo conseguir falar/tossir, aja
rapido.

Se ndo estiver sozinho, peca para alguém acionar o SME e/ou o seu PAE (Plano de
Acdo de Emergéncia).

Solicite um kit de primeiros socorros e um DEA.

Aplique Golpes nas Costas

Para realizar os golpes nas costas, posicione-se
ao lado e logo atras do adulio:

Cologue um brago diagonalmente sobre o peito
da pessoa para apoiar o corpo dela. Incline a pessoa
para frente, pela cintura, para que o rosto fique voltado
para o chao. Aplique 5 golpes firmes entre as escapulas
com a base da palma da mao. Cada golpe deve ser
dado com a intengéo clara de deslocar e expelir o objeto.
Se o0s 5 golpes néo funcionarem, siga para as compressdes abdominais.

Aplique Compressoes Abdominais (Manobra de Heimlich)

Posicione-se atras da pessoa:

Se possivel, mantenha uma base estavel com um pé entre os pés da vitima e o outro
ligeiramente atras de vocé para equilibrio. Localize o umbigo da pessoa. Feche uma
das m&os e cologue o lado do polegar contra o abddémen, logo acima do umbigo e
abaixo das costelas. Segure o punho com a outra m3o. Realize movimentos rapidos de
compressdo para dentro e para cima (em formato de "J") no abdémen. Repita. Cada
compressdo deve ser feita com a intengdo de expelir o objeto. Continue o ciclo de 5
golpes nas costas seguidos de 5 compressdes abdominais até que a pessoa respire
normalmente ou fique irresponsiva.

Se o Procedimento for Bem-Sucedido

Se o0 objeto for expelido e a pessoa voltar a respirar,
encoraje-a a ser examinada por um profissional de
saude, Embora raras, podem ocorrer complicagdeg
internas graves decorrentes das compresstes
abdominais.



Compressoes Toracicas (Variacao)

Se vocé ja aplicou os 5 golpes nas costas, mas ndo consegue envolver a
pessoa com seus bragos para realizar as compressdes abdominais — por ela
estar gravida, em uma cadeira de rodas ou ser muito grande para vocé — utilize
as compressdes toracicas.

Para realizar as compress&es toracicas:

Passe seus bragos por baixo das axilas da
pessoa.

Posicione o lado do polegar da sua mao fecha-
da no centro do peito (sobre o osso esterno).
Segure o punho com a outra mao e comprima
firmemente direto para tras.

Tente nao colocar pressao sobre as costelas.
Cada compressac deve ser dada com a in-
tencao de deslocar e expelir o objeto.

Se as compressoes toracicas nao deslocarem o objeto, repita a série de 5 golpes nas
costas e 5 compressdes tordcicas até que o objeto seja expelido e a pessoa consiga
respirar, ou até que ela fique irresponsiva.

° Dica de Saude e Seguranca

Nao mastigar bem os alimentos antes de engolir, falar ou rir enquanto
come, consumo de alcool, idade avangada e proteses dentarias mal
ajustadas sao todos fatores de risco para o engasgo em adultos.

Se a Pessoa Ficar Irresponsiva

Se a pessoa perder a consciéncia (ficar irrespon-
siva), coloque-a cuidadosamente sobre uma super-
ficie firme e plana.

Se vocé estiver sozinho e ainda néo o fez, ative o
SME (Servico de Atendimento Movel de Urgéncia)
efou o0 seu PAE (Plano de Agdo de Emergéncia).

RCP Convencional

Se vocé for treinado em RCP convencional (com ventilagdes), inicie imediatamente a
RCP de alta qualidade, comegando pelas compressdes toracicas. Antes de abrir a via
aérea para fornecer as ventilagdes, abra bem a boca da pessoa. Se vocé vir um objeto,
remova-o varrendo-o com os dedos.

Nao cologue o dedo as cegas na garganta da pessoa na tentativa de retirar um objeto.
Isso pode causar ferimentos ou empurrar o objeto ainda mais para o fundo da garganta,
agravando a obstrugio.

Incline a cabeca e eleve o queixo para abrir a via aérea. Use uma mascara de RCP e
forneca 2 ventilacdes. Retome imediatamente as compressdes toracicas de alta guali-
dade. Continue realizando ciclos de RCP de 30 compressdes e 2 ventilagbes. Verifique
a presenca de objetos na boca da pessoa antes de cada conjunto de 2 ventilagdes. Se
vir um objeto, remova-o varrendo-o com os dedos.

RCP Somente com Compressodes

Se vocé ndo for treinado, nédo estiver disposto ou for incapaz de fomecer ventilagdes,
inicie a RCP somente com compressfes imediatamente apds ativar o SME e/ou o seu
PAE, pois isso & melhor do que ndo realizar RCP nenhuma.

Continue até que outro socorrista, alguém com treinamento mais avancado ou a equipe
do SME chegue e assuma o controle, ou até que a pessoa comece a respirar, mover-se
ou reagir de outras formas.

Engasgo Quando se Esta Sozinho

Se vocé estiver passando por uma emergéncia de engasgo, for incapaz de falar ou
tossir e estiver sozinho, ligue para o servigo de emergéncia (192 no Brasil) para ativar o
SME, utilizando um dispositivo movel, se possivel. Mesmo que ndo consiga falar, ligar
para a emergéncia e deixar a linha aberta permitird que os atendentes rastreiem sua
chamada e enviem ajuda.

Realize rapidamente compressdes abdominais autoadministradas:

Feche a méo e cologue o lado do polegar contra o seu abdémen. Segure o punho com
a outra mao. Aplique 5 compressdes para dentro e para cima. Alternativamente, utilize
um objeto fixo, como o encosto de uma cadeira, para aplicar compressfes abdominais
em si mesmo.




LICOES DE PRIMEIROS SOCORROS EM ADULTOS




SANGRAMENTO EXTERNO

QO sangramento externo ocorre quando uma lesdo faz com que o sangue flua para
fora do corpo através de uma ferida aberta. Normalmente, a coagulagdo san-
guinea ocorre quando ha dano a um vaso sanguineo. No entanto, as vezes, o san-
gramento exige o controle de hemorragia externa, uma habilidade fundamental de
primeiros socorros.

A aplicagdo de pressac manual direta € a parte principal dessa habilidade. A
pressdo direta estanca o sangramento ao comprimir 0 vaso sanguineo rompido.

Sangramento Externo Nao Grave

O sangramento externo ndo grave normalmente para por conta propria; caso con-
trario, aplique pressao manual direta com as maos enluvadas, uma gaze estéril ou
qualquer material limpo disponivel por pelo menos cinco minutos. O sangramento
deve parar ou diminuir para um gotejamento ou escoamento lento.

Assim que o sangramento parar, envolva a gaze ou outro material fimemente com
uma bandagem elastica ou fita adesiva de rolo para ajudar a manter a pressao.
Comece no ponto mais distante do corpo e enrole em movimento espiral em di-
recdo ao tronco.

Sangramento Externo Grave ou Com Risco de Vida

Trauma €& a palavra grega para "ferida". O trauma € uma das principais causas de
morte e incapacidade no mundo. Cerca de 40% das mortes por trauma devem-se
a perda severa de sangue ou ao chogque.

Sangramentos externos graves ou com risco de vida por trauma podem ocorrer
em diversas situagfes, incluindo acidentes de trabalho, colisdes de veiculos, de-
sastres naturais e atos de violéncia, como esfaqueamentos, incidentes com atira-
dores ativos e bombardeios.

E provavel que o sangramento seja grave se um grande vaso sanguineo for danifi-
cado. O sangramento arterial pulsa para fora da ferida a cada batimento cardiaco,
enquanto o sangramento venoso flui de forma constante.

Em qualguer um dos casos, considere o0 sangramento grave ou com risco de vida
se 0 sangue estiver jorrando ou esguichando, se fluir continuamente apesar da
pressdo manual direta, ou quando houver o equivalente a cerca de meia lata de
refrigerante de sangue no chao ou empogado em uma superficie.

Outros sinais e sintomas de sangramento externo grave incluem sonoléncia,
tontura, dor no peito ou perda de consciéncia. Para estancar sangramentos
graves, aplique pressdo manual direta sobre a ferida.

Materiais para Controle de Sangramento
Materiais de controle de sangramento podem aumentar a eficacia da presséo
direta ou ajudar a manté-la.

Kit de Controle de
Sangramento (Bleeding
Control Kit)

E uma pratica recomendada

ter materiais de controle de sangramento
prontamente disponiveis em um kit
especifico. Em alguns locais publicos, um
kit de controle de sangramento fixado na parede fica ao lado de um DEA.

Um kit de controle de sangramento facilita para o socorrista ou primeiro re-
spondedor a localizacgdo rapida dos materiais em uma emergéncia com risco
de vida.




O conteudo de um kit de controle de sangramento varia, mas normalmente contém:
luvas descartaveis; pelo menos um torniquete comercial pronto para uso; esponjas
de gaze de 10 cm x 10 cm (4" x 4"); um rolo de gaze; curativos hemostaticos; te-
souras de trauma projetadas para cortar roupas; e um cartdo de instrugdes para o
uso adequado dos itens do kit.

Kit de Primeiros Socorros

Se ndo houver um kit de controle de sangramento disponivel, pode haver um kit de
primeiros socorros. Todos os kits de primeiros socorros devem incluir compressas
de trauma e gazes estéreis para estancar sangramentos. Em locais de trabalho com
alto risco de lesdes graves, os kits de primeiros socorros devem, obrigatoriamente,
incluir um tormiquete.

Materiais Improvisados para Controle de Sangramento

Se curativos estéreis ou outros materiais de um kit de controle de sangramento ou
de primeiros socorros ndo estiverem imediatamente disponiveis, utilize qualquer
material limpo, como roupas, uma toalha ou outros materiais absorventes, ou apli-
que pressdo manual direta diretamente sobre a ferida com as méos enluvadas até
que um kit de atendimento chegue.

Pressdao Manual Direta

Quando ocorrer um sangramento externo grave ou com risco de vida, sua resposta
imediata deve ser aplicar pressdc manual direta, utilizando os materiais de controle
de sangramento que estiverem prontamente disponiveis. A pressdo manual direta
pode ser aplicada em qualquer parte do corpo.

Siga o Procedimento para Controle de Sangramento Externo Grave ou com Risco
de Vida. Comece com a avaliagio.

Se a pessoa estiver responsiva e respirando, apresente-se e pergunte: “Posso
ajudar?”. Localize a fonte do sangramento. Abra, afaste ou remova a roupa que
cobre a ferida para que vocé possa visualiza-la claramente.

Se apenas alguns materiais de controle de sangramento estiverem prontamente di-
sponiveis, como os de um kit de primeiros socorros, aplique pressdo manual direta
na ferida com curativos de trauma estéreis, gaze comprimida ou uma pilha de 10
esponjas de gaze estéreis de 10 cm x 10 cm (4" x 4"). Se ndo houver curativos es-
tereis, use qualquer material limpo disponivel. Se ndo houver material limpo, apli-
que pressdo manual direta sem curativo.

A pressdo manual direta sobre a ferida é fundamental para estancar o sangramen-
to. Use a base da palma de uma méo com a outra méo sobreposta, ou use as
polpas de 3 dedos de cada mao sobrepostas. Empurre diretamente para baixo, com
o0s ombros alinhados sobre as maos e 0s cotovelos travados.

Pressione com forga sobre a ferida, mesmo que seja doloroso para a pessoa ferida.
Mantenha pressdo continua. Se o sangue atravessar a gaze ou outro material,
pressione com mais forga. Continue pressionando com firmeza até que o san-
gramento pare. Ndo interrompa a press&o para adicionar mais gaze e ndo remova
o0s materiais encharcados de sangue.

Mantenha a presséao firme até que o sangramento pare, que alguém o substitua ou
que o local se torne inseguro. Esteja ciente de que a fadiga pode ocorrer e afetar a
qualidade da press&o manual direta.

Assim que o sangramento estiver controlado, envolva o curativo com uma banda-
gem bem apertada para manté-lo no lugar.

Quando houver sangramento externo grave ou com risco de vida e materiais adicio-
nais de controle de sangramento estiverem disponiveis (como torniquetes e curati-
vos hemostaticos de um kit de controle de sangramento ou de kits de primeiros so-
corros de locais de trabalho), utilize o torniquete comercial, o curativo hemostatico
ou materiais de preenchimento de ferida, dependendo da localizacio da leséo.




Preenchimento de Ferida com Pressdo Manual Direta

Localize a fonte do sangramento. Quando houver um sangramento grave ou
com risco de vida no pescogo, ombro ou virilha, aplique presséo direta com
um curativo hemostatico.

Um curativo hemostatico &€ uma gaze estéril impregnada com um agente que
causa a coagulagdo rapida do sangue. Os curativos hemostaticos controlam
o sangramento mais rapidamente do que o uso apenas da pressdo manual
direta.

Vocé pode precisar preencher (ou introduzir) o curative hemostatico ou
outros materiais de preenchimento dentro da ferida para estancar o san-
gramento.

Introduza a gaze hemostatica na ferida até que ndo caiba mais nada.

Em seguida, aplique pressio manual direta.

Pressione com forga sobre a ferida. Mantenha a pressao firme até que o san-
gramento pare, alguém o substitua ou o local se torne inseguro.

Se um curative hemostatico ndo estiver disponivel, use gaze estéril ou
qualguer material limpo para preencher a ferida e aplique presséo direta.

Torniquete Comercial

Quando disponivel, um torniquete
comercial deve ser utilizado para
sangramentos em extremidades
(bracos ou pernas) com risco de vida.
Ele deve ser aplicadode 5a 8 cm

(2 a 3 polegadas) acima do local do
sangramento o mais rapido possivel
apos a lesdo e apertado até que o
sangramento pare.

Um torniquete comercial € uma banda larga colocada ao redor de um brago ou
perna e apertada para comprimir 0s vasos sanguinecs e interromper a hemor-
ragia.

Siga as instrugbes do fabricante. Os passos basicos sdo: posicionar, girar,
fixar e registrar.

Posicionar: Localize a fonte do sangramento. Cologue o torniquete pelo
menos 5 a 8 cm acima da ferida, entre o tronco e o ferimento. Ele pode ser
aplicado sobre a pele nua ou sobre a roupa. Ndo cologue o torniquete sobre a
ferida nem sobre uma articulacdo. Puxe a extremidade livre da tira do torni-
quete através da fivela. Puxe a tira firmemente ao redor do membro e pren-
da-a.

Girar: Gire a haste (molinete), o bastdo ou o manipulo (ou opere a catraca) e
continue girando até que o sangramento pare. Avise a pessoa que ela sentira
dor. Ajustar o torniquete corretamente significa deixa-lo bem apertado. O torni-
quete causara dor, mas € necessario para estancar um sangramento com
risco de vida.

Fixar: Prenda a haste ou o bastio no clipe de fixagdo do torniquete para que
ele ndo desenrole.

Registrar: Registre o horario em que o torniquete foi aplicado. Alguns torni-
quetes possuem um espago branco na tira para escrever a hora. Se nao
houver, anote o horario em um local visivel na pessoa ferida, como na pele
perto do torniquete ou em outra area exposta, como a testa ou a bochecha.
Depois de aplicado, nunca afrouxe ou remova o torniquete.




Se o sangramento ndo for interrompido com o primeiro torniquete e houver um
segundo disponivel, ele pode ser aplicado lado a lado, acima do primeiro.
Posicione a haste (molinete) do segundo torniquete de forma deslocada em
relagdo a primeira, para que vocé possa gird-la sem que ela prenda no pri-
meiro tomiquete.

Torniquete Improvisado

Se um torniquete comercial ndo estiver disponivel e a pressdo manual direta
(com ou sem o uso de curativo hemostatico) falhar em estancar um san-
gramento com risco de vida em um brago ou perna, utilize um torniquete im-
provisado, desde que vocé tenha treinado e praticado seu uso correto.

Um torniquete improvisado pode ser criado usando materiais comuns, como
uma bandagem triangular ou roupas, € um objeto rigido semelhante a um
bastio para servir como haste de tor¢do (molinete). A haste deve ser dura, re-
sistente e capaz de suportar a forga de tor¢éo aplicada sem dobrar ou quebrar.
Um torniquete improvisado com haste, quando feito corretamente, pode ser
tao eficaz quanto um dispositivo comercial. No entanto, sem uma haste para
torcdo, torniquetes improvisados néo estancam o sangramento.

Para improvisar um torniquete usando uma bandagem triangular, comece do-
brando a bandagem no sentido do comprimento para que ela fiqgue com aproxi-
madamente 5 cm (2 polegadas) de largura.

Cologue o centro da bandagem sob o membro, alguns centimetros acima do
local da ferida e ndo diretamente sobre uma articulagdo.

Envolva o membro firmemente com a bandagem, trazendo ambas as extremi-
dades para cima. D& um meio no sobre a parte superior da bandagem. Coloque
o objeto rigido (haste) sobre 0 meio né e dé um nd completo sobre ele.

Gire o objeto e continue girando até que o sangramento pare completamente.
Use as extremidades livres do no para fixar a haste firmemente, garantindo que
ela nao desenrole.

Registre o horario em que o torniquete foi aplicado. Depois de aplicado, nunca
afrouxe ou remova o torniquete.

° Dica de Saade e Seguranga

Pecas de maquinas em movimento tém o potencial de causar san-
gramentos graves, tanto no trabalho quanto em casa. Essas lesfes
podem ser evitadas seguindo os procedimentos de seguranga
recomendados pelo fabricante, incluindo: manter as prote¢des ade-
guadas das maquinas, usar todos os EPls exigidos e utilizar proced-
imentos de lockouttagout (blogueio e etiqueta — procedimentos de
seguranga que garantem que maquinas perigosas sejam devida-
mente desligadas e ndo possam ser religadas antes da conclusdo
da manutencao ou reparo).




CHOQUE

O choque é uma condi¢do com risco de vida que ocorre quando os tecidos e célu-
las do corpo ndo estéo recebendo um suprimento adequado de fluxo sanguineo e
oxigénio para funcionar corretamente. A perda de cerca de um quinto ou mais da
quantidade normal de sangue no corpo causa o choque. O estado de chogue pode
piorar muito rapidamente. Até 1 em cada 5 pessoas gue sofrem de chogue mor-
rera em decorréncia dele.

Além do sangramento grave, o choque pode resultar de problemas cardiacos,
reagdes alérgicas, infecgbes e danos ao sistema nervoso, como uma leséo na
medula espinhal.

Siga o Procedimento de Primeiros Socorros para Adultos. Comece com a aval-
iagao.

Os sinais precoces incluem:

Queixas de nausea e fadiga. A pessoa pode parecer inquieta, agitada, preocupada
ou confusa. Sede extrema. Alteracgfes na aparéncia e condicdo da pele: pele
palida, acinzentada ou palida, suada e fria. Leitos ungueais (unhas) e |abios azula-
dos (cianose), resultado da circulagdo insuficiente de glébulos vermelhos.

Procedimentos de Socorro

Se uma pessoa apresentar sinais de choque e ndo houver dificuldade respiratéria:
Mantenha-a deitada: Posicione a vitima de costas (decubito dorsal). Mantenha a
temperatura: Cubra-a para ajudar a manter o calor corporal. Se o local estiver
umido ou frio, cologue uma cobertura resistente a 4gua por baixo da vitima, se dis-
ponivel. Nada por via oral: Nao dé nada para a pessoa beber, mesmo que ela se
queixe de sede. Apoio emocional: Acalme, conforte e tranquilize a pessoa. Per-
maneca com ela.




SANGRAMENTO INTERNO

O sangramento interno pode acomer quando o corpo sofre um impacto signifi-
cativo. Enquanto o sangramento externo € facil de reconhecer, o interno pode
ser mais dificil de detectar.

Suspeite de sangramento interno apds qualquer lesao fisica significativa. Por
exemplo: quando uma pessoa & atingida por um veiculo ou equipamento em
movimento, cai de uma altura consideravel, ou sofre um ferimento por faca ou
arma de fogo.

A medida que o sangramento interno continua, os sinais e sintomas aparecem
e pioram progressivamente. Eles incluem:

Inchago (edema), sensibilidade ou dor na area lesionada. Tossir ou vomitar
sangue. Sinais de choque (pele fria, palida, pulso rapido).

Atendimento
Siga o Procedimento de Primeiros Socorros para Adultos. Comece com a
avaliagdo.

Se a pessoa apresentar sinais de choque e ndo houver dificuldade respi-
ratéria, mantenha-a deitada de costas (dectbito dorsal).

Considere realizar uma avaliacdo secundaria enquanto aguarda o SME.
Reavalie regularmente a segurancga da cena, a responsividade, a respiragéo e
a eficacia dos cuidados prestados.

Permanega com a pessoa ate que alguem com treinamento mais avangado
assuma o controle ou 0 SME chegue.

@ Dica de Saide e Seguranga

LesbDes por esmagamento ou aprisionamento (caught-between)
ocorrem quando uma pessoa € esmagada, prensada ou presa enfre
um objeto mével e um fixo, ou entre dois objetos em movimento.
Esses perigos podem causar lesbes fatais, incluindo sangramento
interno. Esses riscos podem ser controlados com o uso de barreiras
para manter trabalhadores fora de areas perigosas, treinamento de
reconhecimento de riscos e praticas de trabalho seguras, come ndo
permanecer ou passar entre equipamentos giratdrios, empilhadeiras
ou veiculos.

i Complicagoes na Gravidez

O sangramento interno também pode estar relacionado a compli-
cagbes na gravidez. Um sangramento vaginal leve e irregular (spot-
ting) & normal em certas fases, mas, com excegdo do "sinal de tra-
balho de parto” (pequena descarga de sangue com muco), qualquer
sangramento vaginal no final da gravidez € considerado um sinal de
alerta. Sintomas graves que sugerem pressdo arterial muito baixa
devido a sangramento excessivo incluem: Batimentos cardiacos rapi-
dos (taquicardia). Pré-sincor 2nsacgdo de desmaio iminente). Sin-
cope (desmaio/perda de consciéncia).




AMPUTACAO

A amputacio é o desprendimento completo de uma parte do corpo. Siga o Procedi-
mento de Primeiros Socorros para Adultos. Comece com a avaliagio.

O sangramento pode ser minimo ou grave, dependendo da localizag&o e da nature-
za da lesé&o.

Sangramento Minimo: Controle com pressdo manual direta continua por pelo menos
cinco minutos, utilizando um curativo estéril ou material limpo.

Sangramento Grave: Se houver sangramento com risco de vida, siga o Procedimen-
to para Controle de Sangramento Externc Grave (uso de pressdo firme ou torni-
quete, se necessario).

Cuidados com a Parte Amputada
Partes do corpo amputadas frequentemente podem ser reatigadas cirurgicamente.
Salve qualquer parte decepada e garanta que ela permanega com a pessoa.

Limpeza: Se possivel, remova materiais sujos e enxague suavemente a parte am-
putada apenas se a extremidade do corte estiver suja.

Protegdo: Envolva a parte decepada em uma gaze estéril ou pano limpo.

Vedagao: Cologque a parte envolvida em um saco plastico hermeticamente fechado
(estilo zip lock).

Resfriamento: Coloque o saco em um recipiente com gelo ou agua gelada. N&o colo-
que a parte do corpo diretamente na agua ou sobre o gelo sem o saco plastico. Isso
pode causar danos por congelamento ou maceragéo dos tecidos.

Identificacdo: Identifique o recipiente com o nome da pessoa, a data e a hora. Ent-
regue o recipiente aos socorristas do SME para que seja transportado junto com a
vitima ao hospital.

Acalme, conforte e tranquilize a pessoa. Reavalie regularmente até que outro socor-
rista ou 0 SME assuma o controle.

° Dica de Satde e Seguranca
As amputagdes ocorrem com mais frequéncia quando trabalhadores
operam maquinas sem prote¢do ou com protegfes inadequadas. A
protecdo adequada de maquinas, o estabelecimento & a aplicacao
de regras de seguranca, além de supervisdo continua e treinamento
dos funcionarios, podem ajudar a prevenir & controlar os riscos de
amputagao.




OBJETOS EMPALADOS

Um objeto empalado € um corpo estranho que perfurou a pele e permanece fixado
no corpo. Siga o Procedimento de Primeiros Socorros para Adultos. Comece com
a avaliacéo.

Em geral, ndo remova um objeto empalado. Se ele tiver danificado grandes vasos
sanguineos, ele pode atuar como um tampao, ajudando a prevenir um sangramen-
to grave e fatal. No entanto, se o objeto empalado estiver causando uma obstrug&o
total das vias aéreas, remova-o.

Procedimento de Socorro
Exposigdo: Se necessario e com consentimento, remova ou corte as roupas para
visualizar melhor a leséo.

Estabilizacio: Coloque curativos volumosos estéreis ao redor da ferida e ao redor
do objeto para estabiliza-lo no lugar.

Controle do Sangramento: Aplique press8o manual direta, preferencialmente com
um curativo hemostatico. Pressione a ferida ao redor da base do objeto. Mantenha
pressdo continua até que o sangramento pare. Nao apligue pressdo sobre o objeto
em si.

Fixacdo: Assim que o sangramento parar, se possivel, envolva a gaze ou outro ma-
terial firmemente com uma bandagem elastica ou fita adesiva para manter a
pressdo e estabilizar o objeto.

° Dica de Saude e Seguranca
O risco de empalamento mais comum em canteiros de obras & o
vergalhdo de ago usado para reforgar o concreto. Regulamenta-
¢bes de seguranca e saude ocupacional exigem que "todo 0 ago de
reforgo protuberante, sobre o qual os funcionarios possam cair,
dev r protegido para eliminar o risco de empalamento” (normas
equivalentes a NR-18 no Brasil).




FERIMENTO ABERTO NO TORAX

Um ferimento penetrante na parede toracica, como os causados por facas ou pro-
Jjéteis, apresenta risco imediato de vida, pois o torax contém o coragdo, os pulmbes e
outros 0rgaos vitais.

Siga o Procedimento de Primeiros Socorros para Adultos. Comece com a avaliagio.

Abra, afaste ou remova as roupas para que possa ver claramente o torax e as costas,
ja que um ferimento penetrante pode causar tanto uma perfuragéo de entrada quanto
de saida. Vocé pode ouvir um som borbulhante enquanto a pessoa respira ou notar
sangue borbulhando ao redor da ferida. A pessoa pode apresentar sinais de choque
e piorar rapidamente.

Procedimento de Socorro

Qualguer curativo ou material colocado sobre uma abertura na parede toracica tem o
potencial de aprisionar ar entre o pulmao e a parede do torax. O aumento da pressdo
no térax pode prejudicar a respiragdo rapidamente.

Alguns kits de controle de sangramento incluem curativos especializados chamados
selos de tdrax valvulados (vented chest seals) para tratar ferimentos abertos. Eles im-
pedem que o ar entre na cavidade toracica pela ferida, mas permitem que o ar retido
escape com seguranga.

A menos que vocé tenha treinamento no uso de selos de torax valvulados, é aceitavel
deixar o ferimento aberto exposto, sem curativo.

Acalme, conforte & tranquilize a pessoa. Permanega com ela ate que alguem com tre-
inamento mais avangado assuma o controle ou o SME chegue.

° Dica de Satide e Seguranca
Pistolas de pregos sdo potentes, faceis de operar e aumentam a
produtividade em tarefas de fixagdo. Elas tambem s&o re-
sponsaveis por cerca de 37.000 atendimentos em salas de
emergéncia a cada ano. Lesdes graves com pistolas de pregos ja
levaram a morte de trabalhadores da construgao civil.




LESAO ABDOMINAL ABERTA

Alguns ferimentos penetrantes no abdémen podem fazer com que os 6rgaos
abdominais fiquem protuberantes ou saiam do corpo (evisceragdo). Siga o
Procedimento de Primeiros Socorros para Adultos. Comece com a aval-
iagao.

Proteja quaisquer orgéos protuberantes com gaze estéril umedecida com
solugdo salina (soro fisioldgico) estéril, para que o curativo ndo grude nos
orgdos. Se ndo houver curativos estéreis, use gualguer material limpo dis-
ponivel, como roupas, uma toalha ou outros materiais umedecidos com
agua limpa. Diversos vasos sanguineos de grande calibre estdo localizados
no abdémen. Suspeite de sangramento interno e monitore atentamente os
sinais de choque. Permita que a pessoa se deite na posigio que Ihe for mais
confortavel; frequentemente, esta sera de costas ou de lado, com os dois jo-
elhos dobrados (encolhidos). Ndo permita que a pessoa coma ou beba
nada.

Reavalie regularmente a seguranga da cena, a responsividade, a respirago
e a eficacia dos cuidados de primeiros socorros prestados. Permanega com
a pessoa até que alguém com treinamento mais avangado assuma o con-
trole ou 0 SME chegue.

§ Eventos de Violéncia Ativa
Socaorristas treinados ndo devem tocar, mover ou alterar evidéncias
potenciais em uma cena de crime, tais como armas ou estojos de

munigio 1capsu[asl a menos que seja absolutamente necessario
i a pessoa ferida com seguranga.




LESAO NA CABEGCA, PESCOGCO OU
COLUNA

A principal causa de lesdes na cabecga, pescogo e coluna sdo as quedas, segui-
das por atropelamentos por veiculos motorizados, acidentes automobilisticos,
violéncia e terrorismo.

Sinais e sintomas de uma les&o na coluna vertebral ou medula espinhal incluem
0 seguinte:

Dorméncia, formigamento ou perda de sensibilidade nas méaos e pés
Paralisia

Dor ou pressao na cabecga, pescogo ou costas

Fragueza em qualguer parte do corpo

Posigdes ndo naturais ou desconfortaveis da coluna ou da cabeca

Perda do controle da bexiga e do intestino
@ Dica de Saide e Seguranca

Dificuldade para caminhar Quedas de escadas portateis (escadas de abrir, simples, combina-
das e extensiveis) sd8o uma das principais causas de mortes e feri-
Dificuldade para respirar mentos ocupacionais. Esteja familiarizado e cumpra as praticas se-
guras de uso de escadas. Leia e siga todas as etiquetas/mar-
Se vocé suspeitar que uma pessoa ferida tem uma les&o na coluna, siga o Pro- caces na escada antes de utiliza-la.

cedimento de Primeiros Socorros para Adultos. Comece com a avaliagdo.

Para evitar possiveis lesdes adicionais, pe¢a para a pessoa permanecer o mais
imovel possivel na posicdo em que foi encontrada enquanto vocé aguarda a
chegada dos profissionais do SME. Lesdes instaveis na coluna vertebral podem
progredir para les6es graves no sistema nervoso com movimentos excessivos.

Se o local se tornar inseguro, arraste a pessoa para longe do perigo pelo eixo
longitudinal do corpo, mantendo a coluna vertebral o mais alinhada possivel.

Se deixar a pessoa na posi¢do encontrada estiver fazendo com que as vias
aéreas figuem bloqueadas por vémito ou outros fluidos, ou se vocé precisar
deixar uma pessoa ferida e ndo responsiva sozinha para buscar ajuda, coloque
a pessoa em uma posigdo de recuperagdo para proteger as vias aéreas,




LESOES OCULARES

Para uma pessoa que sofre uma les&o ocular decorrente de forga de alta veloci-
dade, como perfuracio, esmerilhamento ou pregacao, siga o Procedimento de
Primeiros Socorros para Adultos. Comece com a avaliagdo.

N&o remova nenhum objeto que esteja preso no olho. N&o enxague o olho e
ndo permita que a pessoa esfregue ou aplique pressao sobre ele. Nunca apli-
que um curativo compressivo em um olho.

Coloque suavemente um protetor ocular sobre o olho ferido. Certifique-se de
que as bordas descansem confortavelmente nos ossos ao redor do olho e ndo
sobre o proprio olho. Use fita de primeiros socorros para manter o protetor no
lugar. Se um protetor ocular ndo estiver disponivel, o fundo de um copo de
papel colado aos ossos ao redor do olho também pode servir como protecio.

Cologue um protetor em apenas um olho, a menos que ambos estejam feridos. O
movimento no olho ndo ferido normalmente ndo piora a condigédo do olho lesiona-
do. Colocar protetores em ambos os olhos elimina desnecessariamente a capaci-
dade de vis8o da pessoa e & psicologicamente estressante.

Para um corpo estranho no olho proveniente de uma forga de baixa velocidade,
como poeira ou sujeira sopradas pelo vento, a pessoa deve deixar que suas lagri-
mas naturais lavem o objeto para fora, ou pode lavar o olho com agua da torneira
ou uma solugdo comercial de lavagem ocular.

° Dica de Saude e Seguranca
De acordo com a Academia Americana de Oftalmologia, o uso de
protecao ocular adequada pode prevenir 80% das lesdes oculares,




QUEIMADURAS

Uma queimadura € uma leséo na superficie da pele e, possivelmente, em cama-
das mais profundas, causada por chamas, liquidos quentes, superficies
quentes, gases quentes, produtos quimicos causticos ou eletricidade. Queimad-
uras também podem ser causadas pela exposi¢do ao calor radiante, como luz
solar intensa ou certas maquinas industriais, como estufas, fornalhas e fornos.

Queimaduras Térmicas Superficiais ou de Primeiro Grau

As queimaduras superficiais ou de primeiro grau s&o caracterizadas por vermel-
hiddo na pele e dor, sem a presenga de bolhas ou outros danos a superficie da
pele.

Apos o resfriamento, cubra a quei-
madura frouxamente com um cura-
tivo seco, antiaderente e estéril ou
limpo.

o Dica de Saude e Seguranca

Queimaduras térmicas superficiais
devem ser resfriadas imediatamente
com agua corrente limpa e fresca. A
medida que o tecido queimado incha,
remova joias e adornos para evitar a
constrigdo. Continue o resfriamento
por 5 a 20 minutos. O resfriamento
reduz a dor, o inchago e a profundi-
dade da leséo.

Se ndo houver agua corrente limpa e
fresca disponivel e a pele estiver integ-
ra, resfrie as queimaduras superficiais
com gelo envolto em um pano. Limite a
aplicagdo de gelo a 10 minutos para
evitar lesfes por congelamento (frost-
bite).

De acordo com a American Burn Association, mais de 73% das
lesdes por gueimaduras ocorrem no ambiente doméstico. Visite o
site ameribum.org para aprender como realizar mudangas ambien-
tais & comportamentais simples para manter sua familia segura e

salvar vidas.

Queimaduras Térmicas de Espessura Par-
cial ou de Segundo Grau

As queimaduras de espessura parcial ou de
segundo grau danificam a superficie da
pele e lesionam a camada mais profunda.
Sdo0 queimaduras dolorosas com vermel-
hiddo, inchago e bolhas. Deixe as bolhas in-
tactas, pois isso melhora a cicatrizacdo e
reduz a dor.

Queimaduras Térmicas Graves ou de Ter-
ceiro Grau

As queimaduras de espessura total ou de
terceiro grau destroem todas as camadas
da pele. Elas apresentam uma aparéncia
esbranquicada e endurecida (aspecto de
couro), com a pele carbonizada. Nao ha
sensibilidade na area, uma vez que as ter-
minagdes nervosas sdo destruidas.

Para queimaduras térmicas graves, ou se
houver evidéncia de les&o por inalagéo de
fumaga — como queimaduras faciais, difi-
culdade para respirar, pelos nasais cha-
muscados ou fuligem ao redor do nariz ou
da boca — siga o Procedimento de Pri-
meiros Socorros para Adultos. Comece com
a avaliagdo.

@ Pare, Caiae Role
Se as roupas da pessoa estiverem pegando fogo, apague-as. Diga
a pessoa para parar, cair e rolar. Abafe o material em chamas com
um cobertor Umido ou encharque as roupas com agua.




Remova cuidadosamente quaisquer joias e roupas gue ndo estejam grudadas na
pele e, em seguida, resfrie imediatamente as queimaduras com agua corrente
fresca por pelo menos 20 minutos.

Se a pessoa apresentar sinais de chogque e ndo houver dificuldade respiratoria,
mantenha-a deitada de costas (decubito dorsal). Cubra-a para ajudar a manter a
temperatura corporal.

Reavalie regularmente a seguranca do local, a responsividade, a respiragéo e a
eficacia dos cuidados de primeiros socorros prestados. Permanega com a
pessoa até que alguem com treinamento mais avangado assuma o controle ou o
SME chegue.

Queimaduras Elétricas

Emergéncias médicas envolvendo eletricidade podem ocorrer quando ha conta-
to direto com um objeto energizado, como um fio elétrico ou tomada, ou quando
alguém e atingido por um raio.

Desligue qualquer corrente elétrica antes
de tocar na pessoa. Se vocé néo puder in-
terromper o fluxo de eletricidade, ndo entre
na area ao redor da pessoa nem tente
trata-la. Mantenha outras pessoas afasta-
das. Assim que a energia for desligada,
siga o Procedimento de Primeiros Socor-
ros para Adultos. Comece com a aval-
jacdo.

Um choque elétrico pode causar parada cardiaca. Se a pessoa estiver ndo re-
sponsiva e ndo estiver respirando normalmente ou apenas ofegante (gasping),
inicie a RCP.

Quando uma parte do corpo entra em contato com uma fonte elétrica exposta, a
eletricidade pode viajar do ponto de contato através do corpo da pessca até um
segundo ponto de contato que esteja aterrado. Pontos de contato comuns in-
cluem as maos e 0s pés. Avalie a existéncia de queimaduras externas em todos
os pontos de contato suspeitos.

Resfrie a queimadura da mesma forma que faria com uma queimadura térmica. Se
a pessoa apresentar sinais de choque e ndo houver dificuldade respiratéria, man-
tenha-a deitada de costas. Cubra-a para ajudar a manter a temperatura corporal,

Reavalie regularmente a seguranga do local, a responsividade, a respiragdo e a
eficacia dos cuidados de primeiros socorros prestados. Permaneca com a pessoa
até que alguém com treinamento mais avangado assuma o controle ou o SME
chegue.

Queimaduras Quimicas

Um produto quimico caustico € uma substancia altamente corrosiva que danifica o
tecido vivo. A gravidade de uma queimadura quimica caustica depende do tipo e da
concentragdo do produto, da quantidade & qual a pessoa foi exposta, do local do
corpo atingido, da durag&o da exposicdo e da
profundidade com que ele penetra na pele.

Siga o Procedimento de Primeiros Socor-
ros para Adultos. Comece com a avaliagéo.

A remocao rapida da substancia caustica é
crucial para limitar os danos a pele. Certos
produtos quimicos em po tornam-se alta-
mente corrosivos quando misturados com
agua e podem queimar ou destruir a pele.
Escove qualquer po quimico antes de inun-
dar imediatamente a area afetada com
agua corrente por 15 minutos.

Remova rapidamente roupas e joias contaminadas. Tenha cuidado para nfo con-
taminar a si mesmo ou a outras pessoas. Se ainda houver dor ap6s o enxague por
15 minutos, continue enxaguando.

Em locais de trabalho com produtos quimicos ou materiais potencialmente
perigosos, use o chuveiro de emergéncia.

Em locais de trabalho com produtos quimicos perigosos, use o chuveiro de
emergéncia. Retire rapidamente todas as roupas, joias e sapatos contaminados en-
quanto estiver sob o chuveiro. Permaneca sob a agua por pelo menos 15 minutos
para lavar substancias corrosivas ou tdxicas da pele da pessoa.




Queimaduras Quimicas Oculares

A Comunicagio de Perigos

Para garantir a seguranga quimica no local de trabalho, as infor-
magoes sobre a identidade e os perigos dos produtos quimicos
devem estar disponiveis e ser compreensiveis para os tra-
balhadores. Fabricantes e importadores de produtos quimicos séo
obrigados a avaliar os perigos dos produtos que produzem ou im-
portam e preparar rétulos e fichas de dados de seguranga (SDS)
para transmitir as informacgdes de perigo aos seus clientes. Todos
0s empregadores que possuem produtos quimicos perigosos em
seus locais de trabalho devem ter rotulos e SDS para seus tra-
balhadores expostos, e treind-los para manusear os produtos
quimicos adequadamente, Se vocé for um prestador de primeiros
socorros em um local de trabalho com perigos quimicos, € essen-
cial gue vocé ndo apenas saiba como manusear os produtos ade-
quadamente, mas também esteja bem familiarizado com os pri-
meiros socorros apropriados para a exposigdo quimica.

Produtos quimicos corrosivos respingados nos olhos podem danificar rapida-
mente o tecido ocular. Inunde o olho imediatamente com grandes quantidades
de agua. Mantenha o olho aberto cuidadosamente e enxague de dentro para
fora (do lado do nariz para o lado externo do olho afetado) para evitar a con-
taminagéo do olho ndo atingido. Enxague continuamente por pelo menos 15
minutos ou até que a equipe do SME assuma o controle. Se a pessoa estiver
usando lentes de contato e elas ndo forem removidas pelo enxague, peca
para que ela tente remové-las enquanto a irrigag@o continua. Se ndo houver
agua corrente disponivel, pode-se usar solugdo salina normal (soro fisiologi-
co) ou outra solugdo comercial de irrigagdo ocular.

Adult First Aid Lessons: Injury Emergencies _




LE_SC")ES EM OSSOS, ARTICULACOES E
MUSCULOS

Ossos, musculos e articulagdes d&o forma ao corpo, permitem o movimento e pro-
tegemn orgdos internos vitais. Entorses, distensbes e fraturas sfo lesdes que
afetam ossos, musculos, ligamentos, tenddes e articulacdes.

Distensdes sdo lesbes de estiramento ou ruptura em musculos ou tenddes.
Entorses s&o lesbes de ruptura nos ligamentos que unem as articulagdes.
Fraturas sdo quebras nos 0ssos.

Entorses e Distenstes
Sinais e sintomas de entorses e distensdes incluem dor, inchago e capacidade lim-
itada de movimentar o membro ou articulagdo afetada.

Para cuidar de distensdes e entorses, repouse e limite o uso do membro lesionado.
A aplicacdo de frio diminui o sangramento, o inchago, a dor e a incapacidade. O
resfriamento € melhor realizado com um saco plastico cheio de uma mistura de
gelo e agua, que é superior ao gelo sozinho. Para prevenir lestes pelo frio, limite
cada aplicac@o de frio a no maximo 20-30 minutos, 3 a 4 vezes ao dia. Coloque
uma barreira, como uma toalha fina, entre o saco plastico e a pele.

Aplicar uma bandagem de compresséo em uma entorse de tornozelo pode propor-
cionar conforto e ajudar a aliviar a dor. Tenha cuidado para n&o comprometer a cir-
culagéo ao apertar demais a bandagem. Aplique sempre da parte mais baixa do pe
até a metade da panturrilha.

Fraturas

Fraturas s@o lestes extremamente dolorosas que podem colocar a vida ou o
membro em risco quando envolvem 0ssos longos, vasos sanguineos importantes
ou feridas abertas.

Sinais e sintomas de fraturas incluem deformidade dbvia, inchago ou hematoma
em um membro; dor intensa ac se movimentar ou incapacidade de mover o
membro; ou um osso visivel projetando-se de uma ferida aberta.

Se vocé suspeitar de uma fratura, siga o Procedimento de Primeiros Socorros
para Adultos. Comece com a avaliagéo.

Se uma fratura apresentar uma ferida aberta e sangramento grave, siga o Pro-
cedimento para Controle de Sangramento Externo Grave ou com Risco de
Vida.

Q ideal & ndo tentar endireitar um membro lesionado que esteja em um angulo
ndo natural. Deixe-0 na posi¢do em que foi encontrado. Se um membro ficar
azulado ou extremamente palido, a circulacio pode estar interrompida. Se isso
ocorrer e vocé ainda ndo o tiver feito, acione o SME (Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia) e/ou o seu PAE (Plano de A¢do de Emergéncia).




o Dica de Saude e Seguranca

Escorregdes, tropegos e quedas sdo uma das principais causas
de mortes e ferimentos no local de trabalho, resultando em 844
obitos, ou aproximadamente 15% de todas as lesdes fatais no tra-
balho em 2024, de acordo com o Bureau de Labor Statistics dos
EUA. Aqui estdo algumas dicas de prevencaoc: Carregue apenas o
que vocé puder manusear com seguranga, especialmente se a

carga interferir na sua capacidade de enxergar por onde vocé esta
indo. Evite armazenar caixas ou outros itens em superficies de cir-
culagdo onde as pessoas possam tropegar neles. Ndo tenha
pressa, especialmente ao dobrar esquinas. Ao subir ou descer es-
cadas, use corriméos e apoios de mdo. Suba ou desca as escadas
um degrau por vez. Relate degraus desgastados, quebrados ou
soltos.

Imobilizagao (Splinting)

Aimobilizagdo de um membro lesionado pode
reduzir a dor e prevenir danos adicionais, es-
pecialmente ao mover uma pessoa ferida. Em
geral, o ideal é confiar nos profissionais do
SME para realizar a imobilizagio, pois eles
possuem mais treinamento, experiéncia e eq-
uipa

Em locais de trabalho mais populosos, complexos ou de alto risco, os kits de pri-
meiros socorros devem incluir uma tala moldavel. Esta tala € um dispositivo
compacto e leve, projetado para imobilizar lesdes em ossos e tecidos moles em
situagdes de emergéncia.

Quando necessario, ela pode ser facilmente moldada e adaptada para criar uma
tala rigida e estavel. Siga as instrugdes do fabricante:

Molde uma tala de tamanho adequado para corresponder aos contornos do
membro lesionado.

Posicione a tala de forma a imobilizar o local da les&o e as articulagbes acima e
abaixo dela.

' bandagens elasticas ou filme plastico.

\%\‘ Prenda a tala ao membro usando fita adesiva, ataduras de rolo autoaderentes,

' Tenha cuidado para n3o comprometer a circulaggo. Monitore sinais de ma circu-
© lacéo, como resfriamento da extremidade, descolorac&o, dor ou dorméncia.




Talas Improvisadas

As talas podem ser improvisadas com itens comumente disponiveis:

Algo rigido para fornecer estabilidade externa: Itens como outra parte do
corpo, um travesseiro comprimido, papeldo, uma revista dobrada ou uma
ripa de madeira.

Algo macio para preencher e apoiar as lacunas: ltens como compressas,
toalhas, casacos, travesseiros ou cobertores, para preencher os espagos
ao redor das articulacGes e saliéncias Osseas.

Algo para amarrar 0 membro, o material rigido e o acolchoamento: Itens
como ataduras de rolo, bandagens de tecido dobradas, tiras de roupas, fita
adesiva, cintos ou cordas.

Para aplicar uma tala improvisada, coloque o acolchoamento sobre 0 ma-
terial rigido onde as superficies afuniladas do membro (como ao redor das
articulagdes) ficardo apoiadas. Posicione o material rigido ao lado ou por
baixo do membro lesionado, garantindo que ele se estenda além das artic-
ulacdes acima e abaixo da lesdo. Amarre o material rigido firmemente ao
membro. Ndo amarre diretamente sobre o local da lesdo. Envolva ambos
os lados de uma articulagdo para imobiliza-la. Permita que a méao ou o pé
assuma uma posicdo natural. Prenda o material com firmeza suficiente
para garantir a estabilizacdo, mas ndo a ponto de restringir a circulacdo
sanguinea.

Quando uma articulagéo ndo puder ser imobilizada com material rigido,
vocé pode estabiliza-la contra outra parte do corpo, como usar uma tipoia
e uma faixa (sling and swathe) para prender o cotovelo ao tronco.

© Dica de Saiide e Seguranca

Operadores de empilhadeiras e funcionarios que trabalham proximos
a elas correm risco de ferimentos ou morte por atropelamento ou im-
pacto. Apenas operadores treinados e certificados podem operar
uma empilhadeira. Eles devem sempre manter visibilidade clara da
area de trabalho e garantir que haja espago livre suficiente ao elevar,
carregar e operar o equipamento.




LESOES POR ESFORCO REPETITIVO

Os distirbios osteomusculares (DORT/LER) sfo lesdes ou condigdes que afetam
o sistema de movimento do corpo, incluindo musculos, nervos, vasos sanguineos,
ligamentos e tenddes. De acordo com a OSHA (Administragdo de Seguranga e
Saude Ocupacional do Departamento de Trabalho dos EUA), os distirbios osteo-
musculares relacionados ao trabalho estdo entre as causas mais relatadas de
tempo de trabalho perdido ou restrito.

Esses disturbios ocorrem ao levantar itens pesados, curvar-se, alcancar objetos
acima da cabega, empurrar e puxar cargas pesadas, trabalhar em posturas corpo-
rais desajeitadas ou realizar as mesmas tarefas (ou tarefas semelhantes) repetiti-
vamente, As lesbes relacionadas ao trabalho podem ser substancialmente reduzi-
das ou evitadas atraves da aplicacdo de principios ergondmicos no local de tra-
balho. Estas sdo diretrizes para projetar o trabalho, as tarefas, as ferramentas e os
ambientes de modo a adaptar o trabalho ao trabalhador, otimizando seu conforto,
seguranca e eficiéncia, ao mesmo tempo que reduzem o esforgo fisico.

Muitas lesbes por esforgo repetitivo podem ser evitadas:
Aprendendo os principios da ergonomia.

Aprendendo sobre o uso adequado de equipamentos, ferramentas e controles de
maquinas.

Utilizando boas praticas de trabalho, incluindo técnicas adequadas de levantamen-
to de peso.

Fazendo pausas curtas e frequentes para descanso.

Utilizando uma estagdo de trabalho que permita posigdes em pé, sentada ou sen-
tada-em-pé.

Utilizando ferramentas e equipamentos apropriados para reduzir a forga
necessdaria para concluir as tarefas.

Recaonhecendo os sinais e sintomas precoces, como dor, latejamento e cansago no
membro afetado; relatando-os ao seu empregador; e fazendo o acompanhamento
com um profissional de salde.




CONCUSSAO

Uma concusséo & um tipo de lesfo cerebral traumatica leve causada por uma
agdo ou impacto que move rapidamente a cabega e o cérebro para frente e para
tras. As quedas sao a causa mais comum de concusstes. Elas também séo fre-
quentes entre atletas que praticam esportes de contato, como futebol americano
ou futebol.

Sinais e sintomas de concussées incluem dor de cabeca, nausea, comprometi-
mento do equilibrio, dificuldade de concentragao, confusdo, aumento da irritabili-
dade ou do temperamento e fadiga.

Se vocé suspeitar que uma pessoa possa ter uma concussado, pega para ela in-
terromper qualquer atividade. A pessoa deve ser avaliada e liberada por um
profissional médico qualificado antes de ser autorizada a participar de qualquer
atividade fisica.

Sinais ou sintomas de les3o cerebral grave incluem perda de consciéncia, piora
da dor de cabega, vomitos, alteraco do estado mental, convulsdes, alteragdes
visuais, inchago ou deformidades no couro cabeludo.

Siga o procedimento de Primeiros Socorros para Adultos. Comece com a aval-
jacdo. Acalme, conforte e tranquilize a pessoa. Permanega com ela até que
alguém com treinamento mais avancado assuma o controle ou o SME chegue.
Se a pessoa ficar inconsciente, esteja preparado para realizar RCP e usar o DEA,
se houver um disponivel.

° Dica de Saude e Seguranca

A protecdo da cabega é crucial para a seguranga. Pessoas que tra-
balham em areas onde ha um possivel perigo de lesdo na cabega

por impacto, ou por objetos que caiam ou sejam projetados, devem
usar protegdo adequada para a cabega.




FERIDAS MENORES

Feridas superficiais ocorrem quando a camada mais externa da pele, a epiderme, é danificada. O cuidado adequado de primeiros socorros pode prevenir in-
fecgdes, acelerar a cicatrizagio e reduzir cicatrizes. As feridas superficiais da superficie da pele devem ser minuciosamente lavadas com agua corrente da torneira
ou solugdo salina estéril (soro fisioldgico) até que ndo haja nenhum corpo estranho na ferida.

As feridas cicatrizam melhor, € com menos infecgdes, se forem cobertas com um curativo oclusivo limpo. Um curativo oclusivo é um curativo & prova de ar e agua,
com um revestimento ceroso para isolar a ferida e o tecido circundante do ar ou de contaminantes. Se a ferida apresentar vermelhid3o, inchago, drenagem com
odor fétido, aumento da dor ou se a pessoa tiver febre, remova o curativo, inspecione a ferida e procure atendimento meédico.




LESOES DENTARIAS

Um golpe na boca pode quebrar, amolecer ou até mesmo arrancar dentes. Siga
o Procedimento de Primeiros Socorros para Adultos. Comece com a avaliagdo.
Se um dente estiver amolecido, peca para a pessoa morder suavemente uma
compressa de gaze esteril dobrada para manter o dente no lugar. Se a gaze es-
téril ndo estiver disponivel imediatamente, pode-se usar uma camiseta pequena
ou um pano limpo. Entre em contato com um profissional de odontologia o mais
rapido possivel.

Dente Arrancado (Avulsionado)

Um dente permanente arrancado néo significa necessariamente que ele foi per-
dido para sempre. Os primeiros socorros adequados podem salva-lo. Sempre
procure pelo dente ou peca para alguém procura-lo antes de sair do local.

Manuseie o dente com cuidado. No toque na raiz do dente, apenas na superfi-
cie de mastigacdo, chamada de coroa. Se o dente estiver sujo ou com detritos,
enxague-o suavemente por 10 segundos ou menos. Use apenas agua, sem
sab&o ou outros produtos quimicos. N&o esfreque nem limpe a superficie do
dente de forma alguma. N&o seque o dente, ndo o envolva em papel ou pano e
néo o armazene em agua da torneira.

Peca para a pessoa ferida tentar recolocar o dente no alvéolo (buraco do dente)
imediatamente. Ela deve empurra-lo suavemente com os dedos ou posiciona-lo
sobre o alvéolo e fechar a boca lentamente. Mantenha o dente no lugar morden-
do-o suavemente. Alternativamente, o dente pode ser mantido no lugar com uma
leve pressdo de mordida sobre uma compressa de gaze, toalha pequena ou
lengo de papel.

Se o dente arrancado ndo puder ser reposicionado imediatamente, evite que ele
seque. Coloque o dente em Solugio Salina Balanceada de Hanks ou em uma
soluglo de sais de reidratagdo oral. Se nfo estiverem disponiveis, envolva o
dente em filme plastico de cozinha. Se o filme plastico ndo estiver disponivel,
considere armazenar o dente em leite de vaca ou na saliva da propria pessoa
ferida.

Se nenhuma dessas solugBes ou materiais estiver disponivel, armazene o dente
em iogurte probidtico, clara de ovo, leite de améndoas ou na saliva de outra
pessoa.

Aja rapidamente, de preferéncia dentro de 30 minutos. Leve a pessoa ao dentista
ou endodontista mais préximo. Quanto mais rapido vocé agir, maior sera a
chance de salvar o dente. © tempo para o atendimento odontolégico profissional
€ o fator mais importante apos um dente ser arrancado.

° Dica de Saude e Seguranca

O uso de protetores bucais tem demonstrado reduzir significativamente o
risco de lesdes dentarias relacionadas a pratica de esportes.




SANGRAMENTO NASAL (EPISTAXE)

Para cuidar de alguém com sangramento nasal, pe¢a que a pessoa se sente com a
cabega ligeiramente inclinada para frente e aperte as narinas, mantendo-as fechadas
por 10 a 15 minutos. Na maioria dos casos, este € o Unico cuidado necessario.

Inclinar-se para frente ajuda a evitar que o sangue entre nas vias aéreas, o0 que pode-
ria causar dificuldades respiratérias ou vémitos (casc o sangue fosse engolido). In-
strua a pessoa a respirar pela boca e a cuspir qualquer sangue que se acumule.,

Se o sangramento néo parar apos 15 minutos de compress&o continua das narinas, ou
se a pessoa se sentir tonta ou com a visdo turva, ligue para o 192 para acionar o
SAMU (ou o numero de emergéncia local) efou ative o seu PAE (Plano de Agdo de
Emergéncia).




CRISE DE SAUDE MENTAL

A saude mental inclui o nosso bem-estar emocional, psicologico e social. As
doengas mentais sdo transtornos, que variam de leves a graves, que afetam o
pensamento, o humor e/ou o comportamento de uma pessoa. Elas s&o comuns:
dados indicam que quase um em cada cinco adultos vive com algum tipo de
doencga mental. Uma crise de salde mental & definida como "qualquer situagdo em
que o comportamento de uma pessoa a coloca em risco de ferir a si mesma ou a
outros, ou a impede de atender as suas necessidades basicas de sobrevivéncia de
tal forma que sua seguranca esteja em risco".

Sinais de Alerta de uma Crise de Satide Mental:

Mudancas rapidas de humor, aumento do nivel de energia, incapacidade de ficar
parado, andar de um lado para o outro.

Depressdo stbita, isolamento; ou felicidade e calma repentinas.

Aumento da agitagdo, ameagas verbais; comportamento violento e fora de con-
trole; destruigdo de propriedade.

Comportamento abusivo consigo mesmo e com 0s outros, incluindo uso indevido
de substéncias ou automutilagdo.

Perda de contato com a realidade.
|deias confusas ou estranhas.
Ouvir vozes ou ver coisas que ndo estéo 4.

Falar sobre suicidio ou em ferir outras pessoas.

Ligue ou envie uma mensagem para o Centro
de Valorizacao da Vida (CVV) através do
numero 188.

Este servigo oferece apoio emocional e pre-

vengao do suicidio de forma gratuita e sob
total sigilo, atendendo 24 horas por dia, todos
os dias.

O que Fazer se Vocé Suspeitar de uma
Crise de Saude Mental

Siga o Procedimento de Primeiros Socorros para Adultos. Comece com a aval-
iacdo. Se a pessoa estiver violenta, suicida ou se a cena n&o for segura, ndo se
aproxime. Acione o SME (SAMU 192/Bombeiros 193) efou o seu PAE,

Mantenha a calma e use um tom de voz uniforme. D& espaco a pessoa.
Obtenha consentimento. Apresente-se e pergunte; "Posso te ajudar?".

Avalie se ha condigdes que colocam a vida em risco. Se houver, € com o con-
sentimento da pessoa, preste os primeiros socorros apropriados.

Se ndo houver armas, ferimentos graves ou elementos de violéncia, sugira que
a pessoa ligue ou envie uma mensagem para o Centro de Valorizagio da Vida
(188) para se conectar com um conselheiro e receber apoio emocional gratuito
e confidencial.

Acalme, conforte e tranquilize a pessoa. Se vocé se sentir seguro, permanecga
com ela até que alguém com treinamento mais avangado assuma o controle ou
0 SME chegue.




ESTADO MENTAL ALTERADO

Uma pessoa com um nivel normal de consciéncia esta alerta e ciente do que esta
acontecendo ao seu redor.

Uma alteracgéo no estado mental refere-se a uma mudancga na percepg¢o ou con-
sciéncia, como confusdo, perda de agilidade mental, desorientacio ou comporta-
mento bizarro, inapropriado ou combativo, sem que haja a perda da consciéncia.

O estado mental alterado pode ser causado por uma ampla gama de doencas,
enfermidades e lesdes, incluindo traumatismo cranioencefélico, intoxicagao, in-
feccdo, AVC (Acidente Vascular Cerebral), convulsdes, baixos niveis de oxigénio
e diabetes.

Um estado mental alterado & um sinal de alerta importante para uma condico
potencialmente fatal. Siga o Procedimento de Primeiros Socorros para Adultos.
Comece com a avaliagdo.

Se uma pessoa com o estado mental alterado tornar-se inconsciente (ndo re-
sponsiva), coloque-a de lado na posicao de recuperacio para ajudar a proteger
as vias aéreas. Se ela parar de respirar ou apresentar apenas suspiros ofegantes
(gasping), inicie a RCP (Reanimagao Cardiopulmonar).

©2026, HSI Adult First Aid Lessons: Medical Emergenci
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PRE-SINCOPE E SINCOPE

Pré-sincope, ou quase desmaio, &€ o termo médico
para a sensagdo de desmaio iminente, mas sem a
perda real da consciéncia. A pré-sincope pode durar
de alguns segundos a varios minutos. Geralmente, &
causada por uma queda inesperada na pressao arteri-
al e na interrupg@o temporaria do fluxo sanguineo para
o cérebro. Causas comuns incluem a reagéo do corpo
a ansiedade, medo, dor ou estresse.

O reconhecimento dos sinais e sintomas de quase
desmaio, combinado com um tratamento répido de pri-
meiros socorras, pode evitar o desmaio completo. A
prioridade & prevenir ferimentos causados por quedas.
Ajude a pessoa rapidamente a adotar uma posigio
segura, como agachar-se, sentar-se ou deitar-se.

Manobras de Contrapressao Fisica
(PCMs)

Uma vez que a pessoa esteja em uma posigéo segura, incentive-a a realizar
Manobras de Contrapressdo Fisica (PCMs). As PCMs sdo movimentos de
grupos musculares especificos que aumentam a pressao arterial. Elas podem
aliviar os sintomas de quase desmaio e evitar que a pessoa chegue a perder
a consciéncia, prevenindo lesbes.

As PCMs de membros inferiores sio preferiveis as de membros superiores
por serem mais eficazes no aumento da press&o arterial. O uso simultdneo de
manobras para a parte inferior e superior do corpo pode ser ainda mais benéf-
ico. As PCMs s&o métodos confidveis, seguros e eficazes.

Se vocé suspeitar de um quadro de quase desmaio, instrua a pessoa a re-
alizar os seguintes movimentos:

Cruzar as pemas e tensionar os musculos das pernas, abdémen e gliteos.
Agachar-se e tensionar os musculos das pernas e do abdémen.

Enganchar os dedos de ambas as méos e puxar para fora em diregdes opostas com a
maior forga possivel (desde que confortavel).

Fechar os punhos com a maior forga possivel, segurando um objeto macio, se houver
um por perto.

Encostar o queixo rno peito e tensionar os misculos do pescoco.

As PCMs também podem ser usadas como autocuidado se vocé mesmo sentir que vai
desmaiar.

Quando NAO usar as PCMs:

N&o utilize estas manobras se houver sinais mais graves, como confusdo mental, dor
ou desconforto no peito, ferimentos acompanhantes, sangramento, sinais de AVC ou
dificuldade respiratoria. Se os sintomas ndo melhorarem em 1 a 2 minutos, piorarem ou
retornarem, ligue para o 192 (SAMU) ou ative seu Plano de Agéo de Emergéncia.

Sincope (Desmaio)

Sincope & o termo médico para o desmaio, que € a perda temporaria de consciéncia
devido a queda subita do fluxo sanguineo para o cérebro. Ficar de pé por muito tempo
ou mudangas rapidas de posicdo (como levantar-se rapido demais) podem causar essa
sensagdo, Causas mais graves incluem efeitos de medicamentos ou condigdes médi-
cas subjacentes. A pessoa pode queixar-se de tontura e fraqueza repentinas, sentir
calor ou visdo embagada. Vocé pode notar mudancgas na aparéncia e condigao da pele
(palidez ou suor frio). Siga o Procedimento de Primeiros Socorros para Adultos:
Comece com a avaliacdo da cena e da vitima. Geralmente, a pessoa recupera a con-
sciéncia rapidamente. Se ndo houver evidéncia de dor ou lesdo, coloque-a deitada de
costas (plana). Considere elevar os pés da pessoa entre 15 a 30 cm. Se a pessoa nao
responder, mas estiver respirando normalmente, cologue-a na posigéo lateral de segu-
ranga (recuperagdo) para proteger as vias aéreas. Monitore continuamente a segu-
ranga do local, a responsividade, a respiracdo e a eficacia dos cuidados prestados.




AVC (ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL)

Um AVC, as vezes chamado de "derrame", ocorre quando o suprimento de
sangue para uma parte do cérebro € interrompido repentinamente. Isso acon-
tece mais comumente quando um coagulo obstrui um vaso sanguineo no cére-
bro. Um AVC também pode ocorrer quando um ponto fraco na parede de um
vaso sanguineo (aneurisma) rompe e sangra para o tecido cerebral circundante.
Em ambos os casos, partes do cérebro ficam danificadas ou morrem. Um AVC
pode causar danos cerebrais permanentes, incapacidade a longo prazo ou
morte.

Siga o Procedimento de Primeiros Socorros para Adultos. Comece com a aval-
jagdo. Use a mnemdnica SAMU (adaptada do inglés FAST) para reconhecer os
sinais de alerta:

S (Sorriso): Pega para a pessoa sorrir. Um lado do rosto parece caido ou ndo se
move?

A (Abraco/Bragos): Peca para a pessoa levantar ambos os bragos. Um dos
bragos cai ou desvia para baixo?

M (Musica/Mensagem): Pega para a pessoa repetir uma frase simples ou cantar
um trecho de musica. A fala esta arrastada, lenta ou estranha?

U (Urgéncia/Tempo): Se vocé observar qualquer um desses sinais, € hora de
ligar imediatamente para 0 192 (SAMU) ou acionar o plano de emergéncia

° Dica de Satde e Seguranca

Alguns dos fatores de risco trataveis mais importantes para o AVC
sdo a pressdo alta, o tabagismo, histérico anterior de AVC ou
episédios de sintomas breves (AIT), diabetes, desequilibrio do co-
lesterol, inatividade fisica e obesidade. Embora o risco de um der-
rame nunca seja zero em qualquer idade, comecar cedo a controlar
esses fatores pode reduzir drasticamente o risco de morte ou inca-
pacidade.




DIABETES E HIPOGLICEMIA

O diabetes é uma doenga na qual o corpo ndo consegue usar o agucar (glicose)
de forma eficaz para gerar energia. A hipoglicemia, ou baixo nivel de agtcar no
sangue, & uma condi¢do diabética que pode se desenvolver rapidamente e tor-
nar-se fatal.

Sinais e sintomas de baixo nivel de agicar no sangue incluem tontura, fadiga,
batimentos cardiacos acelerados, tremores, confusdo e fala arrastada. A hipo-
glicemia severa pode levar a perda de consciéncia e convulsdes.
Procedimento de Primeiros Socorros:

Avaliagdo: Siga o procedimento padrdo. Se a pessoa estiver consciente e con-
seguir engolir sem dificuldade, prossiga.

Administracdo de Glicose: Incentive a pessoa a ingerir cerca de 20 gramas de
glicose oral. A glicose oral pode ser encontrada em gel, pastilhas mastigaveis,
sprays ou solugées.

Alternativas Sugeridas: Se ndo houver glicose especifica disponivel, use ali-
mentos com agulcar, como:

Suco de laranja (cerca de 200ml).

Balas de goma ou jujubas.

Mel ou sachés de acgtcar dissolvidos em um pouco de agua.

Atencdo sobre a Insulina: A insulina ndo é considerada um medicamento de
emergéncia nestes casos. Nunca administre insulina a uma pessoa diabética
em um cenario de emergéncia, pois se o problema for hipoglicemia, a insulina
pode ser fatal.

Quando ligar para o 192 (SAMU):

Se a pessoa for incapaz de engolir ou estiver inconsciente.

Se a pessoa apresentar convulsdes.

Se a pessoa nao apresentar melhora apos 10 minutos da ingestéo do agtcar.

° Dica de Saide e Seguranca

O diabetes tipo 2 desenvolve-se com mais frequéncia em pessoas
acima de 45 anos. O pre-diabetes € uma condi¢do de saude seéria,
onde os niveis de aglcar no sangue estdo mais altos do que o
normal, mas ainda néo o suficiente para serem diagnosticados
como diabetes tipo 2. Um teste simples de glicemia pode determi-
nar se vocé possui pré-diabetes. Caso o diagnostico seja positivo,
perder uma pequena quantidade de peso (se estiver acima do peso
ideal) e praticar atividades fisicas regularmente pode reduzir drasti-
camente o risco de evolugdo para o diabetes tipo 2.




CONVULSAO

As convulsées sdo desencadeadas por uma atividade elétrica excessiva dentro
do cérebro. Elas podem ocorrer devido a infecgbes, lesbes, envenenamentos,
falta de oxigénio e baixo nivel de aglicar no sangue, além de condi¢des crdnicas
como a epilepsia.

Convulsdes Focais
Algumas convulsdes, chamadas de convulsdes focais, afetam apenas uma area
do cérebro. Os sinais incluem:

Agir de forma confusa ou ficar com o olhar fixo no vazio.
Solavancos (espasmos) em um membro ou em apenas um lado do corpo.

Movimentos faciais anormais ou pequenos movimentos repetitivos (como mexer
na roupa ou estalar os labios).

Se a pessoa parecer estar tendo uma convulsdo focal e estiver perdendo o]
equilibrio, ajude-a a descer suavemente até o chao para evitar uma queda brusca.
Cologque-a na posicdo de recuperacgao (deitada de lado) e permaneca com ela até

que esteja totalmente acordada e alerta. CO NVU LSGES G EN ERA |_|ZA DAS

As convulsdes generalizadas afetam ambos os lados do cérebro. Os sinais incluem:

Perda de consciéncia.

Musculos que ficam fracos/flacidos ou, pelo contrario, extremamente tensos e rigi-
dos.

Movimentos de solavanco ritmicos e sustentados por todo o corpo.

Extensdo e flexdo repetidas de todo o corpo.

Durante uma convulsio generalizada, pode parecer que a pessoa parou de respirar
quando os musculos do torax se contraem. Geralmente, ndo & necessario realizar
respiracdes de resgate durante a crise.

Siga o Procedimento de Primeiros Socorros para Adultos, comecando pela aval-
iagdo. Ligue para o 192 (SAMU) ou acione seu Plano de Agdo de Emergéncia se
ocorrer gualguer uma das seguintes situagdes:

For a primeira vez que a pessoa tem uma convulsio.

A convuls&o durar mais de 5 minutos.
A pessoa apresentar convulsdes repetidas (uma atras da outra).
A pessoa apresentar dificuldade para respirar apds o término dos movimentos.
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A convulsdo ocorrer dentro da agua (piscina, banheira, mar).
A pessoa estiver ferida, gravida ou doente.

A pessoa ndo retornar ao seu estado normal dentro de 5 a 10 minutos apds o
fim da convulséo.

Cronometre a convulséo do inicio ao fim. Lembre-se de que a maioria das
convulsdes dura apenas alguns minutos e termina por conta prépria.

Afaste objetos préximos (mdveis, ferramentas, cadeiras) para que a pessoa
nao bata neles durante os movimentos involuntarios.

Se necessario, afrouxe roupas apertadas ao redor do pescogo e cologue algo
pequeno e macio (como uma jaqueta dobrada) debaixo da cabega.

N&o cologue nada na boca: Isso inclui seus dedos, colheres ou tecidos. E fisi-
camente impossivel uma pessoa engolir a propria lingua.

° Dica de Salde e Seguranga
Traumatismos cranianos s80 uma causa frequente de epilepsia.
Para ajudar a prevenir essas lesdes cerebrais, utilize sempre o cinto
de seguranga em veiculos e use capacete ao andar de bicicleta,

motocicleta ou veiculos similares. Tenha muito cuidado ao caminhar
em superficies escorregadias. As quedas s8o a principal causa de
lesdes cerebrais.

Cuidados Pos-Convulsao

Cologue a pessoa deitada de lado (posigdo lateral de seguranga). Isso ajuda a
manter as vias aéreas livres e evita que ela se engasgue caso venha a vomitar ou
tenha excesso de saliva.

Seja gentil e pega que outras pessoas ao redor mantenham a calma e respeitem o
espago da vitima. Mesmo que a pessoa parega confusa ou tente se levantar sem
equilibrio, ndo a segure a forga. Em estados de confusdo mental (estado pos-ictal),
a pessoa pode interpretar a restricdo como uma ameaca e reagir de forma agressiva.

Fique com ela até que esteja totalmente acordada, alerta e orientada.




DIFICULDADE RESPIRATORIA

Com excecdo da sensacado de cansago por atividade normal, como exercicio, a respiracéo normal & uniforme
e sem esforgo.

A dificuldade respiratdria é a sensacio de ndo ser capaz de obter ar suficiente, mesmo apés interromper uma
atividade que possa causar falta de ar. E quase sempre uma emergéncia médica.

Existem muitas causas diferentes, incluindo condigGes cronicas de saude, como asma, e emergéncias de inicio
subito, como ataque cardiaco, derrame, reaco alérgica e asfixia.

Uma pessoa responsiva com dificuldade para respirar provavelmente estara muito ansiosa e agitada; sentada
e respirando rapidamente; tossindo, chiando ou fazendo sons de assobio; e tendo dificuldade para falar. Pode
haver mudangas na aparéncia e condigdo da pele da pessoa, como pele suada e fria, e unhas e labios de cor
azulada,

Siga o Procedimento de Primeiros Socorros para Adultos. Comece com a avaliagio.

Permita que a pessoa encontre a posicdo mais confortavel para respirar, normalmente sentada. Ajude-a a
afrouxar qualquer roupa restritiva.

Reavalie regularmente a seguranga do local, a responsividade e a respiragéo.

AsituagBo pode tornar-se rapidamente fatal 8 medida que a pessoa fica exausta de tanto arfar. Esteja prepara-
do para realizar RCP e usar um DEA, se disponivel.




ASMA

Aasma é uma condigdo médica na qual certas coisas podem desencadear uma
reago fisica nos pulmdes e dificultar a respiragao.

Os gatilnos da asma incluem alérgenos, como polen e mofos; irritantes, como
fumaca, gases e poeira, medicamentos, como aspirina ou acetaminofeno;
condigdes climaticas extremas; e exercicio ou estresse.

Quando os sintomas pioram, &€ chamado
de ataque de asma. Em um ataque de
asma, as pequenas vias aéreas nos pul-
mdes se estreitam devido ao inchago e a
produ¢do de muco. O fluxo de ar para
dentro e para fora dos pulmdes é restrito, A
pessoa pode apresentar chiado, tosse ou
sentir aperto no peito. Os sintomas podem
variar de leves a graves.

Uma pessoa com asma pode usar um dispositivo chamado inalador dosimetra-
do, com ou sem um espagador, para administrar medicagéo de alivio rapido
para ajudar a controlar os sintomas. Ocasionalmente, devido ao grau de dificul-
dade respiratéria, a pessoa pode precisar de ajuda para montar e usar o inala-
dor.

Permita que a pessoa encontre a posi¢gdo mais confortavel para respirar, nor-
malmente sentada e inclinada para frente. Com consentimento, ajude-a a
afrouxar qualquer roupa restritiva. Ajude a pessoa a montar e usar o inalador.

Uso de um Inalador sem Espagador

Para usar um inalador sem espacador, primeiro retire a tampa. Olhe dentro do
bocal e certifique-se de que ndo ha nada nele. Agite o inalador com forga de 10
a 15 vezes antes de cada uso.

Peca para a pessoa expirar todo o ar; incentive-a a expelir o maximo de ar que
puder.

Segqure o inalador com o bocal para baixo. Pega para a pessoa colocar o boi
entre os dentes e fechar os labios ao redor dele para formar uma vedacéo firme.
Assim que ela comegar a inspirar lentamente, pressione o inalador para baixo
uma vez. Peca para a pessoa continuar inspirando o mais lenta e profundamente
que puder.

Peca para a pessoa retirar o inalador da boca e, se conseguir, prender a respi-
ragdo contando lentamente até 10. Isso permite que o medicamento chegue pro-
fundamente aos pulmdes.

Pega para a pessoa franzir os labios e expirar lentamente pela boca. Se for
necessaria mais de uma dose, repita as etapas. Recoloque a tampa.

Uso de um Inalador com Espacador

Alguns inaladores possuem um espagador que se conecta ao bocal do aparelho.
Quando usados com um inalador, os espagadores melhoram a entrega do me-
dicamento aos pulmdes.

Para ajudar, retire a tampa do inalador e do espagador. Olhe dentro dos bocais do
inalador e do espagador para garantir que estejam desobstruidos. Agite o inala-
dor com forga de 10 a 15 vezes antes de cada uso. Encaixe o espagador no inala-
dor.

As etapas s&o as mesmas do uso de um inalador sem espagador, exceto que,
quando estiver pronta, a pessoa inspira pelo bocal do espacador em vez de pelo
bocal do inalador.

Espacador Improvisado
Se um espacador comercialmente disponivel ndo estiver

acessivel, um espagador improvisado pode ser utilizado.

Ligue para 0 192 (SAMU) para ativar o servico de emergéncia usando um disposi-
tivo maovel efou ative seu Plano de Ag8o de Emergéncia e pegue o kit de primeiros
socorros e um DEA se a pessoa ndo tiver o inalador, ndo apresentar melhora ou
piorar apos usar o inalador, tiver dificuldade para falar ou tornar-se irresponsiva.
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REAGCAO ALERGICA GRAVE

Uma reacdo alérgica grave, conhecida como anafilaxia, € uma resposta ex-
trema do sistema imunolégico do corpo a algo a que ele & sensivel. ltens
comuns que podem iniciar uma reagdo alérgica grave incluem picadas de
abelha, amendoim, latex, frutos do mar e penicilina. Uma reagéo alérgica grave
também pode ser induzida por exercicio ou desenvolver-se sem uma causa ex-
terna ou conhecida.

Quando ocorre uma reagdo alérgica grave, as vias aéreas podem ficar estreita-
das devido ao inchago da garganta, dificultando a respiragdo. Chiados podem
ser ouvidos. Pode ocorrer inchago nos labios, palpebras e rosto. Protuberan-
cias com coceira, ou urticaria, podem aparecer no rosto e no peito. A pessoa
pode queixar-se de nauseas e cdlicas abdominais. Sua voz pode soar rouca.
Os sintomas de anafilaxia também podem incluir choque ou asma.

Uma reagdo alérgica grave pode se desenvolver rapidamente. Em geral,
quanto mais rapida a reagdo ocorre, mais grave ela é. Sem tratamento, a morte
pode ocorrer em poucos minutos.

° Dica de Saude e Seguranca
Ate 75% das pessoas com historico de reagdo anafilatica grave a
uma picada apresenfardo sintomas graves se forem picadas no-
vamente. Pessoas com historico de reagbes alérgicas graves a

picadas de insetos devem considerar portar um autoinjetor de
epinefrina e usar uma pulseira ou colar de identificacdo medica in-
dicando sua alergia.

Siga o Procedimento de Primeiros Socorros para Adultos. Comece com a aval-
iagdo.

Uma pessoa com historico de reagdes alérgicas pode portar epinefrina, um me-
dicamento prescrito a ela para tratar emergéncias alérgicas graves. A epinefri-
na para uso de emergéncia esta disponivel em dispositivos médicos, como
spray nasal ou autoinjetor. Existemn diferentes fabricantes e nomes comerciais,
mas todos contém uma dose padrdo de epinefrina. A epinefrina pode reverter
rapidamente os efeitos de uma reacgdo alérgica grave e pode salvar vidas.




Leis e regulamentacdes estaduais individuais podem permitir que socorristas de
primeiros socorros obtenham e administrem epinefrina para uma pessoa que
esteja sofrendo uma reacgdo alérgica grave, mas também podem prescrever
praticas, regras e padrdes especificos para a administragio da epinefrina.

Uso de Epinefrina em
Spray Nasal

Um dispositivo de spray nasal de epinefrina
contém uma dose Unica para uso em
qualquer uma das narinas. E utilizado para
tratar reagbes alérgicas graves em adultos
e criangas que pesam 30 quilos (66 libras)
ou mais.

Um socorrista deve ajudar a pessoa que estd sofrendo uma reacgéo alérgica
grave a usar seu spray nasal caso seja necessaria assisténcia. Se a pessoa ndo
conseguir administrar o spray nasal em si mesma, o socorrista podera fazé-lo
por ela.

Remova o dispositivo da embalagem. Segure o dispositivo com o polegar na
parte inferior do @mbolo e um dedo de cada lado do bocal. Insira o bocal em uma
narina até que seus dedos toquem o nariz da pessoa. Mantenha o bocal reto no
nariz, apontado em diregéo & testa.

Diga a pessoa para ndo fungar durante ou apés a aplicacio da dose, Pressione
o émbolo firmemente para cima até que ele trave e borrife o liquido na narina.

Recomenda-se que aqueles a quem foi prescrito um spray nasal de epinefrina
carreguem sempre 2 dispositivos consigo. Se os sinais e sintomas retornarem
ou piorarem apos S minutos, administre uma segunda dose na mesma narina.

Autoinjetor de Epinefrina

Os autoinjetores utilizam uma agulha acionada por mola para administrar rapida-
mente uma dose Unica e medida de epinefrina. Se uma pessoa ndo conseguir
realizar a autoinjecdo, o socorrista podera fazé-lo por ela.

O EPIPEN® & um autoinjetor de epinefrina comumente usado para tratar
reagdes alérgicas graves em adultos e criangas que pesam 30 quilos (66 libras)
ou mais. Ele é projetado para funcionar através da roupa.

Armazenamento de Autoin-
jetores de Epinefrina

Os autoinjetores de epinefrina devem ser
armazenados em um local de facil acesso
em caso de emergéncia e de acordo com
as diretrizes do fabricante.

Por exemplo, os autoinjetores EPIPEN® e EPIPEN JR® devem ser armazena-
dos no tubo de transporte fornecido, a uma temperatura de 20-25° Celsius
(68-77° Fahrenheit). Eles ndo devem ser guardados em refrigeradores, no por-
ta-luvas de veiculos ou expostos ao calor ou frio extremos. Devem ser protegi-
dos da luz, pois o medicamento se deteriora rapidamente quando exposto a
ela.

Inspecione periodicamente a solugdo quanto a contaminagao por particulas es-
tranhas ou uma coloragdo rosada ou marrom. Essas alteragdes indicam que a
eficacia do medicamento pode estar reduzida. Se encontradas, o dispositivo
deve ser substituido.

Uso de um Autoinjetor de
Epinefrina

Remova o autoinjetor EPIPEN do tubo de
transporte e verifique o aparelho para ga-
rantir que a trava de seguranca azul ndo
esteja levantada. Se a trava de seguranca
azul ndo estiver levantada, o autoinjetor
esta pronto para uso.

Segure o autoinjetor em sua mao fechada
com a ponta laranja — a extremidade da
agulha — apontada para baixo. Com a
outra mé&o, remova a trava de seguranca
azul puxando-a para cima, sem dobrar ou
torcer.

Para evitar uma inje¢do acidental, nunca
coloque o polegar, os dedos ou a méo
sobre a ponta laranja.




Coloque a ponta laranja contra a parte lateral externa da coxa, em um angulo reto
(90 graus). Balance e pressione o autoinjetor firmemente até ouvir um clique. O
clique sinaliza que a injegao comegou. Segure firmemente no lugar por 3 segun-
dos. Conte lentamente 1 -2 - 3.

Remova o autoinjetor da coxa. A ponta laranja se estendera para cobrir a agulha.
Se a agulha ainda estiver visivel, ndo tente reutiliza-la.

Recomenda-se que as pessoas a quem foi prescrito um autoinjetar de epinefrina
carreguem sempre 2 dispositivos consigo. Se os sinais e sintomas retornarem ou
piorarem, administre uma segunda dose com um novo autoinjetor de epinefrina,
se disponivel,

O uso de spray nasal de epinefrina ou autoinjetores é apenas para uso de
emergéncia e ndo substitui o atendimento médico profissional imediato. Mais de
duas doses de epinefrina s6 devem ser administradas sob supervisdo médica
direta.

Ative o SAMU (192) efou seu Plano de Agdo de Emergéncia, caso ainda ndo o
tenha feito. Reavalie regularmente a seguranga do local, a responsividade, a
respiragéo e a eficdcia dos primeiros socorros prestados. Permanega com a
pessoa até que alguém com treinamento mais avangado assuma o controle ou o
socorro profissional chegue.

Um dispositivo de spray nasal de epinefrina usado pode ser descartado no lixo
comum. Entregue um autoinjetor usado aos socorristas do SAMU/Resgate para
descarte adequado ou siga o plano de controle de exposicdo a patdgenos trans-
mitidos pelo sangue do seu empregador para o gerenciamento de itens perfuro-
cortantes.
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ADULTO - DESENGASGO
(APENAS PRIMEIROS SOCORROS)

0O engasgo, também conhecido como obstrugéo de vias aéreas por corpo estran-
ho (OVACE), pode ocorrer quando um objeto sélido, como um pedaco de comida
ou um objeto pequeno, fica preso nas vias aéreas superiores. A pessoa ndo con-
segue respirar.

Para prestar o atendimento adequado, vocé deve ser capaz de reconhecer a dif-
erenca entre uma obstrugdo de vias aéreas leve e uma grave.

Obstrucao Leve

Em uma obstrugéo leve, a pessoa consegue falar e tossir. Ela pode emitir sons
de chiado entre as tosses. Uma obstrugdo leve & tipicamente eliminada de forma
natural pela propria pessoa por meio de tosses fortes.

Se a pessoa conseguir inspirar e expirar, incentive-a a continuar tossindo. Fique
atento a sinais de que a obstrucio das vias aéreas esteja se tornando grave.

Obstrucéao Grave

Quando ocorre uma obstrugdo grave
das vias aéreas, a pessoa nao conseg-
ue fazer o ar entrar ou sair dos pulmdes.
Esta € uma emergéncia médica com
risco de vida.

Se o corpo estranho n&o for removido, a
pessoa rapidamente se tornara irre-
sponsiva e sofrerd uma parada cardiaca
secundaria em poucos minutos.

Sinais de uma obstrugdo grave das vias aéreas incluem a incapacidade de falar,
tosse fraca ou auséncia total de tosse. A pessoa pode emitir um som agudo ao
tentar inspirar ou ndo emitir som algum. Ela pode levar as maos a garganta.

Siga o Procedimento para Obstrugéo de Vias Aéreas por Corpo Estranho em
Adultos e Criangas. Pergunte: "Posso ajudar? Vocé estad engasgado?’. Se a
pessoa acenar que sim, ou for incapaz de falar ou tossir, aja rapidamente. Se
vocé ndo estiver sozinho, peca a alguém para ligar para o 192 (SAMU) elou
ativar seu Plano de Agio de Emergéncia. Envie alguém para buscar um kit de
primeiros socorros & um DEA.

Aplicar Golpes nas

Costas

Para aplicar golpes nas costas, fique de pé
ao lado e logo atras do adulto engasgado.
Coloque um brago diagonalmente sobre o
peito da pessoa para apoiar o corpo dela. In-
cline a pessoa para frente, pela cintura, com
o rosto voltado para o chéo. Aplique 5 golpes
firmes nas costas, entre as escapulas da
pessoa, com a base da palma da mao. Apli-
que cada golpe com for¢a, com a intengdo
de deslocar e expelir o objeto. Se 5 golpes
nas costas ndo deslocarem o objeto, siga
com 5 compressdes abdominais.

Aplicar Compressoées
Abdominais

Para aplicar compressées abdominais, fique
de pé atras da pessoa. Se possivel, posici-
one-se com as pemnas afastadas, um pé
entre 0s pés da pessoa € 0 outro um pouco
atras de vocé para manter o equilibrio. Local-
ize 0 umbigo da pessoa. Faga um punho e
cologue o lado do polegar contra o abdémen,
logo acima do umbigo e abaixo das costelas.
Segure o punho com a outra mio. Realize
compressfes rapidas para dentro e para
cima no abddémen. Repita. Cada com-
pressdo precisa ser feita com a intengdo de
deslocar e expelir o objeto,




Continue o ciclo de 5 golpes nas costas seguidos por 5 compressdes abdom-
inais até que a pessoa consiga respirar normalmente ou torne-se irrespon-
siva.

Se o objeto for expelido e a pessoa conseguir inspirar e expirar novamente,
incentive-a a ser avaliada por um profissional de satde. Embora infre-
quentes, podem ocorrer complicagbes graves decorrentes das compressdes
abdominais.

Compressoées Toracicas

Se vocé aplicou 5 golpes nas costas, mas ndo consegue envolver os bragos
ao redor da pessoa para realizar as compressées abdominais porque ela
esta gravida, em uma cadeira de rodas ou & grande demais para vocg, utilize
as compressdes toracicas em vez disso.

Aplicar Compressodes Toracicas

Para aplicar compressdes toracicas, passe os bragos por baixo das axilas da
pessoa e coloque o lado do polegar do seu punho no centro do peito. Segure
0 punho com a outra mio e comprima diretamente para tras. Tente ndo exer-
cer pressao sobre as costelas. Aplique cada compresséo toracica com forga,
com a intengao de deslocar e expelir o objeto.

Se as compressdes toracicas ndo deslocarem o objeto, repita a série de 5

golpes nas costas e 5 compressdes toracicas até que o objeto seja expelido
e a pessoa consiga respirar, ou até que ela se torne irresponsiva.

Irresponsivo e Engasgado

Se a pessoa se tornar irresponsiva, deite-a cuidadosamente
em uma superficie firme e plana.

Se estiver sozinho e ainda ndo o tiver feito, ligue para
0 192 (SAMU) efou ative seu Plano de Acdo de
Emergéncia. Se vocé for treinado em RCP
convencional com ventilagdes, inicie imediatamente a
RCP de alta qualidade, comegando pelas compressdes
toracicas.

Antes de abrir as vias aéreas para realizar as ventilagdes, abra bem a boca da
pessoa. Se vocé vir um objeto, remova-o varrendo-o com os dedos. Nao cologue
o dedo cegamente na garganta de uma pessoa na tentativa de remover um objeto.
Isso pode causar ferimentos ou empurrar o objeto ainda mais para o fundo da gar-
ganta, agravando a obstrugio.

Incline a cabega e levante o queixo para abrir as vias aéreas. Use uma méascara de
RCP e realize 2 ventilagbes. Retome imediatamente as compressdes toracicas de
alta qualidade. Continue realizando os ciclos de RCP de 30 compressdes e 2 venti-
lagdes. Verifique se ha algum objeto na boca da pessoa antes de cada conjunto de
2 ventilagBes. Se vir um objeto, remova-o varrendo com os dedos.

RCP Somente com Compressoes

Se nao for treinado, ndo estiver disposto ou for incapaz de realizar as ventilagdes,
inicie a RCP somente com compressfes imediatamente apos ligar para o 192
(SAMU) e/ou ativar seu Plano de A¢do de Emergéncia, pois € melhor do que nen-
huma RCP. Continue até que outro socorrista de RCP, alguém com treinamento
mais avangado ou os provedores do SAMU cheguem e assumam o controle, ou
até que a pessoa cComece a respirar, Se mover ou reagir de outras formas.

Engasgo Quando se Esta Sozinho

Se vocé estiver passando por uma emergéncia de engasgo, for incapaz de falar ou
tossir e estiver sozinho, ligue para o 192 para ativar o servico de emergéncia
usando um dispositivo moével, se possivel. Mesmo que vocé ndo consiga falar,
discar 192 e deixar a linha aberta permitira que os atendentes rastreiem sua
chamada e enviem ajuda.

Risco de Engasgo
MNao mastigar bem os alimentos antes de engolir; falar ou rir en-
quanto come; consumo de alcool; idade avancada; e proteses

dentarias mal ajustadas s8o todos fatores de risco para engasgo
em adultos.




DOR NO PEITO E ATAQUE CARDIACO

A dor no peito € um problema de salude comum com multiplas causas, que
variam desde uma lesdo leve nos musculos da parede toracica até o infarto do
miocardio, comumente conhecido como ataque cardiaco.

“Miocardico” refere-se ao tecido muscular do coragdo. A palavra “infarto” vem do
latim e significa “obstruir ou entupir’. Esse entupimento é tipicamente causado
pela arteriosclerose, uma doenca crénica que faz com que a placa (colesterol e
outras substancias encontradas no sangue) engrosse, endureca e estreite as
artérias que suprem o coragdo. Quando a placa em uma artéria se rompe, um
coagulo sanguineo se forma e bloqueia o fluxo de sangue e oxigénio para o
musculo cardiaco, causando um ataque cardiaco. Menos comumente, um
espasmo grave ou a contragdo subita de uma artéria pode interromper o fluxo
sanguineo para o musculo cardiaco. Quanto mais tempo passa sem tratamento
para restaurar o fluxo sanguineo, maior o dano ac musculo cardiaco.

Os sintomas de um ataque cardiaco variam de pessca para pessoa. Os sinto-
mas podem ser leves ou mais intensos e subitos. Eles também podem ir e vir ao
longo de varias horas.

A dor no peito & um sintoma comum de ataque cardiaco. Outros sinais e sinto-
mas incluem pressdo no peito, falta de ar, nauseas, sudorese ou dor na
mandibula, em um ou ambos o0s bragos, ou nas costas.

As mulheres t&ém uma probabilidade um pouco maior de apresentar falta de ar,
nauseas e vomitos, cansago incomum (3s vezes por dias) e dor nas costas,
ombros e mandibula.

Parada Cardiaca Subita vs. Ataque Cardiaco

A parada cardiaca subita (PCS) ccorre quandoe os impulsos elétricos normais no
coragdo o fazem bater de forma muito rapida, ineficiente ou dessincronizada. A
PCS resulta de um problema no sistema elétrico do coragdo. Na PCS, o coracio
para de bater de forma subita e inesperada. O fluxo sanguineo para o corpo,
junto com o oxigénio que ele carrega, interrompe-se abruptamente.

A parada cardiaca acontece de repente e, muitas vezes, sem qualquer sinal de
alerta. Uma vitima de PCS estara inconsciente, irresponsiva e sem respirar nor-
malmente (ou apenas com suspiros/gasping). Qualquer pessoa sem treinamen-
to formal em RCP deve realizar a RCP somente com compressoes.

Em um ataque cardiaco, o coragdo geralmente continua a bater, apesar do blo-
queio, e a pessoa permanece consciente e responsiva.




Uma pessoa que esteja sofrendo um atague cardiaco pode tentar negar a situagéo.
No entanto, atrasos no atendimento médico podem colocar a vida da pessoa em
risco.

Quando os sinais e sintomas de um ataque cardiaco aparecerem subitamente ou pi-
orarem rapidamente, siga o Procedimento de Primeiros Socorros para Adultos.
Comece com a avaliagéo.

Com o consentimento da pessoa, ajude-a a afrouxar qualquer roupa apertada. Per-
mita que ela encontre uma posigao confortavel.

A administragdo precoce de aspirina em casos de ataque cardiaco pode salvar
vidas. A menos que a pessoa tenha uma alergia conhecida a aspirina ou tenha sido
orientada por um profissional de satde a ndo toma-la, incentive-a a tomar o medica-
mento enguanto aguarda a chegada do SAMU/Resgate.

A aspirina pode ajudar a prevenir a formacéo de coagulos sanguineos nas artérias
que suprem o coragéo e pode reduzir os danos aos tecidos. A dose sugerida é de 1
comprimido adulto de 325 mg, ou de 2 a 4 aspirinas infantis de dose baixa (81 mg
cada), mastigadas e engolidas. A aspirina ndo deve possuir revestimento entérico
(ndo deve ser "revestida").

Acalme, conforte e tranquilize a pessoa. Permanec¢a com ela até que alguém com
treinamento mais avangado assuma o controle ou o socorro profissional chegue.
Esteja preparado para a possibilidade de uma parada cardiaca subita e para a ne-
cessidade de RCP e do uso de um DEA.

@ Dica de Saide e Seguranca
Para ajudar a reduzir o risco de ataque cardiaco e melhorar a
saude do seu coragdo; Tome aspirina conforme orientado pelo seu

profissional de saude. Controle sua presséo arterial. Gerencie seu
colesterol. Nao fume.




INTOXICAGAO E ENVENENAMENTO

Um veneno ou substancia toxica € qualquer elemento que possa entrar no
corpo e causar doenga ou morte. A substancia pode ser engolida (ingerida), in-
alada, injetada ou absorvida pela pele.

Os agentes tdxicos podem incluir medicamentos de venda livre ou sob pre-
scricdo tomados em doses excessivas; overdose de drogas ilegais; monoéxido
de carbono de aparelhos a gas; produtos de uso doméstico, como detergente
de roupa ou lustra-moveis; pesticidas; e plantas de ambientes internos ou exter-

nos.

O pico de frequéncia de intoxicagbes
ocorre em criangas de um e dois anos
de idade, mas os casos em adoles-
centes e adultos sdo muito mais graves.

Os medicamentos para dor lideram a
lista das substancias mais comuns en-
volvidas em intoxicacdes de adultos. A
maioria dos envenenamentos e intoxi-
cagdes & ndo intencional (acidental).

° Dica de Saude e Seguranca

Em caso de intoxicacio ou envenenamento no Brasil, ligue para o Dis-
que-Intoxicagdo da ANVISA no numero 0800-722-6001 para ser dire-

cionado ao Centro de Informagao e Assisténcia Toxicologica (CIAT) da
sua regido, ou acione o SAMU (192).

Suspeita de Emergéncia Associada a
Opioides

Os opioides s&o uma classe de drogas naturais, semissintéticas e sintéticas.
Eles incluem tanto medicamentos prescritos para o tratamento da dor quanto
drogas ilegais como a heroina. A maioria das mortes por overdose nos ultimos
anos envolveu o fentanil fabricado ilicitamente e outros opioides sintéticos po-
tentes.

Muitos opioides sdo consumidos em forma de comprimido, mas tambeém
podem ser administrados como pastilhas ou pirulitos, por inje¢&o ou via intra-
venosa (IV), por meio de adesivos cutaneos ou supositérios.

Os opioides podem causar a morte ao desacelerar e, eventualmente, inter-
romper a respiragcdo. Reconhecer uma overdose de opioides pode ser dificil.

Os sinais de uma overdose podem incluir 0s seguintes:

* Pupilas pequenas, contraidas (em formato de "ponta de alfinete")
= Alteragdes na aparéncia e no estado da pele

+ Sonoléncia profunda ou perda de consciéncia

+ Respiragdo lenta e superficial

= Sons de engasgo ou de gargarejo

* Corpo flacido e mole

Se vocé suspeitar de uma emergéncia associada a opioides, siga o procedi-
mento que corresponda ao seu treinamento. Comece com a avaliagdo.

Evite o contatoc com residuos de drogas, recipientes, agulhas e outros
utensilios (parafernalia).

Se a pessoa estiver irresponsiva, mas respirando normalmente, coloque-a de

lado na posigéo lateral de seguranca (posigdo de recuperagdo) para ajudar a
proteger as vias aéreas.

Naloxona

Uma resposta rapida a uma overdose de opioides, incluindo a administragao
de naloxona, se disponivel, pode prevenir lesbes cerebrais e a morte.




A naloxona & um medicamento aprovado pela Food and Drug Administration
(FDA) projetado para reverter rapidamente uma overdose de opioides. A nalox-
ona esta disponivel sem receita médica em todos os estados dos EUA, no Dis-
trito de Coluimbia e em Porto Rico.

Uso de NARCAN® em Spray Nasal

O NARCAN® Spray Nasal € um medicamento de reverso de opiocides que
contém naloxona.

Para usar o NARCAN Spray Nasal, puxe a embalagem para remover o disposi-
tivo. Deite a pessoa de costas. Segure o NARCAN Spray Nasal com o polegar
na parte inferior do Embolo vermelho e os dedos indicador e médio de cada |ado
do bocal. Incline a cabega da pesseca para tras e fornega apoio sob o pescogo
com a sua mao.

Insira suavemente a ponta do bocal em uma das narinas até que os seus
dedos, posicionados nas laterais do bocal, encostem na base do nariz da
pessoa. Pressione o émbelo vermelho firmemente para administrar a dose de
NARCAN Spray Nasal.

Se a pessoa ndo responder acordando, ndo reagir a voz ou ao toque, ou ndo
comecar a respirar normalmente, outra dose pode ser administrada da mesma
maneira. O Narcan Spray Nasal pode ser administrado a cada 2 a 3 minutos, se
estiver disponivel.

Se a pessoa ndo estiver respirando ou apenas apresentando suspiros agonicos
(gasping), inicie imediatamente a RCP. Adminisire a naloxona se estiver dis-
ponivel, mas néo atrase a RCP para fornecé-la.

Venenos e Substancias Tox-

icas Ingeridas

Se vocé suspeitar que uma pessoa ingeriu
algo venenoso ou toxico, aja rapidamente.
Siga o Procedimento de Primeiros Socor-
ros para Adultos. Comece com a aval-
jagao.

Se o produto engolido for corrosivo, irri-
tante ou caustico, e a pessoa for capaz de
engolir, peca para ela beber uma pequena
quantidade de &gua ou leite imediata-
mente. Em seguida, obtenha ajuda com o
Centro de Controle de IntoxicagBes (ou
ligue para o  Disque-Intoxicagao:
0800-722-6001).

Em caso de intoxicagdao ou envenenamento no
Brasil, ligue para o Disque-Intoxicagdo da ANVISA no
namero 0800-722-6001 para ser direcionado ao

Centro de Informacgé&o e Assisténcia Toxicologica
(CIAT) da sua regido, ou acione o SAMU (192).

Os centros de controle de intoxicacdes podem fornecer rapidamente infor-
macbes sobre o tratamento imediato para a exposigao a qualquer substancia.

Venenos e Substancias Toxicas Inaladas

A intoxicagdo por inalagéo ocorre quando um gas ou produto quimico & respi-
rado para dentro do corpo. Os sintomas dependem de qual gas ou produto
quimico foi inalado, da profundidade da inalag&o e por quanto tempo ela ocor-
reu.

Os sintomas de uma substincia téxica inalada podem incluir irritagdo nos
olhos ou no nariz, tosse com sangue misturado com muco ou saliva (escarra)
e falta de ar.

Os gases inalados podem causar dificuldade respiratdria por serem toxicos
para as células do corpo ou por deslocarem o axigénio no sangue e causarem
sufocamento, como é o caso do mondxido de carbono.




Uma exposicdo comum a gases quimicos venenosos ocorre quando uma
pessoa mistura amdnia com produtos de limpeza que contenham alvejante
(cloro).

Os riscos quimicos e as substancias tdxicas podem apresentar uma ampla
gama de perigos fisicos e a saude no ambiente de trabalho. Uma resposta
rapida e segura a uma liberagdo inesperada dessas substéncias exige plane-
jamento prévio, treinamento adequado de resposta a emergéncias e EPI es-
pecializado, como um equipamento de protegio respiratoria auténoma de
pressao positiva.

Se vocé suspeitar de uma intoxicac8o por inalacéo, siga o Procedimento de
Primeiros Socorros para Adultos. Comece com a avaliagdo.

Se houver perigo imediato para a vitima e vocé puder agir sem se colocar em
um risco excessivo, leve a vitima para o ar fresco imediatamente.

Acalme, conforte e tranquilize a pessoa. Permaneca com ela até que alguem
com treinamento mais avangado assuma o controle ou o socorro profissional
chegue.

° Dica de Salide e Seguranca
O monoxido de carbono (CO) é prejudicial quando respirado porque
desloca o oxigénio no sangue e priva o coragao, o cérebro e outros
orgaos vitais de oxigénio. Grandes quantidades de CO podem inca-
pacitar vocé em questdo de minutos e sem aviso previo, fazendo
com que vocé perca a consciéncia e sufoque. Evite o uso de mo-

tores movidos a gas ou combustiveis fosseis ao trabalhar em es-
pacos fechados. Saiba mais em osha.gov/publications/bytopic/car-
bon-monoxide.

Plantas Venenosas

A hera venenosa (poison ivy), o carvalho venenoso (poi-
son oak) e 0 sumagre venenoso (poison sumac) sdo
plantas venenosas comuns. Essas plantas produzem
uma resina irritante para a pele chamada urushiol.

O urushiol causa uma erupgao cutdnea com coceira e ir-
ritagdo poucos dias apds a exposigdo na maioria das
pessoas que o tocam. Além da coceira, pequenas
bolhas salientes e vesiculas cheias de liquido aparecem
na pele. O tamanho da erupgéo e a gravidade dos sinto-
mas correspondem & extenséo e a duragio do contato
do urushiol com a pele.

Para tratar a erupgéo cutanea, enxague imediatamente
a pele com agua e sab&o ou com um sabonete especifi-
co para plantas venenosas disponivel comercialmente.




EMERGENCIAS DE CALOR

Um ambiente de calor e umidade elevados pode causar ciibras pelo calor, de-
sidratagdo por esforgo, exaustdo pelo calor e intermacéo (heat stroke).

Caibras pelo Calor (Heat Cramps)

As céibras pelo calor sdo o sinal mais precoce de complicacdo por calor. Elas
também podem ser um sintoma de exaustéo pelo calor. As caibras pelo calor s30
espasmos musculares dolorosos, enrijecidos e tensos nas maoes, panturrilhas, pés,
coxas ou bragos. Os primeiros socorros precoces e apropriados incluem repouso;
mudar-se para um local mais fresco; remover o excesso de roupas, incluindo EPIs
de trabalho, como coletes, macactes e trajes de corpo inteiro; e beber qualquer
bebida de reidratagdo disponivel ou agua. Alongar, aplicar gelo e massagear 0s
musculos frequentemente proporcionam alivio da dor.

Desidratagcao por Esforgo (Exertional De-
hydration)

A desidratagdo por esforgo ocorre quando uma pessoa perde mais fluidos do que
ingere e o corpo ndo possui fluidos suficientes para funcionar corretamente. Em
adultos, os sintomas de desidratagdo por esforgo incluem sensagio de muita sede,
boca seca, urinar e suar menos do que o habitual, urina de cor escura, pele seca,
sensagio de cansaco e tontura.

A desidratagfo pode ser leve ou pode ser grave o suficiente para colocar a vida em
risco. Se a pessoa apresentar alteragio do estado mental ou perda de consciéncia,
siga o Procedimento de Primeiros Socorros para Adultos. Comece com a avaliagio.

Se a pessoa parecer desidratada devido a um ambiente quente, e na auséncia de
choque, confusdo ou incapacidade de engolir, incentive-a a se reidratar com
qualquer bebida de reidratagio disponivel ou agua.

Exaustao pelo Calor (Heat Exhaustion)

A exaustdo pelo calor pode ocorrer como o resultado combinado do aumento da
temperatura interna do corpo e da desidratag&o. Os sintomas incluem nauseas, ton-
tura, cdibras musculares, sensagéo de desmaio, dor de cabeca, fadiga e sudorese
intensa. A exaustao pelo calor € uma condigao séria porque, sem o reconhecimento
e o tratamento precoces, ela pode progredir rapidamente para a intermagéo (cho-
que térmico), que & uma condigdo com risco de morte.




Faga a pessoa interromper qualquer atividade e mover-se para um local mais
fresco, de preferéncia um ambiente com ar-condicionado. Ajude-a a afrouxar
ou remover o excesso de roupas, incluindo EPIs de trabalho. Faga a pessoa
deitar-se. Considere elevar as pernas dela de 15 a 30 centimetros (6 a 12 po-
legadas). N&do eleve as pernas se isso causar dor ou se a pessoa estiver
ferida. Borrife d4gua ou aplique panos umidos e frios na cabega e no tronco.
Use um ventilador ou abane a pessoa para aumentar o efeito de resfriamento.
Se a pessoa estiver alerta e for capaz de engolir, incentive-a a se reidratar com
qualquer bebida de reidratagdo disponivel ou agua.

Na maioria dos casos, a condig&o da pessoa melhoraréd gradualmente. Se a
pessoa ndc apresentar melhora ou parecer piorar, acione o servico de
emergéncia e/ou o seu Plano de Agdo de Emergéncia (EAP).

e Dica de Saude e Seguranca
Para aqueles expostos a altas temperaturas, a prevencao de
emergencias relacionadas ao calor pode ser alcangada logo no

inicio com trés agdes muito simples: agua, repouso e sombra.

Intermacgéo / Choque Térmi-
co (Heat Stroke)

A intermag@o & uma emergéncia medica
com risco de morte que pode levar a insufi-
ciéncia circulatdria subita e ao obito.

A intermacéo inclui todos os sinais e sinto-
mas da exaustdo pelo calor, somados ao
comprometimento  do  funcionamento
normal do cérebro. A pessoa apresenta al-
teragcbes no pensamento € no comporta-
mento, incluindo confusdo, agitagdo e
agressividade. Ela também pode perder a
consciéncia.

Siga o Procedimento de Primeiros Socorros para Adultos. Comece com a aval-
iacdo. Se uma pessoa com suspeita de intermacéo estiver irresponsiva e sem
respirar normalmente (ou apenas com suspiros agonicos/gasping), inicie imedi-
atamente a RCP de alta qualidade.

Se a pessoa com suspeita de intermagdo estiver irresponsiva, mas respirando
normalmente, a acdo mais importante que um socorrista de primeiros socorros
pode realizar & iniciar o resfriamento imediato com os recursos disponiveis. E
extremamente critico baixar a temperatura corporal da pessoa o mais rapido
possivel para reduzir os efeitos prejudiciais nos orgéos vitais.

Quando possivel e seguro, inicie o resfriamento imediato imergindo a pessoa
até o queixo em agua fresca ou fria por 15 minutos ou até que os sinais e sinto-
mas desaparecam.

Se isso ndo for possivel ou se for inseguro, utilize outras formas de resfriamento
imediato. Aplique bolsas de gelo ou compressas frias no pescogo, na virilha e
nas axilas. Borrife ou jogue agua fria na pessoa e abane-a, ou cubra-a com um
lengol frio & Umido, continuando a abanar.
i

Fornega resfriamento continuo até que a pessoa esteja alerta e responsiva, ou
até que alguém com treinamento mais avancado ou os provederes do servigo
de emergéncia cheguem e assumam o controle.




EMERGENCIAS PELO FRIO

Um ambiente frio, ou fresco & Umido, pode resultar na redug&o da tempera-
tura interna do corpo. A hipotermia e as lesGes pelo frio (frostbite) s&o as
condicbes mais perigosas relacionadas ao frio.

Geladura (Frostnip) e Lesdao por Congelamento
(Frostbite)

A geladura (frostnip) € o congelamento das camadas superficiais da pele.
A pele fica dormente e apresenta uma aparéncia esbranquigcada. Rea-
queca a area o mais rapido possivel utilizando o contato pele a pele.

A lesdo por congelamento (frostbite) ocorre quando os tecidos profundos
congelam. As partes do corpo que ficam comumente expostas ao frio ex-
tremo, como os dedos das maos e dos pés, lébulos das orelhas, boche-
chas e o nariz, sio as areas da pele mais propensas a serem afetadas. O
contato com o metal acelera o congelamento e & particularmente perigoso.

Os sinais iniciais de um congelamento grave incluem queimagao, dormén-
cia e formigamento na pele, que assume uma aparéncia esbranquigada e
congelada. Bolhas podem se formar. Ndo esfregue a pele congelada nem
aplique neve ou gelo sobre ela. Ndo estoure ou mexa nas bolhas.

Se vocé suspeitar de congelamento,
leve a pessoa para um local mais
quente. Remova qualguer roupa Umida
da area afetada e seque a pele. Retire
qualquer joia ou acessorio que possa
causar constricio (aperto). N3o rea-
queca a parte do corpo congelada se
houver qualquer chance de ela congelar
novamente. O ciclo de congelamen-
to-descongelamento-recongelamento &
extremamente prejudicial. E mais
seguro manter a parte afetada congela-
da.

Cologue compressas de gaze seca entre os dedos das méos e dos pés
afetados pelo congelamento. Se ndo houver curativos de gaze disponiveis,
utilize qualquer material limpo que tiver 8 m&o, como roupas, uma toalha
ou outros tecidos, para manter a parte do corpo imovel e protegida.

Se vocé estiver a mais de 2 horas de distancia de atendimento médico profis-
sional, recomenda-se o reaquecimento rapido. Mergulhe a area afetada pelo
congelamento em agua morna por 20 a 30 minutos. A dgua deve estar entre
37°C e 39°C (98,6°F a 102,2°F). Se ndo houver um termémetro disponivel,
teste a temperatura da agua colocando sua propria mao nela por pelo menos
30 segundos para confirmar que a temperatura esta toleravel.

Outras fontes de calor, como aquecedores quimicos, fogo ou pedras aqueci-
das, ndo devem ser utilizadas devido ao risco de lesdes adicionais por quei-
maduras térmicas. Verifique continuamente e mantenha a agua morna na tem-
peratura recomendada. Dor intensa, inchago substancial, formacgéo de bolhas
e alteragdes na cor do tecido sdo esperados durante o processo, O ibuprofeno
pode ser administrado a pessoa com congelamento para ajudar a prevenir
maiores danos aos tecidos e para tratar a dor.

Quando o reaquecimento estiver concluido, utilize curativos de gaze secos e
volumosos, envolvidos de forma frouxa sobre a parte descongelada para pro-
tegé-la e permitir o inchago. Eleve a parte do corpo afetada, se possivel. Nao
permita que a pessoa utilize a parte do corpo afetada apds ela ter sido descon-
gelada. Providencie para que a pessoa seja avaliada por um profissional
médico o mais rapido possivel.




Hipotermia

Os seres humanos normalmente mantém /

uma temperatura corporal interna média de S . ‘

37°C (98,6°F). A hipotermia & uma tempera-
tura corporal interna anormalmente baixa
que comega quando a temperatura central
cai abaixo de 35°C (95°F).

Os primeiros socorros basicos devem ser guiados pelos sinais e sintomas em
vez da temperatura interna, pois esta & dificil de ser obtida com precis&o. A hi-
potermia & categorizada como leve, moderada e grave ou profunda. A hipoter-
mia frequentemente acompanha o congelamento (frostbite) e pode ser fatal.

Hipotermia Leve

Uma pessoa com hipotermia leve normalmente esta consciente, alerta e tre-
mendo de frio, apresentando dificuldades ou limitagdes de movimento.

Se a pessoa ndo puder ser movida imediatamente para um abrigo aquecido,
proteja-a do frio e de perdas adicionais de calor. Cubra a cabega e o pescogo
dela. Isole-a do chio e do vento usando uma camada de plastico ou papel
aluminio, um isolante térmico de espuma e um saco de dormir com capuz (ou
uma camada isolante seca equivalente).

Se a pessoa puder ser movida imediatamente para um abrigo aquecido,
remova qualquer roupa umida e seque-a delicadamente. Use cobertores, col-
chas, sacos de dormir ou quaisquer materiais disponiveis para isola-la. Cubra
a cabeca e o0 pescogo dela para reter o calor corporal.

Se a pessoa continuar alerta, ofereca alimentos e bebidas de alto teor caldrico,
como chocolate amargo, granola, castanhas e chocolate quente. Faga a
pessoa deitar-se por pelo menos 30 minutos.

Quando disponivel, coloque garrafas com agua morna (ndo quente) nas axilas
da pessoa. Aplique uma grande almofada térmica elétrica ou cobertor elétrico
no peito & nas costas. O calor gerado por pequenos sachés aquecedores
quimicos de luvas e botas no e eficaz para reaquecer uma pessoa com hipo-
termia leve. Fontes de calor, fricgBo e massagem nao devem ser aplicadas nos
bragos e pernas da pessoa.

Evite queimaduras. Verifiqgue regularmente a pessoa para identificar vermel-
hid&o excessiva na pele. Se encontrada, remova a fonte de calor da &rea afeta-
da.

Hipotermia Moderada

Uma pessoa com hipotermia moderada esta consciente e respirando. Seus
movimentos estdo severamente comprometidos. Ela nfo estd alerta e pode
apresentar fala anasalada/resmungada, confusdo ou incapacidade de remover
roupas molhadas. Ela pode ou ndo estar tremendo.

Ligue para o servigo de emergéncia para acionar o socorro profissional e/ou
ative o seu Plano de AgAo de Emergéncia (EAP).

Assim como na hipotermia leve, isole e reaquega a pessoa utilizando todos os
meétodos e materiais disponiveis. Manipule-a com muito cuidado e delicadeza.
Movimentagdes significativas dos bracos e pernas podem aumentar o fluxo de
sangue frio de volta para o coragéo, elevando o risco de uma parada cardiaca.

N&o dé comida ou bebida e ndo utilize um chuveiro ou banho morno para rea-
quecer uma pessoa que apresente alteragio no estado mental devido a hipo-
termia. N&o permita que ela figue de pé ou caminhe. Mantenha-a deitada.

Hipotermia Grave

Uma pessoa com hipotermia grave esta fria e inconsciente. Cuide da pessoa da
mesma forma que faria na hipotermia moderada e avalie a sua respiragio. Se
ela ndo estiver respirando, realize RCP de alta qualidade.

Vitimas de parada cardiaca por hipotermia ja sobreviveram com fungéo cere-
bral normal mesmo apos esforgos prolongados de RCP. No entanto, n&o inicie
a RCP se a pessoa apresentar lesdes fatais 0bvias ou se o torax estiver rigido
demais para ser comprimido.

° Dica de Saude e Seguranca
Para prevenir lestes por congelamento (frostbite), use luvas para

manusear qualquer equipamento; nunca use as maos despidas. O
metal acelera o congelamento.




Tratamento da Hipotermia

CATEGORIA ' SINAIS E SINTOMAS RECOMENDACGES DE TRATAMENTO
Hipotermia leve * Consciente, alerta * Manuseie com cuidado. Procure abrigo.
* Movimentos prejudicados * Proteja do frio e de maior perda de calor.
* Tremores + Fornega aquecimento passivo; camada externa corta-vento, cobertores.

+ Ofereca alimentos/bebidas de alto valor caldrico (ex.: chocolate
amargo, granola, nozes, chocolate quente, Boost Plus®,
Carnation Instant Breakfast™, etc.).

* Isole e fornega calor ao tronco.

* Faga a pessoa permanecer deitada por pelo menos 30 minutos.

Hipotermia * Consciente, mas NAO alerta * Ligue para o servico de emergéncia (192 no Brasil) e/ou

moderada * Movimentos prejudicados acione o plano de emergéncia local.

* Nao permitir que a pessoa fique em pé ou caminhe.

* Nao oferecer alimentos/bebidas.

* Fornega aquecimento passivo e ativo; grandes almofadas
térmicas elétricas ou cobertores, grandes bolsas térmicas quimicas,
garrafas de agua morna.

* Tremendo ou SEM tremores

Hipotermia * Inconsciente Conforme acima e, além disso:

severa/profunda + Sem resposta * Verifique a respiragdo da pessoa por 60 segundos. Se néo
estiver respirando, inicie RCP (reanimagao cardiopulmonar).




PICADAS E MORDIDAS

Mordidas Humanas e de Animais

Ferimentos por mordidas humanas e de animais que perfuram ou cortam a pele
podem ser muito graves. Eles frequentemente sdo contaminados com bac-
térias, havendo um alto risco de infecgdo. Esses ferimentos devem sempre ser
avaliados por um profissional médico.

Enxague o ferimento da mordida com agua
corrente da torneira ou solugdo salina estéril
(soro fisioldgico) e aplique um curativo oclu-
Sivo.

Mordidas de animais como guaxinins,
gambas, morcegos e raposas também
podem causar raiva. Se ndo for tratada, a
raiva € fatal, A avaliagdo médica o mais
rapido possivel — e dentro de um prazo de
24 horas — & necessaria para todas as mor-
didas animais e humanas que perfurem ou
cortem a pele.

Insetos com Ferrao

Muitos insetos, como abelhas, vespas e formigas-de-fogo,
podem picar quando agitados ou na defesa de seus ninhos
ou territorios.

Enquanto as vespas e as formigas-de-fogo podem picar
repetidamente, o ferrdo da abelha-melifera se desprende de seu corpo,
permanece cravado na pele e continua a injetar veneno. Se houver um ferréo
na pele, puxe-o ou raspe-o para fora o mais rapido possivel.

Geralmente ocorrem dor local, vermelhidédo, inchaco e coceira no local da
picada.

Os cuidados com picadas e mordidas tém o objetivo de reduzir os sintomas de
dor, inchago e coceira no local da lesao.

Como precaucdo contra o inchago, remova gualquer joia ou acessorio da area
afetada, conforme necessario.

Lave o local com agua e sab&o.

Aplicar uma pomada ou creme de hidrocortisona a 1% pode ajudar a diminuir a
coceira no local da picada.

Medicamentos comuns de venda livre para o alivio de alergias (anti-histaminic-
o0s) e produtos contra coceira podem aliviar o prurido.




+ Uma bolsa de gelo e dgua envolta em uma toalha, ou uma compressa fria,
também pode ser usada para reduzir o inchago e diminuir a dor no local da
picada. Embora raros, as picadas no proprio olho podem levar a perda perma-
nente da vis8o e requerem atencdo médica imediata.

Se a pessoa apresentar sibilos (chiado no peito); inchago dos labios, palpebras
ou rosto; ou lesdes avermelhadas, inchadas e que cogam, chamadas de ur-
ticaria, no rosto e no peito, siga os passos abordados na lico de reacdo alérgica
grave (anafilaxia).

Mordida de Cobra Peconhenta
(Venomous Snakebite)

Apenas alguns tipos de cobras peconhentas
sdo encontrados na América do Norte: cascavéis

(rattlesnakes), mocassins-cobre il
(copperheads), mocassins-d'dgua :
(cottonmouths) e cobras-corais (coral snakes).

Os mocassins-d'agua, mocassins-cobre e cascavéis séo conhecidos como vibo-
ras de fosseta (pit vipers). As viboras de fosseta ddo um Unico bote e deixam
uma mordida caracteristica com uma marca de presa unica ou dupla.

Os sinais e sintomas da mordida de uma vibora de fosseta incluem:

Marcas de perfurag&o no local da mordida

Vermelhiddo, inchaco e sensibilidade significativos e que se espalham a partir do
local da mordida

Dor, dorméncia e hematomas no local da mordida
Medo e ansiedade
Nauseas e vomitos

A mordida de uma cobra-coral difere da de uma vibora de fosseta. Em vez de um
Unico bote, as cobras-corais mordem e "mascam"” com presas fixas. Ao contrario
das viboras de fosseta, as cobras-corais séo reclusas e fogem dos humanos. As
mordidas geralmente resultam do manuseio intencional.

Muito poucas mordidas de cobra sio fatais. A principal consequéncia da mordida
de uma cobra peconhenta € o dano ao tecide no local da lesdo.

No entanto, qualquer mordida de uma espécie pegonhenta deve ser avaliada por
um médico sem demora. Danos graves e morte podem ser evitados com o soro
antiofidico (antivenom), que é o tratamento definitivo para mordidas de cobras
peconhentas.

No caso da mordida de uma cobra-coral, a dor e o inchago no local da lesio
podem ser minimos ou ausentes. Os efeitos graves frequentemente demoram
a surgir, podendo levar até 13 horas. Quando aparecem, os sintomas podem in-
cluir nduseas, vomitos, sensacdes anormais (parestesia), fala arrastada, viséo
dupla, tremores musculares, fraqueza e paralisia. As cobras-corais possuem
um veneno neurctoxico que causa insuficiéncia respiratdria e paralisia se nfo
for tratado.

A prioridade apos uma mordida de cobra & evitar uma nova picada, seja na
vitima ou no socorrista. Fique longe da cobra. Ndo tente mata-la ou captura-la.
Se possivel, tire uma fotografia da cobra a uma disténcia segura para identifi-
cagao posterior,

Siga o Procedimento de Primeiros Socorros para Adultos. Comece com a aval-
iagdo. Acalme a pessoa. Deixe-a saber que fatalidades sio extremamente
raras e que sequelas graves podem ser evitadas. Antecipe o inchago. Remova
joias, acessorios ou roupas apertadas proximas & mordida. Marque a borda ini-
cial do inchaco na pele e escreva o horario ao lado dela.

O ferimento deve ser limpo rapidamente com agua corrente e sabdo ou com
uma solugéo antisséptica, e um curativo estéril deve ser aplicado para proteger
a lesdo. Mantenha a area afetada ao nivel do coragéo para reduzir o inchago e
a propagacéo do veneno.

N&o aplique torniquete; ndo sugue o veneno com a boca ou por meios mecanic-
os; nao corte ou faca incisdes para "sangrar” o local da mordida; n&o apligue
choque elétrico; ndo aplique uma bandagem de imobilizagio por pressdo; e nfo
aplique gelo ou compressas frias.

Mantenha a pessoa calma e imovel. Permanega com ela até que alguém com
treinamento mais avangado assuma o controle ou o servigo de emergéncia
chegue.

° Dica de Satde e Seguranca
Pratique a cautela em ambientes propensos a presenca de cobras.
Use roupas de protegio e utilize um pedago de madeira ou graveto

para espantar cobras escondidas na grama alta. Nunca toque ou
manuseie uma cobra selvagem.




Picadas de Aranhas Peconhentas e Escor-
pioes
Picadas de aranhas e escorpides sdo comuns nos Estados Unidos. Muitas picadas
de aranhas e escorpides sdo inofensivas. No entanto, algumas aranhas, como a
vilva-negra e a aranha-marrom (brown recluse), e alguns escorpides, incluindo o
escorpido-cortica (bark scorpion), podem causar reagdes graves no local da picada
e por todo o corpo.
. As picadas de aranhas peconhentas sfo frequente-
mente dificeis de identificar. Pequenas marcas de perfu-
ragdo e sangramento podem ser visiveis. Sensibilidade,
inchago, dor, coceira e vermelhiddo podem se desen-
volver no local da picada.

Ligue para o Centro de Controle de Intoxicagdes Dis-
que-Intoxicagdo da ANVISA (0800-722-8001) para obter
informagées sobre o tratamento imediato de picadas
peconhentas. Antecipe o inchago e remova joias,
acessorios ou roupas apertadas proximas ao local da
picada ou ferroada.

Os primeiros socorros apropriados para picadas pegonhentas incluem lavar bem a
area com agua e sabdo para prevenir infeccdes. Medicamentos de venda livre
como paracetamol (acetaminofeno), aspirina e ibuprofeno podem ser usados para
aliviar a dor local de ferroadas de escorpido. Se a pele estiver integra, a aplicagdo
de um creme ou gel topico de lidocaina a 5% de venda livre pode ajudar a controlar
a dor. Aplique bolsas de gelo ou compressas frias no local para o alivio da dor local
de ferroadas de escorpido.

Uma pessoa picada por aranha ou escorpido deve procurar atendimento médico
profissional se a dor se estender além do local da picada/ferroada, tornar-se inten-
sa e nao for controlada por analgésicos de venda livre; se uma ferida aberta se
desenvolver; ou se surgirem sintomas por todo o corpo.

Se a pessoa desenvolver sinais e sintomas de uma reacéo alérgica grave, siga o
Procedimento de Primeiros Socorros para Adultos. Comece com a avaliagio. Siga
0s passos abordados na ligdo de reagio alérgica grave (anafilaxia).

Picadas de Carrapato (Tick Bites)

Os carrapatos sdo parasitas que se alimentam de sangue e s3o normalmente en-
contrados em grama alta e arbustos. Quando um carrapato pica, ele se fixa firme-
mente & pele. A maior preocupag&o com as picadas de carrapato € a transmissao
da doenca de Lyme, que ocorre em alta taxa no nordeste, médio-atiantico e no
alto centro-oeste dos Estados Unidos. Uma pessoa nessas regides que sofra pic-
adas de carrapato deve receber atengdo médica dentro de 72 horas apés a re-
mogéo do carrapato. A administracdo de antibidticos nesse periodo pode prevenir
a doenca de Lyme.

Todo o carrapato deve ser removido © mais
rapido possivel. Quanto mais tempo um car-
rapato permanecer fixado, maior a probabil-
idade de ocorréncia de doencas ou compli-
cacdes.

Para remover um carrapato, segure-o perto da pele com uma pinga de ponta
fina ou uma ferramenta especifica para remogio de carrapatos. Puxe para fora
em linha reta, com um movimento firme e lento. Torcer ou dar solavancos pode
fazer com que as pecas bucais do carrapato se quebrem e figuem presas.
Limpe bem o local da picada com agua e sabdo ou com um lengo antisséptico.
Aplique um curativo oclusivo limpo. Quando terminar, lave bem as maos.

Se partes do carrapato permanecerem na pele ou se a pessoa desenvolver
febre, erupgbes cutaneas (manchas na pele) ou dores no corpo apos a picada,
consulte um profissional de salude o mais rapido possivel.

Nao use esmalte de unha, geleia de petrdleo (vaselina), um fosforo aceso e
quente ou dlcool para remover um carrapato. Essas agdes ndo tém eficacia
comprovada e podem causar danos.




Picadas de Agua-Viva (Jellyfish Stings)

As picadas de agua-viva sdo ocorréncias comuns quando uma pessoa esta dentro
ou ao redor do ambiente ocednico. Elas normalmente causam dor imediata em
queimacdo, coceira @ marcas vermelhas, marrons ou roxas na pele.

Remova rapidamente qualquer tentaculo preso a pele puxando-o com uma pinga
ou com as méos protegidas por luvas. Nio raspe nem esfregue os tentaculos, pois
isso pode causar a liberagdo adicional de veneno. Se nédo houver pingas ou luvas
disponiveis, enxague a area afetada com agua do mar.

Para aliviar a dor apos a remogdo dos tentaculos, mergulhe a area afetada em
agua quente ndo escaldante a 40°C (104°F) até que a dor diminua. Se ndo houver
agua quente disponivel, a aplicagdo de um creme ou gel topico de lidocaina a 5%
de venda livre pode ajudar a controlar a dor.

Reagdes que ameagam a vida s&o raras. Se a pessoa desenvolver sinais e sinto-
mas de uma reacdo alérgica grave, siga o Procedimento de Primeiros Socorros
para Adultos. Comece com a avaliagio. Siga os passos abordados na ligdo de
reagdo alérgica grave (anafilaxia).

Ferroadas de Arraia
(Stingray Stings)

A arraia & um animal marinho com uma
cauda delgada e ferrdes cheios de veneno
que podem perfurar a pele e injetar toxinas.
As lesdes por arraia resultam em milhares de
visitas aos prontos-socorros anualmente.

Os sinais e sintomas de uma lesdo por arraia
podem incluir um ferrdo em formato de langa
cravado na pele e/ou dor imediata e intensa
no local da ferroada, acompanhada de um
ferimento sangrento e, frequentemente, com
alteracdo na coloragdo da pele. Algum in-
chago também pode estar presente.

Controle o sangramento exercendo pressdo manual direta. Lave bem a area com
agua e sabdo. Para controlar a dor e inativar o veneno, mergulhe a area lesiona-
da em agua tdo quente quanto a pessoa possa tolerar por pelo menos 30 minu-
tos, ou pelo tempo que a dor persistir.

A avaliag8o e o tratamento médico sdo necessarios se o ferrdo estiver cravado no
ferimento, se a perfuragdo for profunda ou se envolver o peito, o abdémen ou o
pescoco da pessoa.

Se a pessoa desenvolver sinais e sintomas de uma reacio alérgica grave, siga o
Procedimento de Primeiros Socorros para Adultos. Comece com a avaliagio.
Siga os passos abordados na ligdo de reacdo alérgica grave (anafilaxia).




SEGAO QUATRO

LICOES DE RCP E DEA EM CRIANCAS




CRIANGA - PROCEDIMENTO PARARCP E
DEA PEDIATRICOS

Embora incomum, a parada cardiaca stibita pode ocorrer e ocorre em criangas de
todas as idades.

Parada Cardiaca Secundaria

Na maioria das vezes, no entanto, a parada cardiaca em uma crianga resulta de
asfixia — uma falta de oxigénio que ocorre quando a respiracéo fica lenta ou para.
Afalta de oxigénio faz com que o coragdo pare em questdo de minutos. As causas
da parada cardiaca secunddria incluem obstrugdo das vias aéreas, infecgoes ou
doengas pulmonares, afogamento, engasgamento e choque resultante de lesdes
como acidentes automobilisticos, queimaduras, quedas e abuso infantil.

Na RCP, uma crianca & definida desde 1 ano de idade até o inicio da puberdade.
A puberdade pode ser identificada pelo desenvolvimento das mamas em pessoas
do sexo feminino e pela presenca de pelos nas axilas em pessoas do sexo mas-
culino. Para agueles que apresentarem sinais de puberdade, realize a RCP de
adulto.

Siga o Procedimento para RCP e DEA Pediatricos

Existem trés elementos principais no Procedimento de RCP e DEA Pediatricos: a
avaliacdo do |local e da crianca, as agfes baseadas na presenca ou auséncia de
respiragéo normal e o uso de um DEA.

Primeiro, avalie a seguranga do local. Isso inclui adotar as precaugdes padrdo. Se
o local estiver seguro, avalie a responsividade. Toque/bata na crianga e pergunte
em voz alta: "Vocé esta bem?".

Se a crianga ndo responder, ligue para o servico de emergéncia para acionar o
socorro profissional efou ative o seu Plano de Ag¢do de Emergéncia (EAP). Apds a
ativagdo — e a menos que ja estejam prontamente disponiveis para vocé —,
envie alguém para buscar um kit de primeiros socorros e um DEA. Leve pelo
menos 5 segundos e no maximo 10 segundos para avaliar a respira¢do. Em se-
guida, tome uma atitude com base na presenga ou auséncia de respiragdo
normal.

Inconsciente, Respirando Normalmente

Se uma crianga inconsciente estiver respirando normalmente, cologue-a na
posi¢do de recuperacio (posicdo lateral de seguranca) para ajudar a proteger
as vias aéreas. Reavalie regularmente a seguranga do local, a responsividade
e a respiragdo. Permaneca com ela até que alguém com treinamento mais
avangado assuma o controle ou o servigo de emergéncia chegue.

Inconsciente, Ndo Respiran-
do Normalmente

Se uma crianga inconsciente ndo estiver
respirando normalmente ou estiver apenas
apresentando suspiros agdnicos (gasping),
e vocé estiver sozinho, inicie imediatamente
a RCP, comegando pelas compressdes tora-
cicas. A RCP imediata com énfase em venti-
lagdes eficazes pode ser a Unica chance de
sobrevivéncia da crianga.

Se vocé estiver sozinho e sem um dispositivo mével, realize dois minutos de
RCP antes de deixar a crianga (ou, se a crianga ndo estiver ferida, carregue-a
com vocé) para buscar um DEA e acionar o servi¢o de emergéncia efou o seu
EAP, caso ainda néo o tenha feito.

Consideragdes Adicionais — Afogamento

A causa imediata da morte por afogamento é a falta de oxigénio. Como as venti-
lagdes fornecem o oxigénio vital para a sobrevivéncia, enfatiza-se a aplicagio
de respiragdes de resgate antes das compressoes toracicas. Assim que a cri-
anga inconsciente for retirada da agua, avalie a respiragéo por pelo menos 5 se-
gundos e no maximo 10 segundos. Se ndo houver respiragio, abra as vias
aéreas e fornega 2 ventilagGes que fagam o torax se elevar. Continue a RCP
aplicando ciclos de 30 compressdes toracicas de alta qualidade e 2 ventilagbes.
Nunca atrase o inicio da RCP para buscar ou aplicar um DEA.




CRIANGA - COMPRESSOES TORACICAS

Compressdes toracicas de alta qualidade so a base de uma RCP de alta qualidade
para criangas.

Para realizar as compressodes toracicas na crianga, posicione-a deitada de costas (face
para cima) sobre uma superficie firme e plana. Se a crianga estiver de brugos, vire-a
cuidadosamente. Afaste qualquer roupa volumosa que esteja cobrindo o peito.

Posicione-se ao lado da crianga, ajoelhando-se perto do torax. Para compresstes em
criangas, cologue 1 ou 2 maos no centro do peito, na metade inferior do osso estemo.
Para uma crianga pequena, apenas 1 mao pode ser suficiente. Posicione seus ombros
diretamente acima de suas maos e estique os bragos para travar os cotovelos. Inde-
pendentemente de usar 1 ou 2 maos, empurre com forga, em linha reta para baixo,
usando o peso da parte superior do seu corpo para comprimir o térax em pelo menos
5 centimetros (2 polegadas).

Ao final de cada compressao, alivie todo o seu peso do peito da crianga, permitindo que
ele retorne (retraia) completamente a sua posigido normal, sem perder o contato com o
torax. Avoid inclinar-se ou apoiar peso sobre o peito entre as compressoes. O retorno
total do torax permite que o coragdo se encha de sangue novamente.

Comprima o térax a uma frequéncia de 100 a 120 compressdes por minuto. Minimize
as interrupgdes nas compressdes toracicas.



CRIANCA - VIA AEREA, VENTILAGCOES E
USO DE MASCARA DE RCP

Deve haver uma via aérea aberta para fornecer ventilacdes a uma crianga. O
meétodo para abrir a via aérea € o mesmo: inclinagdo da cabeca e elevagio do
queixo (head tilt-chin lift).

As ventilagGes sdo extremamente importantes para as criangas porque a parada
cardiaca geralmente resulta de asfixia, que € o fornecimento inadequado de
oxigénio para o corpo.

Evite aplicar ventilagdes em excesso ou com um volume muito grande, pois isso
pode ser prejudicial. Isso pode forgar a entrada de ar no estémago, causando a
regurgitagdo de alimentos, liquidos ou vémito para dentro das vias aéreas.

Adote as precaucgdes padrdo ao fornecer ventilagdes para uma crianga. Use
uma mascara de RCP. O mesmo tamanho de mascara é utilizado tanto para cri-
angas quanto para adultos.

Posicione-se ao lado da crianga. Cologue a mascara plana sobre o rosto da cri-
anga, com a parte superior da mascara sobre a ponte do nariz. Use o polegar e
o dedo indicador para aplicar uma pressdo uniforme ao redor da parte superior
da mascara. Use o polegar da méo que esta elevando o queixo para controlar a
parte inferior da mascara. Encaixe as pontas dos dedos da méo que controla a
parte inferior da mascara sob a borda 0ssea da mandibula.

Incline a cabeca e eleve o queixo para abrir a via aérea. Puxe o rosto da crianga
para cima, de encontro & mascara, para criar uma vedacdo hermética. Fornega
uma ventilag&o soprando através da abertura da valvula. Cada ventilagdo deve
durar 1 segundo. Fomeca ar suficiente apenas para criar uma elevacgao visivel
do torax, mas ndo mais do que isso. Interrompa o sopro assim que notar o torax
se elevar. Afaste a boca e deixe a crianga expirar.

° Dica de Saude e Seguranca

O afogamento é a principal causa de morte ndo intencional entre criangas
de 1 a 4 anos de idade. A supervisdo proxima, constante e atenta de cri-
angas pequenas dentro ou ao redor de qualquer corpo d'agua € essencial
para prevenir o afogamento. A Academia Americana de Pediatria (AAP)
recomenda varias maneiras pelas quais os pais podem ajudar a manter as
criangas seguras ao redor de piscinas residenciais e banheiras de hidro-
massagem. Cercas para piscinas sao a forma comprovadamente mais
eficaz de prevenir o afogamento de criangas pequenas. Alarmes de pisci-
na, alarmes de portas e portdes, além de capas/lonas de protecdo para pi-
scinas oferecem seguranga adicional. Precaugdes adicionais incluem:
Designar um “observador da agua" (water watcher) para vigiar fodas as cri-
angas que estejam nadando ou brincando dentro ou perto da dgua. Colo-
car as criancas em um colete salva-vidas devidamente ajustado e aprova-
do pela Guarda Costeira (ou érgéos de seguranca locais). Aulas de na-
tagéo. E, claro, todos os pais, cuidadores e proprietarios de piscinas devem
saber como realizar RCP.




CRIANCA - USO DO DEA

A maioria dos DEAs é projetada para uso tanto em adultos quanto em pediatria.
O nivel de energia do choque para uso pediatrico & reduzido em relagdo a config-
urag8o padréo para adultos. O chogue & atenuado por um dispositivo eletrénico
integrado ao DEA e ativado por meio de um bot&o, uma "chave" ou outro tipo de
mecanismo de comutagio.

Eletrodos (pas) pediatricos sdo recomendados para criangas menores de 8 anos
de idade. Se os eletrodos pediatricos nao estiverem disponiveis, use os eletrodos
para adultos. O choque padrio para adultos sera mais alto, mas um chogque com
energia mais alta € melhor do que choque nenhum. N&o aplique eletrodos
pediatricos em pessoas com 8 anos de idade ou mais, pois o nivel de energia do
chogue sera baixo demais.

Ligue o DEA e exponha o torax da crianga. Se houver um boto, "chave" ou outro
tipo de mecanismo para mudar para o uso pediatrico, ative-o. Retire os eletrodos
da pelicula protetora um por um e coloque cada um deles de acordo com as ilus-
tragdes. Alguns eletrodos exigem uma posicdo de frente e costas (anteroposteri-
or). Outros exigem uma posigdo esquerda-direita (anterolaterial). Pressione os
eletrodos firmemente no lugar. Certifigue-se de que eles nfo se sobreponham ou
se toquem.

Quando o DEA emitir o comando de voz, certifique-se de que ninguém esteja to-
cando na crianga. Isso permite que o DEA analise o ritmo cardiaco.

Se o DEA recomendar um chogue, ele solicitara que vocé se afaste da crianga no-
vamente. Diga em voz alta: "Afastem-se todos!", ou algo semelhante. Cer-
tifiqgue-se categoricamente de que ninguem esteja tocando na crianga. Na maioria
dos DEAs, a aplicagdo do choque é feita pressionando o botdo de choque. Apli-
que o choque.

Assim que o choque for aplicado, reinicie imediatamente a RCP, come¢ando
pelas compressdes tordcicas. Siga os comandos de voz. Apds cerca de 2 minutos
de RCP, o DEA analisara o ritmo cardiaco novamente.

Continue com a RCP e o uso do DEA até que outro socorrista, alguém com trein-
amento mais avangado ou a equipe de emergéncia chegue e assuma o controle,
ou até que a crianga comece a respirar, S&é mover ou reagir de outras formas.

Se a crianga comegar a responder, reavalie regularmente a responsividade, as
vias aereas e a respiracéo,




Quando o comando de voz do DEA solicitar, afaste-se da crianga para permitir que o
aparelho analise o ritmo cardiaco. Se o DEA recomendar um choque, certifique-se

de que ninguém esteja tocando na crianga. Aplique o choque. Assim que o chogue

CR'AN CA s RCP E DEA COM APENAS for aplicado, reinicie imediatamente a RCP, comegando pelas compressoes toraci-
UM SOCORRISTA s

Siga os comandos de voz. Apds cerca de dois minutos de RCP, o DEA analisara o
Um Unico socorrista pode fomecer uma RCP de alta qualidade reunindo  ritmo cardiaco novamente.
todas as habilidades de avaliagio, compressdes toracicas, abertura de vias
aéreas, ventilagbes e uso do DEA. Siga o Procedimento de RCP e DEA  Continue com a RCP e o uso do DEA até que outro socorrista, alguém com trein-
Pediatricos. Comece com a avaliagdo. Se uma crianga inconsciente nd0  amento mais avangado ou a equipe de emergéncia chegue e assuma o controle, ou
estiver respirando normalmente ou apresentar apenas suspiros agonicos  até que a crianga comece a respirar, se mover ou reagir de outras formas.
(gasping), inicie a RCP de alta qualidade.

. v Dica de Satde e Seguranca

RC P de Alta Qual - A commotio cordis (concusséo cardiaca) & causada por um golpe no

d a d e torax sobre a regido do coragao por um objeto contundente (como
uma bola de beisebol, disco de hdguei ou punho) que néo penetra

no corpo. Isso geralmente resulta em fibrilagao ventricular, levando
a morte cardiaca subita se o tratamento por desfibrilag&o néo for ad-
ministrado imediatamente. Pesquisas demonstraram gque alguns
protetores de torax podem reduzir a incidéncia de commotio cordis.

Posicione a crianga sobre uma super-
ficie firme e plana. Afaste qualquer
roupa volumosa gue esteja cobrindo
o peito. Posicione 1 ou 2 mdos na
metade inferior do osso esterno. Re-
alize 30 compressdes toracicas de

alta q_ualidade, Use o peso d_a _parte CR'AN ‘;A = SU SPE'TA DE EMERG EN-
superior 6o caIpo para comprm: CIA ASSOCIADA A OPIOIDES

Comprima pelo menos 5 centimetros (2 polegadas). Comprima a uma fre-
quéncia de 100 a 120 vezes por minuto. Permita que o torax retome total-
mente a posi¢do normal no topo de cada compressao.

A ingestdo acidental e intencional de opioides
ocorre em criangas pequenas, refletindo a epi-
demia de opioides observada em adolescentes e

Abra as vias aéreas e use uma mascara de RCP para fornecer 2 venti- aduites

lagdes. Certifique-se de que cada ventilagdo dure 1 segundo e crie uma el-
evacgdo visivel do térax. Reinicie imediatamente as compressdes toracicas
de alta qualidade. Repita os ciclos de RCP de 30 compressoes e 2 venti-
lagBes por dois minutos. Se vocé estiver sozinho e sem um dispositivo
maovel, realize dois minutos de RCP antes de deixar a criancga (ou, se a cri-
anga ndo estiver ferida, carregue-a com vocé) para buscar um DEA e acio-
nar o servigo de emergéncia e/ou o seu EAP, caso ainda ndo o tenha feito.

Se vocé suspeitar que uma crianga sofreu uma
overdose de um opioide prescrito ou ilicito, siga o
Procedimento de RCP e DEA Pediatricos. Admin-
istre naloxona assim que puder, mas ndo atrase o
inicio da RCP para fornecé-la.

Assim que um DEA estiver disponivel, ligue o aparelho. Exponha o torax.
Siga os comandos de voz do DEA. Se houver um bot&o, "chave” ou outro

tipo de mecanismo para mudar para o uso pediatrico, ative-o. Use eletrodos 0 Dica de Saiide e Seguranca

(pas) pediatricos para criangas menores de 8 anos de idade. Aplique os Proteja as criangas contra overdoses (superdoses) acidentais
eletrodos do DEA corretamente, de acordo com as ilustragdes. Se os sempre fravando a tampa de seguranca dos frascos de medicamen-
eletrodos pediatricos ndo estiverem disponiveis, use os eletrodos para tos e armazenando todos os remedios fora do alcance delas.

adultos.




CRIANGA - ALIVIO DE ENGASGAMENTO

Uma crianga pode apresentar obstrugdo leve ou grave das vias aéreas devido a um
objeto preso na via aérea superior.

Obstrugao Leve

Se a crianga conseguir inspirar e expirar, incentive-a a continuar tossindo. Fique
atento a sinais de que a obstrug&o da via aérea possa estar se tornando grave.

Obstrugao Grave

Quando ocorre uma obstrugéo grave das vias aéreas, a crianga néo consegue co-
locar o ar para dentro ou para fora dos pulmoes.

Esta € uma emergéncia médica que ameaga a vida. Se o corpo estranho néo for re-
movido, a criancga rapidamente ficara inconsciente e sofrera uma parada cardiaca
secundaria em questio de minutos.

Os sinais de uma obstrugéo grave das vias aéreas incluem a incapacidade de falar,
uma tosse fraca ou nenhuma tosse. A crianga pode emitir um som agudo ao tentar
inspirar ou ndo emitir som algum. Ela também pode levar as maos ao pescogo
(sinal universal de engasgo).

Siga o Procedimento para Obstrugéo de Vias Aereas por Corpo Estranho (OVACE)
em Adultos e Criangas. Comece com a avaliag8o. Se vocé ndo estiver sozinho,
peca a alguém para acionar o servigo de emergéncia efou o seu EAP. Envie alguém
para buscar um kit de primeiros socorros e um DEA.

Crianca Responsiva
(Consciente)

Pergunte: "Vocé estd engasgado?". Se a cri-
anga acenar com a cabeca confirmando, ou se
for incapaz de falar ou tossir, aja rapidamente.

Aplique Golpes nas Costas
(Back Blows)

Para aplicar os golpes nas costas, fique em pé
ao lado e logo atras da crianga engasgada. Se
necessario, ajoelhe-se atras de uma crianga
menaor.

Cologue um brago diagonalmente cruzando o peito da crianga para dar suporte
ao corpo dela. Incline a crianga para a frente a partir da cintura, deixando o rosto
dela voltado para o chéo.

Aplique cinco golpes firmes nas costas, entre as omoplatas (escapulas) da cri-
anca, utilizando a base da palma da mao (heel of your hand). Realize cada
golpe com forga e com a intengéo clara de deslocar e expelir o objeto.

Se os 5 golpes nas costas ndo deslocarem o objeto, prossiga imediatamente
com 5 compressdes abdominais.

Apliqgue Compressdes Abdominais
Thrusts)

Para realizar as compressfes abdominais, posicione-se atras da crianga. Se
possivel, adote uma postura com os pés desalinhados, colocando um pé entre
0s pés da crianga e o outro um pouco mais atras para garantir o seu préprio
equilibrio. Se necessario, ajoelhe-se atras de uma crianga menor.

(Abdominal




Localize o umbigo da crianga. Faga um punho com uma das maos e paosicione o
lado do polegar contra o abddémen, logo acima do umbigo e abaixo das costelas.
Agarre o punho com a outra mao. Realize compressdes rapidas para dentro e para
cima no abdémen. Repita. Cada compressio precisa ser feita com a intengéo de
deslocar e expelir o objeto.

Continue o ciclo de 5 golpes nas costas seguidos de 5 compresstes abdominais
até que a crianga consiga respirar normalmente ou fique inconsciente.

Se For Bem-Sucedido

Se o0 objeto for expelido e a crianga conseguir inspirar e expirar novamente, ela
deve ser avaliada por um profissional de salde. Embora infrequentes, podem ocor-
rer complicagdes graves decorrentes das compressdes abdominais.

Crianca Inconsciente

Se a crianga ficar inconsciente, deite-a cuidadosamente sobre uma superficie firme
e plana. Se vocé estiver sozinho e ainda ndo tiver feito isso, acione o servigo de
emergéncia e/ou o seu EAP.

Se vocé tiver treinamento em RCP convencional com ventilagdes, inicie imediata-
mente a RCP de alta qualidade comegando pelas compressdes toracicas. Antes de
abrir as vias aéreas para fornecer as ventilagdes, abra bem a boca da crianga. Se
visualizar o objeto, remova-o varrendo-o para fora com os dedos.

Aviso Importante: N3o insira o dedo as cegas na garganta de uma crianga na tenta-
tiva de varrer um objeto. Isso pode causar lesdes ou empurrar o objeto ainda mais
para baixo na garganta, picrando a obstrugdo.

Continue realizando os ciclos de RCP de 30 compressfes e 2 ventilagbes. Veri-
fique se hd algum objeto na boca da crianga antes de cada conjunto de 2 venti-
lagfies. Se vir o objeto, remova-o varrendo-o com os dedos.

As ventilagdes sdo extremamente importantes para as criangas. Caso néo queira
ou ndo possa fornecer as ventilagdes, realize a RCP apenas com compressdes,
pois & melhor do que nenhuma RCP.

Continue até que outro socorrista, alguém com treinamento mais avangado ou a
equipe de emergéncia chegue e assuma o controle, ou até que a crianga comece
a respirar, s& mover ou reagir de outras formas.

o Dica de Salde e Seguranga

Vocé pode ajudar a reduzir o risco de engasgamento das criangas
durante as refeiges cortando os alimentos em pedacos pequenos.
Corte alimentos em formato de tubo (como salsichas) em firas
curtas, em vez de rodelas. Evite servir alimentos que tenham a lar-
gura de uma moeda de 5 centavos de dolar (nickel), que mede cerca
de 2 centimefros — aproximadamente o tamanho da garganta de
uma crianga pequena.




SEGAO CINCO

LICOES DE RCP E DEA EM BEBES




BEBE’— PROCEDIMENTO DE RCP E DEA
PEDIATRICOS

Felizmente, a maioria dos lactentes (bebés) tem coracdes saudaveis e a parada
cardiaca nessa faixa etdria é rara. Quando acontece, &€ mais frequentemente o
resultado de asfixia, uma falta de oxigénio que ocorre quando a respiragao fica
lenta ou para. A falta de oxigénio faz com que o coragdo pare em questio de
minutos. Isso também & conhecido como parada cardiaca secundaria, porque o
coracdo para secundariamente & falta de oxigénio e ndo devido a um problema
no préprio coragdo. As causas de parada cardiaca secundaria incluem ob-
strugdo das vias aereas, infecgbes ou doengas pulmonares, afogamento, en-
gasgamento e choque resultante de lesdes como acidentes automobilisticos,
queimaduras, guedas e abuso infantil.

Na RCP, o bebé & definido como a crianga com menos de 1 ano de idade, exclu-
indo-se os recém-nascidos na sala de parto,

Siga o Procedimento de RCP e DEA Pediatricos
Existem trés elementos principais no Procedimento de RCP e DEA Pediatricos:
avaliagdo do local e do bebé, agbes baseadas na presenga ou auséncia de
respiracdo normal, e o uso de um DEA.

Primeiro, avalie a seguranca do local. Isso inclui adotar as precaug@es padrio.
Se o local for seguro, avalie a responsividade. Bata levemente (toque com cuida-
do) no bebé e pergunte em voz alta: "Vocé esta bem?".

Se 0 bhebé ndo responder, ligue para o 192 (ou nimero local de emergéncia)
para acionar o servigo de emergéncia usando um dispositivo movel e/ou ative o
seu EAP. Apos a ativacao, e a menos que ja estejam prontamente disponiveis,
envie alguém para buscar um kit de primeiros socorros e um DEA.

Leve pelo menos S segundos e no maxime 10 segundos para avaliar a respi-
ragdo. Em seguida, aja com base na presenga ou auséncia de respiragao
normal.

Inconsciente, Respirando Normalmente

Se um bebé inconsciente estiver respirando normalmente, coloque-o na posi¢ao
de recuperacdo para ajudar a proteger as vias aéreas. Aconchegue o bebé em
seus bragos, com a cabega inclinada ligeiramente para baixo para evitar que ele
se engasgue ou aspire vomito ou fluidos.

Reavalie regularmente a seguranc¢a do
local, a responsividade e a respiragao.
Permanega com o bebé até que
alguém com treinamento mais avanga-
do assuma o controle ou a equipe de
emergéncia chegue.

Inconsciente, Ndao Respi-
rando Normalmente

Se um bebé inconsciente ndo estiver
respirando normalmente ou apresentar
apenas suspiros agénicos (gasping), €
vocé estiver sozinho, inicie imediata-
mente a RCP, comecando pelas com-
pressdes toracicas.

A RCP imediata com énfase em ventilages eficazes pode ser a tnica chance de so-
brevivéncia.

Se vocé estiver sozinho e sem um dispositivo mavel, realize dois minutos de RCP.
Depois, se o bebé& néo estiver ferido, leve o beb& com vocé para buscar um DEA e
acionar o servico de emergéncia efou o seu EAP, caso ainda néo o tenha feito.

Consideragdes Adicionais - Afogamento

A causa imediata da morte por afogamento & a falta de oxigénio. Como elas fornecem
o oxigénio vital para a vida, da-se total énfase a aplicacdo de ventilagdes antes das
compressdes toracicas. Assim que o bebé inconsciente for retirado da agua, avalie a
respiracio por pelo menos 5 segundos e no maximo 10 segundos.,

Se ndo houver respiragéo, abra as vias aéreas e fornega 2 ventilagdes que fagam o
torax se elevar. Continue a RCP aplicando ciclos de 30 compressdes de alta quali-
dade e 2 ventilagdes. Nunca atrase a RCP para buscar ou aplicar um DEA.

° Dica de Sadde e Seguranca
Mais criangas de 1 a 4 anos morrem por afogamento do que por
qualquer outra causa de morte, exceto defeitos congénitos (malfor-
macgdes genéticas). Entre bebé&s com menos de 1 ano de idade, dois
tergos de todos os afogamentos ocorrem em banheiras, Mantenha

sempre a crianca pequena ao alcance do seu brago quando ela esti-
ver na banheira. Se vocé precisar sair do ambiente, leve o bebé com
vocé, Nao deixe um bebé ou crianca pequena na banheira sob os
cuidados de outra crianga.
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BEBE — COMPRESSOES TORACICAS

Compressdes toracicas de alta qualidade s&o a base de uma RCP de alta quali-
dade para bebés.

Para realizar as compressdes toracicas no bebé, posicione-o deitada de costas
(face para cima) sobre uma superficie firme e plana. Se o bebé estiver de brugos,
vire-0 cuidadosamente. Afaste qualquer roupa volumosa que esteja cobrindo o
peito.

Técnica de Compressao

Para compressdes toracicas em bebés, use a técnica de dois polegares com as
maos envolvendo o térax (2-thumb encircling-hands) ou a base da palma de uma
das maos (heel of one hand).

Técnica de Dois Polegares com M&os Envolvendo o Torax: Posicione-se ao lado
do bebé. Cologque as polpas de ambos os polegares, lado a lado, no centro do
peito do bebé, na metade inferior do osso esterno. Em bebés muito pequenocs, os
seus polegares podem se scbrepor. Com os dedos de ambas as maos, envolva o
torax do bebé e dé suporte as costas. Use ambos os polegares para comprimir o
peito.

Técnica com a Base da Palma de Uma M&o: Cologue a base da palma de uma
das méos no centro do peito, na metade inferior do osso esterno. Posicione o seu
ombro diretamente acima da sua m3o e estique o brago para travar o cotovelo.
Use a base da palma desta m&o para comprimir o peito. Esta técnica pode ser util
para bebés maiores ou quando as méos do socorrista ndo conseguirem envolver
o tdrax do bebé.

Independentemente da tecnica utilizada, empurre com forga, em linha reta para
baixo, para comprimir o térax em aproximadamente 4 centimetros (1 %2 polegada).
Essa profundidade deve corresponder a pelo menos um tergo do didmetro antero-
posterior do torax do bebé.

Ao final de cada compressao, permita o retorno total do trax. Comprima o peito a
uma frequéncia de 100 a 120 compressdes por minuto. Minimize as interrupgdes.




BEBE - VIA AEREA, VENTILAGCOES E
USO DA MASCARA DE RCP

Deve haver uma via aérea aberta para fornecer ventilagdes a um bebé&. O método
para abrir a via aérea & o mesmo: inclinagdo da cabeca e elevacdo do queixo
(head tilt-chin lift). Mantenha a cabeca do bebé& em uma posico neutra de "olfa-
tagao” (sniffing position). Inclinar a cabega além da posigdo neutra pode bloquear
a via aérea,

Importancia das Ventilagées

As ventilagbes sdo extremamente importantes para os bebés porque a parada
cardiaca nessa faixa etaria geralmente resulta de asfixia, que & o fornecimento
inadequado de oxigénio para o corpo.

Evite aplicar ventilagdes em excesso ou com grande volume, pois isso pode ser
prejudicial. 1sso pode forcar o ar para dentro do estdmago, provocando a regurgi-
tacdo de alimentos, liquidos ou vémito para a via aérea.

Adote as precaucdes padrdo ao fornecer ventilagGes ao bebé. Use uma mascara
de RCP infantil.

Posicione-se ao lado do bebé.

Coloque a mascara plana sobre o rosto do bebé&, com a parte superior da mas-
cara sobre a ponte do nariz. Use o polegar e o indicador para aplicar uma
pressdo uniforme ao redor da parte superior da méscara.

Use o polegar da m3o que esta elevando o queixo para controlar a parte inferior
da mascara. Encaixe as pontas dos dedos dessa mesma mao sob a borda éssea
da mandibula.

Incline a cabeca e eleve o queixo para abrir a via aérea. Mantenha a posigdo
neutra de "olfatagéo”. Eleve o rosto do bebé em diregdo & méscara para criar
uma vedacgdo hermética.

Fornega uma ventilagdo soprando através da abertura da valvula. Cada venti-
lagdo deve durar 1 segundo. Fornega ar suficiente paraf# criar uma elevagio
visivel do torax, mas ndo mais do que isso. Interrompa o sopro assim que vir o
torax se elevar.

Retire a boca e deixe o bebé expirar.

Técnica de Boca-Boca e Nariz

Podem ocorrer circunstancias em que um dispositivo de barreira no esteja di-
sponivel e vocé esteja disposto a fornecer ventilagbes sem uma barreira. Para
bebés, a técnica preferencial € a de ventilagbes boca-boca e nariz.

Para realizar as ventilagcbes boca-boca e
nariz em um bebé, abra a via aérea com a
inclinacdo da cabega e elevagdo do
queixo. Mantenha a posig&o neutra de "ol-
fatacdo". Respire fundo normalmente e
coloque a sua boca sobre a boca e o nariz
do bebé, criando uma vedacdo hermética.
Fornega 1 ventilagdo ao longo de 1 segun-
do. Libere ar suficiente apenas para fazer o
torax se elevar visivelmente, mas nao mais \
do que isso.
Se o térax ndo se elevar, repita a inclinagio da cabega e elevagio do queixo,
faga uma vedacgdo melhor e tente novamente. Pode ser necessario movimen-
tar a cabecga do bebé por uma variacio de posicdes para conseguir fornecer
ventilagdes eficazes.

Se vocé tiver dificuldade para criar uma vedagao eficaz sobre a boca e o nariz
juntos, tente utilizar a técnica de boca-boca.




BEBE — USO DO DEA

A maioria dos DEAs é projetada tanto para uso adulto quanto pediatrico. O nivel
de energia do choque para uso pediatrico é reduzido em relagdo a configuragao
padrdo de adultos. Essa atenuacdo do choque & feita por um dispositivo
eletronico integrado ao DEA e ativada por meio de um botéo, "chave" ou outro
tipo de mecanismo de comutagéo.

Eletrodos (pas) pediatricos sdo recomendados para bebés. Se os eletrodos
pediatricos ndo estiverem disponiveis, utilize os eletrodos de adulto. O choque
padrédo de adulto tera uma energia mais alta, mas um choque com maior ener-
gia € melhor do que choque nenhum.

Ligue o DEA e exponha o toérax do bebé. Se houver um botdo, "chave" ou outro
mecanismo para mudar para o uso pediatrico, ative-o. Retire os eletrodos da
pelicula protetora um por um e posicione cada um deles de acordo com as figu-
ras. A posi¢do dos eletrodos na frente e nas costas (anterior-posterior) & a mais
comum para bebés. Pressione os eletrodos firmemente no lugar. Certifique-se
de que os eletrodos ndo se sobreponham ou se toquem.

Quando o comando de voz do DEA solicitar, certifiqgue-se de que ninguém
esteja tocando no bebé. Isso permite que o DEA analise o ritmo cardiaco.

Se o DEA recomendar um choque, ele solicitara que vocé se afaste do bebé no-
vamente. Diga em voz alta: "Afastem-se todos!", ou algo semelhante. Na maio-
ria dos DEAs, a aplicag@o do choque € feita pressionando o botéo de choque.
Apligue o chogue. Assim que o choque for aplicado, reinicie imediatamente a
RCP, comec¢ando pelas compressdes toracicas.

Siga os comandos de voz. Apos cerca de dois minutos de RCP, o DEA analisara
o ritmo cardiaco novamente. Continue com a RCP e o uso do DEA até gue outro
socorrista, alguém com treinamento mais avangado ou a equipe de emergéncia
chegue e assuma o controle, ou até que o bebé& comece a respirar, se mover ou
reagir de outras formas.

Se o0 bebé comegar a responder, reavalie regularmente a responsividade, a via
aérea e a respiragao.




BEBE - RCP E DEA COM APENAS UM
SOCORRISTA

Um unico socorrista pode realizar uma RCP de alta qualidade combinando todas
as habilidades de avaliagdo, compressdes toracicas, abertura de via aérea, ven-
tilagbes e o uso do DEA.

Siga o Procedimento de RCP e DEA Pediatricos. Comece com a avaliagdo. Se
um bebé inconsciente ndo estiver respirando normalmente ou apresentar
apenas suspiros agénicos (gasping), e vocé estiver sozinho, inicie imediata-
mente a RCP de alta qualidade.

RCP de Alta Qualidade

Posicione o bebé sobre uma superficie
firme e plana. Afaste qualquer roupa volu-
mosa que esteja cobrindo o peito. Utilize a
técnica de dois polegares com as méos en-
volvendo o torax ou a base da palma de
uma das méaocs. Realize 30 compressdes
toracicas de alta qualidade. Comprima pelo
menos 4 centimetros (1 ¥ polegada). Com-
prima a uma frequéncia de 100 a 120 vezes
por minuto. Permita que o torax retorne to-
talmente ao final de cada compressao.

Abra a via aérea e use uma mascara de
RCP infantil para fornecer 2 ventilagdes.
Certifique-se de que cada ventilagio dure 1
segundo e crie uma elevacdo visivel do
torax. Reinicie imediatamente as com-
pressdes tordcicas de alta qualidade. Repita
os ciclos de RCP de 30 compressoes e 2
ventilagdes por dois minutos.

Se vocé estiver sozinho e sem um dispositivo movel, realize dois minutos de
RCP antes de deixar o bebé (ou, se o bebé ndo estiver ferido, carregue-o com
vocé) para buscar um DEA e acionar o servigo de emergéncia e/ou o seu EAP,
caso ainda ndo o tenha feito.

Assim que um DEA estiver disponivel, ligue o aparelho. Exponha o térax do
bebé. Siga os comandos de voz do DEA. Se houver um botdo, "chave" ou
outro tipo de mecanismo para mudar para o uso pediatrico, ative-o. Aplique
corretamente os eletrodos pediatricos de acordo com as figuras. Se os eletro-
dos pediatricos néo estiverem disponiveis, utilize os de adulto.

Quando o comando de voz do DEA solicitar, afaste-se do bebé para permitir
que o aparelho analise o ritmo cardiaco. Se o DEA recomendar um choque,
certifique-se de que ninguém esteja tocando no bebé.

Aplique o chogue. Assim que o choque for aplicado, reinicie imediatamente a
RCP, comecgando pelas compressdes toracicas.

Siga os comandos de voz. Apds cerca de dois minutos de RCP, o DEA analis-
ard o ritmo cardiaco novamente.

Continue com a RCP e o uso do DEA até que outro socorrista, alguém com
treinamento mais avangado ou a equipe de emergéncia chegue e assuma o
controle, ou até que o bebé comece a respirar, se mover ou reagir de outras
formas.

BEBE - SUSPEITA DE EMERGENCIA
ASSOCIADA A OPIOIDES

Aingestdo acidental e intencional de opi-
oides ocorre em criancas pequenas, re-
fletindo a epidemia de opioides obser-
vada em adolescentes e adultos.

Se vocé suspeitar que um bebé sofreu
uma overdose de um opioide prescrito ou
ilicito, siga o Procedimento de RCP e
DEA Pediatricos. Administre naloxona
assim que puder, mas ndo atrase o inicio
da RCP para fornecé-la.




BEBE - ALiVIO DE ENGASGAMENTO

Obstrucao Leve das Vias Aéreas

Em uma obstrugio leve das vias aéreas, o bebé tosse com forga, apresenta
um choro forte e consegue inspirar e expirar. Figue atento aos sinais de que a
obstrugdo possa se tornar grave.

Obstrugado Grave das Vias Aéreas

Em uma obstrugéo grave das vias aéreas, o bebé pode tossir fracamente, ser
incapaz de chorar ou ndo conseguir emitir som algum. Pode haver um ruido
agudo (estridor) quando o bebé tenta inspirar.

Siga o Procedimento para Obstrugo de Vias Aéreas por Corpo Estranho
(OVACE) em Bebés. Comece com a avaliacio.

Bebé Consciente

Se o bebé estiver consciente e vocé n&o estiver sozinho, pega a alguem para
acionar o servigo de emergéncia efou o seu EAP. Envie alguém para buscar
um kit de primeiros socorros e um DEA.

Aplique Golpes nas Costas (Back Blows)

Para aplicar os golpes nas costas, ajoelhe-se ou sente-se com o bebé em seu
colo. Segure o bebé de brugos (face para baixo) sobre o seu antebrago, com
as pernas dele abertas (uma de cada lado do seu brago) e a cabeca posiciona-
da em um nivel mais baixo que o torax. Dé suporte a cabeca do bebé seguran-
do firmemente a mandibula (sem apertar o pescogo).

Apoie o seu antebrago sobre a sua coxa ou colo para dar estabilidade ao bebé.

Utilizando a base da palma da outra mao, aplique 5 golpes firmes nas costas,
entre as omoplatas (escapulas) do bebé, Realize cada golpe com forga e com
a intencao clara de deslocar e expelir o objeto.

Se o0s 5 golpes nas costas ndo expelirem o objeto, prossiga imediatamente
com 5 compressdes toracicas.

Aplique Compressdes Toracicas (Chest Thrusts)
Para realizar as compressdes toracicas, posicione o bebé entre os seus dois
antebragos (como em um "sanduiche") e vire-o de costas. Utilize a palma de
uma das mAos para apoiar o rosto e a palma da outra méo para dar suporte a
parte de trds da cabega (nuca).

Cologue a base da palma da sua mé&o no 0sso
esterno, logo abaixo da linha dos mamilos, e
aplique 5 compressdes toracicas. Realize cada
compressdo com forga e com a intengao clara
de deslocar e expelir o objeto.

Repita a sequéncia de 5 golpes nas costas e 5
compressdes toracicas até que o obhjeto seja
expelido e o bebé consiga respirar, ou até que
o0 bebé fique inconsciente.

Bebé Inconsciente

Se o bebé ficar inconsciente, deite-o cuidadosamente sobre uma superficie firme
e plana. Afaste qualquer roupa volumosa que esteja cobrindo o peito.

Se vocé estiver sozinho e ainda néo tiver feito isso, acione o servigo de emergén-
cia e/ou o seu EAP.

Se vocé tiver treinamento em RCP convencional com ventilagées, inicie imediata-
mente a RCP de alta qualidade comec¢ando pelas compressdes toracicas.

Antes de abrir as vias aéreas para fornecer as ventilagdes, abra bem a boca do
bebé. Se visualizar o objeto, remova-o varrendo-o para fora com o dedo.

Aviso Importante: Ndo insira o dedo as cegas na garganta de um bebé na tentati-
va de varrer um objeto, Isso pode causar lesdes cu empurrar o objeto ainda mais
para baixo na garganta, piorando a obstrugio.

Incline a cabeca e eleve 0 gueixo para abrir a via aérea. Mantenha a cabega do
bebé& em uma posi¢do neutra. Use uma mascara de RCP e fornega 2 ventilagdes.
Reinicie imediatamente as compressfes toracicas de alta qualidade.

Continue realizando os ciclos de RCP de 30 compressdes e 2 ventilagbes. Veri-
fique se ha algum objeto na boca do bebé antes de cada conjunto de 2 venti-
lagBes. Se vir o objeto, remova-o varrendo-o com o dedo.

As ventilagbes s&o extremamente importantes para as criangas. Caso ndo seja
treinado, ndo queira ou ndo possa fornecer as ventilacdes, realize a RCP apenas
com compressoes, pois & melhor do que nenhuma RCP.

Continue até que outro socorrista, alguém com treinamento mais avangado ou a
equipe de emergéncia chegue e assuma o controle, ou até que o bebé& comece a
respirar, se mover ou reagir de outras formas.
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PRESTADOR DE PRIMEIROS SOCORROS E RCP COM DEA

PROCEDIMENTO PARA PRIMEIROS SOCRROS, RCP E DEA EM ADULTOS

&3 PROCEDURE

@ REALIZAR UMA A'JM.IACﬂU

ENVIAR ALGUEM PARA
BUSCAR 0 KIT DE
PRIMEIROS SOCORROS
E UM DEA

ADOTAR
| + ACIONAR 0 SAMU
A S W, s Bt
@r AVALIAR A RESPIRACAO POR PELO MENOS 5 SEGUNDOS E NAO MAIS QUE 10 SEGUNDOS
k4 + +
RESPONSIVO, RESPIRANDOD NAO RESPONSIVO, RESPIRANDO NORMALMENTE

OBTER CONSENTIMENTO

= Apresente-se e pergunte: “Posso ajudar?”

+ Avalie condigBes que ameagam a vida. Se
estiverem presentes, forneca os primeiros
socorros apropriados imediatamente,

+ Se a pessoa apresentar sinais de choque e nio
tiver dificuldade para respirar, mantenha-a
deitada, de face para cima.

REALIZAR UMA AVALIAGAO SECUNDARIA

* Pega a pessoa que descreva o problema atual.
* Procure por joias de identificagio médica.
* Examine a pessoa da cabeca aos pés. Procure

por deformidades e lesdes abertas. Pergunte
sobre sensibilidade e inchago (SINAIS).

« Fornega os primeiros socorros apropriados para
quaisquer problemas encontrados.

* Acalme, conforte e tranquilize a pessoa.
Reavalie regularmente até a chegada de outro
prestador de servigos de emergéncia ou do
SAMU.

MANTER VIA AEREA ABERTA

+ Cologue a pessoa nao responsiva, sem leses,
de lado na posigdo de recuperagio.

* Avalie condicbes que ameagam a vida. Se
estiverem presentes, fornega os primeiros
S0COrTos apropriados.

* Fornega naloxona em caso de suspeita de

—

overdose por opiocides (se disponivel).

* Use Equrpamentos de Prateqéo Indwldual (EPl] adequados

para se proteg
-n\‘er.cmsas EPI podam incluir Iuvas 6:ulos da protecdo
ou protetor facial, miscara e mascaras para RCP. Lave as
méos imediatamente apds remover as luvas,

= Se ndo estiver disponivel, & apds realizar os testes iniciais
em uma pessoa ndo responsiva, faca uma verificagio de
pulso ou realize RCP apenas se treinado e autorizado pelo
seu sar\m;o médico de emergéncia (SME). Siga os

de de agiio de g

IE.&PJ Siga a orientagiio do despachante.

* Incluem fatores como: sangramento, verificagdo de pulso,
alteragio do estado mental, dificuldade para respirar,
asma, reagdo alérgica, engasgo e dor no peito.

+ Para sinais e sintomas de ataque cardiaco, AVC, convulsio,

lesdo por calor @ hipotermia,
P de RCP trei devem iniciar compressées
torécicas sem acionar o servigo médico de emergéncia
efou realizar RCP convencional (RCP com frequéncia de

100 a 120 compressdes por minuto). No caso de afogamente,

inicie com 2 ventilagdes.

NAO RESPONSIVO, NAD RESPIRANDO NORMALMENTE
OU APENAS RESPIRACAO AGONICA (GASPING)
INICIAR RCP CONVENCIONAL

* Posicione a pessoa sobre uma superficie firme e plana.

* Realize ciclos de 30 compressoes toracicas de alta qualidade
e 2 ventilagbes."

+ Se outro prestador estiver disponivel, alterne as funcoes a cada
dois minutos. Faca isso rapidamente, em cerca de cinco sequndos.

+ Administre naloxona em caso de suspeita de overdose por opioides,
mas ndo atrase o RCP ou o uso do DEA.

NAO RESPIRANDO NORMALMENTE.
USE 0 DEA ASSIM QUE DISPONIVEL.
LIGUE 0 EQUIPAMENTO E SIGA 0S COMANDOS.

ETITREID

+ Afaste-se da pessoa,
« Administre 1 choque.
* Retome imediatamente o RCP de alta qualidade.
+ Siga os comandos do DEA.

* Retome imediatamente
o RCP de alta qualidade.

* Siga os comandos do DEA.

CONTINUE ATE QUE OUTRO PROFISSIONAL DE SAUDE OU
PRESTADOR DE SERVICO DE EMERGENCIA ASSUMA OU ATE QUE
A PESSOA VOLTE A RESPONDER (RESPIRAR, SE MEXER, REAGIR).




PRESTADOR DE RCP COM DEA

PROCEDIMENTO PARA RCP EM ADULTOS COM DEA

-
o

* Use Equi

@ REALIZAR UMA AVALIAGAO

A g:#uun:u?;m ;
CENA 5

ADOTAR _
PRECAUGOES
PADRAO*

@.. AVALIAR A RESPIRAGAO POR PELO MENOS 5 SEGUNDOS E NAO MAIS QUE 10 SEGUNDOS

|
-

ENVIAR ALGUEM PARA
1.; ACIONAR 0 SAMU ﬂ BUSCAR 0 KIT DE
(192) E/OU 0 PAE* Endmséggs SOCORROS

+
NAO RESPONSIVO, RESPIRANDO NORMALMENTE

MANTER VIA AEREA ABERTA

* Cologue a pessoa ndo responsiva, sem lesBes,
de lado na posigao de recuperagdo para ajudar
a proteger a via aérea,

* Administre naloxona em caso de suspeita de
overdose por opioides (se disponivel).

de Protegio (EP1) adequados para
proteger contra possivel icio a agentes infecch EPIl podem
incluir luvas, éculos de protegio ou protetor facial, miscara e
madscaras para RCP, Lave as mios imediatamente apés remaver

as luvas.

Se vock ndo estiver em uma emergéncia e outras pessoas estiverem
presentes ou se a pessoa ndo responsiva, com respiragio normal,
apresentar sinais de lesdo na cabega, pescogo ou costas, ou se
estiver muito doente ou sentir dor, ligue para 192 para acionar o
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) usando um
celular e siga seus prompis de agdo de géncia (PAE). Siga

a orientagdo do despachante.

Para adultos ou adolescentes com suspeila de parada cardiorrespiratéria
causada por afogamento ou hipotermia, os prestadores de RCP treinados
devem iniciar . icicas ou usar RCP ional (RCP com

frequéncia de 100 a 120 compressées por minuto). Em caso de afogamento,

inicie com 2 ventilagdes,

+ Afaste-se da pessoa.

+ Administre 1 chogue.

* Retome imediatamente o RCP de alta qualidade.
* Siga os comandos do DEA.

+

NAO RESPONSIVO, NAQ RESPIRANDO NORMALMENTE
0U APENAS RESPIRAGAO AGONICA (GASPING)
INICIAR RCP CONVENCIONAL

+ Posicione a pessoa sobre uma superficie firme e plana.
« Realize ciclos de 30 compressdes toracicas de alta qualidade e 2 ventilagoes.’
*+ Se outro prestador estiver disponivel, alterne as fungoes a cada dois minutos.
Faca isso rapidamente, em cerca de cinco segundos.
+ Administre naloxona em caso de suspeita de overdose por opioides,
mas ndo atrase o RCP ou o uso do DEA.

NAO RESPIRANDO NORMALMENTE,
USE 0 DEA ASSIM QUE DISPONIVEL.
LIGUE 0 EQUIPAMENTO E SIGA 0S COMANDOS.

© CHOQUE INDICADO?

* Retome imediatamente o RCP
de alta qualidade.
* Siga os comandos do DEA

CONTINUE ATE QUE OUTRO PROFISSIONAL DE_SAUDE OU PRESTADOR
DE SERVICO DE EMERGENCIA ASSUMA QU ATE QUE A PESSOA VOLTE
A RESPONDER (RESPIRAR, SE MEXER, REAGIR).

PROCEDURE




PRESTADOR DE RCP COM DEA

PROCEDIMENTO PARA RCP EM PEDIATRIA COM DEA

-
o

PROCEDURE

@ REALIZAR UMA AVALIACAO

ADOTAR _
PRECAUGOES
PADRAO*

AVALIAR A
SEGURANCA DA
CENA

W

o. mu

BUSCAR 0 KIT DE

5!; ACIONAR 0 SAMU

(192) E/OU 0 PAE* E UM DEA

@ AVALIAR A RESPIRACAO POR PELO MENOS 5 SEGUNDOS E NAO MAIS QUE 10 SEGUNDOS

+
NAO RESPONSIVO, RESPIRANDO NORMALMENTE

MANTER VIA AEREA ABERTA

* Coloque uma crianga nio responsiva de lade, na posigio
de recuperagéo, para ajudar a proteger a via aérea.

* Posicione um lactente deitado de costas, com a cabega
levemente inclinada para baixo.

* Administre naloxona em caso de suspeita de overdose
por opioides (se disponivel).

de Protegio Ind

igho a agentes inf
incluir luvas, dculos de proteclio ou protetor facial, miscaras,
aventais @ RCP com barreira. Lave as mios imediatamente
apds remover as luvas,

i (EPI) para protegs
EPI podem

contra possivel exg

Se vocé ndo estiver em uma emergéncia ou outra pessoa estiver
presente ou se a crianga ou o lactente nio respensivo estiver
respirando normalmente, com sinais de lesdo na cabeca,
suspeita de overdose ou sentir dor, ligue para 192 para acionar
o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) usando um
celular e siga seus prompts de aglio de emergéneia (PAE).
Siga a orientaglio do despachante.
No caso de afogamento, inicie com 2 ventilagdes. Compressoes
em cri icione as mbos no centro do térax

(metade inferior do 050 esterno, cerca de 5 cm abaixo da linha
dos mamilos). Comp tordcicas em

2 dedos ou 2 polegares (envelvendo o térax) cerca de 1.5 polegada
(4 cm) abaixo da linha dos mamilos, usando a técnica de dms
polegares ou de dois dedos. A i
&m criangas & Se de RCP
estiveram disponiveis ou se vocé niio se sentir apto a realizar RCP,
faca apenas compressies toracicas.

+

NAO RESPONSIVO, NEQRESPH!RAHDU NORMALMENTE
OU APENAS RESPIRAGAO AGONICA (GASPING)

INICIAR RCP CONVENCIONAL

* Posicione a crianga ou o lactente sobre uma superficie firme e plana.

* Realize ciclos de 30 compressdes toracicas de alta qualidade e 2 ventilagdes.!

* Se estiver sozinho por cerca de 2 minutos, ative o EMS efou o PAE e obtenha um
DEA (se ainda néo tiver feito isso).
* Retorne a crianga ou ao lactente, continue a RCP e use o DEA.

* Administre naloxona em caso de suspeita de overdose por opioides
(se disponivel).

NAO RESPIRANDO NORMALMENTE,
USE 0 DEA ASSIM QUE ESTIVER DISPONIVEL.
LIGUE 0 EQUIPAMENTO E SIGA 0S COMANDOS.

© CHOQUE INDICADO? mm

* Retome imediatamente
+ a RCP de alta qualidade.
+ Siga os comandos do DEA.

Afaste-se da crianga/lactente.

Administre 1 chogue.

Retome imediatamente a RCP de alta qualidade.
Siga os comandos do DEA.

CONTINUE ATE QUE QUTRO PROFISSIONAL DE SAUDE OU PRESTADOR
DE SERVICO DE EMERGENCIA ASSUMA OU ATE QUE A CRIANCA OU
0 LACTENTE VOLTE A RESPONDER (RESPIRAR, SE MEXER, REAGIR).

ENVIAR ALGUEM PARA
PRIMEIROS SOCORROS




&4 PROCEDURE

PRESTADOR DE PRIMEIROS SOCORROS

PROCEDIMENTO PARA PRIMEIROS SOCORROS EM ADULTOS

(@ REALIZAR UMA AVALIAGAO

ENVIAR ALGUEM PARA
i W MicAGlEs @ AVAUARA (s ‘coumoswu gy o
CENA > @R RESPONSIVIDADE (192) E/OU 0 PAE* D CAIGURRLS

PADRAO*
@, AVALIAR A RESPIRAGAO POR PELO MENOS 5 SEGUNDOS E NAO MAIS QUE 10 SEGUNDOS

NAO RESPONSIVO, NAO RESPIRANDO NORMALMENTE
OU APENAS RESPIRACAO AGONICA (GASPING)

INICIAR RCP APENAS COM COMPRESSOES*,

4

i

RESPONSIVO, RESPIRANDO NAO RESPONSIVO, RESPIRANDO NORMALMENTE
OBTER CONSENTIMENTO MANTER VIA AEREA ABERTA

* Apresente-se e pergunte: "Posso ajudar?” + Cologue uma pessoa nio responsiva de lado, * Posicione o adulto ou adolescente sobre uma superficie firme e plana.
+ Avalie condicbes que ameagam a vida. Se na posicéo de recuperagio, para ajudar a « Empurre com forca e rapidez no centro do térax.
estiverem presentes, forneca os primeiros manter a via aérea protegida. * Se outra pessoa estiver disponivel, alterne as funcdes de realizar
socorros apropriados imediatamente. « Avalie condigBes que ameagam a vida. Se oompmssoes .
* Se a pessoa apresentar sinais de choque e estiverem presentes, fornega os primeiros * Continue até que prestadores treinados de RCP ou EDI'IS assumanm o
néo tiver dificuldade para respirar, mantenha-a socorros apropriados imediatamente. atendimento, ou até que a pessoa AT SPIAT, 56 I8,
deitada, de face para cima. . ) reagir).
* Administre naloxona em caso de suspeita de « Administre naloxona em caso de suspeita de overdose por opioides, mas
# overdose por opicides (se disponivel). nao atrase a RCP para fazé-lo.
REALIZAR UMA AVALIAGAO SECUNDARIA NAO RESPIRANDO NORMALMENTE,
USE 0 DEA ASSIM QUE ESTIVER DISPONIVEL.
3 R -
+ Pega a pessoa para descrever o problema atual. iemisseeye g g P LIGUE 0 EQUIPAMENTO E SIGA S COMANDOS.
+ Procure por joias de Mﬁm médica. hivas, dculos de protegso ou protetor facial. miscaras @ roupas
ou aventais. Lave as mios imediatamente apds remover
o Awalie visiahnants e peascs ferida da cabieca o © CHOQUE INDICADO?
a0s pés. Procure por deformidades e lesdes 1 Se veoh nbo estiver om uma emerginesa ou oulra passon
Pergl sobre ili inchago estiver prosente ou 5o & pessod nbo respoentive, deitnda de
{a&e)r%i e sangibiidade e Iacle com 4 vis néres abaeta, extiver respiranda normakmenta, « Afaste a pessoa. * Retome imediatamente
I ek i x.’;:‘.:."ﬁ;." .bJ.f“‘...,‘ ° Snnno? de um?:n::m + Administre 1 choque a RCP de alta qualidade.
* Fom vER e =l Méwvel de Lirgéncia [SAMU) usando um calular o siga seus + Retome imediatamente a RCP de alta qualidade. » Siga os comandos do DEA.
quaisquer problemas encontrados. prompts de acio de emergéncia (PAE). Siga a oriontagso do
despachante. + Siga os comandos do DEA.
+ Acalme, ofereca conforto e tranquilize a pessoa. PR e
Reavalie regularmente até que outro prestador "’I_d“:' ! o p';_ s m
de servicos de emergéncia ou © SAMU assuma e ieba e sicns s oo Ak oty CONTINUE ATE QUE OUTROS PRESTADORES DE RCP OU DE SERVIGOS DE

o atendimento. oo e e EMERGENCIA ASSUMAM O ATENDIMENTO OU ATE QUE A PESSOA COMEGE
TR A RESPONDER (RESPIRAR, SE MEXER, REAGIR).




£ PROCEDURE

PRESTADOR DE PRIMEIROS SOCORROS E RCP COM DEA

PROCEDIMENTO PARA OBSTRUCAQ DE VIA AEREA POR CORPO ESTRANHO EW ADULTOS E CRIANGAS (OVACE)

@ REALIZAR UMA AVALIAGHO

AVALIAR A

SEGURANCA DA CENA

ADOTAR ® ¢ O
: @/ NALIR PESSOA GO SINAS
" @R DE OBSTRUGAO DE VIA AEREA

T

OBSTRUGAO LEVE DA VIA AEREA

CONSEGUE FALAR, TOSSIR E RESPIRAR
* Incentive a pessoa a continuar tossindo.

* Observe se ha sinais de que a obstrugdo
da via aérea esta se tornando grave.

Use Equip de Protegdc Individual (EPI) para proteger
contra possivel exposicao a agentes infecciosos.

Se vocé nio estiver em uma emergéncia, aclone o Servigo de
Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) pelo telefone 192 ou
siga o Planc de Acio de Emergéncia (PAE) local.

Em adultos e criancas com mais de 1 ano,

Se estivermos sozinhos e a vitima de OVACE {obstrugio de
via aérea por corpo tho) se tornar nio responsiva, ligue
para o 192 cu acione o PAE antes de iniclar a RCP,

Nao faca varreduras as cegas. Se ndo conseguir ver o objeto,
nao tente remové-lo.

OBSTRUCAO GRAVE DA VIA AEREA
NAO CONSEGUE FALAR, TOSSE FRACA OU AUSENTE, NAO CONSEGUE RESPIRAR

ENVIAR ALGUEM PARA
i!; ACIONAR 9 SANU BUSCAR 0 KIT DE PRIMEIROS

(192) E/OU 0 PAE* SOCORROS E UM DEA

Realize cinco tapas firmes nas costas entre as escapulas da pessoa com a
base da palma da sua méo.

Se os tapas nas costas ndo removerem o objeto, realize cinco compressoes
abdominais (Manobra de Heimlich).!

Continue alternando 5 tapas nas costas seguidos de 5 compressées abdominais
até que a pessoa consiga respirar normalmente ou se torne ndo responsiva.

Se a pessoa se tornar nao responsiva, cuidadosamente deite-a em uma superficie
firme e plana e inicie RCP, comegando pelas compressées torécicas.”

Antes de abrir a via aérea para oferecer ventilagGes, abra bem a boca da pessoa.
Se vocé vir algum objeto, remova-o varrendo com os dedos.’




£ PROCEDURE

@ REALIZAR UMA AVALIAGAO

AVALIAR A
SEGURANCA DA CENA

ADOTAR _ @, AVALIAR O LACTENTE COM
PRECAUGOES an’  SINAIS DE 0BSTRUCAO DE
PADRAO* VIA AEREA

OBSTRUCAO LEVE DA VIA AEREA

CONSEGUE CHORAR, TOSSIR E RESPIRAR

» Observe se ha sinais de que a obstrucdo
da via aérea esta se tornando grave.

* Use Equipamentos de Protecio Individual (EPI) para proteger
contra possivel exposigao a agentes infecciosos.

t Se voci ndo estiver em uma emergéncia, acione o Servigo de
Atendimento Mavel de Urgéncia (SAMU) pelo telefone 192 ou
siga o Plano de Agdo de Emergéncia (PAE) local.

$ Em adultos e criangas com mais de 1 ano.
§ Antes de abrir a via aérea para oferecer ventilagdes, abra bem

a boca do lactente. Se vocé vir algum objeto, remova-o varrendo
com o seu dedo.

OBSTRUCAO GRAVE DA VIA AEREA
NAO CONSEGUE CHORAR, TOSSE FRACA OU AUSENTE, NAO CONSEGUE RESPIRAR

ENVIAR ALGUEM PARA
(f.)) ACIONAR 0 SAMU BUSCAR O KIT DE PRIMEIROS

(192) E/OU O PAE' SOCORROS E UM DEA

+ Realize cinco tapas firmes nas costas entre as escapulas do lactente com a
base da palma da sua mao.

+ Se os tapas nas costas ndo deslocarem o objeto, siga com cinco compressées
toracicas.

+ Continue o ciclo de 5 tapas nas costas seguidos de 5 compressoes toracicas
até que o lactente consiga respirar normalmente ou se torne nao responsivo.

+ Se o lactente se tornar ndo responsivo, cuidadosamente deite-o em uma
superficie firme e plana e inicie RCP, comegando pelas compressdes toracicas.®

+ Antes de abrir a via aérea para oferecer ventilagbes, abra bem a boca do lactente.

Se vocé vir algum objeto, remova-o varrendo com o seu dedo.§




£ PROCEDURE

PRESTADOR DE PRIMEIROS SOCORROS

PROCEDIMENTO PARA CONTROLE DE HEMORRAGIA EXTERNA GRAVE OU AMEACADORA A VIDA

@ REALIZAR UMA AVALIACAO

ENVIAR ALGUEM PARA
:gggigcozs .\’ “m A !; ACIONAR 0 SAMU ﬁ BUSCAR 0 KIT DE
PADRAO" (192) E/OU 0 PAE* PRIMEIROS SOCORROS

E! E UM DEA
@. AVALIAR A RESPIRACAO POR PELO MENOS 5 SEGUNDOS E NAO MAIS QUE 10 SEGUNDOS
RESPONSIVO, RESPIRANDO

OBTER CONSENTIMENTO: APRESENTE-SE E PERGUNTE: “P0SSO AJUDAR?"

HEMORRAGIA EXTERNA GRAVE OU AMEACADORA A VIDA?
ACUMULO DE SANGUE NO CHAO (METADE DO TAMANHO DA PALMA DA MAO OU MAIS);
SANGRAMENTO RAPIDO, BORRIFANDO OU JORRANDO DA FERIDA; CONTINUA MESMO SOB PRESSAO DIRETA;
0U RESULTA EM SINAIS COMO SONOLENCIA, TONTEIRA, DOR NO TORAX OU PERDA DE CONSCIENCIA.

APLIQUE IMEDIATAMENTE PRESSAO MANUAL DIRETA*
PRESSIONE COM FORCA DIRETAMENTE SOBRE A FONTE DO SANGRAMENTO
E MANTENHA A PRESSAO CONTINUA
(COM CURATIVO HEMOSTATICO, SE DISPONIVEL)

PESCOCO, OMBRO OU VIRILHA? BRACO OU PERNA?
EMPACOTE A FERIDA E APLIQUE PRESSAO DIRETA APLIQUE UM TORNIQUETE FABRICADO




