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Apresentacao da Disciplina

Caro aluno
Pretendo que a disciplina de Primeiros Socorros seja um instrumento que ofereca a vocé as

informagoes que abrangem este assunto aplicaveis em todos os momentos seja durante o trabalho ou em suas

diversas atividades.

Estarei sempre proximo monitorando seus esforcos de aprendizagem e incentivando através da

disciplina a ajudar o proximo aliviando sofrimentos e salvando vidas.

Bons estudos!

Prof. Marcos Aurélio Leite de 1ima




Detecg¢do / proteccdo

b’bbz T
_,—> Alerta

I ﬁ-) Pré-socorro
Transporte

v

Socorro

Fonte: Bombeiros Oswaldo Cruz — Fases do atendimento de Primeiros Socorros

MODULO |

PRIMEIROS SOCORROS

INTRODUGAO

Caro aluno,

No decorrer deste médulo vocé vera a importancia deste assunto na aviagdo e na vida
didria. Salvar vidas, evitar agravar a situa¢ao do traumatizado e encaminha-lo ao hospital
sao os objetivos fundamentais do socorro pré-hospitalar. Um atendimento imediato e
temporario prestado a vitimas de trauma ou emergéncias clinicas. Obrigacao de todo

brasileiro conforme artigo 135 do Cédigo Penal.



Art. 135 - Deixar de prestar assisténcia, quando possivel fazé-lo sem risco pessoal, a
crianga abandonada ou extraviada, ou a pessoa invalida ou ferida, ao desamparo ou
em grave e iminente perigo ou nio pedir, nesses casos, o socorro da autoridade

publica:

Pena - detencido, de um a seis meses, ou multa.
Paragrafo tnico - A pena é aumentada de metade, se da omissao resulta lesio corporal de

natureza grave, e triplicada, se resulta a morte.
1.1 AVALIAGAO DE VITIMA

Para o perfeito atendimento precisamos descobrir e resolver os problemas que ameagam a

vida a um curto prazo.
Avaliagao Primaria:

Dimensionamento da cena:

A regra basica de um socorrista é saber manter a sua seguranca cuidando das condi¢oes de
trafego, fios elétricos, do mar e utilizacio de equipamentos de protecao individual para
prevencio das doencas infectocontagiosas.

Nunca se esquecer de acionar o SISTEMA DE EMERGENCIA MEDICA (SEM)

° Policia 190

. Bombeiros 193

. SAMU 192

o PRF 191

o PRE 198

o CIT 0800 6435252



Avaliagao Inicial

TRAUMA EMERGENCIA CLINICA
A -Vias Aéreas e Coluna Cervical C- Circulacao
B - Boa Respiragao A- Vias Aéreas
C - Circulacio B- Boa Respiragao
D - Incapacidade D- Desfibrilagao
E - Exposicao XXXXXXXXX

Avaliagao Secundaria

Entrevista:

S- Sintomas

A- Alergias

M- Medicacoes

P- Passado Médico

L- Liquidos e Alimentos
A- Alergias

Sinais Vitais

Respiracdo: 12 a 20 Vent/min
Pulso: 60 a 100 Bat/min
Temperatura: 37°C

Pressao Arterial: 120X80 mmHg

Exame Fisico

e C(Cabeca: Inspecionar e palpar ossos do cranio e face. Avaliar funcao pupilar e

inspecionar a face e suas cavidades inclusive regido retroauricular;
e Torax: Inspecionar ossos do torax e a estabilidade da caixa toracica;

e Abdomen: Inspecionar a palpar os quatro quadrantes abdominais;




e Pelve: Inspecionar e testar estabilidade da cintura pélvica;

e MMII: Inspecionar, palpar, avaliar pulso distal, perfusdo, sensibilidade e fun¢ao motora;

e MMSS: Inspecionar, palpar, avaliar pulso distal, perfusio, sensibilidade e funcio
motora;

e Dorso: Inspecionar e palpar apds rolamento em bloco.
Avaliagao Continuada

Durante a permanéncia com a vitima é importante reavalia-la a cada 15min. (estavel) ou a

cada 5min. (critica).

1.2 REANIMACAO CARDIO-PULMONAR - RCP

Introducao

Em outubro do ano de 2010, a Associa¢ao
Americana do Coragao liberou as novas
recomendacbes para a  Ressuscitagdao
Cardiopulmonar (RCP).

As novas diretrizes foram anunciadas em

uma conferéncia realizada em Washington

Fonte: Apostila Bombeiro Militar de SC

e publicadas na introdu¢ao do Jornal Circulation da AHA. Pode-se afirmar que este novo
trabalho, escrito apds cinco anos de debates e rigorosa avaliagdo cientifica, representa o
consenso mundial para ressuscitagao.

A partir deste ano os manuais de treinamento estarao sendo distribuidos e isso implica em
dizer que todos aqueles que foram treinados em RCP deverdo ser novamente submetidos a
uma recertificacao.

O texto a seguir foi reescrito em conformidade com as novas diretrizes da American Heart

Association.



1.3 ASSISTENCIA RESPIRATORIA PRE-HOSPITALAR
Conceitos Importantes:
Parada respiratéria: Supressio subita dos movimentos respiratérios, que

podera ou nao, ser acompanhada de parada cardiaca. /

Cianose: Colora¢ao azulada da pele e das mucosas, causada pela falta de uma g‘ ql\i

adequada oxigenacao nos tecidos. E um sinal de insuficiéncia respiratoria, mas [ A

se observa também em doencas cardiacas e em intoxicacao.

Fonte: Apostila Bombeiro Militar de SC

1.4 TECNICAS DE ABERTURA DAS VIAS AEREAS

ADVERTENCIA! Antes de realizar uma manobra:

1. Em vitimas que respiram, ainda que com dificuldade, nio aplicar nenhuma manobra,
deve-se apenas estimula-las a tossir.

2. Assumir lesdes de coluna em todos os casos de trauma.

3. Evitar a hipertensao do pescogo e qualquer movimento da cabega com a finalidade de
prevenir maior dano a coluna vertebral.

4. A impulsio mandibular é a Gnica manobra recomendada para ser
realizada em vitima inconsciente com possibilidade de lesio na

coluna.

Manobra de extensio da cabeca ou elevagdo mandibular:
1. Colocar a vitima em dectbito dorsal horizontal e posicionar-se ao
seu lado, na altura dos ombros;

2. Colocar uma das maos na testa para estender a cabega para tras e

a ponta dos dedos indicador e médio da outra mao por baixo da

mandibula para levanta-la.

Fonte: Apostila Bombeiro Militar de SC



Manobra de Impulsdo da Mandibula (Empurre Mandibular):

1. Colocar a vitima em decubito dorsal horizontal e posicionar-se, de joelho e alinhado a
vitima, acima da parte superior da cabega;

2. Com os cotovelos na mesma superficie que a vitima e com uma mao de cada lado da
cabeca da mesma, colocar as pontas dos dedos indicador e médio sob o angulo da
mandibula;

Com os dedos posicionados, impulsionar a mandibula para cima, mantendo a cabeca

estabilizada com a palma das maos.

Método boca-mascara:

1. Abra as VA empurrando a mandibula da vitima;

2. Posicione a mascara sobre a face da vitima, com o apice sobre a
ponte do nariz e a base entre os labios e o queixo;

3. Inspire e ventile através da abertura da mascara. Os dedos indicador,
médio e anular de cada mao seguram a mandibula da vitima em
extensao, enquanto os polegares sao colocados sobre a parte supetior

da mascara. A pressao firme dos dedos mantém a mascara bem

selada a face;
Fonte: Apostila Bombeiro Militar de SC
4. Retire a boca e deixe o ar sair livremente. O tempo de cada ventilagdo é o mesmo

descrito na técnica de boca a boca.

M¢étodo boca a boca:

1. Abra as vias aéreas;

2. Feche as narinas da vitima com seus dedos (indicador e polegar);

3. Inspire o ar e coloque sua boca com firmeza sobre a boca da vitima e
ventile lentamente (1 segundo) seu ar para dentro dos pulmdes da vitima;

4. Retire sua boca e deixe o ar sair livremente;

5. Repita a ventilacdo artificial a cada 5 segundos (12 por minuto) no

socorro de adultos e a cada 3 segundos (20 por minuto) no socorro de
criangas e lactentes.

Fonte: Apostila Bonbeiro Militar de SC




Método boca-nariz:
Utilizada em criangas e lactentes (bebés). A técnica segue os mesmos passos da ventilagao
de boca a boca, incluindo no item 3 a colocagao da boca do socotrista sobre a boca e o

nariz da vitima e em seguida uma ventilagio bem lenta.
Considerar os seguintes parametros da Associagao Americana do Coragao:

Recentemente nascido: Primeiros minutos apos nascimento
Lactente: de 0 a 1 ano
Crianga: de 1 a 8 anos

Adulto: todos os maiores de 8 anos

1.5 OBSTRUCOES DAS VIAS AEREAS POR CORPO ESTRANHO

Conceito de OVACE:
E a obstrucio subita das VA superiores causada por corpo estranho. A OVACE em
adultos geralmente ocorre durante a ingestio de alimentos e, em criangas, durante a

alimentagao ou a recreagao (sugando objetos pequenos).

As causas de obstrugio das VA superiores podem incluir obstrugoes:
e DPela lingua;

e DPela epiglote;

e DPor corpos estranhos;

e DPor danos aos tecidos;

e Por patologias (enfermidades).
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1.6 COMO REALIZAR AS MANOBRAS DE DESOBSTRUGAO

Fonte: Apostila Bombeiro Militar de SC

Em lactentes, Criancas, e adultos, devemos visualizar o corpo estranho antes de tentar

remove-lo com os dedos.

Use sempre EPIs

1.7 0 CONCEITO DA CADEIA DA SOBREVIVENCIA DA AHA

O sucesso na recuperagao de uma parada cardiaca depende de uma série de intervengdes,
pré e intra hospitalares. Se uma dessas acbes ¢ negligenciada, retardada ou mesmo
esquecida, a recupera¢io da vitima podera nao acontecer. O conceito da Cadeia da
Sobrevivéncia ¢ uma metafora criada pela Associacio Americana do Coragao para informar

a importancia da interdependéncia dessas agdes.

A cadeia tem 5 anéis interdependentes, que sao:
1° anel: Acesso rapido ao SEM

2° anel: RCP imediata

3° anel: Rapida desfibrilagao

4° anel: Cuidados avangados sem demora

5° anel: cuidados pds-reanimagao

12




Fonte: American Heart Association

1.8 CONCEITOS IMPORTANTES:

PARADA CARDIACA:

Supressao subita e inesperada dos batimentos cardiacos.

MORTE CLINICA:

Uma vitima esta clinicamente morta, quando cessa a respiragao e o cora¢ao deixa de bater.

MORTE BIOLOGICA:
Uma vitima esta biologicamente morta, quando as células do cérebro morrem.

Corresponde a morte encefalica.

Recordar que s6 um profissional médico podera atestar legalmente que uma pessoa

estd morta!l

Sinais e Sintomas de uma Parada Cardiaca
e Inconsciéncia;
e Auséncia da respiragao;

e Auséncia de batimentos cardiacos.

Manobras para Realizar uma RCP:
1) Verificar o estado de consciéncia;
2) Avaliar respiracao;

3) Ativar o SEM;

13




4)  Avaliar o pulso;

5) Se nao houver pulso iniciar compressoes;
6) Abrir as vias aéreas;

7) Ventilar, se for o caso;

8) Manter ritmo de 30 comp X 2 sopros;

A RCP Devera Continuar Até Que:

e Ocorra o retorno espontaneo da circulagio (retorno do pulso). Nao esquecer de

continuar ventilando;
e Ocorra o retorno da respiracao e circulagao;
e Pessoal mais capacitado chegue ao local da ocorréncia a assuma o socorro;

e O socorrista esta completamente exausto e nao consegue mais realizar as manobras de

reanimacao cardiopulmonar.

e Obs.: Na falta de dispositivos de barreira respiratéria realizar RCP s6 com as maos

14



Reanimagao Cardiopulmonar (2010)

DIRETRIZES AMERICAN HEART ASSOCIATION

Tabela 1

Resumo dos principais componentes de SBV para adultos, criancas e bebés*

Recomendagoes
Componente Adultos Criancas
Nao responsivo (para todas as idades)
Reconhecimento Sem respiragao ou com respiragao Sem respiragao ou apenas com gasping
anormal (isto &, apenas com gasping)
Sem pulso palpado em 10 sequndos, para todas as idades (apenas para profi ssionais de satide)
Sequencia da RCP C-A.B

Frequéncia de compressao

No minimo, 100/min

Profundidade da compressdo

No minimo 1/do diametro AP
Cerca de 1) polegada (4 cm)

No minimo 1/do diametro AP
Cerca de 2 polegadas (5 cm)

No minimo, 2 polegadas (3 cm)

Retorno da parede toracica

Permitir retorno total entre as compressoes
Profissionais de satde, alternar as pessoas que aplicam as compressdes a cada 2 minutos

Interrupoes nas compressoes

Minimizar interrupcaes nas compressoes toracicas
Tentar limitar as interrupcaes a menos de 10 sequndos

Vias aéreas

Inclinagdo da cabeca-elevacao do queixo (profi ssionais de saiide que suspeitarem
de trauma: anteriorizacao da mandibula)

Relagdo compressao-ventilagao
e colocacdo via aérea avangada

302
1 ou 2 socorristas

3022 Um socorrista
15:2 Profissional de Saiide

Ventilagdes: quando
socorrista nao treinado ou
treinado e nao proficiente

Apenas compressoes

Ventilagdes com via aerea
avangada (profissionais de Saiide

1 ventilagao a cada 6 a 8 segundos (8 a 10 ventilacdes/min)
Assincronas com compressoes toracicas - Cerca de 1 sequndo por ventilagao - Elevacao visivel do torax

Desfibrilagao

Colocar e usar o DEA/'DAE assim que ele estiver disponivel, Minimizar as interrupcoes nas compressdes toracicas
antes e apos o choque; reiniciar a RCP comecando com compressoes imediatamente apos cada choque.

Abreviagoes: DEA/DAE, desfibrilador automatico extemo; AP, anteroposterior; RCP, ressuscitacao cardiopulmonar; PS, profissional da sadde.
‘Excluindo-se recém-nascidos, cuja etiologia da PCR &, quase sempre, asfixica,

Fonte: American Heart Association

Obs.: A manobra de RCP s6 deve ser realizada em pessoas que nao respiram. Aos

desmaiados devemos

vitima e protegemos

elevar membros inferiores e aos que convulsionam lateralizamos a

a cabeca. Lembrando que a lingua nao enrola e nem pode ser

engolida, trata-se de um mito.
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DESMAIO: Perda temporaria da consciéncia por diversos motivos: falta de alimentacao,

cansaco, estresse, medo, etc.

Fonte: Portal Zun

CONVULSAO: Contragbes musculares involuntarias, insalivagdo intensa, perda do
controle urinario.

Causas: Epilepsia, tumores, hipertensao arterial, abstinéncia, etc.

Fonte:Portal zun

1.9 HEMORRAGIAS:
/

HEMORRAGIAS

. _"."“H.E '

Arterial * venosa Gapilar
Salidaintermitente.  Salida Continua. Salida de sangre en
sangrerojoBrillante.  Sangrerojo0scuro.  poca cantidad.

Fonte: Enfermagem Urgéncia e Emergéncia
Hemorragias ou sangramento significam a mesma coisa, ou seja, sangue que escapa de

vasos sanguineos. A hemorragia podera ser interna ou externa.
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Hemorragia Externa (ocorre devido a ferimentos abertos)
e Arterial: Hemorragia que faz jorrar sangue pulsatil e de cor vermelho vivo.
e Venosa: Hemorragia onde o sangue sai lento e continuo, com cor vermelha escura.

e Capilar: O sangue sai lentamente dos vasos menores, na cor similar ao sangue

venoso/arterial.

1.10 TECNICAS UTILIZADAS NO CONTROLE DAS HEMORRAGIAS

e Compressao direta ou curativo compressivo;

e Torniquete.

IMPORTANTE:

Segundo as mais recentes orientagdes internacionais, devemos ressaltar que o torniquete é
uma técnica eficaz de controle de hemorragias. Apesar de ter sido abandonada, em 2007 o

Colégio Americano de Cirurgioes reconheceu a técnica como imprescindivel para salvar

vidas. (PHTLS 6* Ed e 7°Ed)

Obs. A imobilizagdo, apesar de nao ser considerada uma das técnicas padronizadas de

controle de sangramento, pode ser utilizada para auxiliar no controle de hemorragias.

Hemorragia Intema - COQUE HIPOVOLEMICO

Sinais e Sintomas: Palidez, pulso rapido e fino, sede, tonturas, confusao mental,
sudorese, respiragiao rapida e superficial, pressdo baixa, frio, tremores e confusido

mental.

1.11 TRATAMENTO PRE-HOSPITALAR

o Alertar o SEM;

e Abrir as VA e vigiar a respira¢ao e a circulacio;
e Tratar o choque;

e Afrouxar roupas apertadas;

e Hstar preparado para o vomito;

e Naio dar nada de comer ou beber;

e Ministrar oxigénio suplementar;

17



Informar a suspeita da hemorragia.

1.12 FERIMENTOS EM TECIDOS MOLES

Fonte: Enfermagem Urgéncia e Emergéncia

Classificagiao dos Ferimentos

Os ferimentos podem ser classificados em abertos e fechados:

Ferimento ou Trauma Aberto: ¢ aquele onde existe uma perda de continuidade da
superficie e cutanea, ou seja, onde a pele esta aberta.

Ferimento ou Trauma Fechado: a lesio ocorre abaixo da pele, porém nio existe
perda da continuidade na superficie, ou seja, a pele continua intacta, também chamada
de contusio e o tratamento consiste em utilizar gelo acondicionado em um saco

plastico e deixar em contato com o ferimento por vinte a trinta minutos.

Tipos de Ferimentos Abertos:

Existem diferentes tipos de ferimentos abertos em partes moles. Os mais comuns sao:

Abrasbes ou escotriacoes;
Ferimentos incisos;

Laceragoes;

18



e TFerimentos penetrantes, perfurantes;
e Amputagoes;

e FHvisceracdes.

O tratamento para ferimentos abertos, de uma forma geral, consiste em conter hemorragias, lavar o

Serimento e cobri-lo com curativo dimido. Nunca retirar objetos presos ao corpo. Em caso de amputagies,

levar o membro amputado para o hospital enrolando o membro em um pano limpo. Nos ferimentos nos

olhos: lavar com solucao de soro fisiolggico e, em caso de objeto encravado, imobilizar o objeto e cobrir o

outro olho evitando movimento em conjunto.

1.13 TRAUMA EM 0SS0S

EL ESQUELETO
la 2 primeras vériebras cervicales

frontal
parietal

atias P

emporal

occipital

nuesomalae

————————  wvértebras
cervicales

maxilar

nterior
_____omoplato

clavicula

costilla;

O vértebras
dorsales

spendice
xifoides

costillas falsas.

costillas
flotantes

radio e
3 - értebras
umbares

nueso
Hiaco

sacro
céccix
cabeza

« cuello
=el témur

pubis
carpo

metacarpo

falanges

rotula

/ rcris

)
VA
r

esqueleto (dorso)

maléolo
nterno

ratéolo

" externo

calcanco

esqueleto (frente)

Fonte: Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina
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Fungdes do esqueleto humano

Sustentagdo, prote¢ao, locomogio, produgio de células sanguineas e reserva de fons.

Sistema esquelético

Conceituagao geral de fratura, luxagao e entorse.

Fratura: Quebra de um osso. Ruptura total ou parcial de um osso. Perda da continuidade

Ossea.

Classes de fraturas:

Fechada (simples): A pele ndo foi perfurada pelas extremidades sseas.

Aberta (exposta): O osso se quebra, atravessando a pele ou existe uma ferida associada

que se estende desde o osso fraturado até a pele.

Sinais e sintomas de fraturas:

©

& &

Deformidade: a fratura produz uma posi¢ao anormal ou angulagao num local que nao
possui articulagao.

Sensibilidade: geralmente o local da fratura esta muito sensivel ou doloroso.
Crepitagdo: se a vitima se move podemos escutar um som aspero, produzido pelo
atrito das extremidades fraturadas. Nao pesquisar este sinal intencionalmente, porque
aumenta a dor e pode provocar lesoes.

Edema e alteragao de coloragao: quase sempre a fratura ¢ acompanhada de certo
inchago provocado pelo liquido entre os tecidos e as hemorragias. A alteracio de cor
podera demorar varias horas para aparecer.

Impoténcia funcional: perda total ou parcial dos movimentos das extremidades. A
vitima geralmente protege o local fraturado, nao pode mover-se ou o faz com
dificuldade e dor intensa.

Fragmentos expostos: numa fratura aberta, os fragmentos ésseos podem se projetar

através da pele ou serem vistos no fundo do ferimento.

Luxagdo: E o desalinhamento das extremidades 6sseas de uma articulacio fazendo com

que as superficies articulares percam o contato entre si.
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Sinais e sintomas da luxagao:

& Deformidade: mais acentuada na articulacio luxada.

% Edema

U Dor: aumenta se a vitima tenta movimentar a articulacio.

% Impoténcia Funcional: perda completa ou quase total dos movimentos atticulares.

Entorse: E a tor¢ao ou distensdao brusca de uma articulagdo, além de seu grau normal de

amplitude.

Sinais e sintomas de entorses:

Também sao similares a fraturas e luxagoes. Relembra-los para os participantes. Comentar

que nos entorses os ligamentos geralmente sofrem ruptura ou estiramento, provocados

pelo movimento brusco.

Razdes para a imobilizagao proviséria:

& &

Evitar a dor: prevenindo a movimentagao de fragmentos 6sseos fraturados ou dos
ossos de uma articulagao luxada ou com entorse.

Prevenir ou minimizar:

Lesoes futuras de musculos, nervos e vasos sanguineos pelos fragmentos 6sseos.
Rompimento da pele e conversio de uma fratura fechada em aberta (mais perigosa
devido a contaminagao direta e possivel infec¢ao).

Diminui¢ao do fluxo sanguineo como resultado da pressiao exercida pelos fragmentos
6sseos sobre 0s vasos sanguineos.

Sangramento excessivo para os tecidos ao redor do local da fratura causado pelas
extremidades Osseas instaveis.

Paralisia das extremidades como resultado de uma lesio da medula espinhal por

vértebras fraturadas ou luxadas.
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Tratamento pré-hospitalar (regras gerais de imobilizagao):

1. Informar o que esta fazendo e o que planeja fazer.

2. Expor o local. As roupas devem ser cortadas e removidas sempre que houver suspeita
de fratura ou luxacio.

3. Controlar hemorragias e cobrir feridas. Nao empurrar fragmentos 6sseos para dentro

do ferimento, nem tentar remové-los. Usar curativos estéreis.

Nao recolocar fragmentos expostos no lugar.

Observar e anotar o pulso distal, a mobilidade, a sensibilidade e a perfusao.

Reunir e preparar todo o material de imobilizacdo (usar se possivel, talas acolchoadas).

N vk

Imobilizar. Usar tensdo suave para que o local fraturado possa ser colocado na tala.
Movimentar o minimo possivel. Imobilizar todo o osso fraturado, uma articula¢io
acima e abaixo. Advertir que em alguns casos, a extremidade deve ser imobilizada na
posicao encontrada.

8. Revisar a presenca de pulso e a funcido nervosa. Assegurar-se que a imobilizacdo esta
adequada e ndo restringe a circulagao.

9. Prevenir ou tratar o choque.

1.14 QUEIMADURAS E EMERGENCIAS AMBIENTAIS

QUEIMADURAS

Queimadura é uma lesdo produzida nos tecidos de revestimento do organismo e
causada por agentes térmicos, produtos quimicos, eletricidade, radiagao, etc.
As queimaduras podem lesar a pele, os muisculos, 0s vasos sanguineos, os nervos e

0SSO0S.

Causas

Térmicas Quimicas Elétricas Substancias Radioativas
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Classifica¢do, Sinais e Sintomas

De acordo com sua profundidade:

Queimadura de 1° grau:

Sinais e sintomas:

Queimadura de 1° Grau — Atinge somente a epiderme (camada mais
superficial da pele). Caracteriza-se por dor local e vermelhidao da area

atingida.

Fonte: Apostila Bombeiro Militar de SC

Queimadura de 2° Grau — Atinge a epiderme e a derme. Caracteriza-se por muita doft,

vermelhidao e formacao de bolhas.

Queimadura de 3° Grau — Atinge todas as camadas (tecidos) de revestimento do corpo,
incluindo o tecido gorduroso, os musculos, vasos e nervos, podendo chegar até os 0ssos. E
a mais grave quanto a profundidade da lesdao. Caracteriza-se por pouca dor, devido a
destruicdo das terminagdes nervosas da sensibilidade, pele seca, dura e escurecida ou
esbranquicada, ladeada por areas de eritema (vermelhidao).

Obs.: Uma queimadura de 3° grau nao ¢ dolorosa, mas a vitima geralmente queixa-se da

dor nas bordas da lesao, onde a queimadura ¢ de 2° ou 1° grau.

De acordo com sua extensao:
A regra dos nove divide o corpo humano em doze regides; onze delas equivalem a 9% cada

uma e a ultima (regido genital) equivale a 1%, conforme segue:

Adulto Crianga
Cabeca e pescogo 9% 18%
MMSS 9% cada 9% cada
Tronco anterior 18% 18%
Tronco posterior 18% 18%
MMII 18% cada 14% cada
Genitais 1% incluido nos MMII
TOTAL 100% 100%

Fonte: Bombeiros Militar de SC
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Gravidade das queimaduras:

A gravidade de uma queimadura deve sempre considerar os seguintes aspectos:

A severidade de uma queimadura deve sempre considerar os seguintes aspectos:

Grau da queimadura;
Percentagem da SCTQ;
Localiza¢ao da queimadura;
Complica¢bes que a acompanham;

Idade da vitima.

Tratamento pré-hospitalar das Queimaduras Menores: menor que 20% de

superficie queimada (por causa térmica ou radia¢ao):

1.

Expor o local da lesao e lavar a area queimada com agua fria ou usar agua corrente por
varios minutos para resfriar o local. O melhor é submergir a area queimada

Cobrir o ferimento com um curativo imido solto (estéril).

Retirar anéis, braceletes, cintos de couro, sapatos, etc.

Conduzir a vitima e transmitir calma.

Tratamento pré-hospitalar das Queimaduras Maiores: maior que 20% de superficie

queimada (causas térmicas ou por irradiagao):

1.

Inicialmente deter o processo da lesao (se for fogo na roupa, usar a técnica do PARE,
DEITE e ROLE).

Avaliar a vitima e manter as VA permeaveis, observando a frequéncia e qualidade da
respiragao.

Cobrir toda a area queimada, apos expo-la. Usar curativo estéril. Nao obstruir a boca e
o nariz. Nao aplicar nenhum creme ou pomada.

Providenciar cuidados especiais para queimaduras nos olhos, cobrindo-os com curativo
estéril umido.

Cuidado para nao juntar dedos queimados sem separa-los com curativos estéreis.

Prevenir o choque e transportar.

Tratamento pré-hospitalar das Queimaduras Quimicas:

1.

Lavar o local queimado com agua limpa corrente por no minimo 15 minutos. Usar

EPIs apropriados;

24



2. Limpar e remover substancias quimicas da pele da vitima e das roupas antes de iniciar a
lavacio;

Cobrir com curativo estéril toda a area de lesao;

Prevenir o choque e transportar;

Se possivel, conduzir amostra da substancia em invélucro plastico;

SN SN S

Se a lesdo for nos olhos, lava-los bem (minimo 15 minutos) com agua corrente e depois

cobrir com curativo imido estéril. Voltar a umedecer o curativo a cada 5 minutos.

Tratamento pré-hospitalar das Queimaduras Elétricas:

Os problemas mais graves produzidos por uma descarga elétrica sao: parada respiratéria ou

cardiorrespiratoria, dano no SNC e lesbes em 6rgaos internos. Nunca se esquecer de

desligar a corrente elétrica (afastar o perigo).

1. Reconhecer a cena e acionar, se necessario, socorro especializado;

2. Realizar a avaliacio primaria e iniciar manobras de ressuscitagao, se necessario;

3. Identificar o local das queimaduras, no minimo dois pontos (um de entrada e um de
saida da fonte de energia);

4. Aplicar curativo estéril sobre as areas queimadas;

5. Prevenir o choque e conduzir com monitoramento constante.

1.15 EMERGENCIAS AMBIENTAIS - LESOES PROVOCADAS PELO CALOR (hipertermia)
INSOLACAO:

Sinais e sintomas:
e (Caibras musculares severas, usualmente nas pernas e abdomen;
e Cansaco fisico;

e Tontura e, as vezes, desmaio.

Tratamento pré-hospitalar:

1. Remover a vitima para um local fresco e bem arejado;

2. Oferecer agua pura ou com um pouco de sal e agucar;

3. Massagear os musculos com ciibras ou aplicar simples pressao sobre eles;
4

Aplicar toalhas imidas sobre os muisculos mais doloridos que provoca alivio extra.
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INTERMACAO :

Também chamado de golpe de calor. Situagio muito grave que ocorre quando uma pessoa
tem muito aumentada a temperatura corporal por falha dos mecanismos de regulagao. A
pessoa nessa situacdo deixa de suar e sua temperatura sobe muito, podendo lesar células

cerebrais até chegar a morte.

Sinais e Sintomas:

e Respiragoes profundas, seguidas de respiracdes superficiais;
e Pulso rapido e forte, seguido de pulso rapido e fraco;

e DPele seca e quente. As vezes, avermelhada;

e DPupilas dilatadas;

e Perda da consciéncia ou coma;

e Convulsoes ou tremor muscular podem estar presentes.

Tratamento pré-hospitalar:

e [Esfriar rapidamente a vitima. Retira-la do local, remover as roupas, aplicar toalhas
molhadas sobre a vitima. Devemos normalizar a temperatura para evitar que suas
células cerebrais morram,;

e Aplicar bolsas de gelo sob as axilas, nos pulsos e atras dos joelhos e também proximos
aos lados do pescogo;

e Se possivel, providenciar a imersao da vitima em uma banheira d’agua e esfriar a dgua

com gelo.
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/* Encerrando a Discliplina

Caro aluno:

Ao término desta disciplina esperamos ter acrescentado os conhecimentos basicos

necessarios a prestagao de primeiros socorros.
Estar consciente da importancia deste servico e possuir conhecimento para aplica-lo é o
fator determinante entre a vida e a morte nas situacdes de perigo com as quais podemos

nos deparar.

Na aviagao, este pode ser o unico recurso disponivel.

Prof. Marcos Aurélio Leite de Lima
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