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Este manual consiste em fornecer informagéo e explicagdo sob Primeiros
Socorros.

Mas o que &€ um Primeiro Socorro?

O Primeiro Socorro consiste no tratamento inicial e temporério, ministrado a um
acidentado e/ou vitima de doenca subita, num esfor¢o de preservar a vida, diminuindo
a incapacidade e minorar o sofrimento.

Qualquer pessoa se pode encontrar numa situacdo de ter de socorrer um
acidentado. E necessario saber actuar com eficacia e prontiddo, tendo sempre em
mente a idade da vitima, pois 0 socorro em algumas situacdes € diferente.

Assim podemos diferenciar, as vitimas segundo as caracteristicas anato-
mofisiolégicas, nos seguintes grupos etarios:

* Recém — Nascido (crianga até 28 dias de vida)

Lactente (crianga desde 29 dias de vida até 1ano de idade)

Crianca (crianca com idade compreendida entre 1ano e 8 anos)

Pré — Adolescente (entre os 9 e os 13 anos)

Adolescente (entre os 14 e os 17 anos)
* Adulto (idade superior a 18 anos).

No entanto esta classificacdo, ndo é rigorosa, pois depende do desenvolvimento
da crianca, tanto a nivel fisico como psiquico.

Nado podemos esquecer que as criangas na actuacdo da emergéncia tém
implicacdes diferentes das dos adultos, nomeadamente doencas diferentes e reagem
de modo diferente.

Na idade pediatrica é fundamental o suporte emocional, acompanhado sempre
por alguém conhecido e querido.

Para ser um bom Socorrista é necessario:

- Auto — confianga

Compreensdo, tacto e paciéncia

Capacidade de deliberagéo e decisédo

Capacidade de organizagéo

Capacidade de controlo da situagéo

Consciéncia das suas limitages
Nunca esquecer que o Cuidado pela Saude durante as Primeiras Fases de Vida tem

importantes repercussfes na Saude Futura do adulto.
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“Uma Infancia Sa é a Melhor Garantia de uma Maturida de Sa.”
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SISTEMA INTEGRADO DE EMERGENCIA MEDICA

Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM), consiste num conjunto de meios e
accOes que se desenrola desde que ocorre a situacao de emergéncia até que a vitima receba
o tratamento adequado a sua situagdo. Estas accdes podem ser extra-hospitalares,
hospitalares e inter-hospitalares, sendo realizadas com intervencao activa da comunidade de
modo a possibilitar uma accéo rapida e eficaz em situagbes de doenga subita, acidentes e
catastrofes.

FASES DO SIEM:

As fases do SIEM, tem como simbolo, a ESTRELA DA VIDA e a cada uma das suas

hastes corresponde uma fase.

Detecc¢ao/Proteccao

Unidade Hospitalar Alerta

Transporte Pré — Socorro

Socorro
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« DETECCAO:
Consiste no momento em que alguém se apercebe de um acidente ou doenga subita.

Ex.: crianga que se encontra com epistaxis (hemorragia do nariz).

« PROTECCAO:
Corresponde a accgdes a desenvolver, com a finalidade de evitar que a situagao de
emergéncia se agrave.

Ex.: seguranca da vitima, local.

* ALERTA:
E a fase em que se contacta os meios de socorro, Nimero Europeu de Socorro —
112.

A comunicacédo deve constar de:
» ldentificacdo do préprio;
Local da ocorréncia;
O que aconteceu;

Sexo e idade da crianca;

YV V VYV V

Sinais e sintomas da crianca.

» PRE SOCORRO:
Consiste num conjunto de acc¢des que se podem fazer até chegar o socorro.

Ex.: ndo mexer na crianga, caso ela tenha caido de uma altura superior a dela.
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*+ SOCORRO:

Corresponde ao tratamento inicial efectuado & vitima, por pessoas habilitadas, como

TAT, TAS, Médicos, Enfermeiros, entre outros, com o objectivo de estabilizar a vitima,
diminuindo assim a mortalidade.

* TRANSPORTE:

Consiste no transporte da vitima desde o local da ocorréncia até & Unidade Hospitalar
mais adequada.

s Ty

E. e Tﬁm
He w

* UNIDADE HOSPITALAR:

Corresponde ao tratamento da vitima na Unidade Hospitalar.
Ex.: SAP; CAT; H.S.A, etc.
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INTERVENIETES do SIEM:

* Pdblico

* Operadores de central do 112
» Agentes de autoridade

* Bombeiros (TAT;TAS)

* Meédicos e Enfermeiros

* Pessoal técnico hospitalar

* Pessoal técnico de telecomunicagfes e informatica

ORGANIZACAO do SIEM:

Esta organizacdo é da responsabilidade do INEM (Instituto Nacional de Emergéncia
Médica), cabendo a este organizar programas especificos de actuagéo para cada fase.
O INEM desde 1981, tem vindo a ampliar a sua rede de actuacéo, através de Sub-

Sistemas.

SUB-SISTEMAS:

e Centro de Informacao Antivenenos (CIAV)
Consiste num centro médico que funciona 24 horas, atendendo técnicos de saude e
publico, referente a intoxica¢des agudas e/ou crénicas.
O centro também actua a nivel da toxicovigilancia, prevencgéo e ensino.
Telefone : 808250143

» Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU)
Consiste em prestar em tempo Util, orientacdo e apoio médico, quando necessario
em situacfes de emergéncia, nomeadamente:

» Aconselhamento médico sobre a atitude a tomar perante a vitima.
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» Accionar meios de transporte a vitima para os servicos hospitalares.
» Enviar uma equipa médica ao local da ocorréncia, caso seja necessario.

» Coordenar os meios de socorro de emergéncia da sua responsabilidade.

« Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes - MAR. (CO DU Mar)
Compete no atendimento, orientagdo médica e encaminhamento dos pedidos de

socorro que provenham de embarcacdes ou navios, segundo as regras nacionais.

 Transporte de Recém — Nascidos de Alto Risco
Consiste na realizacdo de transporte de recém — nascidos, com equipas moveis
especializadas, constituidas por médico e enfermeiro especializados em
Neonatologia para hospitais centrais, exemplo: Hospital D. Estefania, Hospital

Pediatrico de Coimbra, entre outros.

 Servico de Helicopteros de Emergéncia Médica
Este servico € composto por varios elementos, entre 0s quais, um médico e
enfermeiro, funcionando ao nivel dos cuidados intensivos, com o objectivo de
executar manobras de Suporte Avangado de Vida (SAV), permitindo:
» Levar a equipa a intervir rapidamente no local.
» Manter um nivel de cuidados intensivos durante a transferéncia da vitima.

» Em caso de catastrofe, permite o transporte rapido de equipas especializadas.
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EXAME A VITIMA

Antes de executar o Exame & Vitima, torna-se fundamental garantir as condigdes
de seguranca no local, em fun¢é@o do socorrista e da propria vitima; e certificar-se de
gue 0s meios que estdo ao seu alcance sao os suficientes e adequados.

Apos verificar estas condicdes, inicia-se o Exame a Vitima, comecando sempre
pelo Exame Primario.

O Exame Primario consiste em detectar situacdes de risco imediato, em que tém
que ser imediatamente socorridas, exemplo: paragem cardio-pulmonar.

Assim o Exame Primario consiste em:

» Avaliar o estado de consciéncia

Corresponde em verificar se a vitima reage a estimulos verbais e dolorosos.

&

=

Lactente — estimule a vitima, mexendo nos pés e méaos, falaodo ela de
forma directa.

Crianca — ajoelhe-se junto & vitima, toque-lhe nos ombroale directamente
com ela.

Caso a vitima, se encontre inconsciente, deve-se gritar imediatamente por

Ajuda, nunca abandonando-a, pois estamos perante uma situagéo de perigo de vida.

« Avaliar se ventila (10 sequndos)

Em primeiro lugar deve-se verificar se as vias aéreas estdo permedveis e

proceder & abertura das mesmas.

» Vitima inconsciente — Extensdo da Cabeca com elevacdo do Maxilar

inferior.
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»Vitima inconsciente, com suspeita de TCE elou TVM ( Vitima de

Trauma) — Elevacéo do maxilar inferior.

Seguidamente pesquisa 0s movimentos ventilatérios, vendo, ouvindo e

sentido (VOS), durante 10 segundos.

NS
S

» Avaliar a existéncia de sinais de circulacao.

Estes sinais podem ser: movimentos, incluindo a degluticdo, respiracéo,
tosse e pulso.

O pulso consiste numa onda de sangue, que passa has artérias, sempre que
0 coracgdao se contraia.

O pulso, pode ser avaliado em varias artérias no adulto, mas nas criangas é
avaliado em artérias especificas, consoante a idade, durante 10 segundos.
Lactente — pulso braquial , localizado na parte interna do braco.

Crianca_— pulso carotideo , localizado a nivel do pescoco, entre a traqueia e

o musculo.

o **"—11
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Crianga

* Detectar existéncia de hemorragias externas graves

Consiste em observar na vitima a existéncia ou ndo de grande quantidade de

sangue.

* Detectar sinais e/ou sintomas evidentes de choque

O Choque é uma situagdo muito grave que pode levar & morte. E através de
sinais e sintomas que o podemos detectar, como por exemplo: pele palida,

suores, etc.

Apbés o0 Exame Primario, executamos o Exame Secundario , que consiste em
detectar situacdes que ndo sao de perigo imediato, mas necessitam de ser socorridos,

exemplo: fracturas.

Este exame divide-se em 2 partes:

* Recolha de Informacéo:

» Fontes de Informacéo; séo recolhidas no local, na vitima e no publico, de modo

gue possam identificar a causa, 0 mecanismo que provocou a lesdo e avaliar a
gravidade da situacéo.
» Abordagem a vitima, para que possamos recolher o maximo de informacao

possivel.

* Observacéo
» Observacéao Geral

Nesta fase devemos fazer uma observacdo minuciosa, como verificar a
posicdo da vitima, a expressdo da face, a existéncia de feridas ou

deformidades e as caracteristicas da pele (cor, humidade).
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» Avaliacao de Sinais Vitais:

Temperatura : a temperatura corporal normal das criancas é ligeiramente mais
elevada do que a dos adultos. Esta pode ser considerado normal até aos 37,5°,
desde que néo haja sinais nem sintomas de doencga. Na crianca até 1 ano de
idade a melhor forma de avaliar a temperatura é de forma rectal, sendo esta
considerada normal até aos 38°. No caso de nado existir termémetro, deve-se
colocar as costas da méo sobre a testa da vitima.

Se a temperatura for significativamente superior & do socorrista, podemos
considerar que a vitima se apresenta com Hipertermia, se esta for
significativamente inferior & do socorrista, apresenta-se com Hipotermia .

Nunca esquecer que temperatura elevada pode levar ao aparecimento de

© -

convulsoes.

Ventilacdo : os movimentos ventilatdrios nas criancas, sdo menos acentuados
e mais abdominais que nos adultos, por isso deve colocar uma méo aberta

sobre a regido do estdmago, para saber caracterizar.

Assim devemos caracteriza-la durante 60 segundos, segundo:
» Frequéncia (consiste no numero de ciclos ventilatorios efectuados
durante 1 minuto).

Os valores normais para as criangas variam consoante a idade:

Ventilacdo
(Frequéncia / min.)
Recém-Nascido 30 - 45 Ciclos
5 Anos 22 — 26 Ciclos
10 Anos 18 — 20 Ciclos

» Amplitude (aforma com a caixa toraxica se expande)

v Normal
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v Profunda
v Superficial

» Ritmo (indica se o0s ciclos ventilatérios se processam em intervalos

regulares)
v" Regular

v’ Irregular

Pulso : o pulso € avaliado em diferentes locais, como ja podemos verificar. Este

varia consoante a idade da crianca;

Lactente — pulso braquial.

Crianga — pulso carotideo.

Também neste sinal vital € necessario sabe-lo caracterizar ao fim de 1 minuto

em relacéo &:

» Frequéncia (o ndmero de pulsag6es num minuto)

Pulso Frequéncia

Recém-Nascido Braquial 136 — 140
5 Anos Carotideo 82 - 86
10 Anos Carotideo 68 -72

» Amplitude (aforma como se sente o pulso)

v" Cheio / Forte

v" Fino / Fraco

» Ritmo (se o pulso se processa em intervalos regulares)

v" Regular

v’ Irregular
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Presséao Arterial : consiste na pressao que 0 sangue exerce permanentemente
contra as paredes das artérias. Na sua avaliagdo obteremos dois valores, a
presséo sistélica (maxima) e a pressao diastdlica (minima).
» Pressao Sistdlica — corresponde & pressdo que o sangue exerce de
encontro com as paredes das artérias, quando o coragdo se contrai.
» Pressao Diastdlica — corresponde & mesma pressdo de sangue, mas

guando o coragéo se dilata.

Para avaliar a Pressdo Arterial € necessario:
esfignomandémetro manual e estetoscopio ou

esfignomanometro electronico.

» Observacédo Sistematizada
Consiste em detectar alguma deformacdo morfologica existente na vitima.
Esta observacéao inicia-se pela:
 Parte posterior da cabeca;
* Pescoco;
* Ombro e clavicula;
» Torax e abdomen;
* Coluna dorso / lombar;
* Cintura pélvica;
* Membros inferiores;

* Membros superiores.
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REANIMACAO CARDIO — PULMONAR PEDIATRICA

Em todo o Mundo, morrem milhares de criancas por paragem cardio — pulmonar,
que poderiam sobreviver, se fossem correcta e atempadamente socorridas.

A RCP pediatrica é similar a do adulto, tendo como objectivo fornecer aos 6rgaos
nobres (cérebro e coracdo), oxigénio suficiente para sobreviver. Ha de ressaltar que
em criancas se recomenda instaurar a RCP basica durante um minuto antes de activar
o sistema de emergéncia, devido as diferentes causas e mecanismos na crianga.

Nas situagbes de PCP ou sua eminéncia, a vitima esta integralmente
dependente da ajuda da testemunha. Assim € imperativamente civico intervir para
tentar salvar uma vida em risco. A intervencdo consta de uma sucessao de iniciativas,

gque constituem a cadeia de sobrevivéncia

N

e
PN

o :

A

&

112 — Acesso rapido aos servicos de emergéncia
SBV — Inicio imediato de suporte basico de vida
DAE — Desfibrilhacéo precoce

SAV —  Suporte avancado de vida

Como qualquer cadeia, a cadeia de sobrevivéncia tem a resisténcia que tiver o

seu elo mais fraco, por isso todos os elos sdo importantes para salvar vidas.
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No Lactente, a principal causa de PCP é primariamente respiratéria (infecgoes,
obstrucdo da via aérea, pré — afogamento).

Na crianca a PCP encontra-se relacionada com situa¢cfes de trauma.

Quando estamos perante uma paragem, esta deve ter reanimacdo imediata,
porque as hipoteses de sobrevivéncia vao diminuindo conforme os minutos avancam.
Se actuarmos no primeiro minuto, a probabilidade de sobrevivéncia é de 98%, ao 4°
minuto € de 50% e ao 6° minuto € de 11% e a partir do 6° minuto a vitima fica com
sequelas a nivel cerebral.

O SBYV pediatrico define-se em 3 grupos:

»Neonato — recém-nascido com algumas horas de vida (geralmente é

executado por profissionais de saude)

»Lactente

»Crianca

Assim devemos ter sempre presentes 0s principios gerais da RCP e as suas
prioridades.
A — abertura das vias aéreas (fundamental para o sucesso da RCP)
B — ventilacao artificial

C — circulagéo artificial

ETAPAS DE RCP:

» Avaliar as condi¢des de seguranca para o0 socorrista e vitima.

» Avaliar o estado de consciéncia.
v' Lactente — mexer nas maos e/ou pés e falar com ele, nunca abana-lo.
v" Crianga — tocar nos ombros e chama-lo.

Se néo responder, gritar por ajuda e nunca a deve abandonar.

» Pesquisar a existéncia de corpos estranhos (retire apenas aqueles que forem

visiveis).

» Abertura das vias aéreas:
v' Extensédo do maxilar inferior.

v' Elevacdo do maxilar inferior (criancas de trauma).
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» Avaliar se ventila, efectuando o VOS, durante 10 segundos.

v Crianca respira — posicao lateral de seguranca (PLS)

] -

i T aeneldiia § Ve P

v' Crianga ndo respira, efectua-se 2 insuflagbes (ventilagdo artificial),
lentas e com duracdo de 1 a 1,5 segundos, com ar suficiente para
expandir o torax. Apds cada insuflacdo afastar a boca, para permitir a
expiracao.

No lactente — a técnica de insuflag@o é boca-a-boca-nariz .

Nota: A insuflagdo nas criancas, também pode ser feita com a mascara de

bolso , que serve tanto para o lactente como para a crianca.
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» Pesquisa de sinais de circulagdo, durante 10 segundos.
v Lactente — pulso braquial
v Crianga — pulso carotideo

Se tem sinais de circulacdo, mas ndo ventila, continua as insuflacdes durante
1 minuto (20 insufla¢des), insufla durante 1 segundo e espera 2 segundos. Apds
1 minuto de insufla¢des reavalia o pulso:

v/ Se tiver pulso e ventilacdo, coloque a crianca em PLS.

v' Se nao ventilar e estiver sozinho, deve ir pedir ajuda diferenciada, apds
ter feito 1 minuto de ventilacdo artificial.

v' Se nao ventilar e ndo tiver pulso, iniciar a circulacdo artificial
(compressfes toracicas), que devem ser de frequéncia, no minimo de
100/minuto, e deve fazer RCP durante 1 minuto, antes de chamar a
AJUDA DIFERENCIADA (112) .

A localizagdo das compressOes toracicas para serem efectuadas também

depende da idade da crianga:

v' Lactentes — um dedo abaixo da linha intermamilar, utilizando para tal o
3° e 4° dedo sobre o externo, efectuando-se a compressdo com o 2° e 3°
dedo. A depresséo esternal deve ser de 2 cm e a crianga deve estar
sobre uma superficie dura ou se for muita pequena sobre o antebraco do

socorrista, com a cabeca apoiada na mao.

COMPRESSAC TORACICA
- LACTENTE -
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v Criancas — localiza-se a posicdo da compresséo, através de dois
dedos acima do apéndice xiféide, e faz-se com a base da palma da
mao. A depressao esternal depende de criancga para crianga, assim
uma crianga pequena é de 3 cm e na maior € de 4-5 cm, esta deve ser

sempre colocada sobre uma superficie dura.

Assim na RCP a coordenacao entre insuflacbes e compressoées é de:
v/ Lactente e criancas pequenas — 5 compressoes e 1 insuflacao (5:1),
durante 1 minuto, deve executar 20 ciclos.
v' Criancas maiores (maior de 8 anos) — 15 compressoes e 2 insuflacdes

(15:2), durante 1 minuto deve executar 4 ciclos.

Apos pedir a ajuda diferenciada, deve sempre continuar com as manobras se
RCP, até que:
v A vitima apresente sinais de vida (movimentos ou respiragao).
v" Chegue a ajuda diferenciada.

v Fique exausto e incapaz de continuar o SBV.
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SUPORTE BASICO DE VIDA PEDIATRICO

LACTENTE < 1 ano
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TECNICAS DE DESOBSTRUCAO DA VIA AEREA

Nas criancas a causa mais comum da paragem cardio — pulmonar, é a obstrucdo
das vias aéreas, sendo esta situacdo, bastante frequente. A sua maioria ocorre
durante a alimentacdo ou quando estas se encontram a brincar com objectos de
pequenas dimensdes, mas também pode ocorrer por edema das vias aéreas, devido a
uma infeccdo aguda ou alérgica.

A situacdo de edema, € bastante grave, porque s6 no hospital, pode ser tratada e
0 Unico cuidado de emergéncia que o socorrista pode fazer perante esta situacao, €
transportar a crian¢ca 0 mais rapido possivel para o hospital e nas melhores condicdes.

Na situacdo de obstrucdo da via aérea, devida a corpos estranhos, 0 socorrista
pode salvar a crian¢a, desde que saiba executar os 1° socorros.

Se a obstrucdo for PARCIAL a crianca comecga com dificuldade respiratéria de
inicio subito, tosse, chora e apresenta-se agitada. Nesta situagdo s6 devemos
encorajar a vitima a tossir.

Se a obstrucdo for TOTAL, a crianca ndo consegue tossir, chorar, falar nem
respirar, entrando assim em paragem respiratéria. Nesta situacdo, a crianca pode ficar
por instantes reactiva mas depois fica inconsciente. Neste caso é necessario actuar

rapidamente.

Os 1° socorros a exercer perante a obstrucdo das vias aéreas é:

» Lactente respira — Obstrucéo Parcial

v' Coloca a vitima em decubito ventral com a cabeca mais baixa do que o
restante corpo, suportando a cabeca com uma mao e apoiando o térax sobre
0 antebraco e/ou coxa.

v' Aplique 5 pancadas interescapulares (entre as omoplatas, com a mao em
forma de concha), para remover o objecto.

v/ Se ndo conseguir, inicie 5 compressdes toracicas, com a finalidade de o
objecto se deslocar e continue a executar 5 pancadas interescapulares / 5
compressoes toracicas, até o objecto sair ou a vitima entrar em paragem

respiratoria.
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» Lactente n&o respira — Obstrucéo total

v' Coloque a vitima em decubito ventral e aplique 5 pancadas interescapulares
e 5 compressoes toracicas.
v Abrir a boca, para verificar se o objecto saiu, em caso de néo ter saido.
v Tentar efectuar 2 insuflagées no maximo 5 vezes.
0 Se nao conseguiu insuflar, chamar 112.
o Se insuflou, significa que resolveu o problema da obstrucdo, tendo

neste caso atencdo em colocar a vitima em PLS e a seguir ligar 112.

» Crianca respira — Obstrucao Parcial
Nesta situacdo a crianca respira e tosse e sO devemos encoraja-la a tossir. Mas
se a tosse for ineficaz, entdo devemos:
v Aplicar 5 pancadas interescapulares.
v Se continuar com obstrucado, deve repetir as 5 pancadas interescapulares
e iniciar a Manobra de Heimlich (5 compressGes abdominais),

sucessivamente até a crianca entrar em paragem respiratoria.

Compressfes abdominais — cavalga-se de joelhos a vitima, colocando a base

da méao na linha média do abdémen entre o apéndice xiféide e o umbigo,
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pressionando sobre a grelha costal em movimento rapido. O seu objectivo é

deslocar o objecto para a faringe.

Nota: Para executar a Manobra de Heimlich em criancas por vezes é

necessario que o socorrista se coloque de joelhos atras da vitima. A forca deve
ser adequada ao tamanho da vitima.

» Crianga ndo respira — Obstrucdo total

4

<

Apliqgue 5 pancadas interescapulares, colocando-se de joelhos atras da
vitima.
Efectue 5 compressdes toracicas.
Verificar a existéncia do corpo estranho dentro da cavidade bucal.
Tentar 2 insuflagBes, no maximo até 5 tentativas.
0 Se nao conseguiu insuflar, chamar 112.
o Se insuflou, significa que resolveu o problema da obstrucdo, tendo

neste caso atengdo em colocar a vitima em PLS e a seguir ligar 112.
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EMERGENCIAS MEDICAS

» Obstrucao das Vias Aéreas

O assunto ja foi tratado anteriormente.

> Asma

Consiste numa infec¢do do aparelho respiratorio, desencadeada normalmente
por uma reacgdo alérgica, manifestando-se por crises de dispneia (dificuldade
respiratdria), sobretudo quando a vitima expira, tendo um aparecimento subito. Esta
doenca afecta principalmente os brénquios, e € considerada com emergéncia médica,
pois pode comprometer 6rgaos importantes como coracao, cérebro e pulmbes.

Os factores que mais contribuem para esta crises sdo: po, pélen das flores,

alguns alimentos, etc.

v Sinais e Sintomas:

o Respiracéo dificil acompanhada de um som tipo “gatinhos”.
Tosse (&s vezes).
Veias do pescoco distendidas.

Cianose, nos casos graves (extremidades da pele, nomeadamente face).

0o 0 0O O

Verificagdo do comportamento e posicionamento da crianga — crises
ligeiras, prefere estar sentada; crises graves, encontra-se exausta

podendo ficar confusa, prostrada ou agitada.
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v Cuidados de Emergéncia

a Acalmar a crianca e familiares se estiverem presentes.

o Remover a vitima do local, se desconfiar que existem agentes
desencadeantes.

a Proporcionar & vitima uma posicdo comoda e confortavel de modo a
facilitar melhor a ventilagé&o.

0 No caso de a vitima j& ter sido medicada, perguntar se ja tomou a
medicacao e ha quanto tempo.

o Enviar para o hospital.

» Bronguite

E uma inflamac&o dos brénquios que se pode tornar cronica, e quando se agrava
também pode ser considerada uma situagdo de emergéncia.
Nas criangas, esta doenca surge devido a possiveis complicagbes das

constipacdes infantis.

v" Sinais e Sintomas:
O Tosse persistente acompanhada de expectoracao.
o Dispneia.

o Cianose, nas situacdes mais graves.

v' Cuidados de Emergéncia:
o Acalmar a vitima e seus familiares.

o Posicionar a vitima sentada ou semi-sentada.
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a Enviar para o hospital.

» Hipertermia (febre)

Uma crianga com febre, necessita sempre de cuidados de emergéncia, porque
esta situacao pode levar a convulsdes febris (situacdo muito complicada). A subida de
temperatura € um sintoma de luta contra uma infeccdo. Assim perante uma crianca

com hipertermia deve sempre:

v" Cuidados de Emergéncia:

a Arrefecer a vitima
Retirar a roupa, molhar toalhas com &gua tépida, torcé-las e coloca-las
em cima da vitima (zona frontal, zona inguinal e axilas), quando estas
tiveram quentes, volta a fazer a mesma operacdo. Caso a temperatura
ndo baixe, deve envia-la para o hospital.
Caso a crianca se encontre em casa, o arrefecimento, deve ser feito na
banheira, através de um banho com agua tépida.

o Dar de beber agua a vitima, para esta ndo desidratar.

O Se apoés 48h continuar com hipertermia enviar para hospital.
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» Convulsdes

A convulsdo consiste numa contracgdo involuntaria de alguns musculos
ocasionados por um aumento de actividade eléctrica, numa determinada regido
cerebral.

A convuls@o pode ser de origem febril (resultante de hipertermia subita) ou de
doenca (epilepsia).

No caso de doenca, as convulsdes surgem sem hipertermia e ndo significa que
pendurardo para o resto da vida, estamos perante uma Epilepsia.

Na Epilepsia existe 2 tipos de crises:
» Pequeno Mal , que se caracteriza por auséncias breves
» Grande Mal , que se manifesta-se propriamente pelas convulsdes
No entanto, quando a vitima ja se conhece muito bem a si prdpria, ela muitas
vezes antes de ter a convulsdo sente a Aura, que consiste num pré-aviso e se
caracteriza por
% Cefaleias
% Nauseas
% Ranger dos dentes
Mas séo as convulsdes febris que aparece, principalmente nas criangas.

A convulséo febril aparece sobretudo nas criangas com mais de 1ano, sobretudo
entre os 2 e 5 anos, porque o seu cérebro é particularmente susceptivel a repentinas
subidas de temperatura. Cerca de 10% das criancas tém uma convulsédo nos primeiros
anos. Assim qualquer infec¢é@o (otite, respiratoria, urinaria, etc.) que a crianga possa

ter, pode provocar hipertermia.

v' Sinais e Sintomas:
0 Auséncia ou perda de consciéncia.
o Olhar vago, fixo, e/ou revirar os olhos.

O Mudsculos contraem-se.
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a

Descontrole do esfincter urinario

o Espuma pela boca (situagéo de epilepsia — situagéo grave).

v' Cuidados de emergéncia:

a

O 0O 0O 0O O

Afastar todos os objectos.

Afastar o publico.

Desapertar a roupa.

Colocar ap6és a convulsdo em PLS.
Verificar a duracdo da convulséo.

Enviar para o hospital.
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> Diarreia

A diarreia é a forma como os intestinos demonstram a sua irritagcdo perante algo
gue ndo considere boa. A sua principal irritacdo sdo as infecgdes por virus ou
bactérias, mas também pode ser devido a um alimento em mas condicdes,
nervosismo, emocgdes intensas, etc.

Assim a crianca evacua fezes liquidas frequentemente. A causa mais comum € a
infeccdo gastrointestinal, que pode ser provocada por deficientes condicbes de
higiene. No entanto esta situacdo pode ser muito grave, levando & morte, se a crianca

ficar desidratada, devido a perda exagerada de liquidos.

v' Sinais e sintomas:
o Detectar existéncia de sinais de desidratagéo:
— Pele seca
— Apatia
— Sede
— Prega cutanea
— Frequéncia das dejeccdes
— Perda de apetite
— Hipertermia

— Vomito

v" Cuidados de Emergéncia:
0 Avaliar os sinais vitais, nomeadamente temperatura, ventilacéo e pulso.
o Dar muitos liguidos em pequenas quantidades.

o Enviar para o hospital.
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» VOmitos

Consiste na emisséo de liquidos ou alimentos com forca, para o exterior. Podem
ser provocados por diferentes motivos como: infecgdo respiratoria, nervosismo,
alimentos impréprios para consumo, entre outros.

v" Cuidados de Emergéncia:

a Colheita de dados:
— Numero de vomitos, cor, quantidade.
Posicionar a vitima: sentada ou deitada em PLS.
Avaliar os sinais vitais.

Dar liquidos & vitima, em pequenas quantidades.

0o 0 0O O

Enviar para o hospital.

» Desidratacao

Consiste na perda excessiva de liquidos e sais minerais do organismo, em
grandes proporcdes. As causas podem ser vomitos, diarreia, hipertermia,
gueimaduras graves, insolacéao, etc.

v' Sinais e Sintomas:
o Labios e lingua seca, saliva branca.
a Sede.

o Pele seca; olhos mortos e sem brilho; prega cutanea.
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o Apatia.
a Diminuigdo da quantidade da urina.
a As extremidades podem surgir frias e transpiradas.
o Afundamento da fontanela em lactentes.

v' Cuidados de Emergéncia:
a Dar de beber em pequenas quantidades, se a vitima estiver consciente;
caso esteja inconsciente, deve somente humedecer os labios com
compressas.

o Enviar para o hospital.

» Lipotimia (desmaio)

Consiste na falta de oxigénio no cérebro, a que o organismo reage de forma

automatica ficando inconsciente e caindo desamparada. As causas podem ser

excesso de calor, falta de alimentos, emocéo, etc.

v' Sinais e Sintomas:

o Palidez e suores frios.
Fraqueza, falta de forcas.
Nauseas.

Visao turva.

0o 0 0O O

Arrefecimento das extremidades.

v' Cuidados de Emergéncia:
a Acalmar a vitima.
o Desapertar a roupa.
o Promover o abaixamento da cabeca entre as pernas se estiver sentada;

se estiver inconsciente levantar as pernas.
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0 Manter a temperatura corporal.

a Enviar para o hospital.

» Estrangulamento

Esta € uma situacdo rara, mas pode acontecer sobretudo com criangas, quando

estas brincam com fios, cordas, gravatas que poderdo enrolarem-se ao pescogo.

v" Cuidados de Emergéncia:
o Cortar imediatamente a corda ou 0 que estiver a fazer presséo.
o Executar ventilagéo artificial se existir sinais de asfixia.

o Se a situagédo for grave, enviar para o hospital.

» Golpe de calor

Golpe de calor ou insolagéo resulta de uma exposicéo prolongada ao calor (local

muito aquecido, exposicao prolongada ao sol, etc.

v" Sinais e Sintomas:
o Cefaleias.

a Tonturas.
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a Vomitos.
o Excitaco.

o Inconsciente.

v' Cuidados de Emergéncia:
a Colocar a vitima em local arejado.
Elevar-lhe a cabeca.
Desapertar a roupa.
Colocar compressas molhadas.

Se apresentar inconsciente, coloca-la em PLS.

O 0O 0O DO O

Enviar para o hospital, se necessario.

» Golpe de Frio

Resulta da exposicdo excessiva ao frio, passando do torpor ao

enregelamento e finalmente surgir a gangrena que leva na sua maioria, & morte.

v Sinais e Sintomas:

a Arrepios.
Torpor (sensagéo de formigueiro nas extremidades).
Caibras.

Hipotermia acentuada.

0o 0 0O O

Dor intensa nas zonas enregeladas.

v' Cuidados de Emergéncia
o Envolver a vitima em cobertores.

O Se a vitima estiver consciente, dar bebida quente.
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a Se for grave, enviar para o hospital.
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» Picadas:

As picadas de animais nem sempre sdo consideradas uma urgéncia, pois na sua
maioria basta desinfectar com um anti-séptico e aplicar gelo. No entanto deve-se
transportar ao hospital nos casos da vitima ter:

o Picadas multiplas.

O Serem vitimas alérgicas.

0 Picadas na face e/ou garganta.

» Intoxicagbes

Quanto maior for o progresso técnico e cientifico, maior € as probabilidades de
surgirem intoxicacdes. Presentemente a indlstria inunda as nossas casas com
variadissimos produtos, tais como:

v" Medicamentos
Cosméticos i ,Qﬁ
Combustiveis \ !
Bebidas alcodlicas 2 . ot
Plantas e L%
Pesticidas '
Etc.

AN NN N NN

Assim devemos educar as nossas criangas a conhecé-los, a respeita-los e a ndo
usar indevidamente, porque 90% das intoxicacBes acidentais ocorrem em criancgas.
Por isso € urgente que saibamos actuar rapidamente perante uma situacdo destas,

para evitar sequelas graves.
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Os toxicos podem entrar em contacto com o organismo por diversas vias:

v

AN N N N N R

Digestiva
Respiratoria
Cutanea
Ocular
Endovenosa
Rectal
Vaginal

Picada de animal

O téxico quando ingerido, inalado, injectado ou contacto ocular, tem varias

formas de actuar:

v

v

4

Atitude

Contacto Directo — pode provocar les6es a nivel da pele, olhos, mucosas
da boca, estdbmago e intestino, podendo provocar queimaduras, necroses ou
perfuragdes.

Absorcdo — o0 produto em circulagdo, pode actuar num dos 6rgaos,
resultando em vitima inconsciente, paralisando do 6érgéo, etc.

Eliminacdo — pode provocar lesdes renais graves.

perante uma Intoxicacao:

Uma colheita de dados, € essencial para se poder prestar bons cuidados de

emergéncia, por isso esta deve incidir sobre:

v

<N XX

O Qué — saber o nome do produto, caso ndo saiba, deve ter em atencéo o
cheiro, a cor e a forma.

Quando — a que horas é que ingeriu.

Quanto — quantidade que ingeriu.

Onde — local onde se encontra a vitima.

Quem — identificar caracteristicas da vitima, como a idade, sexo, peso,
doencas prévias, habitos, etc.

Como — qual a via utilizada.
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Exame ao Intoxicado:

v'Avaliacao de sinais vitais

v"  Sinais e sintomas:

a

O 0O 0O O

Presenca de lesdes a nivel dos olhos, pele ou mucosas.
Halito.

Vomito.

Convulsoes.

Etc.

Apbs ter recolhido todos os dados possiveis e feito exame a vitima, deve

contactar imediatamente a CIAV (centro de informagdo antivenenos), para que

este lhe comunique o que deve fazer perante a situacdo em questao.

No entanto existem cuidados de emergéncia que deve ter sempre em mente:

v" Via Digestiva:

a

Inducdo do vomito, s6 com indicacdo do CIAV (através da estimulacéo

mecanica da Uvula, usando os dedos ou uma espatula).

v" Via Inalatéria;

O 0O 0O O

Remover a vitima do ambiente contaminado.
Retirar as roupas contaminadas.

Manter as vias aéreas permeaveis.

Manter a vitima aquecida.

Avaliar os sinais vitais.

v Via Cutanea:

Q

Q

Retirar as roupas contaminadas.
Lavar abundantemente com &gua corrente (caso de pesticida, agua e

sabdo).
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v" Via Ocular:

a

Lavar com agua corrente.

v" Via Parentérica:

a

Imobilizar a vitima (os movimentos aumentam a absorgao).

v Picada de Animal:

Q

Q

Imobilizar a vitima.

Desinfectar o local da picada.

Nota: As contra-indicagBes da inducdo do vomito dependem da fase da

intoxicacdo e da natureza do toxico.

v
v
v

<

Vitima inconsciente, sonolento ou sem reflexo do vomito.

Vitima em choque.

Ingestdo de corrosivos, pois pode provocar lesdo esofagica e/ou
perfuragéao.

Ingestéo de convulsivantes (pode desencadear convulsdes).

Ingestao de toxicos que facam espuma (perigo de asfixia).

Ingestéo de grandes quantidades de drogas depressoras do sistema
nervoso central.

Ingestao de petréleo e derivados.

Se néo conseguir entrar em contacto com o CIAV, entdo ligue imediatamente para

0112.

Perante uma intoxicacéo é preferivel ndo fazer nada, do que fazer algo errada.

CIAV — 217950143

217950144 ou 808250143
217959146
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Hemorragias

As hemorragias resultam de ruptura de vasos sanguineos. E uma situacéo que

necessita de um socorro imediato, pois pode causar a morte.

Quando estamos perante uma hemorragia, devemos saber qual a sua origem
para melhor controlo. Assim temos:

v' Hemorragia Arterial - resulta de uma ruptura numa artéria. O sangue sai em

forma de jacto, sempre que o coracdo se contrai. Esta hemorragia € abundante

e de dificil controlo.

v' Hemorragia Venosa — resulta da ruptura de uma veia e o sangue sai em forma

de toalha de modo regular

v' Hemorragia Capilar - resulta de uma ruptura de mindsculos vasos capilares.

Esta hemorragia é de facil controlo, podendo mesmo parar espontaneamente.

‘
Capila) \ 'III frkasial

Mas perante uma hemorragia, podemos ter:

v' Hemorragia externa — sao faceis de observar

v' Hemorragia interna — podem ser observaveis, como a epistaxis, otorragia; ou
ndo observaveis como as melenas. Este tipo de hemorragias surge por:
» Doenca (Ulcera do estbmago).
 Trauma:
» Impacto forte a nivel do abdomen.
» Queda superior 4 altura da vitima.
» Feridas penetrantes provocadas por armas brancas ou de fogo.
» Lesdes do térax, com suspeita de facturas.
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» Politraumatizados graves.

v’ Sinais e Sintomas:

0 Saida evidente de sangue.
Ventilagdo rapida e superficial.
Pulso rapido e fraco.

Pele pélida e suada.
Hipotermia.

Mal estar geral.
Sede.

Agitacao.

0o 00000 0 O

Alteracdo de consciéncia.

v Cuidados de Emergéncia:

Hemorragia Externa:
o Presséo Directa
» Comprimir directamente sobre a zona com compressas esterilizadas (néo
se esqueca de utilizar luvas devido as doengas infecto-contagiosas).
* Nunca deve retirar a 12 compressa.
* Colocar mais compressas, segurando com uma ligadura.
e Caso seja um membro, deve eleva-lo.
Este método ndo pode ser usado, no caso de estarmos perante uma factura ou

no local existirem objectos empalados.

Nestas situac@es utilizamos o método de:
o Presséo Indirecta
» Este tipo de pressdo é feito nas artérias que se encontram subjacentes &
hemorragia e € um método alternativo & compressao directa.
Ex.: Membro inferior — artéria femural.

Membro superior — artéria axilar ou umeral.
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Na presengca de uma amputacdo em que a hemorragia € bastante abundante

deve-se fazer um garrote, mas este deve ficar & vista e escrever a hora da sua
garrotagem. Este método somente € utilizado quando os anteriores nao tém éxito.
O membro amputado deve ser colocado num saco com gelo e de modo a que

vitima néo o veja.

Hemorragia Interna:

FORMADORA: ANABELA SOUSA 45



AVARN ASSOCIACAD PORTUGUESA
DE PARALISIA CEREBRAL

D T T | |
— ) Ap pc Socorrismo Infantil

Esta situagdo é muito grave, deve chamar imediatamente o 112. Enquanto este
ndo chega deve acalmar a vitima se estiver consciente, aquecé-lo, colocar gelo na

zona suspeita e avaliar os sinais vitais.
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Epistaxis (hemorragia muito frequente nas criangas)

Consiste numa hemorragia nasal, provocada por ruptura de vasos sanguineos.

v Sinais e Sintomas:
O Saida de sangue por o nariz.

0 Saida de sangue pela boca, no caso de hemorragia abundante e persistente.

v Cuidados de Emergéncia:
o Compressao Directa, com um dedo sobre a narina.
o Posicdo sentada ou deitado em PLS.
a Aplicacdo de gelo.
a

Se a hemorragia for abundante, enviar para o hospital.
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TRAUMATOLOGIA

O trauma surge quando o corpo é obrigado a receber subitamente uma energia
eléctrica, por calor e/ou movimento.

Um dos mecanismos mais frequentes consiste quando o corpo absorve energia
cinética (energia mecénica inerente aos corpos materiais em movimento). Assim o
corpo pode receber essa energia e ndo sofrer danos, como também pode a ter graves
problemas, como lesdes irreversiveis.

Quando estivermos perante uma crianga, vitima de trauma, nunca podemos
esquecer da Hora de Ouro (12 hora, ap0s o acidente), pois segundo as estatisticas, a

possibilidade de sobreviver e de recuperacao € elevada.

» Traumatismo Cranio-Encefalico

Consiste em o cérebro sofrer uma pancada, que pode ndo ser grave, como
também pode ficar com sequelas irreversiveis. A gravidade depende de o cérebro ser
afectado ou néo.

Nunca esquecer que qualquer vitima acidentada e inconsciente devera ser
sempre socorrida como suspeita de TCE e TVM.

As lesdes mais frequentes de um TCE s&o: hematomas e/ou feridas no couro

cabeludo e facturas de cranio.

v’ Sinais e Sintomas:
o Alteracdo de consciéncia.
o Sonoléncia.
o Nauseas e/ou vomitos.
=]

Tonturas.
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o Cefaleias.

o Desorientagdo no espago e no tempo.

o Agitagao.

o Perturbacdes na visdo (pupilas assimétricas — TCE, muito grave).

o Presenca de sangue e/ou liquido céfalo-raquidiano.

0 Lesdes evidentes (factura, ferida, hematoma, etc.).

v Cuidados de Emergéncia:

a

a
a
a

Acalmar a vitima.

Manter a vitima em repouso.

Controlar eventual hemorragia.

Caso exista otorragia, colocar apenas uma compressa para embeber o sangue,
sem fazer compressao.

Vigiar.

Chamar 112.

> Traumatismo Veértebro-Medular

Este tipo de traumatismo é uma situagdo muito grave, pois se ndo for bem

socorrido a nossa vitima pode ficar com sequelas graves como: paraplégica,

tetraplégica.

Assim nesta situagéo a sua intervencdo determina a qualidade de vida da nossa

vitima.

Devemos sempre de suspeitar de TVM, quando estamos perante uma vitima,

resultante de:

Q

O 0O 0O 0O 0 O

Acidente de viacao.

Queda ou salto superior a altura da vitima.
Acidente de mergulho.

Traumatismo acima da clavicula.

Choque eléctrico.

Armas de fogo. v ¥

Traumatismo directo sobre a coluna.
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o Politraumatizados.

o Vitimas com TCE.
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v" Sinais e Sintomas:

a Dor local.
Diminuicdo ou perda total da forca dos membros.
Parestesias (sensagao de formigueiro).

Descontrole de esfincteres (saida involuntéria de fezes e urina).

0O 0O O O

Dificuldade respiratéria.

v Cuidados de Emergéncia
o Acalmar a vitima.
o Vigiar os sinais vitais.
0 Manter a vitima aquecida.
a Chamar 112.

» Traumatismo dos Membros (fracturas)

Considera-se factura, a qualquer alteragdo da continuidade de um o0sso.

Normalmente esta situagao resulta de um trauma directo.

Quando nos deparamos com facturas, estas ndo sdo todas do mesmo tipo. Assim

temos que as classificar.

> Fractura Aberta
E aquela em que se observa os topos 0sseos, ou seja, 0S topos 0Osseos

comunicam com o exterior.
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»Fractura Fechada

Os topos 6sseos ndo comunicam com o exterior, ndo ha descontinuidade da pele.

s

g

s [
i
.""'.

\\ 5

»Factura Complicada de Ferida:
E uma fractura fechada em que na zona existe uma ferida, mas essa ferida foi

provocado por algo.

v’ Sinais e Sintomas:

a Dor.
Impoténcia funcional.
Deformagéo.
Crepitacéo.
Edema.

Equimoses e/ou hematomas.

0O 0O 0 0 0O O

Exposi¢do dos topos 0sseos.

v' Cuidados de Emergéncia:
o Acalmar a vitima.
Q Avaliar sinais vitais.
o Caso saiba, imobilize.
o Se for uma factura aberta, deve colocar uma compressa por cima dos topos
0sseos e molha-la com soro fisioldgico.
a Chamar 112.
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Nota: os lengos que se encontram na figura acima, actualmente séo substituidos por

ligadura.

» Traumatismo Ocular

Esta é daquelas situacdes que ndo se pode prestar muito socorro, somente deve
proteger a lesdo com um penso ocular ou compressa esterilizada e enviar para o
hospital.

Nunca se esqueca do apoio psicologico, que aqui é fundamental e nunca retire

nenhum objecto.

Mas se tiver perante um corpo estranho localizado no olho, o seu procedimento

ja se torna diferente. Acontece muitas vezes esta situagdo as criangas com areia,

insectos, etc.

w

v Sinais e Sintomas.
a Dor.
Picada local.

Lagrimas.

0O 0 O

Dificuldade em manter as palpebras abertas.
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v" Cuidados de Emergéncia:
a Abrir a palpebra do olho lesionado.
a Fazer lavagem ocular, com soro fisiologico.

o Caso nao melhor, colocar um penso oftalmico ou uma compressa esterilizada e
enviar para o hospital.

» Traumatismo dos Tecidos Moles

Consiste em lesdes da pele e tecidos subjacentes, situacdes essas bastante
frequentes nas criancas. A sua gravidade depende da extensdo e profundidade da
leséo.

Assim perante este tipo de lesdo podemos ter lesdes fechadas ou lesdes
abertas.

v’ Lesao Fechada:

Surge, quando existe uma pancada sobre a pele e somente os tecidos por baixo
desta sofre lesdo. Caso seja atingindo os vasos capilares, estamos perante uma
Equimose (nddoa negra), se forem vasos de maior calibre (veias e/ou artérias),
entdo estamos perante um Hematoma.

Perante estas situagfes, s6 poderemos colocar gelo e se for um hematoma
grande, devemos enviar para o hospital.

v’ Lesdo Aberta:

Surge, quando existe uma pancada na pele, e esta apresente descontinuidade,
gue é a chamada Ferida. Mas as feridas ndo sao todas iguais, sendo assim também
as devemos classificar:

o Escoriacdo — consiste numa lesdo superficial, que é conhecida por “arranhao”,
sangra pouco mas € muito dolorosa.
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o Ferida Incisa — ferida que envolve a pele e tecido adjacente sendo conhecida
por corte.

0 Laceracdo — é uma ferida que se apresente com os bordos irregulares, mas
sem perda de tecido.

0 Awvulsdo — ferida que se apresenta com os bordos irregulares e com perda de
tecido.

o Ferida Perfurante — ferida provocada por um instrumento que actua em

profundidade, tal como: estiletes, pregos, balas, etc.

0 Amputacdes — ferida em que uma parte do corpo fica separada, ex.: dedo.
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o Evisceragcbes — ferid nivel abdominal e que existe a

exteriorizacao de visceras.

v Cuidados de Emergéncia:

a Controlar a hemorragia.

O Lavar e limpar a zona com soro fisiolégico (sempre de dentro para fora).

o Desinfectar com um desinfectante.

o Fazer um penso.
Ao fazer um penso, este deve ser feito com compressas esterilizadas, adesivo
anti-alérgico, pois o penso é fundamental numa ferida, porque ajuda a controlar
a hemorragia, protege a ferida de mais traumatismos e evita a entrada de
micrébios na ferida.

o No caso de presenca de visceras, deve-se colocar uma compressa e molha-la

com soro fisiolégico.
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Queimaduras

As queimaduras sdo uma lesdo da pele, resultante do contacto directo ou
indirecto com um agente exterior.
Surgem bastante frequentemente em criangas. Algumas ocorrem sem deixar
marcas, outras resultam em complicacdes muito graves e 4s vezes mesmo fatais.
Assim, quando nos deparamos com uma queimadura, primeira atitude é de
avaliar o seu grau de gravidade:
o Causa
Extensao
Profundidade

Local

0O 0O 0O O

Idade da vitima

Causas das queimaduras:
0 Queimaduras térmicas
Provocadas pelo calor seco (fogo) ou, calor humido (4gua a ferver, sopa

quente, ch& ou café quente, etc.) ou pelo frio, como a neve.

0 Queimaduras quimicas
Este tipo de queimaduras é mais comum em fabricas, resulta do derrame de

acidos (acido sulfarico) e de bases (soda caustica).

0 Queimaduras eléctricas
Quando estamos perante queimaduras por electricidade é sempre de levar a
vitima ao hospital, porque a electricidade ndo queima sé no ponto de contacto,
mas entra no organismo e sai do mesmo podendo mesmo levar & paragem

respiratoria.

0 Queimaduras por radiagoes
Resultante da exposi¢do prolongada ao sol ou tratamentos com radiagdes

ultravioleta.

FORMADORA: ANABELA SOUSA 57



AVARN ASSOCIACAD PORTUGUESA
DE PARALISIA CEREBRAL

’...’ YN
Q.,Ap pc Socorrismo Infantil

Extensdo da Queimadura

Quanto maior for a zona queimada, maior é a sua gravidade, maior € a
susceptibilidade a infecgbes, que é uma das principais causas de morte num
queimado.

Assim, poderemos dizer que estamos perante um grande queimado ou ndao,
através da Regra dos Nove . A aplicacdo desta regra difere com a idade da vitima,

sendo:
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Profundidade da Queimadura:

A profundidade significa se a queimadura s6 atingiu a pele ou também tecidos
subjacentes.
Assim teremos que classificar as queimaduras em Vvarios graus.
o 1°Grau:
Sdo as menos graves, atingindo somente a epiderme (superficie da pele), no
entanto séo as mais dolorosas.

A pele fica vermelha, muito sensivel, quente e dolorosa.

o 2°Grau:
Comprometem a epiderme e a derme, apresentam-se acompanhadas por

flictenas e sdo muito dolorosas.

o 3°Grau:
Quando existe destruicdo total da pele (epiderme e derme) e dos tecidos
subjacentes.
A pele fica acastanhada, se for por calor seco ou branca se a causa for calor

himido.
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Localizagé@o das Queimaduras:

O local mais grave de uma queimadura é as vias aéreas, acompanhado de face,
porque a vitima comeca com dificuldade respiratéria, podendo mesmo entrar em
paragem respiratoria.

As maos, os pés e as zonas de articulagcdo, também s&o graves devido a
possibilidade de perda de movimentos. Na zona das mé&os e pés, nunca podemos
esquecer de colocar compressas embebidas em soro fisiolégico, para que os dedos

nao colem.

As queimaduras dos 6rgaos genitais também sdo sempre graves.

Idade da vitima:

A idade é bastante importante, porque as queimaduras sdo mais graves em
criancas e idosos.

Nas criancas € bastante grave, porque esta encontra-se na fase de crescimento,
logo a zona que fica queimada, fica sem elasticidade, sendo na maioria dos casos
(grande queimado) necessario fazer intervencdes cirdrgicas ao longo do crescimento

da crianca.

v Cuidados de Emergéncia:
Estes cuidados visam principalmente:
— Aliviar a dor.
— Prevenir o choque.

— Prevenir a infeccéo.

o Abertura das vias aéreas, se existir necessidade.
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o Em caso de queimadura térmica, devemos colocar dgua ou soro fisiologico
para diminuir a dor e nunca retirar a roupa.

a Por queimadura quimica, devemos imediatamente retirar a roupa e colocar
agua ou soro fisiologico se for um liquido, se for po, deveremos apos retirar a
roupa, limpa-lo e depois lavar.

o Perante uma queimadura por radiagdes devemos colocar um creme bastante
gordo e dar muitos liquidos a vitima se esta se encontrar consciente.

0 Queimadura eléctrica, deve-se desligar em 1° lugar a corrente e depois envia-

lo sempre ao hospital.

Nunca esquecer que o primeiro e melhor tratamento para uma queimadura sdo Agua

ou Soro Fisiolégico.
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MALA DE 1° SOCORROS

Uma mala de 1° socorros € algo imprescindivel, quer em casa, no trabalho, no
carro, entre outros locais.
Devera ser composta no minimo por:
» Luvas
Compressas esterilizadas
Ligaduras
Soro fisiolégico

YV V V V

Solucéo anti-séptica :
= Betadine solugéo dérmica
= Betadine pomada
= Eosina
= rifocina
Pensos rapidos
Tesoura de preferéncia com os bordos redondos
Pinca
Adesivo anti-alérgico
Gelo sintético

Saco de 4gua quente sintético

YV V. V V V V V

Saco para sujos

1
Sor _L —
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AVALIACAO

Apos de ler atentamente cada pergunta, escolha a resposta mais correcta

colocando um circulo sob o niumero:

Quais as Fases do SIEM?
1) Deteccao, pré-socorro, socorro e unidade hospital.
2) Alerta, socorro, transporte e unidade hospital.
3) Alerta, centrais de emergéncia e socorro.
4) Detecgéo, proteccao, alerta, pré-socorro, socorro, transporte e unidade

hospitalar

Quais os sub-sistemas do INEM, que conhece:
1) Servico de socorro a doentes urgentes.
2) CIAV, CODU, transporte de recém-nascidos.
3) Servico de Helicoptero de Emergéncia Médica, CODU, CIAV.
4) CIAV, CODU, CODU-MAR, Transporte de Recém-Nascidos de Alto Risco,

Servico de Helicoptero de Emergéncia Médica.

O Exame Primério tem como finalidade:
1) Detectar situacdes que coloquem a vitima em perigo de vida imediato.
2) Detectar alteracdes significativas na vitima.
3) Detectar situacdes que ndo coloquem a vitima em perigo de vida, mas
necessitam de ser socorridas.

4) Detectar alterac6es fisicas e psicologicas.

Perante uma vitima de queda, que se encontre incons  ciente, como deve libertar
as vias aéreas.

1) Coloca a cabeca para tras, mas com muito cuidado.

2) Coloca uma mao atrds do pescoco para ela respirar melhor.

3) Efectua a elevagéo do maxilar inferior.

4) Efectua a elevagédo do maxilar superior.
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Os sinais vitais sdo:
1) Temperatura, pulso, ventilagéo e cor da pele.
2) Pulso, ventilagéo, cor da pele e labios.
3) Temperatura, pulso, cor dos labios e consciéncia.

4) Ventilagdo, pulso, temperatura e presséao arterial

Durante o Exame a vitima (crianga), verifica que es  ta ndo ventila, o que deve
fazer:

1) 1 Insuflagdo de 5 em 5 segundos.

2) 2 Insuflacdes e seguida verifica 0 pulso.

3) 5 Compressoes toracicas.

4) 2 Insuflacdes e 15 compressoes.

Qual a consequéncia correcta de uma reanimagéo card  io-pulmonar:
1) 2 InsuflagBes e 15 compressdes
2) Abertura das vias aéreas, ventilacdo artificial e insuflacdes
3) Ventilacao artificial e compressbes abdominais

4) Abertura das vias aéreas, ventilacdo artificial e compressdes toraxicas |

Perante uma crianca com 5 anos, com obstrucdo parci  al das vias aéreas, 0
socorrista deve:

1) Executa a Manobra de Desobstrugéo das Vias Aéreas

2) Incentiva a vitima a tossir

3) Executa 5 pancadas dorsais

4) Executa 4 pancadas toraxicas

Encontra-se a jantar no restaurante, e de repente  verifica que a crianga que se

encontra na mesa da frente se levanta muito aflita , agarrando o pescogo, ndo
chora e a pele apresenta-se cianosada.
Perante esta situacdo o que € que vocé faz?
1) Efectua a Manobra de Heimlich
2) Inicia as Manobras de Reanimacdao
3) Efectua as Compressodes Torax

4) Administra oxigénio
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Perante uma crianca que se encontre na sala, com um a crise de ASMA, com
deve proceder:

1) Deita-la.

2) Dar agua.

3) Fazer RCP (Reanimagao Cardio-Pulmonar).

4) Remové-la para um local arejado.

Detecta que a crianga se encontra com HIPERTERMIA, mas com muito frio, o
que deve fazer?

1) Aquecé-la com cobertores.

2) Arrefecimento (banho com agua morna).

3) Na&o dar nenhuma bebida.

4) Em 1° lugar deve chamar os pais.

As convulsbes podem ter origem em:
1) Hipertermia e queimaduras.
2) Hipotermia e epilepsia.
3) Hipertermia e epilepsia.

4) Hipotermia e queimaduras.

Perante uma crianca intoxicada com sabonete liquid o, como deve actuar:
1) Chamar 112.
2) Provocar o vomito.
3) Ligar CIAV.

4) Ligar para os bombeiros.

Uma crianga chega junto a si, apresentando EPISTAXI S, como deve proceder
1) Inclinar a cabeca para tras.
2) Levantar o braco direito da crianca e faz um tamponamento (algoddo dentro da
narina.
3) Fazer pressao na narina, através da compressao directa.

4) Inclina a cabeca para a frente e coloca gelo.
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Perante uma crianca que caiu de uma arvore e aprese nta-se desorientada, o que
deve fazer?

1) Remove-la para um lugar mais confortavel.

2) Dar agua.

3) Colocé-la de pé para verificar se tem alguma fractura.

4) N&ao mexer e pedir a alguém que chame 112.

Ao detectar que uma crianga, apresenta uma escoriag 8o, o que deve fazer:
1) Lavar com soro fisiolégico e desinfectar com um antiséptico.
2) Chamar 112.
3) Inclinar a cabeca da vitima para tras para que esta ndo veja a ferida.

4) Lavar com agua oxigenada e desinfectar e colocar uma pomadacicatrizante.

Qual o melhor tratamento para uma queimadura de 1°  grau:
1) Colocar uma pomada especifica para as queimaduras.
2) Colocar gase gorda.
3) Colocar agua.

4) Desinfectar com um antiséptico.
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