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NECESSIDADE DE PRIMEIROS SOCORROS

E melhor saber primeiros socorros e n3o precisar do que precisar e n3o saber como agir na hora da
emergéncia. Sabendo agir na emergéncia vocé retarda o atendimento a uma vitima em emergéncia e fard a
diferencga.

O QUE SAO PRIMEIROS SOCORROS?

Pode-se definir primeiros socorros como sendo os cuidados imediatos que devem ser prestados a
vitima de acidentes ou mal subito, com o fim de manter as fun¢des e evitar o agravamento de suas
condicdes, até a chegada do Suporte Avancado.

Qualquer pessoa treinada podera prestar os primeiros socorros, conduzindo-se com serenidade,
compreensdo e confianga. Manter a calma e o controle da situagdo é imprescindivel.

Acbes valem mais que as palavras, portanto, muitas vezes o ato de informar ao acidentado sobre
seu estado, sua evolucdo ou mesmo sobre a situacdo em que se encontra deve ser avaliado com
ponderacdo para ndo causar ansiedade ou medo desnecessarios. O tom de voz tranquilo e confortante dard
a vitima sensacdo de confianga na pessoa que o esta socorrendo.

ASPECTOS LEGAIS NO ATENDIMENTO

Consentimento

Tocar em alguém sem seu consentimento pode ser considerado uma invasao de privacidade, vocé
pode ser processado. Antes de tocar em uma vitima consciente, pergunte a ela se pode fazé-lo. Facga isso
obtendo o consentimento dela de duas formas:

» Consentimento Expresso: Pode ser obtido de vitimas conscientes por gesto ou palavras, desde que
estas possam assumir suas responsabilidades. Pessoas idosas, menores de idade e pessoas com
deficiéncia mental ndo podem responder pelos seus atos.

» Consentimento Implicito: Pode ser prestado o atendimento em vitimas inconscientes em que sua
vida esteja em risco iminente. Em caso de crianga, idoso, ou pessoas com deficiéncia mental,
assuma este consentimento como implicito se no local ndo estiver uma pessoa responsavel por ele.

NEGLIGENCIA
O artigo 135 do Cddigo Penal Brasileiro é bem claro: deixar de prestar socorro a vitima de acidentes
ou pessoas em perigo iminente, podendo fazé-lo, é crime.
Atender a vitima de forma inadequada sem observar os protocolos estabelecidos pelas instituicdes
competentes. A negligéncia é caracterizada quando:
» Omitir socorro quando esta é sua funcdo;
» Prestar um socorro fora de protocolos;
> Agravar as lesdes existentes ou provocar novas lesdes

A ENFERMAGEM EM SITUACOES DE EMERGENCIA

Tradicionalmente, o termo tratamento de emergéncia refere-se ao cuidado fornecido aos pacientes
com necessidades urgentes criticas. No entanto, como muitas pessoas ndo tém acesso aos cuidados
primarios, o servico de emergéncia (SE) é cada vez mais utilizado para problemas ndo urgentes. Dessa
maneira, a filosofia do tratamento de emergéncia ampliou-se para incluir o conceito de que uma
emergéncia é aquilo que o paciente ou a familia considera como tal.
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A equipe de emergéncia tem uma educac¢ado especializada, treinamento e experiéncia para estar apta
e identificar problemas de cuidado de saude de pacientes em situacbes de crise. Além disso, a equipe
estabelece prioridades, monitoriza e avalia continuamente os pacientes agudamente doentes e lesados,
apoia e auxilia as familias e ensina os pacientes e familias dentro de um ambiente de cuidado sob elevada
pressao e tempo limitado.

Os membros das equipes de cuidado de saude de emergéncia trabalham em conjunto na realizacdo
de habilidades altamente técnicas e praticas necessdrias para cuidar de pacientes em uma emergéncia. Os
pacientes no SE apresentam uma ampla variedade de problemas reais ou potenciais. Embora um paciente
possa apresentar diversos diagndsticos em um determinado momento, o foco se faz sobre aqueles mais
imediatos, os quais com frequéncia exigem prescricbes de enfermagem independentes e
interdependentes.

A- Fundamentos da pratica
1- A atuacdo da enfermagem em situacbes de emergéncia tem um objetivo comum: restaurar a
estabilidade hemodinamica do cliente que esta em estado grave;
2- A atuacdo nessa area requer conhecimento dos principios e técnicas que se aplicam a medicina, a
cirurgia, a pediatria, a obstetricia e a psiquiatria;
3- A equipe devem conhecer os conceitos para a avaliacdo adequada e a terapia apropriada;

B- Intervengdes de enfermagem

1- A atuacdo da enfermagem em situacdes de emergéncia abrange intervencdes independentes,
dependentes e interdependentes;

2- Asintervengdes de enfermagem independentes sdao exclusivas do enfermeiro e incluem a geréncia do
servigo, as orientagdes, a triagem e os encaminhamentos;

3- As intervengdes de enfermagem dependentes sdo aquelas necessariamente prescritas por
profissionais de outras areas de saude, como, por exemplo, a administracao de farmacos;

4- As intervencbes de enfermagem interdependentes sdo determinadas por colaboracdo
multiprofissional;

5- As prioridades devem ser determinadas rapidamente, com base em conhecimento e em julgamento
corretos;

6- A equipe em cuidados de emergéncia estdo sob alto risco de exposicdo a material bioldgico, o que
pode resultar em infecgbes, tais como hepatite, sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) e
outras doencas transmissiveis.

RECONHECENDO UMA EMERGENCIA
Percebendo quando algo esta errado com uma pessoa, pelas mudangas que apresentar na aparéncia
ou na atitude.

ORIENTACOS DE PADROES DE CUIDADOS: AVALIACAO E INTERVENGCAO DE EMERGENCIA
Sempre que um paciente se apresenta com uma condicao de risco de vida potencial, proceder
rapidamente da seguinte maneira:
> Afastar o paciente da fonte de perigo potencial — corrente elétrica ativa, 4gua, incéndio;
> Determinar se o paciente estd consciente; quando ndo estiver plenamente consciente, avaliar via
aérea, respiracdo e circulacdo de maneira sistematica;
> Avaliar a reacdo pupilar e o nivel de responsividade a voz ou tato, quando indicado;
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» Quando o paciente estd inconsciente ou sofreu traumatismo cranioencefalico significativo, supor
gue existe lesdo da coluna vertebral e estabelecer o manuseio apropriado;

> Despir o paciente, para procurar feridas ou lesdes cutidneas, quando indicado;

> Estar ciente de que a intervencdo imediata é necessaria para condi¢cdes, como comprometimento da
via aérea, parada respiratdria, respiracdes comprometidas, parada cardiaca e sangramento
profuso. Propiciar o tratamento de emergéncia da via aérea, RCP e medidas para controlar a
hemorragia, quando necessario;

» Pedir ajuda o mais breve possivel;

> Auxiliar com o transporte e avaliacdo e cuidados adicionais, quando indicado.

PRIORIDADES DO CUIDADO DE EMERGENCIA

O foco do cuidado de emergéncia é preservar a vida, evitar a deterioracao, antes que o tratamento
definitivo possa ser fornecido, e restaurar o paciente a fungdo étima. Quando o cuidado é fornecido para
um paciente em uma situacdo de emergéncia, devem ser tomadas muitas decisdes vitais. Essas decisdes
exigem um julgamento razodvel com base em uma compreensdo da condi¢cdo que produziu a emergéncia e
seu efeito sobre a pessoa.

Para paciente que entra no SE, o cuidado enfoca a determinacdo da extensao da lesdo ou doenca e o
estabelecimento de prioridades para iniciar o tratamento. Essas prioridades sdao determinadas por qualquer
ameaca para a vida da pessoa. As condi¢Ges que interferem com a funcao fisioldgica vital (por exemplo: via
aérea obstruida, sangramento) tém prioridade. Em geral, as lesdes de face, pescoco e tdrax que
comprometem a respiracdo sao mais urgentes. Os membros da equipe de emergéncia trabalham em
conjunto para fornecer amplo cuidado individualizado ao paciente.

PRINCiPIOS DO CUIDADO DE EMERGENCIA
O cuidado de emergéncia de qualquer paciente baseia-se nos seguintes objetivos:

> Estabelecer uma via aérea permeavel e fornecer a ventilagdo adequada — empregando medidas de
reanimacdo quando necessario — protegendo a coluna vertebral cervical, em primeiro lugar, e
avaliando as lesdes do térax com subsequentes obstrucdo das vias aéreas ou comprometimento
ventilatorio;

» Avaliar e restaurar o débito cardiaco pelo controle da hemorragia e suas consequéncias, prevenir e
tratar o choque e manter ou restaurar a circulagdo efetiva;

» Determinar a capacidade do paciente de seguir os comando e avaliar as habilidades motoras e o
tamanho e a reatividade das pupilas;

v

Realizar um exame fisico inicial rapido e continuo (o curso clinico do paciente lesado ou gravemente
doente ndo é estatico);

Iniciar a monitorizagdo cardiaca, quando apropriado;

Imobilizar as suspeitas de fraturas;

Proteger e limpar as feridas, aplicar curativos estéreis;

Identificar as alergias e a histéria clinica que seja significativa (por exemplo: diabetes melito);

YV VY VYV

Documentar, no registro de enfermagem, os sinais vitais, estado neuroldgico e ingestdo e excre¢do
do paciente para orientar a tomada de decis3do.

TRIAGEM

A palavra triagem vem da palavra francesa trier, que significa “escolher”. Na rotina diaria do SE, a
triagem é utilizada para determinar aqueles pacientes que necessitam de tratamento imediato e
aqueles que podem aguardar com seguranca. Existem trés categorias principais de triagem: emergente
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(doenca ou lesdao com risco de morte ou com risco de morte potencial que exige tratamento imediato),
imediata (lesdo ou doenga ndo-aguda, sem risco de morte) e urgente (doenca ou lesdo secundaria que
necessita de tratamento em nivel de primeiros socorros).

Com o uso aumentado do SE para cuidados primarios, o paciente pode ser também classificado como
para acdo rapida ou tratamento essencialmente em nivel de primeiros socorros. Esses pacientes
também podem ser encaminhados ao consultério de um meédico primdrio ou a uma clinica para
tratamento.

A triagem é uma habilidade aprendida. Os cenarios com risco emergente de vida ou potencial (por
exemplo: infarto do miocardio, trauma multiplo, perda da via aérea, anafilaxia ou acidente vascular
cerebral) sdo tratados de imediato na secdo de cuidado agudo do SE. Os aspectos imediatos sdo
usualmente abordados em uma drea nao-aguda do SE. A ajuda tipo urgente e de primeiros socorros é
realizada na area de acdo rapida de SE ou na clinica.

A equipe responsavel pela triagem coletam alguns tépicos cruciais das informacgdes: sinais vitais e
histéria, achados da avaliacdo neurolégica e nivel glicémico, se necessdrio. Os protocolos podem ser
seguidos para iniciar os exames laboratoriais ou radiograficos a partir da drea de triagem, enquanto o
paciente aguarda por um leito no SE.

TRIAGEM DE CAMPO

Em desastres (por exemplo: eventos naturais, como tempestades e enchentes); em eventos que
lesam grande quantidade de pessoas de uma sé vez, como acidentes com trens, avidao ou Onibus,
explosdes ou incéndios, ou em um grupo de pacientes cujas necessidades excedam as capacidades do SE
no momento do evento, utiliza-se um sistema de triagem ligeiramente modificado. A triagem de campo
é realizada pelos profissionais de salde de emergéncia no local. Os pacientes sdo categorizados por cor
do seguinte modo: como necessitando de cuidados emergentes, “vermelho”; imediatos, “amarelo”;
urgentes, “verde”; e de ac¢do rapida ou suporte psicoldgico, “azul”. Os pacientes com tarjas “pretas”
estdo mortos ou progredindo rapidamente para a morte. Quando os recursos sao limitados, apenas os
pacientes considerados como potencialmente passiveis de sobreviver sdo marcados com “vermelho”. A
disponibilidade de cirurgiGes e de espaco na sala de cirurgia também afeta essas decisGes. Tais decisGes
sao, com frequéncia, as mais dificeis que qualquer profissional de salide pode tomar. Os pacientes sdo
avaliados novamente na porta do SE pela equipe cirdrgica e levados para as areas designadas para
tratamento. Todo pessoal disponivel auxilia no tratamento desses pacientes.

HISTORICO DA SITUACAO DE EMERGENCIA
Considerando a situagdo emergente, a equipe reduz ao minimo as questdes, mas tenta obter uma

breve histéria da lesdo ou doencga, interrogando o paciente ou a pessoa acompanhante na emergéncia.
Sdo feitas as seguintes perguntas, cujas respostas, certamente, sdo documentadas para referéncia por
outros profissionais de saude:

» Quais foram as circunstancias, eventos precipitantes, localizacdo e momento da lesdo ou doenga?

» Quando surgiram os sintomas?

> O paciente ficou inconsciente depois da lesdo ou do inicio da doenga?

» Como o paciente chegou ao hospital?

> Qual era o estado de salide do paciente antes da lesdo ou doenca?

> Existe uma histdria clinica ou cirdrgica? Uma histéria de admissdes no hospital?

» O paciente esta tomando atualmente algum medicamento, especialmente hormonios, insulina,

digitalico, anticoagulante?
» O paciente possui alguma alergia? Caso afirmativo, qual?
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» O paciente mostra alguma tendéncia hemorragica?
» Quando foi ingerida a ultima refeigcdo? (Isso é importante se deve ser administrada a anestesia
geral ou se o paciente estiver inconsciente).

AVALIACAO EMERGENCIAL

E essencial uma abordagem sisteméatica para a avaliagdo de um paciente emergencial. Com
frequéncia, a lesdo mais significativa ndo é a mais grave. As avaliagdes primaria e secundaria fornecem ao
enfermeiro emergencial uma abordagem metddica para ajudar a identificar e priorizar as necessidades do
paciente.

Avaliagdo primaria:

1. A avaliagdo inicial rdpida do paciente visa identificar os problemas com risco de morte (circulagdo,
via aérea e respiracdo). Quando sdo identificadas condi¢cGes que comportam um risco imediato
para a vida, sdo necessdarias as intervencdes adequadas antes de prosseguir para a avaliacdo
secundaria;

2. A primeira etapa na avaliacdo primaria é determinar se o paciente estd consciente. Estando, a
avaliacdo primdria pode ser realizada imediatamente:

a) umpaciente alerta e conversando indica que ha respiracgdo e circulagao;

b) estando consciente, isso também demonstra que a circulacdo é adequada e que a quantidade
suficiente de sangue estd circulando para o cérebro;

¢) quando, no entanto, o paciente ndo se encontra totalmente consciente, a primeira avaliacdo
deve prosseguir passo a passo.

3. Nos pacientes gravemente lesionados ou doentes, recomenda-se adicionar mais duas letras a
avaliagdo primadria: D - incapacidade (nivel de consciéncia)e E — exposi¢do (lesdes visiveis);

4. A -Via aérea: O paciente apresenta uma via aérea pérvia?

5. B - Respiragdo: O paciente estd respirando?

6. C - Sangramento, pulso: a circulagdo encontra-se em risco imediato?

a) Existe pulsa¢do?
b) H4 hemorragia profusa?

7. D -Incapacidade: Avaliar o nivel de consciéncia e as pupilas (uma avaliacdo neurolégica mais
completa serd complementada na avaliagdo secundaria).O cliente estd alerta? O cliente responde a
voz? O cliente responde ao estimulo doloroso? O cliente é irresponsivo mesmo ao estimulo
doloroso?

8. E — Exposicdo/Lesdes visiveis: Despir o paciente, para observar indicios de lesdo ou doenga, como
ferida ou lesdes cutaneas.

9. Resumindo: - —
Avaliar responsividade;

A - Via aérea;

B - Respiragéo;

C — Sangramento, pulso;
D - Incapacidade;

E - Exposicao.
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Observagdo: Evitar movimentagdes que possam causar maiores danos. Deve-se ter uma ideia bem clara do
gue se vai fazer, para ndo expor desnecessariamente a vitima, verificando se ha ferimento com o cuidado
de ndo movimentd-lo excessivamente. Em seguidaproceder um exame rapido das diversas partes do corpo.
Se a vitima estiver consciente, perguntar por areas dolorosas no corpo e incapacidade funcionais de
mobilizacdo. Faca o exame fisico rapido da vitima seguindo a sequéncia da cabeca aos pés. Procure por
lesGes, sangramentos, deformidades. Reavalie o nivel de consciéncia constantemente.

Avaliagao secundaria:

A avaliagcdo secundaria é um exame sistematico, resumindo (dois a trés minutos), do paciente da
cabeca aos pés. A finalidade é detectar e priorizar as lesdes adicionais, ou detectar sinais de condi¢des
clinicas subjacentes.

1-Histdria:

a) Breve histéria da queixa principal, acidente ou doenca é obtida do cliente ou do
acompanhante:

e Qual foi o mecanismo da lesdo — as circunstancias, forcas, localizacdo e momento da lesdo?

e Quando surgiram os sintomas?

e O cliente ficou inconsciente apds o acidente?

e Quanto tempo levou para o paciente chegar ao hospital?

e Qual era o estado de saude do cliente antes do acidente ou doencga?

e Existe histéria de doencga?

e QO cliente estd atualmente tomando algum medicamento?

e Possui alguma alergia? Qual?

e Foitentado o tratamento antes da chegada ao hospital — remédios caseiros, medicamentos, ou
cuidados dos servicos médicos de emergéncia pré-hospitalares?

2-Sinais Vitais:
a) Rotineiramente, incluem temperatura (T), frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria
(FR), pressdo arterial (PA) e escala de dor;
b) Quando obtidos precocemente na avaliagdo, ajudam a estabelecer as informagdes basicas
completas.
3-Avaliagao da cabega aos pés:
a) Aspecto geral; Cabeca/couro cabeludo; Ouvidos; Olhos; Nariz; Boca; Pescogo; Térax; Abdomén;
Pelve; Genitalia; Membros; Posterior (coluna cervical)
4- Avaliagdo focalizada:
a) Avaliagdo mais detalhada dos problemas identificados na avaliagdo secundaria.

EPIDEMIOLOGIA E PREVENGCAO DE ACIDENTES NA INFANCIA

O conceito de acidentes, como eventos incontrolaveis do destino, inesperados e casuais, é errobneo e
impede o progresso do seu controle. Uma vez reformulado este conceito e, ao ser interpretado como um
evento, previsivel e que pode ser prevenido, torna-se possivel identificar os grupos de risco e, a partir dai,
as principais estratégias de prevencdo. Os acidentes tém causa, origem e determinantes epidemioldgicos
como qualquer outra doenga e, em consequéncia, pode ser evitado e controlado.

Os acidentes sdo causas crescente de mortalidade e invalidez na infancia, e importante fonte de
preocupacdo no pais, constituindo-se no grupo predominante de causas de morte a partir de 1ano de idade
e chegando a atingir percentuais superiores a 70% em adolescentes de 10 a 14 anos, quando se analisam as
mortes decorrentes de causas externas (acidentes e violéncias).
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Na faixa etaria até 1 ano a principal causa de morte é a obstrugdo de vias aéreas seguida de acidentes
envolvendo veiculos automotores, afogamentos e quedas.

No grupo entre 1 a 4 anos, os acidentes envolvendo veiculos automotores lideram as causas de morte,
seguidos de: afogamentos, queimaduras, obstrucdes das vias aéreas e quedas.

Na faixa etdria de 5 a 14 anos, as mortes consequentes a acidentes envolvendo veiculos automotores
continuam na lideranga, seguidas de afogamentos e quedas.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), alguns fatores de risco podem ser considerados
universais em relacdo ao acidente infantil:

a) Pobreza: grupo de risco para atropelamentos, queimaduras, afogamentos e lesGes fisicas em geral,
devido as condi¢des ambientais desfavordveis, tais como promiscuidade, auséncia de locais
adequados para recreacao, moradias proximas a vias de trafego intenso e sem controle de
velocidade;

b) Predominam as ocorréncias no sexo masculino, na proporg¢do de 2:1, em todas as faixas etarias;

c) Existe uma correlagdo entre a idade da crianga e o ambiente fisico onde ocorrem os acidentes: as
criangcas menores sofrem acidentes dentro ou nas proximidades da casa, enquanto as maiores
sofrem acidentes longe de casa.

Conforme seu desenvolvimento, a crianca apresenta novas habilidades e capacidades e diferentes
interacdes com o meio ambiente. E um ser imaturo inquieto, curioso e repleto de energia, incapaz de
avaliar ou prever as consequéncias de suas atitudes. Este fato envolve riscos variados, cuja prevencdo deve
ser conhecida pelos seus responsaveis e por todos aqueles que lidam com ela.

As proprias criancas dever ser orientadas contra os acidentes, transformando-se nos principais
agentes de protecdo de si mesmas. A seguir os principais acidentes ocorridos de acordo com a faixa etaria:

a) Menores de 2 anos: estdo sujeitos a riscos impostos por terceiros, como: queimaduras,
intoxicagdes, colisdo de automdével e queda;

b) Pré-escolares: sofrem mais atropelamentos, acidentes por submersdo, quedas de lugares altos,
ferimentos, laceragdes e queimaduras;

c) Idade escolar: podem ser vitimas de atropelamentos, quedas de bicicletas, quedas de lugares
altos, traumatismos dentarios, ferimentos com armas de fogo, laceragdes;

d) Adolescentes: costumam sofrer acidentes de transporte (como motorista e passageiro),
atropelamentos, acidentes como ciclistas e motociclistas, fraturas associadas a praticas
esportivas, afogamentos, homicidios e intoxicagdes por abuso de drogas.

O universo da prevengdo dos acidentes tenta reduzir a morbimortalidade devido ao trauma através
dos trés tipos de prevencdo: primadria, por meio de campanhas de prevencdo bem elaboradas e
modificagdes do ambiente fisico; secundaria: através da melhoria dos atendimentos pré-hospitalar e
hospitalar; e terciaria: por meio de reabilitacdo mais acessivel e adequada.

O acidente é um mal endémico e requer um plano de acdo permanente, portanto a educagdo
preventiva é fundamental. A predisposicdo aos acidentes na crianga somente pode ser neutralizada pelos
adultos responsaveis pela sua seguranga e educagdo. Através de estudos epidemiolégicos deve-se fazer o
diagndstico da situacdo dos acidentes nos seus diferentes aspectos, definindo-se entdo a dimensdo do
problema. A partir dai, é possivel elaborar-se programas ou planos educacionais preventivos que devem ser
enfocados de forma regionalizada, de acordo com as diversas caracteristicas do acidente, diferentemente
do tratamento que pode ser de aspecto universal.

E essencial a elaboracdo de acdes preventivas junto aos profissionais de saude, crianca, familia,
comunidade e sociedade em geral, no sentido de alertar para os riscos e para a necessidade de adotar
comportamentos seguros em relagdo ao ambiente doméstico e a fase de desenvolvimento da crianca.
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EMERGENCIAS CLINICAS

As doencas cardiovasculares ocupam a primeira causa geral de mortalidade em nosso meio. Grande
numero de pessoas morrem no Brasil por ano, decorrente principalmente do IAM (Infarto Agudo do
Miocardio). Cinquenta por cento das vitimas morrem antes de chegar ao hospital ou nas primeiras duas
horas apds comecar a sentir os sintomas. Sendo assim, a morte por PCR (Parada Cardio Respiratédria) é a
emergéncia clinica mais importante no atendimento pré-hospitalar.

E fundamental saber reconhecer os sinais e sintomas que possam sugerir uma emergéncia clinica e
as medidas a serem tomadas.

Algumas pessoas com problemas cardiacos ou diabéticos usam uma pulseira, corrente ou carteirinha,
identificando o tipo de doenca e qual medicamento ou conduta a seguir. Se a vitima estiver consciente,
pergunte se ela tem algum destes dispositivos de aviso, se estiver inconsciente procure por estes
dispositivos.

ESTADOS DE MAL SUBITO

DOR TORACICA

Pode ser causada por vdrias situagcdes, menos grave como o stress, ou muito grave como um infarto
agudo do miocardio. A dor toracica, ou desconforto, pode estar associadaa doenca pulmonar, cardiaca ou
ainda por outras causas. E a manifestacdo mais comum entre os pacientes com cardiopatia. As outras
gueixas sao a falta de ar, palpitacdes, fraqueza ou fadiga e tonteira ou sincope. Tal como todas as dores
subitas e inexplicaveis, a dor no térax pode ser um sinal de alerta, o individuo deve procurar ajuda médica
imediatamente.

A seguir, algumas das diversas causas de dor toracica:

Sistema | Sindrome Descrigdo clinica Caracteristicas distintas
Pressao toracica
retroesternal, queimagdo ou | Precipitada pelo exercicio, tempo frio
Angina estdvel peso; irradiagdo ocasional | ou estresse emocional; duragdo <2 a 10
para pescoco, mandibula, | minutos
epigastrio, ombros ou MSE.
Angina em repouso | A mesma da angina, porém | Geralmente < 20 minutos, menor
Cardiaco | ou instavel pode ser mais intensa. tolerancia para o esforgo.
. , Inicio subito, com duragdo > 30
A mesma da angina, porém . . . .
1AM . minutos. Associagdo com dispneia,
pode ser mais intensa. , .
fraqueza, nduseas e vomito.
Dor aguda, pleuritica
Pericardite agravada com mudancgas na | Atrito pericardico
posicdo; duragdo variavel.
) . | Dor pleuritica, geralmente | Dor pleuritica e lateral a linha média,
Pleurite/Pneumonia ) ] ] o ]
breve, sobre a drea envolvida. | associada a dispneia.
. Desconforto em queimacgado, | Localizagdo na linha média, associada a
Traqueobronquite . L
na linha média. tosse.
Pulmonar — —
i Inicio subito de dor pleuritica . ) )
Pneumotdrax ) ) ) Inicio abrupto de dispneia e dor.
unilateral, com dispneia.
. L Queimagdo epigdstrica ou | Aliviada por antidcidos ou por
Ulcera péptica .
subesternal prolongada. alimentos.
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, Dor prolongada epigastrica,
Doenga da vesicula . . ’ s
bili ou no quadrante superior | Ndo provocada, ou apds as refeigdes.

iliar .
direito.

. Dor epigdstica e subesternal | Fatores de risco incluem dlcool,
Pancreatite

prolongada intensa. hipertrigliceridemia e medicagdes.
Doenga do disco R Pode ser reproduzida pelo movimento
. Inicio subito de dor fugaz.
cervical do pescoco.

Além das causas citadas acima a dor tordcica pode estar presente nos casos de alteracdes nos sistemas:
vascular (dissec¢do aodrtica), gastrointestinal (refluxo esofagico, pancreatite), musculoesquelético (doenca
do disco cervical), infeccioso (herpes zdster) e psicolédgico (sindrome do péanico).

CARACTERISTICAS
1-Natureza e intensidade:
a) Pedir ao paciente que descreva em suas proprias palavras como parece a dor — macica, aguda,
contusa, em queimacdo, opressiva, dolorida, pressao?
b) Pedir que o paciente quantifique a dor em relagdo a dor sentida no passado, usando uma
escalade 1 a 10 (sendo 10 a dor mais grave e 1 a menor dor possivel).
2-Inicio e duragao:
a) Quando a dor comegou?
b) Quanto tempo durou o ultimo episédio de dor?
3-Localizagao e irradiagao:
a) Pedir que o paciente aponte a area onde doi mais. (Sinal de Levine positivo: pulso cerrado
colocado sobre o térax do paciente; indicativo de dor visceral difusa associada a cardiopatia
instavel).

Figura 1: Sinal de Levine.

b) Perguntar ao paciente se a dor parece movimentar-se (irradiar-se mais comumente para o
braco esquerdo, mandibula, costas e regido abdominal).

4-Fatores precipitantes e que aliviam:

a) Qual atividade o paciente estava realizando exatamente antes da dor (caminhando
rapidamente, tendo exposicdo ao frio, ingerindo uma refeicdo condimentada, sentado
calmamente, acordado)?

b) O que alivia a dor (repouso, medicamentos, altera¢do da posi¢do)?

5-Sinais e sintomas associados:
a) observar para ndusea, sudorese, dispnéia, fadiga, palpitacdes, desorientacdo.

Suporte Bdsico de vida www.ifcursos.com.br Prof? Flavia Soares
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SIGNIFICADO

1-Aisquemia causada por um aumento na demanda do fluxo sanguineo corondrio e suprimento de
oxigénio, o qual excede o suprimento sanguineo disponivel; devido a doenca da artéria corondria,
ou uma diminuicdo do aporte sem uma demanda aumentada decorrente do espasmo da artéria
corondria ou trombo.

2-A dor “cortante” e intensa que se irradia para as costas e flancos pode indicar aneurisma dissecante
agudo da aorta.

3-Dor precordial aguda (sobre a area cardiaca) que se irradia para o ombro esquerdo e parte superior
das costas, agravada pelas respiragdes — indica pericardite aguda.

Tratamento Inicial
> Assegurar vias aéreas pérvias;
» Afrouxar as roupas;
» Tranquilizar a vitima, com uma abordagem calma e segura;
> Colocar a vitima em uma posicdo confortavel;
> Instalar oxigénio conforme prescricdo médica (CPM);
» Verificar sinais vitais (SSVV);
» Administrar medicamentos conforme prescricdo médica (CPM);
> Se a vitima estiver inconsciente e PCR (parada cardio respiratdria), inicieRCP (reanimacdo
cardiopulmoar).

;

Sentado
_ reclinado

Apoio
dorsal

Joelhos
Apoio sob flexionados
os joelhos ’

Figura 2: Posicdo confortavel para dor toracica.

SINCOPE (DESMAIO)

E a perda subita, temporaria e repentina da consciéncia, devido a diminuicdo de sangue e oxigénio
no cérebro. Geralmente com rdpida recuperacdo, pode ser devido a multiplas causas, desde um simples
susto (ansiedade, tensdo emocional) até um quadro encefalico.

Causas
> Algumas patologias (arritmias; doencas cardiacas, intoxicacdes, hipoglicemia), dor intensa, fortes
emocoes, fome, trauma;
» Em 40% dos desmaios as causas sdo desconhecidas.
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Como reconhecer
> Tontura
> Fraqueza
> Ndusea
> Pele palida
» Sudorese
> Perda da consciéncia
Observacao: Deve ser sempre investigado mesmo que nao seja imediatamente.

Tratamento
> Atender na queda para evitar lesdes;
> Avaliar CAB;
> Afrouxar as roupas da vitima;
» Procurar por sinais de lesdes;
» Colocar na posicdo de recuperagdo (conforto).

12

Deite sobre o lado
esquerdo

Posicao de
recuperacao

Figura 3: Posicdo de conforto/recuperagdo.

Prevengao

Existem algumas medidas para evitar a possibilidade de desmaiar:
> Deitar a vitima com as pernas mais elevadas do que a cabeca;
» Sentar a vitima e abaixar a cabeca até o nivel dos joelhos;

> Fazer uma pressdo com a mao na testa da vitima para tras e pedir que a mesma realize uma forca

contraria com a cabeca (para frente);

lateralizar a cabeca, deitar de barriga
para cima, elevar as permas acima do torax

Figura 4: Posicdo para evitar desmaio.

CRISE CONVULSIVA

A convulsdo é uma alteracdo da conducdo de ondas elétricas cerebrais por diversas causas. Durante

um periodo de tempo, o cérebro deixa de funcionar normalmente e passa a enviar estimulos desordenados
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ao resto do corpo. E uma condigdo de emergéncia clinica, porque a atividade constante pode diminuir o
oxigénio e a glicose do cérebro, o que pode produzir hipdxia e morte dos neuroénios.
CLASSIFICACAO
As convulsGes sdo classificadas pela origem da atividade convulsiva e manifestacdes clinicas
associadas.
1-Tudo o que o cérebro pode fazer como uma funcdo normal, ele o pode como um comportamento
convulsivo;
2-As convulsbes parciais simples podem ter sintomas motores, psiquicos ou auténomos sem
comprometimento da consciéncia;
3-As convulsbes parciais complexas possuem um comprometimento (mas ndo uma perda) da
consciéncia com aspectos parciais simples, automatismos ou apenas comprometimento da
consciéncia;
4-As convulsbes generalizadas apresentam uma perda da consciéncia com comportamentos
convulsivos ou ndo-convulsivos;
5-As convulsées parciais simples podem progredir para convulsées parciais complexas, podendo as
convulsGes parciais complexas tornar-se secundariamente generalizadas;

CAUSAS DA CRISE CONVULSIVA
A causa pode ser desconhecida ou uma das seguintes:
» Trauma craniano ou cerebral que resulta em tecido cicatricial ou atrofia cerebral;
» Tumores ou AVE (Acidente Vascular Encefalico);
» Distlrbios metabdlicos (hipocalcemia, hipoglicemia/hiperglicemia, andxia);
» Envenenamento;
» N3do-adesdo ao tratamento medicamentoso;
» Internacdo;
» Eletrocussdo;
» Febre alta;
» Abstinéncia alcodlica;
» Uso abusivo de alcool;
» Overdose de drogas;
» Patologia prévia;

ACHADOS DA AVALIACAO
Relacionadas com a area do cérebro envolvida na atividade convulsiva. Podem variar de simples alteracGes
anormais, atividade motora aberrante, consciéncia/personalidade alterada até a perda da consciéncia e
movimentos convulsivos.

> Alteracdo do nivel de consciéncia;

» Conturbagdo do tdnus muscular ou dosmovimentos (movimentos corporais involuntarios);

» Incontinéncia urinaria ou intestinal;

> Automatismos: atividades motoras involuntarias, tais como estalo dos labios, degluticdo e mascar;

AVALIACAO DIAGNOSTICA
1-EEG (eletroencefalograma) com ou sem monitoracdo de video — localiza o foco epilético,
disseminacao, intensidade e duragao, ajuda a classificar o tipo de convulsao;
2-lmageamento por TC (tomografia de cranio), RM (ressonadncia magnétca) — para identificar a lesdo
gue pode ser a causa da convulsdo;
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3- Exames neuropsicolégicos — para avaliar os disturbios comportamentais.

ASSISTENCIA AO CLIENTE
1-Objetivos:
a) Assegurar oxigenagdo cerebral adequada;
b) Interromper a atividade convulsiva;
2-Estratégias:
a) Manter uma respiragdo pérvia e oxigenagdo adequada, com possibilidade de intubagdo
traqueal pelo médico;
b) Administrar terapia anticonvulsivante de curto prazo, tais como Diazepan ou Lorazepan,
até que o cliente esteja sem convulsdes, conforme prescricao;
C) Administrar terapia anticonvulsivante de longa a¢do, tais como Fenitoina ou Fenobarbital,
infundir Fenitoina IV com soro fisioldgico;
d) Proteger o cliente durante a atividade convulsiva: evitar imobilizar o cliente ou fornecer
qualquer coisa através dos dentes cerrados;
€) Retirar de perto do cliente itens potencialmente perigosos;
f) Afrouxar as roupas;
g) Manter o cliente lateralmente durante a convulsdo para evitar aspira¢do de contetdo
gastrico e melhorar a respiragao;
h) Monitorar e registrar a duragdo da atividade convulsiva, sinais associados e nivel de
consciéncia (NC) do cliente apés a atividade convulsiva;
i) Confortar e reorientar o cliente apds a atividade convulsiva, para aliviar a ansiedade;
J) Registrar o nome do farmaco, a Ultima dose e o esquema medicamentoso se o cliente
estiver tomando medica¢des anticonvulsivantes;
k) Ensinar o cliente e a familia todos os aspectos do disturbio e seu tratamento;
Evitando Lesdes
» Prover ambiente seguro acolchoando as grades laterais e removendo os obstéculos;
» Colocar o leito em posicdo baixa;
> Nao conter o paciente durante uma convulsao;
» Nao colocar nada na boca do paciente durante uma convulsio;
» Colocar em decubito lateral durante a convulsdo, para evitar a aspira¢ao;
> Proteger a cabeca durante a convulsdo.

TRANSPORTE DE EMERGENCIA
Em situagGes de risco iminente de vida, como: risco de explosao, trafego intenso de veiculos, a vitima
pode ser retirada do local, desde que ndo coloque em risco a vida de quem vai socorré-la.

Técnicas para o transporte de vitimas
» Quando houver suspeita de lesdes na coluna evitar remover a vitima, a menos que o local
apresente ricos maiores;
» Vitimas com suspeita de lesdo na coluna devem ser sempre transportadas em decubito
dorsal, sob superficie plana e rigida;
» O sentido do transporte, sempre que possivel, devera ser céfalo-caudal — precauc¢do para
evitar-se aumento da pressao intracraniana;

Suporte Bdsico de vida www.ifcursos.com.br Prof? Flavia Soares



15

» Quando ndo houver equipamento adequado, mover a vitima pelas costas no sentido do
comprimento com auxilio de um casaco ou cobertor;

» Para erguer a vitima 3 ou 4 socorristas devem apoiar todo o corpo e colocad-la em uma
superficie rigida;

» Apoiar sempre a cabeca, impedindo-a de cair para tras.

Figura 5: Transporte de vitimas em emergéncia.

SUPORTE BASICO DE VIDA NO ADULTO (BLS ou SBV)

E o primeiro socorro de emergéncia que enfoca a identificagdo de parada respiratéria e cardiaca e
fornece RCP (reanimagdo cardiopulmonar) até que a vitima responda ou o préximo tipo de suporte de vida
seja iniciado.

Sdo procedimentos emergenciais que nao necessitamde um profissional de saude pra realiza-lo.
Podem, e devem ser executados por qualquer pessoa, desde que devidamente treinada e capacitada. Dai a
grande importancia do treinamento da populagdo.

Existe toda uma sequéncia a ser seguida, visando priorizar as causas de maior morbimortalidade.
Uma das maiores causas de o6bito na populagdo de todo o mundo estd relacionada a acontecimentos
cardiovasculares que numa grande maioria pode evoluir para parada cardiorrespiratoria. Esta é
provavelmente uma das causas de maior aplicacdo do SBV.

O atendimento pré-hospitalar é um conjunto de medidas e procedimentos técnicos (Suporte Basico e
Avangado de Vida) que objetivam permitir a vitima receber abordagem momentanea, visando o nao
agravamento de lesGes ja existentes ou geracdo de novas lesdes.

PARADA CARDIORRESPIRATORIA — PCR

E a cessacdo sUbita da atividade ventricular associada a auséncia da atividade respiratéria. Deve ser
identificada pela auséncia de pulso central. Atualmente pelo protocolo da American Heart Association
(AHA-2010), a identificagdo da PCR pode ser feita por leigos através da auséncia dos seguintes sinais: vitima
irresponsiva; auséncia de respiragdo ou respiragdo anormal (isto é, apenas com gasping).

Uma vez identificada a PCR, deve-se imediatamente ser iniciada a reanimacdo cardiopulmonar (RCP),
visando o minimo de sequelas que podem ser causadas pela falta de oxigenagdo cerebral.

A parada cardiaca acontece quando o coragdo para de produzir pulso e circulagdo sanguinea efetivos.
Ela pode ser decorrente de um evento elétrico cardiaco, como ocorre quando a FC (frequéncia cardiaca) é
muito rdpida (especialmente na taquicardia ventricular ou fibrilagdo ventricular) ou muito lenta
(bradicardia ou bloqueio AV), ou quando ndo ha frequéncia cardiaca de todo (assistolia). Outras causas da
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parada cardiaca sdo: infarto agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca, choque, afogamento, descarga
elétrica, drogas, parada respiratdria, dentre outras. A parada cardiaca sempre é acompanhada de parada
respiratdria, sendo que esta ultima se ndo tratada desencadeard a parada cardiaca.

A parada cardiaca também pode acontecer quando a atividade elétrica estd presente, mas nao existe
contracdo cardiaca ou volume circulante ineficaz, o que é denominado de atividade elétrica sem pulso
(PEA). Originalmente chamada de dissociacdo eletromecanica (EM), a PEA pode ser causada por
hipovolemia (por exemplo: sangramento excessivo), tamponamento cardiaco, hipotermia, embolia
pulmonar, e infarto agudo do miocdrdio.

Danos graves podem ocorrer ao cérebro caso seja a hipdxia cerebral persistente, porém a RCP
precoce minimiza esta situagao. Observe abaixo, que quanto mais precoce a interven¢do, menores danos
ocorrerao:

0 — 4 minutos: danos cerebrais praticamente evitaveis;
4 — 6 minutos: danos cerebrais mais provaveis;
6 — 10 minutos: danos cerebrais praticamente inevitaveis;

Acima de 10 minutos: danos cerebrais inevitaveis.

MANIFESTACOES CLINICAS

A consciéncia, o pulso e a pressao arterial sdo perdidos de imediato. O esforco respiratdrio ineficaz
pode ocorrer. As pupilas dos olhos comecam a dilatar dentro de 45 segundos. As convulsdes podem ocorrer
ou nao.

O risco de lesdo cerebral irreversivel e morte aumentam a cada minuto, a partir do momento em que
cessa a circulagdo. O intervalo varia com a idade e com a condicdo subjacente do paciente. Durante este
periodo o diagndstico de parada cardiaca deve ser feito e as medidas devem ser empreendidas para
restaurar a circulagao.

Alerta de enfermagem: O sinal mais confiavel de parada cardiaca é a auséncia
de um pulso. No adulto e na crianca, o pulso carotideo € avaliado. Em um
lactente, o pulso braquial € avaliado. Nao se deve perder tempo valioso
verificando-se a pressao arterial, auscultando o batimento cardiaco ou verificando
0 contato adequado dos eletrodos.

REANIMAGCAO CARDIOPULMONAR NO ADULTO — RCP

A reanimacdo cardiopulmonar (RCP) é uma técnica de suporte bdsico de vida, com a finalidade de
oxigenar o cérebro e o coragdo, até que o tratamento médico apropriado possa restaurar as agles
cardiacas e ventilatérias normais.

INDICAGOES:
1- Parada cardiaca:
a) Fibrilacdo ventricular
b) Taquicardia ventricular
c) Assistolia
d) Atividade elétrica sem pulso
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2- Parada respiratoria:
a) Afogamento
b) Acidente vascular encefélico — AVE
c) Obstrucdo da via aérea por corpo estranho — OVACE
d) Inalagdo de fumaca
e) Overdose de drogas
f) Eletrocussdo/lesdo por raio
g) Sufocacdo
h) Acidente/lesdo

i) Coma
j) Epiglotite
AVALIACAO:

1-Perda imediata da consciéncia;
2- Auséncia de ruidos respiratérios ou de movimento de ar através do nariz ou da boca;
3- Auséncia de pulso carotideo ou femoral palpdavel, auséncia de pulso nas grandes artérias.

COMPLICAGOES:
1-Sindrome da angustia pds-reanimacao (disturbios secundarios em multiplos 6rgdos);
2-Comprometimento neurolégico, lesdo cerebral.

Alerta de enfermagem:O paciente que foi reanimado esta em risco de outro episédio
de parada cardiaca.

Cadeia de Sobrevivéncia do Adulto

-

Figura 1
Cadeia de Sobrevivéncia de ACE Adulto da AHA

Os elos na nova Cadela de Sobrevivéncia
de ACE Adulto da AHA s&o:

1. Reconhecimento imediato da
PCR e acionamento do
servico de emergéncia/urgéncia

2. RCP precoce, com énfase nas
compressdes toracicas

3. Rapida desfibrilacao
4. Suporte avancado de vida eficaz
5. Culdados p6s-PCR integrados

% s s ol

Fonte: American Heart Association, 2010, p.02.

ABORDAGEM INICIAL:

1-Avalie a responsividade da vitima, tocando firmemente e estimulando-a em voz alta.

2- Ao verificar a responsividade o profissional de saude deve verificar rapidamente se ha respiracdo ou
se a mesma € anormal (isto é, ndo respirando ou apenas com gasping);

3-Peca ajuda EFETIVA (cada local em que esteja ocorrendo a abordagem tem sua ajuda especifica, ex.:
hospital, domicilio, etc....), quando presente, solicitar o DEA/DAE (Desfibrilador Externo
Automatico);

4-Posicione a vitima em superficie rigida em posicdo dorsal;
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Figura 6: Avaliando responsividade.

SBV: Foi colocado as tradugbes em inglés, para a melhor fixacdo da ordem do atendimento:

C - Circulation — Circulagéo
A — Airway — Via aérea

B — Breathing — Respiracéao

Neuroldgico

D — Desfibrilaion — Desfibrilagdo (DEA) ou Dsability -

C - CIRCULACAO:

» Deve-se procurar por sinais de circulacdo (leigos) e pulsos centrais (profissionais de saude);

» Os sinais de circulacdo aceitos e instituidos na diretriz AHA-2012 s3o:

a) Vitima nao responsiva;
b) Vitima sem respiragdo;

c) Vitima com respiracdo anormal (isto é, apenas com gasping).

» Os locais apropriados para checagem de pulsos s3o:

a) Adultos: Femural e Carotideo.

18

» Uma vez identificada a auséncia de pulso deve ser iniciada as compressdes tordacicas seguindo a

relacdo abaixo:

a) 30:2 (30 compressoes para 2 ventilagdes) — 1 ou 2 socorristas.

COMPRESSOES TORACICAS

Consistem em aplicagdes ritmicas e seriadas de pressdo sobre a metade inferior do esterno.

Orientagdes do Procedimento: Reanimagao Cardiopulmonar

Compressoes Toracicas

Justificativa

1.Ajoelhar-se o mais proximo possivel do lado do
térax da vitima. Colocar a palma de uma das maos
sobre a metade inferior do esterno, 3,8cm a partir
da extremidade do processo xifoide. Os dedos
podem ficar estendidos ou entrelacados, mas
devem-se manter afastados do toérax.

1. O eixo longitudinal da palma da mao do
reanimador deve ser colocado sobre o eixo
longitudinal do esterno; desta maneira, a forga
principal de compressdo é sobre o esterno e diminui
a possibilidade de fratura de costela.

2. Enquanto mantém seus bragos retos, cotovelos
travados e os ombros posicionados diretamente
sobre suas maos, deprimir, de forma rapida e
vigorosa, a metade inferior do esterno da vitima
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para baixo,5cm.

3. Liberar completamente a compressao tordcica
externa e permitir que o térax volte a sua posi¢ao
normal depois de cada compressdo. O tempo
permitido para a liberacdo deve ser igual ao tempo
necessario para a compressdo. Ndo levantar as
maos do térax ou mudar de posicado.

3. A liberagdo da compressdo tordcica externa
permite que o sangue flua para dentro do coracao.

4. Realizar 30 compressdes e em seguida duas
ventilagoes.

4. As compressdes e as ventilagbes devem ser
combinadas. Verificar o retorno do pulso carotideo.
Quando RCP
compressoes seguidas de 2 ventilagdes.

ausente, retomar a com 30

5. Para RCP com um ou dois socorristas a
frequéncia é de no minimo 100 compressdes por
minuto. A relacdo compressdao ventilacdo é de
30:2.

6. Enquanto a reanimagdao prossegue, sao
realizados esfor¢os simultaneos para obter e usar o
material especial de reanimacdo, visando controlar
a respiracao e circulacdo, bem como fornecer os

cuidados definitivos.

6. Os cuidados definitivos

farmacoterapia para arritmias e disturbios acido-

sdao desfibrilacao,

basicos, bem como monitoragdo continua e cuidados
especializados em unidade de terapia intensiva.

Fonte: Adaptado: NETTINA, 2001, p. 1045.

Comprima

Figura 7: Posicdo compressdo tordcica no adulto.

Importante:

Cotovelos

Maos
superpostas

Alivie

Ombros alinhados
com as maos

Flexione
a cintura

retos

£

» O profissional de satide ndo deve levar mais do que 10 segundos verificando o pulso e, caso ndo sinta

o pulso em 10 segundos, deve iniciar a RCP e se possivel utilizar o DEA/DAE (Desfibrilador Externo

Automatico);

> Enfatizar a RCP de alta qualidade (com frequéncia e profundidade de compressGes toracicas

adequadas, permitindo retorno total do térax apds cada compressao, minimizando interrupgées nas

compressoes e evitando ventilacdo excessiva);

> Iniciar com 30 compressGes toracicas seguidas pelas 2 ventilagGes de resgate;

> A profundidade de compressdo em adultos é de no minimo2 polegadas, ou seja, 5 centimetros;

» Apbs 5 ciclos verificar pulso e respiracdo;
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> No caso de apenas parada cardiaca deve-se aplicar no minimo 100 compressdes por minuto sem
interrupgoes;
» O socorrista deve continuar a RCP até a chegada e preparacdo de um DEA/DAE para uso ou até a

reversdo da parada cardiaca.
A - VIA AEREA:

> Abertura da via aérea é feita através de manobras especificas para cada situacdo:
a) Vitima com suspeita de trauma: Elevacdo da mandibula, com abertura da boca, sem

hiperextensao do pescoco.

Figura 8: Abertura de via aérea com eleva¢do da mandibula.

b) Vitima sem suspeita de trauma: Hiperextensdo do pescogo, com elevagdo da mandibula.

Figura 9: Abertura de via aérea com hiperextensao do pescoco.

B — RESPIRACAO:

» Uma vez aberta via aérea, deve-se imediatamente instituir 2 ventilagdes de resgate com pressdo
positiva — sem esforco excessivo, apenas o fluxo normal de uma ventilagao.
a) Boca aboca (a), com dispositivo de protecdo (b);
b) Boca-boca-nariz (até 1 ano) (c);
c) Bolsa-valvula-mascara com reanimador manual (AMBU) (d).

Figura 10: Ventilacdo de resgate.
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Importante:
> Realizar respiracdo de emergéncia — o socorrista deve-se posicionar de joelhos atras da cabeca da

vitima e segurar o reanimador manual (AMBU) com a técnica EC, ou seja, os dedos polegar e
indicador formando um C segurando a mascara na face e os demais dedos formando um E no
angulo da mandibula, assim garantindo um posicionamento efetivo da mascara;

Figura 11: Técnica para posicao do reanimador manual.

»  Ventilar o paciente com duas ventilagGes plenas, inspirando depois de cada ventilagdo. Quando a
tentativa de ventilacdo inicial ndo for bem sucedida, reposicionar a cabeca do paciente e repetir
a respiracao de emergéncia.

» Quando existe um pulso palpdvel, mas a respiracdo estd ausente, iniciar a respiracdo de
emergéncia em uma frequéncia de 8 a 10 ventilagbes por minuto (1 ventilagdo a cada 6 a 8
segundos), cerca de 1 segundo por ventilagao;

»  Verificar se as ventilacbes estdo efetivas observando a elevacdo do térax no momento da
insuflagao do reanimador manual;

D — DESFIBRILADOR:

O desfibrilador é um aparelho que transmite um choque elétrico para o coragdo, a fim de converter a
arritmia em ritmo sinusal normal. Estes ndo sdo usados para converter outros ritmos cardiacos anormais e
rapidos.

E utilizado para liberar uma corrente elétrica que estimula uma massa critica de células miocardicas. Isso
permite que o nédulo sinusal recapture sua funcdo como marcapasso do coragdo. A corrente elétrica pode
ser liberada através de conchas ou eletrodos em placas. As placas sdo posicionadas diante do térax, o que
constitui o posicionamento padrdo dos eletrodos, ou um eletrodo pode ser posicionado sobre o térax e o
outro conectado a um adaptador com um cabo longo e posicionado sob as costas do paciente, o que é
chamado de posicionamento antero-posterior.

Um desfibrilador externo automatico (DEA) pode ser usado dentro do hospital ou na comunidade, a
fim de liberar o choque elétrico para o coragdo, antes que profissionais treinados possam chegar com um
desfibrilador manual.

S6 existem dois ritmos chocaveis pelo DEA: FV (Fibrilacdo Ventricular) e TV sem pulso (Taquicardia
Ventricular). A FV é o ritmo mais frequente da parada cardiorrespiratdria entre os adultos. E definido como
um ritmo desordenado do coragdao que ndo é capaz de gerar pulso. Literalmente o coragdo fibrila —
“treme”. A TV sem pulso é um ritmo também muito frequente e rapido, porém, ao contrario da FV, este
mantém um ritmo regular, entretanto é incapaz de gerar pulso.
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Quando houver dois socorristas treinados, um avalia a vitima enquanto o outro prepara ou
disponibiliza o DEA.O socorrista que estd avaliando a vitima pode e deve iniciar a RCP, até a disponibilidade
do DEA.

No caso de ter sido presenciada a sincope da vitima e a abordagem ter sido realizada em menos de
cinco minutos, o desfibrilador deve ser usado, mesmo antes de iniciar o SBV.

Passo a passo para a utilizacdo do DEA:
1- Ligar o DEA;
2- Certificar se a vitima estd limpa e seca;
3- Conectar o cabo dos eletrodos no aparelho;
4- Fixar as pas no torax da vitima;
5- Afastar-se da vitima;
6- Pressionar o botdo analisar;
Apds andlise do DEA: se for reconhecido um ritmo chocavel:
7- Certificar-se que todos, inclusive vocé, estejam afastados (“cante”: um, eu estou fora; dois: vocés
estdo fora: trés: todos estdo fora. VOU CHOCAR);
8- Pressione o botdo do choque;
9- Imediatamente apds o choque, o préprio DEA solicita que seja re-iniciada RCP;
10- Apés realizar 5 ciclos, deve ser solicitado reavaliagdo do ritmo;
11- Se o ritmo houver alterado, deve-se observar qual ritmo e entdo checar pulso;

ATENCAO: Apesar da mudanca do ritmo, o paciente pode permanecer em PCR, somente tendo mudado

para um padrdo de ritmo que ndo seja chocavel (assistolia).

oy
Figura 12: Utilizacdo do DEA.

Passo a passo para utilizagao do desfibrilador:

1- Utilizar um agente condutor entre a pele e os eletrodos, como os acolchoamentos de desfibrilagao,
gel ou pasta;

2- Colocar os eletrodos ou placas de modo que eles ndo toquem nas roupas do paciente ou de cama e
nao figuem préximos a bandejas de medicamentos ou fluxo de oxigénio direto;

3- Mantenha os polegares e os dedos fora dos botdes de descarga até que os eletrodos ou placas
estejam sobre o tdrax e prontos para liberar a carga elétrica;

4- Diga “tudo certo” antes de liberar a descarga; verifique se ninguém estd tocando o leito ou o
paciente quando a corrente elétrica for liberada;
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5- Registre a energia liberada e o ritmo cardiaco resultante;
6- Depois de completo o procedimento, inspecione a pele sob os eletrodos ou placas para
gueimaduras; quando detectadas, discuta o método de tratamento com o médico.

=

74

[

Figura 13: Utilizacdo do desfibrilador.

Apos choque, o desfibrilador indica checar pulso:
1- Tem pulso:
a) Posicione a vitima na posicdo de recuperacdo e re-availe a cada 2 minutos.
2- Tem pulso, mas ndo respira:
a) linsuflagdo a cada 6 a 8 segundos.

Quando interromper a RCP no Suporte Basico de Vida
1- Caso ocorra restabelecimento da circulacdo e da ventilacdo espontanea;
2- Com a chegada da equipe de Suporte Avan¢ado de Vida;
3- Exaustdo do socorrista;
4- Critérios diagnodsticos de rigoris mortis;

SUPORTE BASICO DE VIDA EM PEDIATRIA
O Suporte Basico de Vida em pediatria segue as mesmas recomendac¢ées do Suporte Basico de Vida
no adulto, apresentando as seguintes excegdes:

» Profundidade adequada das compressées é de no minimo um terco da dimensdo anteroposterior
do torax: isto corresponde, aproximadamente, uma polegada e meia (cerca de 4cm) na maioria dos
lactentes e cerca de duas polegadas (5cm) na maioria das criangas;

> Para lactentes, preferir o desfibrilador manual a um DEA/DAE para a desfibrilagdo. Se ndo houver
um desfibrilador manual disponivel, preferir um DEA/DAE equipado com atenuador de carga
pediatrico. Se nenhum dos dois estiver disponivel, usar um DEA/DAE sem atenuador de carga
pediatrico;

> Verificacdo do pulso no lactente na artéria braquial e na crianca preferir o pulso carotideo ou
femoral;

> Relacdo compressdo ventilagdo para criangas e lactentes: 1 socorrista — 30:2; 2 socorristas — 15:2;

» Na Cadeia de Sobrevivéncia do lactente deve-se pedir ajuda sé apds ter realizado um minuto de
RCP;
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Figura 14: Cadeia de sobrevivéncia pediatrica.

> Posicdo para compressdo tordcica na crianga: utilizar apenas uma das maos posicionada no centro
do tdérax, entre os mamilos;

> Posicdo para compressdo toracica no lactente: tragcar uma linha imaginaria entre os mamilos e
realizar as compressées com os dedos indicador e médio.

REANIMAGCAO CARDIOPULMONAR NA CRIANGCA (1 A 8 ANOS) - RCP
» Avaliar nivel de consciéncia;
> Pedir ajuda efetiva;
» C—Circulagdo, se ausente, aplicar 30 compressdes quando 1 socorrista ou 15 compressdes quando
2 socorristas na razao de 100 por minuto ;
» A -—\Vias aéreas;
» B —Respiracdo, aplicar 2 ventilagGes de resgate;
» Reavaliar ao final de cada 5 ciclos.

REAVALIANDO A CIRCULAGAO

Apds 5 ciclos avaliar sinais de circulagdo por 10 segundos se ndo estiver respirando e ndo
apresentar outros sinais de circulacdo, continue RCP. Se estiver respirando e apresentar sinais de
circulagcdo colocar a vitima em posi¢cdo de recuperacao.

Se ndo estiver respirando, mas apresentar sinais de circulagdo, aplicar uma insuflagdo a cada 6 a 8
segundos.

Reavaliar os sinais de circulagdo a cada 2 minutos.

Posicionamento das mdos para compressao toracica na crianga:
> Posicionar uma das maos sobre o centro do peito, entre os mamilos;
» Comprimir o torax cercade 5 cm;
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Figura 15: Posicdo compressdo toracica na crianga.
REANIMAGCAO CARDIOPULMONARNO LACTENTE (29 DIAS A 1 ANO) — RCP

» Avaliar o nivel de consciéncia;

> Se estiver sozinho, chamar o resgate apds 1 minuto de RCP;

» C-—Circulagdo, se ausente, aplicar 30 compressdes quando 1 socorrista ou 15 compressées quando
2 socorristas na razao de 100 por minuto ;

» A -—Vias aéreas;

> B —Respiracdo, aplicar 2 ventilagdes de resgate;

» Reavaliar ao final de cada 5 ciclos.

Posicionamento das maos para compressao toracica no lactente:
» Tracar uma linha imaginaria entre os mamilos e realizar as compressdes com os dedos indicador e
médio;
»  Comprimir o torax cerca de 4 cm.

Figura 17: Posi¢dao compressdo tordcica no lactente.
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Resumo dos principais componentes de SBV para adultos, criangas e bebés*

Recomendacoes

Componente Adultos Criancas Bebés

MNao responsivo (para todas as idades)

Sem respiragao ou Com respiragao

Reconhecimento anormal (isto &, apanas com gasping)

Som raspiragac ou apenas com gasping

Sem pulso palpado em 10 segundos, para todas as idades (apenas para profissionais de salde)

Sequéncia da RCP C-A-B
Frequéncia de compressac Mo minimao, 100/min
Profundidade da Mo minime ¥ do didmetro AP No minimo ¥ do didgmetro AP

COMpressao No minimo, 2 polegadas (5 cm) Carca de 2 polegadas (5 cm) Carca de 1% polegada (4 cm)

Parmitir retorno total entre as compressbes

Retomo da parede toricica _ ; . ) )
Profissionais de saldde, altamar as pessoas que aplicam as compressfes a cada 2 minutos

Interrupcoes nas Minimizar intemupgdes nas compressbes toracicas
Ccompressoes Tentar limitar as intermupgies a menos de 10 segundos

Inclinagio da cabeca-slevacao do queixo (profissionais de salde gue suspeitaram

Vias aéreas da trauma: anteriorizacao da mandibula)

~ N 302
Flelaf;an__numﬂ_mssan- ) T Um socomrista
ventilacao (até a colocacao T e e
da via aérea avangada) 15:2

2 socomstas profissionais de sadds

Ventilagoes: quando
socorrista ndo treinado ou Apenas compressdes
treinado e ndo proficiente

Ventilagdes via aé 1 ventilagio a cada & a 8 segundos (8 a 10 ventilagtes/min)

avancada (profissionais Assincronas com comprassdeas toracicas
de saude) Carca de 1 segundo por ventilagio
Elevacao visivel do torax

Colocar e usar o DEA/DAE assim que ale estiver disponivel. Minimizar as intermupgtes nas compresstes toracicas

Desfibrilagio antes @ apos o choque; reiniciar a RCP comegando com comprassoes imediatamente apds cada choquea.

Abrevizgdes: DEATAE, desfibrilador automatico extermo; AP, anteroposterior; ACE, mesusdingéo cerdopulmonar; PS, profissional da sadds.
“Excluindc-s= recém-nascidos, cuja sticlogia da PCH &, quase sempee, asfidca.

Fonte: American Heart Association, 2010.

OBSTRUCAO DE VIAS AEREAS POR CORPO ESTRANHO - OVACE

Assistir ao cliente que apresenta um disturbio respiratério requer uma compreensdo da anatomia e
fisiologia respiratdrias. Uma avaliagdo completa é essencial para o planejamento e a implementagdo das
intervengdes de enfermagem. A avaliagao inclui um histérico de saude, identificagdo das causas possiveis e
dos fatores de risco, exame para sinais e sintomas e achados do exame diagndstico. O diagndstico de
enfermagem destaca principalmente a troca gasosa prejudicada, a depuragao ineficaz da via respiratoria,
ansiedade, intolerancia a atividade e risco para infec¢do. Os principais objetivos da assisténcia ao cliente
sdo manter pérvia uma via respiratdria, sustentar a ventilagio e manter a oxigenacdo arterial adequada
para atender as demandas teciduais.

A principal fun¢do do sistema respiratério é fornecer oxigénio para todos os processos metabdlicos e
remover o didxido de carbono. A troca gasosa adequada é essencial para o funcionamento adequado de
todos os sistemas do organismo. Os movimentos respiratérios sdo regulados por fatores mecanicos e
guimicos, eles sdo influenciados pela complacéncia pulmonar, pelo calibre das vias respiratorias e pela
resisténcia ao fluxo de ar por elas impostas.

A asfixia é o bloqueio ou a dificuldade de respira¢do por alguma forma de impedimento da entrada de
ar nos pulmdes. Pode ser também a impossibilidade de troca gasosa (oxigénio por gds carbdnico) eficiente.
Este impedimento pode ser causado por afogamento, inalagdo de fumaca ou produtos tdxicos, objetos
(sacos plasticos, objetos inalados), compressdo do pescogo (enforcamento, esmagamento) ou auséncia da
respiracdo por problemas organicos.
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A obstrucdo de vias aéreas por corpo estranho (OVACE) em adulto, geralmente ocorre durante a
ingestdo de alimentos, e em criancas durante a alimentacdo ou recreagao (sugando objetos pequenos).

OBSTRUGAO PARCIAL
» Boa—tossindo com forga;
> Insuficiente — tosse fraca, ineficiente.

OBSTRUCAO TOTAL
» N3&o consegue falar, respirar ou tossir.

CAUSAS COMUNS DE OBSTRUCAO
» Lingua

Vomito

Objeto estranho

Edema

Y V VYV VY

Espasmo

MANIFESTACOES CLINICAS

A vitima pode agarrar o queixo entre o polegar e os dedos. Tosse fraca e ineficaz, ruidos agudos a
inspiracdo, angustia respiratdria aumentada, incapacidade de falar, respirar ou tossir.

O movimento de ar estd ausente na presenca de obstrucdo completa da via aérea. A saturacdo de
oxigénio no sangue diminui rapidamente porque a via aérea obstruida impede a entrada de ar dentro dos
pulmdes. Assim, ocorre déficit de oxigénio no cérebro, resultando na inconsciéncia, com a morte ocorrendo
com rapidez.

Figura 18: Sinal universal de obstrucdo de via aérea.

Tratando uma obstrugdo da via aérea por corpo estranho no adulto
Manobra de Heimlich (Golpes abdominais subdiafragmaticos)
Para a vitima consciente em pé ou sentado:
1- Ficar em pé atras da vitima; passar seus bracos ao redor da cintura da vitima e prosseguir da

seguinte forma:

a) Fechar uma das maos, colocar o lado do polegar do punho contra o abdome da vitima, na linha
média, ligeiramente acima do umbigo e bem abaixo do processo xifoide. Segurar o punho com
a outra mao;

b) Pressionar o punho para dentro do abdome da vitima com um golpe rdpido para cima. Cada
novo golpe deve ser uma manobra separada e distinta. Um golpe abdominal diafragmatico, ao
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elevar o diafragma pode forcar o ar para dentro dos pulmdes para criar uma tosse artificial,
destinada a mover e expelir um corpo estranho obstrutor a partir da via aérea.
2- Aplicar as compressdes até expelir o objeto ou até que a vitima fique inconsciente, caso isso ocorra,

analisar a possibilidade de iniciar RCP;

Figura 19: Manobra de Heimlich.

Para a vitima inconsciente e deitada:
1- Posicionar a vitima em decubito dorsal com a face voltada para cima;

2- Ajoelhar-se ao lado da coxa da vitima, com seu rosto voltado para a cabeca dela;

3- Colocar a palma de uma das maos contra o abdome da vitima na linha média, um pouco acima do
umbigo e bem abaixo do processo xifoide, colocar a segunda mao diretamente sobre a primeira;

4- Pressionar para dentro do abdome com um golpe rapido e para cima

Varredura com dedo:

1- Abrir a boca da vitima segurando a lingua e a mandibula entre o polegar e os dedos, e levantar a
mandibula (levantamento da lingua e mandibula). Esta manobra deve ser utilizada apenas com a
vitima inconsciente. Tal acdo afasta a lingua do corpo estranho que pode-se encontrar alojado
nesta area;

2- Introduzir o dedo indicador da outra mao ao longo da parte interna da bochecha e avangar
profundamente dentro da garganta até a base da lingua;

3- Usar uma ac¢do de gancho, para desalojar o corpo estranho e manobra-lo dentro da boca para a
remogdo. Tomar cuidado de nao forgar o objetivo para um ponto mais profundo na garganta.

Figura 20: Varredura com o dedo para desobstrucdo de via aérea.
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Golpes toracicos com o paciente consciente em pé ou sentado
1- Ficar em pé atrds da vitima com os bragos sob as axilas, para envolver o térax da vitima. Esta

técnica deve ser usada apenas nos estagios avangados de gestacdo ou na pessoa acentuadamente
obesa;

2- Colocar o lado do polegar do seu punho sobre a parte média do esterno da vitima, para evitar o
processo xifoide e as margens do gradil toracico.

3- Segurar seu punho com a outra mao e realizar golpes para tras, até que o corpo estranho seja
expelido ou que a vitima se torne inconsciente. Cada golpe é administrado com a intencdo de
avaliar a obstrucao.

Golpe toracico com o paciente inconsciente e deitado
1- Colocar a vitima em decubito dorsal e ajoelhar-se o mais préximo possivel do corpo. Esta manobra

é utilizada apenas nos estagios avancados da gravidez ou quando o ressuscitador ndo consegue
aplicar a manobra de Heimlich com eficacia para a pessoa inconsciente, acentuadamente obesa;

2- Colocar a palma da sua mao sobre a metade inferior do esterno;

3- Aplicar cada golpe tordacico de forma lenta e distinta, com a intengdo e aliviar a obstrucdo.

Desobstrucao de vias aéreas — Lactente consciente
Se o bebé estiver consciente, mas ndo consegue chorar, respirar ou tossir:

1- Segure a cabeca do bebé, com a face para baixo, sobre o seu ante-brago e coxa;
2- Aplique 5 tapinhas entre as escapulas;

3- Vire o bebé com a face para cima;

4- Aplique 5 compressdes no peito.

Figura 21: Manobra para a desobstrucdo da via aérea no lactente.

Desobstrucdo de vias aéreas — Lactente inconsciente
1- Verifique a cavidade oral do bebé;
2- Realize 2 ventilagGes de resgate;

3- Se o ar ndo entrar para os pulmoes;

4- Reveja a técnica e tente insuflar novamente;
5- Se ainda assim ndo entrar, inicie RCP;

6- Observe a cavidade oral antes de insuflar;
7- Remova qualquer objeto com o dedo.
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CHOQUE

O choque é um disturbio ameacador a vida com inumeras causas subjacentes. Caracteriza-se pela
perfusdo tecidual inadequada que, quando nao tratada, resulta em morte celular. A equipe que cuida do
cliente em choque ou em risco de choque deve compreender os mecanismos subjacentes desse disturbio e
reconhecer seus sinais sutis tdo bem quanto os dbvios. A rapida avaliacdo e a resposta imediata sao
essenciais para a recuperagao.

O choque pode ser mais bem definido como um distirbio em que a pressdo arterial sistémica é
inadequada para o fornecimento de oxigénio para os érgaos vitais. O fluxo sanguineo adequado para os
tecidos e células requer os seguintes componentes: bomba cardiaca adequada, vasculatura ou sistema
circulatério efetivo e volume sanguineo apropriado.

Quando um componente estd comprometido, o fluxo sanguineo para os tecidos é ameacado ou
comprometido. Sem tratamento, o fluxo sanguineo inadequado para os tecidos resulta em oxigénio e
nutrientes inadequados para as células, morte celular, que progride para insuficiéncia organica e,
eventualmente, morte.

O choque afeta todos os sistemas corporais. Ele pode desenvolver-se de forma muito rapida ou muito
lenta, dependendo da causa subjacente. Durante o choque, o organismo esforca-se para sobreviver,
exigindo que todos os seus mecanismos homeostaticos restaurem o fluxo sanguineo e a perfusao tecidual.
Qualquer agressdo ao corpo pode criar uma cascata de eventos que resulta em ma perfusdo tecidual.
Portanto, quase todos os pacientes, com qualquer estado patolégico, podem estar em risco de
desenvolvimento do choque.

O cuidado de enfermagem do cliente em choque requer uma avaliagao sistémica continua. Muitas das
intervengdes necessarias no cuidado do paciente em choque exigem uma intima colaboragao com outros
membros da equipe de saude e prescricdo médica.

CLASSIFICACOES DO CHOQUE

| - CHOQUE HIPOVOLEMICO

O choque hipovolémico - tipo mais comum de choque — caracteriza-se por um volume intravascular
diminuido. O liquido corporal estd contido nos compartimentos intracelular e extracelular. O liquido
intravascular contribui com cerca de dois tercos da agua corporal total. O liquido extracelular é encontrado
em um dos dois compartimentos: intravascular (dentro dos vasos sanguineos) ou intersticial (nos tecidos
circunvizinhos). O volume de liquido intersticial é de cerca de trés a quatro vezes o do liquido intravascular.
O choque hipovolémico ocorre quando existe uma redugdo de 15 a 25% no volume intravascular. Isso
representa uma perda de 750 a 1300ml de sangue em uma pessoa de 70Kg.

O choque hipovolémico reduz o débito cardiaco e causa perfusao tecidual inadequada devido a perda
de volume sanguineo circulante. Os clientes cirurgicos estdo em alto risco devido a perda de sangue no
periodo intra-operatério e traumatismo devido a manipulagao de tecidos corporais.

Causas
» Hemorragia
» Queimaduras
> Desidratacdo
» Traumatismo
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Manifestagoes Clinicas
» Taquicardia

Hipotensao

Pele fria, viscosa

Palidez

Oliguria

Polidipsia

Irritabilidade

V VYV YV VYV

Assisténcia ao Cliente
1- Objetivos:
a) Restaurar o volume sanguineo circulante.
2- Estratégias:
a) Avaliar e registrar sinais vitais, estado mental, débito urinario, e quaisquer outros sinais e
sintomas;
b) Administrar liquidos quando prescritos (lactato de Ringer ou Soro Fisioldgico 0,9%) para corrigir
o déficit de liquidos;
c) Pesar o cliente diariamente a mesma hora e na mesma balanga com o cliente usando a mesma
guantidade de roupas para se avaliar o equilibrio hidrico;
d) Administrar oxigénio CPM;

Il - CHOQUE CARDIOGENICO

O choque cardiogénico ocorre quando a capacidade do coragdo em se contrair e bombear o sangue
estd comprometida e o suprimento de oxigénio é inadequado para o coragdo e para os tecidos. Isso pode
ocorrer devido a um infarto significante ou a multiplos infartos menores, em consequéncia dos quais o
miocdardio torna-se necrdtico em mais de 40% e sua massa, ou devido a um ventriculo rompido, disfun¢do
valvular significante, trauma cardiaco resultando em contusdo miocdrdica, ou como estagio final da ICC.
Essas alteragGes iniciam um ciclo de reducdo da perfusdo sistémica, reducdo do fluxo sanguineo
coronariano, aumento da isquemia miocdrdica e redugdo da contratilidade miocardica. Em geral, o choque
cardiogénico é fatal se ndo for tratado, a intervencao precoce melhora as chances de sobrevida.

Causas
> |AM
» Miocardiopatia progressiva crénica
» Ruptura septoventricular
» Aneurisma ventricular
» Tamponamento cardiaco
» Embolia pulmonar

Manifestacoes Clinicas
» Press3o arterial baixa;
Oliguria, com débito urinario menor que 20 ml/h (ou menos que 0,5 ml/Kg/h);
Pulso rapido filiforme;
Pele fria e pegajosa;
Dispnéia;

YV VV VY

Taquipnéia;
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» Ansiedade ou inquietacéo;
» Confusdo mental;

Assisténcia ao cliente
1- Objetivos:

a) Melhorar a contratilidade miocardica;

b) Reduzir a carga de trabalho miocardica;

¢) Diminuir a retencdo de sddio e dgua.

2- Estratégias:

a) Administrar oxigénio a uma frequéncia de fluxo baseada na condig¢do clinica do cliente para
aliviar isquemia; se a troca gasosa for inadequada, preparar o cliente para intubacao traqueal
pelo médico;

b) Avaliar e registrar os sinais vitais, o estado mental, o débito urindrio, e quaisquer outros sinais
e sintomas;

c) Seguindo a prescricdo, administrar farmacos para aumentar a contratilidade cardiaca e
melhorar a pressdo arterial;

11l = CHOQUE DISTRIBUTIVO

O choque distributivo ou vasogénico ocorre quando o volume sanguineo é normalmente deslocado da
vasculatura — por exemplo, quando o volume sanguineo fica represado nos vasos sanguineos periféricos. O
deslocamento do volume sanguineo causa uma hipovolemia relativa, porque uma quantidade insuficiente
de sangue retorna para o coracgdo levando a subsequente perfusao tecidual inadequada.

O choque distributivo se subdivide em: Choque Séptico, Choque Neurogénico e Choque Anafilatico.
Nos trés tipos do choque distributivo a dilatagao arterial e venosa permite que o sangue se represe a nivel
periférico. O represamento do sangue na periferia resulta em retorno venoso diminuido. O retorno venoso
diminuido resulta em volume sistélico diminuido e em débito cardiaco diminuido. Por sua vez, o débito
cardiaco diminuido gera pressao arterial diminuida e, por fim, perfusao tecidual diminuida.

llla- CHOQUE SEPTICO

E o tipo mais comum de choque distributivo, sendo um distdrbio que pde em risco a vida, causado por uma
bactéria, um virus ou fungo na corrente sanguinea, provocando uma infeccdo disseminada. A incidéncia de
choque séptico pode ser reduzida pela implementagdo de praticas de controle de infeccdo e da técnica
asséptica meticulosa, do debridamento de lesGes para remover o tecido necrético, da limpeza e
manutenc¢do adequadas dos equipamentos e do uso de técnicas de lavagem completa das maos.

Ocorre mais comumente quando a defesa do corpo contra infec¢Ges estd prejudicada ou as barreiras
protetoras normais estdao rompidas.

Causas
» Microorganismos: bactérias Gram-negativas, bactérias Gram-positivas, anaerdbios;
» Fontes de doencas: os procedimentos invasivos, a infec¢do do trato urinario infec¢do do trato
respiratdrio, feridas, peritonite, infeccao do trato Gl.

Manifestacoes Clinicas
» Taquicardia
» Hipotensio
» Bradipnéia
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» Reducdo do nivel de consciéncia

Assisténcia ao Cliente
1- Objetivos:
a) Erradicar o microorganismo causador;
b) Reverter a vasodilatacao;
c) Manter a perfusdo tecidual
2- Estratégias:
a) Administrar oxigénio CPM;
b) Avaliar e registrar os sinais vitais, o estado mental, o débito urindrio, e quaisquer outros sinais e
sintomas;
¢) Administrar antibidtico CPM;
d) Usar antipiréticos e aplicar compressas frias para manter a temperatura corporal dentro da
faixa aceitavel;
e) Considerar suporte nutricional para manter nutricdo adequada se a ingestdo oral do cliente dor
insuficiente.

llib - CHOQUE NEUROGENICO

No choque neurogénico, a vasodilatagcdo ocorre em consequéncia de uma perda do ténus vasomotor.
Isso pode ser causado por lesdo raquimedular, anestesia espinhal ou lesdo do sistema nervoso. Pode ter
uma evolucgdo prolongada (lesdo raquimedular) ou curta (sincope).

Causas
> Anestesia geral ou espinhal
» Lesdo cerebral
» Lesdo medular
» Isquemia medular prolongada

Manifestagoes Clinicas
» Pele quente, seca
» Hipotensio
> Bradicardia

Assisténcia ao Cliente
1- Objetivos:
a) Melhorar o ténus vasomotor;
b) Reverter a vasodilatagao;
¢) Manter a perfusao tecidual.

2- Estratégias:
a) Avaliar e registrar os sinais vitais, o estado mental, o débito urinario, e quaisquer outros sinais e
sintomas;
b) Administrar oxigénio CPM,;
c) Realizar avalia¢Ges do sistema neuroldgico (usando a escala de coma de Glasgow);
d) Administrar vasopressores CPM;
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llic - CHOQUE ANAFILATICO

O choque anafilatico é provocado por uma reagdo alérgica grave, quando um paciente que ja
produziu anticorpos para uma substdncia ndo propria (antigeno) desenvolve uma reacdo antigeno-
anticorpo sistémica. E uma reacdo de hipersensibilidade a um alérgenos, acentuado por uma angustia
respiratdria extrema. A reagdo ocorre em uma pessoa que foi previamente exposta a um antigeno e que
desenvolveu anticorpos contra ele, por esse motivo ele pode ser, com frequéncia, evitado. Se n3o tratado
pode levar a parada respiratéria e hipodxia tecidual resultando em morte.

As pessoas com alergias conhecidas precisam compreender as consequéncias da exposicdo
subsequente ao antigeno e usar uma identificacdo médica acerca de suas sensibilidades. Isso pode evitar a
administracdo inadvertida de um medicamento capaz de levar ao choque anafildtico. Além disso, o cliente e
a familia devem ser instruidos quanto ao uso de medicamentos de emergéncia para tratar a anafilaxia.

Causas
» Farmacos, mais comumente a penicilina;
Agentes anestésicos;
Transfusdes de sangue;
Picadas ou mordeduras de insetos;

YV V V VY

Alimentos.

Manifestagoes Clinicas
> Dispnéia
Obstrugdo completa de vias respiratdrias
Hipotensao
Palpitacdes
Nauseas e vomitos
Urticaria

YV V VYV

Edema

Assisténcia ao Cliente
1- Objetivos:
a) Manter pérvia uma via aérea;
b) Reduzir os efeitos da anafilaxia.
2- Estratégias:
a) Preparar o cliente para intubacdo traqueal pelo médico se a troca gasosa for inadequada;
b) Administrar epinefrina para dilatar bronquiolos,
¢) Administrar oxigénio CPM,;
d) Avaliar e registrar os sinais vitais, o estado mental, o débito urinario, e quaisquer outros sinais e
sintomas;
e) Iniciar terapia hidrica para restaurar o volume vascular adequado, CPM;
f)  Administrar anti-histaminico CPM;
g) O médico podera considerar o uso de broncodilatadores para aliviar o broncoespasmo;
h) Ensinar o cliente a identificar e evitar potenciais antigenos causadores;
i) Incentivar o cliente a manter um cartdo de identificagdo médica e notificar profissionais da area
de saude sobre sua alergia;
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j)  Ensinar a familia como usar um Kit de anafilaxia de emergéncia em domicilio e como ativar o
sistema médico de emergéncia.

FERIMENTOS
Primeiros socorros a vitima de ferimento dependem de cada lesao, porém, um atendimento imediato
e eficiente as vitimas de ferimento em exposicdao é prevenir lesdes adicionais, contaminacdo e controle de
hemorragias.
Podemos classificar os ferimentos de acordo com o aspecto, tipo de lesdo e tipo geral.
e Contusao: sdo lesGes produzidas por algum objeto contundente que danifica o tecido sem romper
a pele, que se mantém integra.
e Ferimento Aberto: sdo lesdes produzidas por um agente externo ou interno (em casos de fratura
exposta pela ponta de um osso rompendo a pele).

CLASSIFICACAO DOS FERIMENTOS

1- Quanto ao aspecto:

a) Escoriagdo ou abrasdo: Este tipo de ferimento é produzido pelo atrito em uma superficie dspera e
dura contra a pele. Superficial, frequentemente contém particulas como terra, graxa ou cinza.

Cuidados de enfermagem:
» Lavar abundantemente a ferida com 4gua limpa e sabdo;
Cuidar para que ao retirar a sujeira, ndo causar maior dano;
Cobrir com gaze ou pano limpo para secar, limpando a ferida no sentido de dentro para fora;
Colocar compressas de gaze ou pano limpo sobre a ferida. Ndo usar algodao;

YV V V VY

N3o tentar retirar corpos estranhos, tais como: farpas ou pedagos de vidro ou metal, a ndo ser que
saiam facilmente ao lavar;

A\

Fazer uma atadura ou bandagem sobre o ferimento com curativo;

Sempre utilizar EPI’s.

paatc weial b Oy

Figura 22: Lavagem abundante do ferimento com agua corrente.

b) Contusdo, Hematoma e Equimose: As contusdes sdo lesGes provocadas por traumas sem
continuidade. Quanto ha apenas o acometimento superficial, o acidentado apresenta somente dor e
edema da area afetada. Quando ha hemorragia de pequeno porte, o local adquire uma coloragdo
preta ou azulada, chamamos de equimose. Quando vasos maiores sdao lesados, ocorre o hematoma
formado por sangue extravasado. Sdo lesdes menos graves que podem complicar a depender da
conducao.

2- Quanto ao tipo de lesao:

a) Incisiva: Produzida por objeto cortante (faca, bisturi, estilete e etc...), capazes de penetrar na pele e
produzir corte com bordas linear e regular.
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Cuidados de enfermagem:

>

Controlar sangramento utilizando compressas e ataduras.

Figura 23: Ferimento incisivo.

b) Perfuracdo: Sdo lesGes causadas por penetragdo da pele e tecidos adjacentes por um objeto rombo

como arma de fogo ou pontiagudo como arma branca. O orificio de entrada pode nao corresponder
a profundidade da lesdo, esta deve ser explorada.

Cuidados de enfermagem:

>
>

>

Atender ferimentos perfurantes com curativos compressivos quando houver hemorragia;

Se a perfuragdo for por arma de fogo, é comum existir orificio de entrada e saida, proteja os dois
lados igualmente;

Quando for por arma branca (faca) que permaneca empalada, NAO REMOVA O OBJETO, tente n3o
movimentar;

Ferimentos na cabeca, abdome e tdrax, devem ter atencdo redobrada por serem localizagcGes vitais.

Cuidados de enfermagem a ferimentos perfurante em térax:

>

YV V V VY

A\

Monitore CAB (C- circulagdo; A- vias aéreas; B- respiracdo);

Coloque a vitima sentada se ela estiver consciente e assim preferir;

Decubito lateral sobre o hemitérax lesado, facilitando a expansdo do hemitdrax sadio;

Decubito dorsal se a vitima estiver inconsciente;

Curativo de trés pontas: Crie um mecanismo de valvula fazendo um curativo com uma das pontas
sem fixacdo, de preferéncia a parte de baixo, para facilitar saida de ar e fluidos;

Perfuragdo em tdrax por arma branca ou arma de fogo pode comprometer o mecanismo da
respiracdo pela entrada de ar na cavidade pleural, devendo ser feito curativo oclusivo de trés
pontas.

Figura 24: Ferimento perfurante.
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c) Transfixantes: Consiste em um ferimento no qual o objeto causador penetra e atravessa os tecidos
e 6rgdos em toda sua espessura.

Figura 25: Ferimento transfixante.

3- Quanto ao tipo geral:

a) Avulsdo: As avulsGes sdo lesGes onde ocorre descolamento da pele em relagcdo ao tecido adjacente
que pode ainda causar algum nivel de fixagdo. Apresentam sangramento, geralmente de dificil
controle.

Cuidados de enfermagem:
» Coloque o retalho em sua posicdo normal e efetue a compressio direta da area, para controlar o
sangramento;
» Caso a avulsdo seja completa, transportar o retalho ao hospital dentro de solucdo salina (soro
fisiologico) e encaminhar rapidamente para atendimento especializado;
> Cada tecido tem um tempo préprio de viabilidade.

Figura 26: Avulsdo.

b) Amputagdo: As amputagdes sdo definidas como lesGes em que ha a separagdo de um membro.
Podem ser causadas por objetos cortantes, por esmagamentos ou por forca de tragdo. Estdo
frequentemente relacionadas aos acidentes de trabalho e automobilisticos. Seu tratamento inicial
deve ser rapido pela gravidade da lesdo, que pode causar a morte por hemorragia, e pela
possibilidade de reimplante do membro amputado. O controle é crucial na primeira fase do
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atendimento pré-hospitalar, o membro amputado deve ser preservado sempre que possivel, porém
a prioridade é a manutencgao da vida.
> Existem trés tipos de amputacdo:
a) Amputacdo completa ou total;
b) Amputacdo parcial: o segmento tem 50% ou mais de area de solucdo de continuidade com
0 corpo;
c) Desenluvamento: quando a pele e o tecido adiposo sdo arrancados sem lesdo do tecido
subjacente.

Figura 27: Amputacao.

Cuidados de enfermagem:
» Avaliar CAB (C- circulagdo; A- vias aéreas; B- respiragdo);
» Controlar a hemorragia;

Cuidados com o segmento amputado:
» Limpeza com solugdo salina, sem imersdo em liquido;
Envolvé-lo em gaze estéril, seca ou compressa limpa;
Cobrir a area da ferida com compressa Umida em solugao salina;
Proteger o membro amputado com dois sacos plasticos;
Colocar o saco plastico em recipiente de isopor com gelo ou dgua gelada;

YV V V VY

Jamais colocar a extremidade diretamente em contato com o gelo.

C) Laceragdo: Lesdes com bordas irregulares. O mecanismo da lesdo é por tracgdo, isto é “rasgo” ou
arrancamento tecidual, os tecidos adjacentes apresentam traumatismos e contamina¢do. Um exemplo é a
mordedura de um cdo.

Empalamento em dorso, térax, abdome e cabega:
» NAO REMOVER o objeto;
Controlar qualquer sangramento;
Estabilizar o objeto;
Em caso de evisceracdo (exposicdo de visceras), ndo tente recolocar para dentro, use compressa

Y V V

estéril umedecida com soro fisioldgico e procure atendimento médico definitivo.
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Empalame»em dorso Empalamento no abdome

Figura 28:Empalamento em dorso.

Empalamento na cabega

A A

Figura 29: Empalamento na cabeca e abdome.
COMPRESSAS E BANDAGENS

Ao aplicar uma bandagem, observar o local, a extensdo da lesdo e as condi¢des da circulagdo. As
bandagens ndo devem ser muito apertadas para ndo comprometer a circulacdo, entretanto devem ficar

firmes e adaptadas a forma anatémica do local. As compressas e bandagens sdo utilizadas para fixar
curativos, imobilizar e para promover hemostasia em casos de sangramento.
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Figura 30: Compressas e bandagens.
Atengao para os sinais de diminui¢ao da circulagao:

» Base das unhas azuladas;
Pele cianética ou palida;
Extremidade fria;

vV V V

Inabilidade para mover dedos.
HEMORRAGIAS

Sangramento intenso de algum vaso importante. O controle de hemorragia faz parte da abordagem
primaria, uma hemorragia severa impede a distribuigdo de oxigénio aos tecidos, colocando assim a vida em
risco pela grande perda de sangue. Quando a hemorragia é venosa o sangramento é escuro e sem pressdo
(escorre), e quando é de origem arterial o sangramento é de cor viva e sai em jatos fortes.

As hemorragias se classificam em:

> Hemorragia externa: Aparente ao exame fisico, como exemplo, ferimentos abertos, fraturas
expostas, epistaxe (sangramento nasal).

» Hemorragia interna: Sangramento ndo perceptivel, porém com grande perda para um terceiro
espaco.

Controle de Hemorragia Externa:
» Compressdo direta sobre o sangramento com protecao.

Figura 31: Compressao direta.

Suporte Bdsico de vida www.ifcursos.com.br Prof? Flavia Soares



41

Controle de Hemorragia Interna:
» S0 pode ser realizado durante ato cirargico.

OUTRAS HEMORRAGIAS:

Otorragia: Sangramento pelo conduto auditivo. Nao se faz tamponamento.

Epistaxe: Hemorragia nasal. Com a cabeca ligeiramente inclinada para frente, realizar pressdao com os
dedos sobre as narinas, sempre que possivel aplicar compressas frias.

Hemoptise: Sangramento de origem do aparelho respiratério. Sangramento de coloracdo vermelha
rutilante, espumante e é expelido por tosse.

Hematémese: Sangramento origindrio do sistema digestdrio alto (es6fago, estémago, duodeno). Liberado
no vomito é de coloragao escura como borra de café.

METODOS DE HEMOSTASIAS (CONTENGCAO DE HEMORRAGIAS)

» Elevagdo do seguimento (por gravidade);

» Compressdo direta: método mais eficaz, compressao no local;

» Garrote: utilizado quando os dois métodos anteriores ndo surtirem efeito. Utiliza-se um pedaco
tecido, fita de borracha ou qualquer material semelhante para envolver o segmento, apertando
firmemente até cessar a hemorragia.

> Torniquete: E um garrote mais firme, pois além do material anterior, usa-se um objeto como uma
caneta para aumentar a compressao.

ATENCAO: CUIDADO! Garrotes e torniquetes séo aplicados apenas por
pessoas TREINADAS, ap0s avaliar o custo beneficio, devido ao alto risco
de necrose, gangrena e amputacdo do membro.

FRATURAS

Uma fratura é uma ruptura na continuidade do osso e é definida de acordo com o tipo e extensdo.
As fraturas acontecem quando o osso fica sujeito ao estresse maior que aquele que ele pode absorver. As
fraturas podem ser causadas por um impacto direto, forca de esmagamento, movimento subito de tor¢do
e, até mesmo, contragdao muscular extrema. Quando o osso é quebrado, as estruturas adjacentes
(musculos, vasos sanguineos, nervos, tenddes, articulagcdes e outros orgaos) também podem ser afetados,
resultando em edemas de tecidos moles, hemorragia para dentro dos musculos e articulagcGes, luxacGes
articulares, tenddes rompidos, nervos lacerados e vasos sanguineos lesados. Os érgdos corporais podem
ser lesados pela forga que gerou a fratura ou por fragmentos da fratura.

TIPOS DE FRATURA

1- Completa: Envolve todo o corte transversal do osso, geralmente com desvio (posicdo anormal);
2- Incompleta: Envolve parte do corte transversal do osso ou pode ser longitudinal;
3- Fechada (simples): A pele (mucosas) ndo é rompida.
4- Aberta (exposta ou composta): Pele rompida que leva diretamente a fratura:
a) Graul: Lesdo limpa com menos de 1cm de comprimento;
b) Grau ll: Lesdo maior que 1cm sem retalhos extensos de tecido mole;
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c) Grau lll: Lesdo altamente contaminada e extensa dos tecidos moles, incluindo pele, musculo,
estrutura neurovascular, com esmagamento;

A - Fratura Fechada ' _BV—Fratura Arberta

Figura 32: Fratura fechada e fratura aberta.

5- Patolégica: Através de area de osso enfermo (osteoporose, cisto dsseo, tumor dsseo, metastase
Gssea).
Manifestagoes Clinicas
> Dor
Perda da funcdo
Deformidade
Encurtamento do membro
Edema

YV VYV VYV

Crepitacgdo (sensacdo de rangido)

Cuidados de enfermagem

A\

Acalmar a vitima;

Ndo movimentar a vitima antes de imobilizar a fratura;

Controlar o sangramento nas fraturas expostas com compressas, para evitar o choque;
N3o tentar jamais recolocar o osso de volta para o seu lugar;

Se possivel, alinhar as fraturas fechadas de ossos longos;

Manter o alinhamento até que a tala esteja fixa;

V VYV VYV

Manter a vitima em repouso, tranquilizando-a, enquanto se procede a imobilizacdo da mesma
maneira que se faz para os casos de fratura fechada;

Imobilizar fraturas de articulagdes ou préximas da forma quea encontrar;

Imobilizar sempre uma articulagao anterior e posterior ao 0sso;

Ndo apertar as talas para ndo dificultar a circulagdo, apenas ajuste-as;

YV V V V

Transportar a vitima de maneira confortavel;

IMOBILIZAGAO DE FRATUAS
Existem varios tipos de talas, uma para cada situa¢do. Pode-se encontrar talas anat6micas, talas
moldaveis, talas rigidas, entre outras.
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Condutas:
> Cobrir os ferimentos abertos;
Avaliar CSM (circulagdo, sensibilidade, movimento);
Posicionar a tala para impedir movimentos;
Aplicar firmeza, mas sem dificultar a circulagao;
Empregar a técnica RICE (repouso, gelo, compressao, elevacdo) somente em lesdo fechada;
As imobilizagdes de um segmento devem abranger as articula¢cGes adjacentes, para estabilizacdo;

YV V VYV VY

A estabiliza¢do cervical é sempre prioridade.

Tala anatdmica usando os dedos

Figura 32: Imobilizacdo.

QUEIMADURAS

As queimaduras sdo um tipo de lesdo traumadtica causada por agentes térmicos, elétricos, quimicos ou
radioativos. A lesdo por inalagdo e as complicagdes pulmonares associadas sao fatores significativos na
mortalidade e morbidade decorrentes da queimadura (50 a 60% das mortes em incéndios sdo secundarios
a lesdo por inalacdo).

O dano interfere nas fung¢des normais da pele, compromete a protegdo contra infecgdo, causa perda
de liquidos corporais, altera o controle da temperatura do corpo, interfere na ativacdo de vitamina D, altera
as funcgGes sensoriais e excretdrias e altera a imagem corporal do cliente.

A extensdo e a profundidade da lesdo relacionam-se com a intensidade e a duragdo da exposi¢do a
fonte de lesdo. Independentemente da causa, os principios basicos do atendimento ao cliente que
apresenta queimaduras sdo 0s mesmos.

Ha trés fases no atendimento a clientes que apresentam queimaduras:

> Fase de emergéncia: Comeca imediatamente apds a lesdo a medida que o corpo reage com uma
resposta inflamatdéria e um desvio grande de liquido extracelular para os tecidos lesionados, esta
fase em geral dura 2 a 4 dias;

» Fase aguda: Ocorre a medida que o corpo tenta cicatrizar a ferida e evitar infecgGes, esta fase
comeca no final da fase de emergéncia e dura até a lesdo estar cicatrizada (espontaneamente ou
com enxerto);

> Fase de reabilitagdo: Ocorre quando o cliente inicia o retorno ao nivel ideal da fungdo d membro
afetado.

Instrugdes sobre a prevencdo de queimaduras é vital porque a maioria das queimaduras é causada
por negligéncia, desconhecimento e imprudéncia.
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O agente causador das queimaduras produz uma série de alteragGes sistémicas, mas o
revestimento cutaneo, sendo o mais atingido primariamente, apresenta alteragGes visiveis. As lesdes nao
sdo uniformes, existem, em geral, varios graus de profundidade em éarea adjacente. Dependendo da
profundidade queimada do corpo, as queimaduras sao classificadas em graus para melhor compreensdo e
terapéutica. Existem tabelas para facilitar a avaliacdo da extensdo corpdrea queimada, a mais usada é a
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Figura 33: Regra dos Nove.
CLASSIFICACAO DAS QUEIMADURAS

1- QUEIMADURA DE 1° GRAU: S3o caracterizadas pela hiperemia (vermelhiddo), existem dor e edema que
diminui rapidamente. A dor pode durar 48 horas, aliviada por resfriamento. Em cerca de 5 dias a epiderme
descasca, cicatriza espontaneamente, se nao infectada, dentro de 10 dias a duas semanas. O prurido e a
pele résea persistem por cerca de uma semana. Exemplo: queimadura solar.

Figura 34: Queimadura 1° grau.

Atendimento a Queimadura de 1° Grau
> Esfriar com dgua em temperatura ambiente;
> Hidratagdo oral;
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» Assisténcia médica se sinais de desidratacdo.

2- QUEIMADURA DE 2° GRAU: S3o caracteristicamente avermelhadas e dolorosas, presenca de bolhas,
edema abaixo da pele. A dor e ardéncia local sdo de intensidade varidvel, geralmente causam limitac¢oes.
Leva varias semanas para cicatrizar, pode ocorrer formacao de fibrose (cicatriz).

Figura 35: Queimadura 2° grau.
Atendimento a Queimadura de 2° Grau
> NAO esfriar com gelo;
Procurar atendimento médico imediato;
Cobrir com gaze estéril seca;
Ndo tentar tirar a roupa que estiver aderida a pele;
N3o estourar as bolhas;

YV V V VYV

Observar vias aéreas.

3-QUEIMADURA DE 3° GRAU: S3o aquelas em que toda a profundidade da pele estd comprometida,
podendo atingir tecidos, vasos e 0ssos. Como hd destruicdo das terminagdes nervosas, ndo cursam com
dor. Pele com aspecto de marmorizacdo,sdo de extrema gravidade. Esperam-se fibrose e perda da funcao
cutanea. A drea requer debridamento, formacéao de tecido de granulagdo e enxerto.

Figura 36: Queimadura 3° grau.

Atendimento a Queimadura de 3° Grau
» Cobrir a queimadura com gaze estéril seca;
> Obter atendimento médico imediato;
> N3o tentar retirar a roupa que estiver aderida a pele.

QUEIMADURA QUIMICA

As queimaduras quimicas ocorrem por contato da pele com substancias quimicas. Normalmente as
gueimaduras por alcalis (substancia para combinacdo com outros acidos) sdo mais graves do que as
causadas por acidos. Os dlcalis quando combinados com outros acidos, penetram mais profundamente na
pele.
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O principio basico do tratamento consiste em lavar abundantemente a drea queimada para retirada
de toda a substancia. A lavagem deve ser iniciada imediatamente e deve ser realizada com agua corrente
ou soro fisiolégico.

Deve-se retirar as roupas da vitima enquanto se procede com a irrigacdo pois pode existir acumulo de
liqguido com uma concentracdo de substancia cdustica suficiente para produzir queimaduras. ATENCAO: o
socorrista deve tomar cuidado para ndo se contaminar com a substancia.

As substancias cdusticas na forma de pd, como a soda cdustica, por exemplo, devem ser retiradas por
escovagao.

Atendimento a Queimadura Quimica
> Enxaguar bem a pele;

Remover roupas contaminadas;

Cobrir a queimadura;

Y V V

Procurar atendimento médico imediato;

Figura 37: Queimadura quimica.

QUEIMADURA POR ELETRICIDADE

Estas queimaduras sdo produzidas por descargas elétricas. A complicacdo mais frequente destas é a
parada cardiaca. As queimaduras elétricas podem ser mais graves do que aparentam na observacgao inicial.
Em geral, a ferida é pequena, porém a corrente elétrica penetra no local mais profundamente que o
aparente.

Os danos que resultam dos efeitos diretos da corrente e conversdo da eletricidade em calor, durante a
passagem da eletricidade pelos tecidos, sdo dificeis de avaliar, pois dependem da profundidade da
destruicdo celular, e mesmo as lesGes que parecem superficiais, podem ter danos profundos alcangando os
0ss0s, necrosando tecidos, vasos sanguineos e provocando hemorragias.

Atendimento a Queimadura Elétrica
> Garantir a seguranca do local;
> Avaliar CAB (circulacdo, via aérea e respiracdo);
» Obter atendimento médico imediato.
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Figura 38: Queimadura elétrica.

INTOXICACOES
Um téxico é qualquer substancia que, quando ingerida, inalada, absorvida, aplicada na pele ou

produzida dentro do corpo em quantidades relativamente pequenas, lesa o corpo através de sua acao
guimica. A intoxicacdo por inalacdo e ingestdao de materiais toxicos, inadvertida ou proposital, constitui um
risco importante de salde e uma situacdo de emergéncia. O tratamento de emergéncia é iniciado visando
as seguintes metas:

» Remover ou inativar o toxico antes que ele seja absorvido;

» Fornecer cuidados de suporte na manutencdo de sistemas organicos vitais;

» Administrar um antidoto especifico para neutralizar um téxico especifico;

» Implementar o tratamento que acelere a elimina¢do do toxico absorvido.

TOXICOS INGERIDOS (DEGLUTIDOS)
Os toéxicos ingeridos podem ser corrosivos, dentre estes incluem agentes alcalinos e acidos que podem
provocar destruigdo tecidual apds entrarem em contato com as mucosas.
> Produtos alcalinos: hidréxido de potassio, produtos de limpeza a seco, desinfetantes, detergentes,
limpadores de forno, baterias (usadas em reldgios, calculadoras, cameras fotograficas);
> Produtos acidos: produtos de limpeza de piscina, polidores, removedores de ferrugem, acido de
bateria.

TRATAMENTO

O tratamento das vias aéreas, ventilagdo e oxigenagao sao essenciais. As medidas sdo instituidas para
estabilizar a funcdo cardiovascular e outras fungées corporais. O ECG, sinais vitais e estado neuroldgico sdo
monitorizados de perto para alteragdes. E tratado o choque, que pode resultar da acdo cardiodepressora
da substancia ingerida, represamento venoso nos membros inferiores ou volume sanguineo reduzido
decorrente da permeabilidade capilar aumentada. Uma sonda urindria de demora é inserida para
monitorizar a fun¢do renal. As amostras sanguineas sdo obtidas para testar a concentragao da substancia
ou téxico.

Sdo iniciados esforcos para determinar qual substancia foi ingerida, a quantidade, o periodo desde a
ingestdo, sinais e sintomas, como dor ou sensa¢cdo de queimac¢do, qualquer evidéncia de rubor ou
gueimadura na boca ou faringe, dor a degluticdo ou uma incapacidade de deglutir, vomitar ou salivar.

Alerta de enfermagem: O centro de controle de intoxicacdo da area deve ser
contactado quando um agente toxico desconhecido for ingerido ou quando for
necessario identificar um antidoto para um agente toxico conhecido.
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Sdo instituidas medidas para remover a toxina ou diminuir sua absor¢do. O paciente que ingeriu um
toxico corrosivo recebe agua ou leite para beber, visando a diluicdo. Entretanto a diluicdo ndo é tentada em
pacientes com edema agudo das vias aéreas ou obstrucdo ou nos pacientes com evidéncia clinica de
perfusdo ou queimadura esofagica, gastrica ou intestinal. Os seguintes procedimentos de esvaziamento
gastrico podem ser utilizados, quando prescritos:

» Inducdo do vomito no cliente acordado, contudo o vomito ndo é induzido depois da ingestdo de
substancias causticas (acidas ou alcalinas);

» Lavagem gastrica, o aspirado gastrico é recuperado e enviado para testes (avaliacdes toxicoldgicas);

» Administracdo de carvao ativado, quando o tdxico é aquele que é absorvido pelo carvio;

» O antagonista quimico ou fisioldgico especifico é administrado o mais brevemente possivel para
reverter ou diminuir os efeitos da toxina.

TOXICOS INALADOS: INTOXICAGCAO POR MONOXIDO DE CARBONO

Pode acontecer em consequéncia de incidentes industriais ou domiciliares, ou de tentativa de suicidio.
O mondxido de carbono exerce seu efeito téxico ao se ligar com a hemoglobina circulante, diminuindo,
assim, a capacidade de transporte de oxigénio do sangue. A hemoglobina ligada ao mondxido de carbono
chamada de carboxiemoglobina, ndo transporta oxigénio.

Manifestag¢oes Clinicas

> Cefaléia
Fragueza muscular
Palpitacao
Tonteira
Confusdao mental

YV VV VYV

Pele ciandtica e palida

Tratamento
> Transportar imediatamente a vitima para o ar fresco, abrir todas as portas e janelas;
Afrouxar as roupas;
Iniciar RCP, quando necessario;
Administrar oxigénio CPM,;

YV VYV VY

Evitar calafrios, enrolar a vitima em cobertores.

INTOXICAGAO POR CONTAMINAGAO CUTANEA (QUEIMADURAS QUIMICAS)

As lesdes de contaminacdo cutanea a partir da exposicdo as substancias quimicas sdo desafiadoras por
causa de um grande nuimero de agentes agressores com acoes e efeitos metabdlicos diversos. A gravidade
de uma queimadura quimica é determinada pelo mecanismo de agao, for¢a de penetragdo e concentragdo
e pela quantidade e duracdo da exposicdo da pele a substancia quimica.

Tratamento

A pele deve ser imediatamente molhada em 4gua corrente escoando de um chuveiro, torneira ou
mangueira. Retirar as roupas da vitima com o fluxo de dgua, é importante a lavagem prolongada do local. E
instituido o tratamento padronizado para queimaduras apropriado para o tamanho e localiza¢do da lesao.
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INTOXICAGAO ALIMENTAR
E uma doenca subita e explosiva que pode acontecer depois da ingestdo de alimento ou bebida
contaminada.

Tratamento

A chave para o tratamento é identificar a fonte e o tipo de intoxicacdo alimentar. Alimento, conteudo
gastrico, vOmitos e fezes sdo coletados para exame. A respiragdo, pressdo arterial e atividade muscular sdo
monitorizadas de perto. Como grandes volumes de agua e eletrélitos sdo perdidos pelo vomito e pela
diarréia, o equilibrio hidroeletrolitico também constitui uma vertente importante para avaliagdao. As
medidas para se controlar nduseas também sdo importantes para evitar vomitos, que poderia exacerbar
ainda mais os desequilibrios hidroeletroliticos.

ANIMAIS PECONHENTOS

Animais peconhentos sdo aqueles que possuem glandulas de veneno que se comunicam com o0s
dentes ocos, ferrGes ou aguilhdes, por onde o veneno passa ativamente por picada como: serpentes,
aranhas, escorpioes, arraias.

Animais venenosos sdo aqueles que produzem veneno, mas ndo possuem dentes ou ferrdes e
provocam envenenamento por contato como: lagarta, sapo, alguns tipos de peixe.

Manifestag¢oes Clinicas de Picadas por Animais Peconhentos
> Edema

Eritema

Dor

Equimose

Bolhas

Sangramento no local e necrose

Nauseas

Vomitos

Sudorese

Hipotermia

Hipotensdo

Choque

Epistaxe

Sangramento gengival

YVVVVVVYYYVYVVYVYVYYVYY

Sangramento digestivo

Conduta no Acidente por Animais Peconhentos
» Lavar o local da picada com agua e sab3o;

» NAO fazer cortes, perfuracdes, torniquetes, nem coloque outros produtos sobre a lesdo;

» Manter a vitima calma e imdvel;

» Oferecer dgua para hidratar a vitima;

» Transportar a vitima para um hospital levando, se possivel, o animal agressor, mesmo morto, para

facilitar o diagnéstico e a escolha do soro mais indicado.
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Conduta na Mordida de Animal
» N&o matar o animal;
Lavar os ferimentos superficiais com dgua e sabao neutro;
Enxaguar bem;
Controlar o sangramento;

vV V V V

Obter atendimento médico;
» Procurar um posto de saude para avaliagdo vacinal.
Conduta na Picada de Abelha
» Remover o ferrdo da abelha raspando com um objeto;
» Lavar o local com agua e sabdo;
» Aplicar compressa de gelo;
» Observar a vitima por 30 minutos para qualquer sinal de reacdo alérgica;
> Obter atendimento médico se houver qualquer sinal de reacdo alérgica.
Conduta com Carrapato na Pele
» Usar a pinga;
Segurar o carrapato o mais perto da pele possivel;
Puxar para cima fazendo a pele erguer;
Segurar, até o carrapato soltar;
Lavar o local com agua e sabao;
Aplicar compressa de gelo;

YV VVVYYVYYV

Aplicar pomada ou logao, se indicado por um médico.
NAO USAR

Vaselina de espécie alguma;

Removedor de esmalte;

Alcool;

Fésforo quente;

VVVYVYYVY

Gasolina
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