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NR-7 PROGRAMA DE CONTROLE
MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL
PCMSO

7.5. Dos primeiros socorros.

7.5.1. Todo estabelecimento devera estar
equipado com  material necessario a
prestacao dos primeiros SOCOIT0S,
considerando-se as caracteristicas da
atividade desenvolvida; manter esse material
guardado em local adequado e aos cuidados
de pessoa treinada para esse fim.



ATENDIMENTO
PRE-HOSPITALAR - APH

TRATAMENTO IMEDIATO E
PROVISORIO MINISTRADO A UM
ACIDENTADO OU DOENTE,
GERALMENTE NO PROPRIO LOCAL,
PARA GARANTIR SUA VIDA E EVITAR
AGRAVAMENTO DAS LESOQOES.




FERIMENTOS

Leves e / ou superficiais

Extensos e / ou profundos



FERIMENTOS
LEVES E / OU SUPERFICIAIS

lavar o ferimento com agua e sabao
proteger o ferimento com gaze ou pano limpo

nao tentar retirar farpas, vidros ou particulas de
metal do ferimento

nao colocar pastas, pomadas, 0leos ou po secante



FERIMENTOS
EXTENSOS E/OU PROFUNDOS

cobrir o ferimento com pano limpo

nao lavar para nao aumentar o risco de
hemorragia

nao remover objetos fixados no ferimento
usar técnicas para cessar hemorragia
providenciar transporte



HEMORRAGIA

= INTERNA

= EXTERNA



HEMORRAGIA INTERNA

“ manter o paciente calmo, deitado com a cabeca de lado

= aplicar compressas frias ou gelo no local suspeito de
hemorragia

= afrouxar aroupa
= providenciar transporte urgente
= nao oferecer liguidos e alimentos



HEMORRAGIA NASAL

Fsentar a vitima

= apertar com os dedos a narina, fazendo a vitima respirar
pela boca

“colocar um chumaco de algodao na narina
= colocar toalha umida, fria ou gelo sobre o rosto

“nao assoar nariz pelo menos 1 hora apdos cessar
sangramento



HEMORRAGIA EXTERNA

Técnicas de controle:

/pressao direta

7elevacao dos membros
/pontos de pressao arterial
tornigquete



TORNIQUETE
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Usar esse caso de




4

(Comotazer? | |11 1]

Usar panos resistentes e largos acima do ferimento

Nunca usar arame, corda, barbante ou outros materiais muito
finos

Desapertar gradualmente a cada 10 a 15 minutos ou quando
notar extremidades frias ou arroxeadas

Nao tirar do lugar caso pare a hemorragia
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DESMAIO

deitar a vitima com a cabeca e
ombros mais baixo gue o resto do
corpo

se sentada, posicionar a cabeca entre
as pernas e pressionar para baixo

colocar a vitima em ambiente arejado
afrouxar aroupada vitima




CONVULSAO

- NAO SEGURE A VITIMA
-~ NAO DE TAPAS
- NAO JOGUE AGUA SOBRE A VITIMA

- AFASTAR OBJETOS AO REDOR

- AFASTAR OS CURIOSOS

- PROTEGER A CABECA

- AFROUXAR AS ROUPAS

- TERMINADA A CONVULSAO SOLICITAR
TRANSPORTE
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ADURAS

odutos quimicos, corrent
a, radiacoes e substancia
icas (animais e plantas)

decorrente da agdo do cagp




CLASSIFICAGAO

1° Grau - lesao das camadas superficiais da pele:

vermelhidao
dor local suportavel

nao ha formacao de bolhas



CLASSIFICAGAO

2° Grau - lesao das camadas mais profundas da
pele:

formacao de bolhas
desprendimento de camadas da pele

dor e ardéncila locais de intensidade
variavel



CLASSIFICAGAO

3° Grau — lesao de todas as camadas da pele:

comprometimento de tecidos, mais
profundos ate o 0sso






INSOLACAO

Acao direta dos raios solares

INTERMACAO

Acao indireta dos raios solares:
abrigados do sol



INSOLAGAO E INTERMACAO

* Retirar a vitima do local
« Oferecer liquidos frios, se consciente

 Transportar ao servi¢co de saude
» Resfriar o corpo da vitima




FRATURA

FECHADA

EXPOSTA




FRATURA

colocar a vitima em posicao confortavel

expor o local: cortar ou remover as
roupas

controlar hemorragias e cobrir feridas
antes de imobilizar

providenciar remocao da vitima




FRATURA (continuacao)

para imobilizagcao usar madeiras, tabuas,
jornais, revistas, panos.....

nao fazer massagem no local
nao amarrar no local da fratura
nao tentar colocar o osso “no lugar”
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LUXACAO, ENTORSE
E CONTUSAO

Tratar como se houvesse fratura:

- Imobilizar a area traumatizada
- colocar compressa fria no local
- nao fazer massagem no local

- providenciar transporte



ACIDENTE OCULAR

Lavar o olho com a agua ou soro
fisioldgico, em abundancia

Nao remover corpo estranho

Proteger o olho

Transportar a vitima para atendimento
medico



ENVENENAMENTO
OU INTOXICACAO

Manter a calma
Nao tomar medidas sem consultar

profissional
Rapidez é essencial

Remover a vitima ao servi¢co de saude
Imediatamente
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CEATOX - 0800-148110 / 30698571



OBSTRUCAO DAS VIAS AEREAS
POR CORPO ESTRANHO

®Perguntar a vitima: Vocé consegue falar?
Nao consegue falar ou atosse e ineficiente:

Aproxime-se por tras posicionando as maos
entre o umbigo e o apéndice xifoide

Efetuar sucessivas compressoes, para dentro
e para cima até a desobstrucéao

® Auto desobstrucao: apoie o abdémen sobre o
encosto de uma cadeira e comprima-o na
tentativa de deslocar o corpo estranho




AFOGAMENTO

atirar a vitima um objeto flutuante
nadar até a vitima e acalma-la
virar a cabeca da vitima para fora da agua

segurar a vitima pelas costas ou punho
nadando até a margem

se necessario, fazer respiragao artificial e
massagem cardiaca AT ¢



PICADA DE COBRA VENENOSA

=>acalme a vitima
=>deite a vitima
=>aplique compressas frias ou gelo
=>transporte imediatamente a vitima !
=>nao deixe a vitima caminhar
=>nao dé alcool, querosene ou infusdes a vitima
=»nao faca garroteamento
=>Nao corte a pele




PARADA RESPIRATORIA

ldentificacao:
* nao espere ajuda — aja rapido
xver * verifigue se ha objeto obstruindo a
boca ou garganta
* afrouxe aroupa
*xsentir * inicie rapidamente a respiracao
* mantenha a vitima aquecida

* remova a vitima quando for
absolutamente necessario e a
respiracao voltar ao normal
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INCONSCIENCIA
PARADA DOS MOVIMENTOS

RESPIRATORIOS ( ver, entir)
AUSENCIA DE PULSA
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REANIMACAO
CARDIOPULMONAR (RCP)

1 - Constatado inconsciéncia: solicitar
atendimento de emergeéncia

2 - Liberar vias aereas superiores
3 - Verificar a respir

4 - Inspecionar ac
ventilagcoes, boce
meio de barreira

e efetuar 2
I com qualquer

5 - Verifigue pulso carotideo o
z’}\\ Lg:’a/’ .lkh\? —~
6 - Se ausente: S ()
Efetuar 15 compressoes toracicas (%



PROCEDIMENTOS NAS
EMERGENCIAS

efetuar avaliacao inicial da vitima

Indicar suas condicoes e determinar acionamento dos
orgéos de atendimen

acionar atendime
Resgate /
Policia Mili
Guarda Univ
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PROCEDIMENTOS NAS
EMERGENCIAS (continuacéo)

transmitir:

tipo de emergéncia clinica ou traumatica
idade, sexo e situacao
localizac&o: ender
telefone para con
necessidade de
acionar respons
executar medidas

de referéncia
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DEZ MANDAMENTOS DO SOCORRISTA

1 - Manter a calma

2 - Ter ordem de seguranca
3 - Verificar riscos no local
4 - Manter o bom senso

5 - Ter espirito de lideranca
6 - Distribuir tarefas




DEZ MANDAMENTOS DO SOCORRISTA

7 - Evitar atitudes intempestivas

8 - Dar assisténcia a vitima que corre o maior risco de
vida

O - Seja socorrista e nao heroi

10 - Pedir auxilio: telefonar para atendimento de
urgéncia
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ANTER A CALMA!




