PRIMEIROS SOCORROS
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TRAUMA




Atendimento Inicial a vitirna de Trauma




* 0O que faz a diferenca?

Organizado

l Eficiente
Maior
Sobrevida



Urn exemplo triste...

“DEFESA CIVIL NA ESCOLA”



Acdes Praticas
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IMPORTANTE!II

CONTROLE DA CENA

B SEGURANCA

ﬂ MECANISMO DE TRAUMA




* Controle da Cena

Seguranca pessoal



Controle da Cena




Abordagern Primaria




Abordagern Primaria
Prioridades no Atendimento

Maior risco
de morte




Abordagern Primaria
S6 movimente a vitima quando...

Choque Elétrico

Temperaturas
Extremas

L e i

Novos acidentes

Explosao



* Abordagem Primaria

Etapas
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Abordagern Primaria

vias aéreas com controle cervical

GARANTIR PERMEABILIDADE
DE VIAS AEREAS

Responde ='VA abertas
Nao responde



Abordagern Primaria

vias aéreas com controle cervical

Nao responde — inconsciente =DESOBSTRUGAO DE VIAS
AEREAS




* Abordagem Primaria

“B” (Respiracao

RESPIRA? - VER - OUVIR - SENTIR




* Abordagem Primaria
“C” circulacao

El pulso radial se siente en la
muneca, por debajo del pulgar

Consciente IncConsScIente



* RGP
Ressuscitacdo Cardiopulmonar




* RGP
Ressuscitacdo Cardiopulmonar




CORRENTE DA
SOBREVIVENCIA
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RCP
Ressuscitacdo Cardiopulmonar

DEVEMOS RESTABELECER A

OXIGENAGCAO NO CEREBRO MAIS
RAPIDAMENTE POSSIVEL.

" | A CADA MINUTO QUE A PESSOA
PERMANECE EM PCR - TERA 10%
DE CHANCE A MENOS DE
SOBREVIVER.




* Sinais que Determinam a Parada

Cardiopulmonar

Inconsciéncia sem resposta a qualquer estimulo;
Auséncia de movimentos respiratorios;

Auséncia de puiso,



* RGP
Procedimentos

CIRCULACAO massagem cardiaca externa;

VIAS AEREAS assegurar permeabilidade
das vias aéreas;

VENTILACAO manter ventilacdo e
oxigenacao pulmonar;

DESFIBRILACAO se ritmo de fibrilacao ventricular
sem pulso.



- CAROTIDEO




* C — CIRCULAGAO
COMPRESSAO TORAGICA

AJOELHAR-SE - COTOVELOS ESTICADOS;

ALMA DA MAO ENTRE OS MAMILOS - MEIO DO OSSO
STERNO;

EGUNDA MAO SOBRE A PRIMEIRA;
30 coMPRESSOES X 2 RESPIRACOES:




* C — CIRCULACAO

COMPRESSAO TORACICA

Compressao do
esterno’ 100/minuto;

Manter relacao; 30 0ss0
COMPressoes /2
Ventilacoes

REAVALIAGAO)-5
CICLOS - 2 MIN.

COMPRIMIR FORTE E RAPIDO -4 A5 CM



* A - VIAS AEREAS

Manobras de desobstrucao de vias aéreas

Manobra denclinacao darcabecale elevacao do queixo:



* A — VIAS AEREAS

INSPECAO




VENTILACAO EFETIVA=EXPANSAO DO
TORAX;

DUAS VENTILAGCOES INICIAS COM
DURACAO DE UM 1 SEG. CADA;
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RCP

QUANDO INTERROMPER?

A decisao de Interromper a RCP por
]rreve Sibilidade do guadro e de
€ X C

ancla exclusiva do medico.



Tem alguma coisa estranha?
ALS EINMAL ZUWENI(G ...
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FERIMENTOS E HEMORRAGIA

FERIMENTOS: Qualquer lesao da pele ou outro tecido
produ2|da por agente fisico ou quimico - TRAUMATISMO
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* Hemorragia

Extravasamento de sangue através da
ruptura da parede do vaso sanguineo.

Externa
Interna

Tipos:

Arterial venosa Capilar

Saida intermitente Saida conlinua Saida de sangue

Sangue vermealho Sangue vemelho aIm peguena
brithante ascurg quantidade




Hemorragia
CONTROLE

EXTERNA
Pressao direta

EXTERNA

Elevacao da area
traumatizada



* Hemorragia
CONTROLE

INTERNA
ABCD

Nao oferecer liquidos ou
alimentos

Aquecer a vitima

Solicitar servico pre-
hospitalar ou encaminhar ao
hospital



* FRATURAS

Conceito: Interrupcao da
continuidade do 0sso

- g

Sinais e Sintomas:

Dor 2 51
Impoténcia funcional g
Deformidade A

Aumento de volume
Crepitacao



* FRATURAS

Classificacao

Fraturas fechadas
Fraturas abertas




FRATURAS

Lesao de Nervo
Exposicao

Ferida Contaminada —Eﬁ
HESA0 Vascular Lesso de Tecidos Moles————

A

Lesao Nervosa




* FRATURAS

Atendimento
Acionar servico pre-hospitalar
Imobilizar
Articulacoes - Imobilizar na posicao que
se encontra

Fraturas abertas - Controlar
sangramento e curativo



* FRATURAS
ESPECIAIS
Cranio
ABCD
Manter vitima deitada

Proteger ferida

Acionar servico Preé-

hospitalar



FRATURAS
coPECIAIS

3%

“DEFESA CIVIL NA ESCOLA”



FRATURAS
ESPECIAIS

Pelve (bacia)

pubic eminence

Céndilo lateral




QUEIMADURAS

Quanto a profundidade
Primeiro grau - Superficial - Epiderme
Segundo grau - Epiderme e derme
Terceiro grau - Atée subcutaneo




Sincope (desmaio)

Desmaio
Perda de consciéncia de curta duraciao, com
recuperaciao espontanea

Atendimento
Manter vitima deitada com membros inferiores
elevados
Nao dar nada para beber ou comer
Levar para local ventilado



* Falta de Ar

Falta de ar
Aumento de freqiiéncia e profundidade de
respiracao
Coloracao azulada de extremidades
Esforco respiratorio
Pode evoluir para parada respiratoria

Atendimento
Historia clinica
Levar ao hospital ou solicitar apoio meédico
Transporte sentada



* Crise Convulsiva

Desordem temporaria do cérebro estimulos
desordenados “ATAQUE”

Sintoma comum - 50 casos para 1000 habitantes
Multiplas causas



* Crise Convulsiva

Pode ou nao dar um sinal de inicio de crise
Perda subita de consciéncia

Queda

Rigidez generalizada

Tremor de alguma parte do corpo e/ou
generalizado

Salivacao, eliminacao de urina ou fezes
Demora 3 a S minutos

Recobra a consciéncia aos poucos
Confusao mental, dor de cabeca, vomitos



L

Crise Convulsiva

Manter-se calmo e acalmar os outros
Proteger a vitima

Girar a cabeca para o lado

Nao tentar abrir a boca

Nao conter a vitima

Nao introduzir nada pela boca

Nao tentar fazer a vitima voltar a si
lancando agua

Ficar ao seu lado até que a respiracao
volte ao normal



*Crises prolongadas ou seguidas, sem
recuperar consciéncia

*Gestante

*Diabetes ou outra doenca
*Ferimentos

*Ambulancia
*Hospital
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