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-O que e Primeiros Socorros?

Os Primeiros Socorros ou socorro basico de urgéncia

sao as medidas iniciais e imediatas dedicadas a vitima, fora do

ambiente hospitalar, executadas por qualquer pessoa treinada.

-Objetivos dos Primeiros Socorros:

Garantir a vida, proporcionar bem-estar e evitar
agravamento das lesoes existentes;

Conduzir uma abordagem satisfatoria a vitima.

TER ETICA E HUMANIZACAO NO ATENDIMENTO A VITIMA;



CONTROLE DA CENA

* Antes de qualquer atendimento, garanta as condicOes de seguranca para

VOCE, equipe, vitima e demais presentes no local.

* O local da ocorréncia esta seguro? Sera necessario mover a vitima?

 H& mais vitimas? Pode-se dar conta de todas?

* Vitima consciente? Tenta falar ou aponta partes do corpo?

« Ha testemunhas? Estéo tentando dizer algo?

*Devemos ouvir o que dizem sobre o momento do acidente.



AVALIACAO INICIAL

- Mecanismo da lesao — ha algum objeto proximo a
vitima? Como escada, ferramentas, faca, arma de fogo
etc.

* Deformidades e lesOes — esta em posicao estranha?
Esta queimada? Sinais de esmagamento de membros?

» Sinais — Ha sangue nas vestes ou ao redor da vitima?
Vomitou? Teve convulsao?

* EPI'S — Antes de manipular a vitima, o socorrista
devera estar equipado com luvas, 6culos de protecéo
facial e mascara de protecao.



ABORDAGEM PRIMARIA

Tem por finalidade a rapida identificacdo de condicdes de risco de
morte, 0 inicio precoce do suporte basico de vida (SBV) e o
desencadeamento de recursos de apoio, tais como médico no local,
DEA e aeronave para o transporte, garantem maiores chances de

sobrevida a vitima.

Obs: Na maioria das vezes, essa abordagem é realizada sem mobilizar a
vitima de sua posicao inicial , salvo em condicdes especiais, como:

v Risco de exploséo, incéndio ou choque elétrico;
v' Temperaturas extremas: chuva, calor, frio;

v Risco da vitima sofrer novo acidente;

v Risco de desabamento, inundacéao, etc.




ABORDAGEM PRIMARIA

Se desenvolve obedecendo as seguintes etapas:

Passo “X” (Exsanguinacéo) — Controle de grandes
Hemorragias

Passo “A” (Airway) — Vias aéreas com controle cervical,

Passo “B” (Breathing) — Respiracao (existente e qualidade);

Passo “C” (Circulation) — Circulagcdao com controle de
hemorragias;

Passo “D” (Disability) — Estado neurologico;
Passo “E” (Exposure) — Exposicdo da vitima




Passo X

(Controle de grandes hemorragias)

* |dentificar focos de sangramentos e fazer
a contencao dos mesmos.

Controlando a hemorragia:

— ¢ Pressao direta;

— < Elevacao;

— * Pressao em pontos especificos (Artérias).

— + Pelo mecanismo de injuria — suspeitar de hemorragia




Passo A

(controle cervical + vias aéreas)

v Extracédo digital de corpo estranho; Vitimas conscientes.
v' Tracao de Mandibula, indicada para vitimas inconscientes de
natureza traumatica.




PaSSO A (desobstrucéo de vias aéreas)

v" Rolamento 90° ou 180° para vitimas com corpo estranho

liquido nas vias aéreas;




PaSSO A (desobstrucéo de vias aéreas)

v' Compressao abdominal (manobra de Heimilch), para

vitimas engasgadas;
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T RCP lactente




Passo B

 Ver (expansdo do térax), Ouvir (som da expiracao), Sentir
(ventilacdo no proprio rosto/méao).

* Verificar existéncia de respiracao:

« Vitima fala — “B” resolvido.
Nao fala e ndo respira: Reavaliar VVAA (Passo
A);
» Preparar para respiracao artificial;
 Acionar SAV (médico).
Dificuldade em respirar: Reavaliar VVAA;
« Administrar O2;( Médico)



Passo C

« Verificar existéncia de pulso e suspeita de hemorragias Internas;

Checando perfuséao:
* Cor;
* Temperatura;
« Condigao da pele;

Suspeita de Hemorragia interna quando perfusao baixa
(Sudorese, Taquicardia / Taquipnéia).

El pulso radial se siente en la
mufeca, por debajo del pulgar -, A




Passo C

Alteracao de circulacao:

» Choque hipovolémico;

« Sem sangue aparente — hemorragia interna;
* Acionar SAV (medico).

Auséncia de circulacao e respiracédo (ndo ha pulso):

« Compressao Toracica (RCP)



Passo D

 Avaliar estado neurologico (orientacao em tempo e espaco ou
estimulo doloroso);
 Analisar pupilas (fotorreagéncia e simetria);

Avaliar funcionamento do sistema nervoso:
Reacoes das Pupilas:
* Fixa, sem reacao a luz;
* Dilata com a luz e contrai sem;
* Reacao lenta;
 Aberturas desiguais.

.

Isocdricas em miose Isocdricas em midriase anisocoricas




Passo D

Nivel de Consciéncia:

 A: Alerta — abertura ocular espontanea;
* V: Responde a estimulo Verbal;

* D: Responde a Dor;

* |: Inconsciéncia — ndo responde aos estimulos.
Escala de Coma/ Glasgow.

Alteracdo no Estado Neurologico

Causas de diminuicdo no nivel de consciéncia:
« Oxigenacao cerebral — hipdxia;

« Traumatismo cranioencefalico;

* Intoxicagao por alcool ou drogas;

* Problema clinico metabdlico.



VITIMAS INCONSCIENTES

Passo “C” (Circulation) — Circulagao com controle de
hemorragias;

Passo “A” (Airway) — Vias aéreas com controle cervical,

Passo “B” (Breathing) — Respiracao (existente e qualidade);



RCP - REANIMACAO CARDIOPULMONAR




RCP

Doencas cardiacas sdo a principal causa de morte em todo o
mundo e em cerca de 60% destas mortes ocorrem uma Parada
Cardiaca Subita (PCS). A parada cardiaca subita corresponde a

80% das paradas cardiopulmonares.

Tempo é Vida!
O * 4 min— d6rgaos nobres
—- morre;
4 minutos: inicio da leséo e -10% de sobrevida a
corporal cada minuto

20 minutos: morte
encefalica
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v Avaliacdo Inicial

V' NV N\

Segurancado Local
Responsividade

Passo 01 e 02

Pedir Ajuda (192 + DEA)
Respiracdo (+ Pulso para profissionais da drea)

RCP (Se necessario)

™ R

Seguranca do Local

Responsividade

Pedir Ajuda (192 4+DEA) Checar Respiraciio [+ Pulso)




Passo 03

v  Compressoes Cardiacas

Posicionamento (Maos; Cotovelos; Ombros)
Forca (5 a 6 cm de profundidade)
Velocidade (100 a 120 x/min)

Retorno do Torax

VVV\




Ventilacdes no SBV

Para ventilar um paciente em Parada Cardiorrespiratéria no Suporte Basico de Vida,
existem trés formas:

1. Bocaa Boca
2. Dispositivo Valvula Mascara (Pocket-Mask)
3. Dispositivo Bolsa-Valvula-Mascara (AMBU)




Sintomas de parada cardio respiratoria

*Inconsciéncia;

*Palidez excessiva;

*Auséncia de pulsacao mais de
10 segundos;

*Pupilas dilatadas;

Labios, lingua e unhas azuladas

(ciandtico). A compressdo toracica € a base
fundamental de reanimacao
cardiopulmonar.

O sucesso da RCP esta relacionado )
ao atendimento precoce, idealmente
dentro dos primeiros 3 a 5 minutos
\_apos o colapso. )




RCP no adulto

- Leigo — 100 a 120 compressodes por minuto.

* Profissional da saude — 30 compressodes + 2
ventilacdes (com uso de dispositivo de ventilacao).

 Equipe de atendimento — 100 a 120 compressoes e
uma ventilacao a cada 4 segundos (com uso da bolsa
valvula mascara AMBU).



RCP na crianca

(12meses a 12 anos)

* Leigo — 100 a 120 compressbes por minuto com uma mao
apenas.

* Profissional da saude — 30 compressobes + 2 ventilagcdes (com
uso de dispositivo de ventilacao).

* Equipe de atendimento — 15 compressoes + 2 ventilagcdes (com
uso da bolsa valvula mascara AMBU).



RCP no lactente

(0 a1l2 meses)

100 a 120 compressdes usando apenas 2 dedos (indicador e
medio).

Usar um coxim para desobstrucéo de VVAA.
 Profissional da saude — 30 compressoes + 2 ventilacdes (com

uso de dispositivo de ventilacao).

« Equipe de atendimento — 15 compressoes + 2 ventllagoes (com
uso da bolsa valvula mascara AMBU). T &




Ferimento é qualquer lesdo ou perfuracdo em qualquer

tecido do corpo humano como resultado de um trauma,

\

e sao classificados quanto a profundidade, a

complexidade, a contaminacao e a natureza do agente

agressor.




Classificacdo
dos fermentos

<

( Fechado

Aberto
\

f
Hematoma
quuimose

 Feas incisvaslortanes

Feridas Contusas

" Perfurocontusa
Feridas Perfurantes <

_Perfurocortantes
Feridas Penetrantes

Feridas Transfixantes
Escoriacdes ou Abrasoes
Avulsdo ou Amputacdo

KLaceragao




FERIMENTOS FECHADOS
Contusao
Sao lesdes produzidas por objetos contundentes que
danificam o tecido subcutaneo subjacente sem ocorrer o
rompimento da pele e a mesma se mantém integra. Os

ferimentos fechados podem ser divididos em 3 grupos:

Edema, hematoma e equimose.




FERIMENTOS ABERTOS

E qualquer ferimento onde ha rompimentos da integridade da pele.
O ferimento é resultado de um trauma de alta ou baixa energia, e variam

conforme a superficie de contato com o0 agente.

TIPOS DE FERIMENTOS ABERTOS:

Ferimento Incisivo/Cortante
E o ferimento produzido pela acdo de deslizamento de agentes cortantes,
afiados, capazes de penetrar na pele, onde produzem uma ferida linear

com bordas regulares e pouco traumatizadas.

Ferimento Corto-Contuso
E o ferimento causado por objeto com superficie romba, capaz de romper a
integridade da pele, produz feridas com bordas traumatizadas, além de
contusao nos tecidos. EX: Machado, facdes sem fio, guilhotina, rodas de

trem entre outros.



FERIMENTO PERFURANTE

E um ferimento oriundo de objeto pontiagudo, capaz de perfurar a
pele e tecidos subjacentes, produzindo uma lesdao -cutanea

puntiforme ou linear de bordas regulares ou nao. EX:

Calibre pequeno: agulha, espinho, alfinete, prego;

Calibre medio: ferro de construcao, flecha, picador de gelo, entre

outros.



FERIMENTO POR ARMA DE FOGO

E um tipo de ferimento perfuro contuso, podendo ser ou n&o

penetrantes e/ou transfixantes, geralmente é grave.

FERIMENTO TIPO ESCORIACAO

E o ferimento produzido pelo atrito de uma superficie aspera e dura

contra a pele.

FERIMENTO TIPO AVULSAO OU AMPUTACAO

E o ferimento em que parte do corpo é cortada ou arrancada.




FERIMENTO TIPO ESMAGAMENTO

E o ferimento o qual o tipo de les&o é produzido por um objeto
de grande porte, ou com muita forca, produzindo compressao

e distorcdo de todos os planos anatdmicos do individuo.

E o ferimento o qual o mecanismo de acdo é a pressio, ou
tracdo exercida sobre o tecido, no qual causa lesbes

Irregulares, geralmente sédo mordidas de animais.







E o extravasamento de sangue dos vasos sangiineos
através de ruptura nas suas paredes. (arterias, veias e
capilares)

A hemorragia pode ser classificada em:

Hemorragia externa — visivel porque extravasa para 0 meio
ambiente.

Exemplos: ferimentos em geral, hemorragia das fraturas
expostas, epistaxe (hemorragia nasal).

Hemorragia interna — 0 sangue extravasa para o interior do
proprio corpo,
dentro dos tecidos ou cavidades naturais.



Caracteristica do Sangramento

Arterial: O sangue é vermelho claro brilhante €
esguicha.

Venoso: O sangue € vermelho escuro e nao
esguicha.




Meétodos de
contencao:

Pressao direta;

Elevacdo do membro;
Pressao de pontos;

Aplicacao de gelo;

Torniquete.




SINAIS E SINTOMAS:

- Sangramento visivel,

* Nivel de consciéncia variavel decorrente da
perda sanguinea;

 Palidez de pele e mucosa.



Aplicacéao de gelo

O uso de compressas de gelo diminui 0 sangramento interno ou
mesmo interrompe sangramentos venosos e capilares. Nas
contusoes, a aplicacao

de gelo previne a equimose (mancha arroxeada).

Deve-se observar o tempo de uso, evitando-se uso
demasiadamente prolongados, pois diminui a circulacao, podendo

causar lesoes de tecidos.

I“
o
| iy
’
<
0y T,
4 -
[ - &
% »




QUEIMADURAS




Fontes:

-Térmicas;

-Quimicas;

-Elétricas;

-Radiacao Solar.







Queimadura de 1° grau
atinge somente a epiderme.

Queimadura de 2° grau
atinge a derme.

Queimadura de 3° grau
estende-se além da
derme, atingindo tecidos
subcutaneo.







Fraturas




Fratura é a lesdo 0ssea de origem traumatica, produzida por trauma
direto ou indireto, de alta ou baixa intensidade.

Classificacdo quanto ao traco da fratura:

Incompleta

Ocorre alesao 6ssea mas ndo rompe a continuidade ossea; tipo
de ocorréncia comum em crianca.

Completa

Os fragmentos 0sseos perdem a continuidade, ficando desviados
Ou hao.

TIPOS DE FRATURAS



Classificacao
Quanto a exposicéo do foco da fratura:
Fechada

O foco da fratura esta protegido por partes moles e com pele integra.

Aberta

O foco de fratura esta em contato com o0 meio externo, com 0SSO
exteriorizado ou nao.




Fraturas Fechadas

-Imobilizar com tala ou material rigido.

Fraturas Expostas

-Cobrir o ferimento com pano limpo;
-Estancar o sangramento.

Transporte

Para imobilizacao e transporte da vitima:
Posicionar o membro fraturado na melhor posicao

anatomica.
Jamais colocar o 0sso no lugar.



SINAIS E SINTOMAS:

« Dor local intensa;

« Dificuldade em movimentar a regiao
afetada;

* Hematomas;

* Edemas.




CHOQUE ELETRICO




CONCEITO:

E o fenbmeno de passagem da corrente elétrica pelo corpo quando em
contato com partes energizadas.

Efeitos da corrente elétrica sobre o organismo:
-Queimaduras;

-Fibrilacao ventricular (choque de baixa voltagem);

-Parada cardiopulmonar;

-Fraturas;
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Intervencao:

-Tenha certeza gque a energia esta desligada
antes de tocar no paciente

-Existira dois ferimentos (um de entrada e um de
saida) para tratar.

-Transporte o paciente e esteja preparado para
administrar RCP.




ACIDENTES COM ANIMAIS PECONHETOS

ARANHA MARROM

-No periodo de 01/2009 a 08/2009 foram registrados 3.818 casos no

Parana, sendo 1.520 em Curitiba.

Sintomas

-Picada ¢ indolor;

-12 ou 24 horas que a picada comeca a mostrar seus efeitos;
-Inchaco;

-Bolhas no local da picada,

-Dor no local;

-Necrose.




6° Dia

49 Dia

10° Dia




EMERGENCIAS CLINICAS




Sincope ou desmaio € a perda subita, temporaria e repentina da
consciéncia, devido a diminuicdo ou interrupcdo momentanea do
fluxo sanguineo no cérebro. A causa fundamental da sincope € a
diminuicao da atividade cerebral, podendo esta ser classificada em
trés tipos:

Sincope Vasogénica - Mais frequente, acontece devido a queda
subita da pressao arterial.

Sincope Metabdlica - Quando a causa € por alteracdo metabdlica,
como diabetes ou hipoglicemia.

Sincope Neurogénica - Agressao direta ao encéefalo, como em
trauma, intoxicacdes exogenas ou hipertensao intracraniana.



Principais Causas:

AN NI N NI NN

Hipoglicemia;

Cansacgo excessivo;

Fome;

Nervosismo intenso;

Emocdes subitas;

Acidentes, principalmente os que
envolvem perda sanguinea;

v" Dor intensa;
v Prolongada permanéncia em pé;
v" Mudanca subita de posicdo (de

AN

deitado para em pé);
Ambientes fechados e quentes;
Arritmias cardiacas (bradicardia).

Sinais e Sintomas:

AN NI NI N NN N Y NN

Palidez;

Visao embaracada ou escurecida;
Subita perda de consciéncia;
Fraqueza;

Suor frio abundante;

Nausea ou vomito;

Pulso fraco;

Respiracao lenta;

Extremidades frias;

Tontura.



Tratamento de Sincope

Em caso do paciente comecar a desfalecer:

1. Mantenha o paciente sentado;

2. Incline o paciente para frente baixando a cabeca e colocando-a entre as
pernas;

3. Solicite que o paciente respire profundamente, até passar o mal-estar.

Em caso do paciente estar desmaiado:

1. Acione o SEM,;

2. Remova o paciente para ambiente seguro e ventilado;

3. Afrouxe as roupas do paciente;

4. Mantenha o paciente deitado, eleve suas pernas;

5. Em caso de vOmito, vire a cabeca do paciente para evitar sufocamento;
6. Observe o0 paciente até a chegada do SEM.



Convulsbes s&o abalos musculares de parte ou de todo o corpo,
decorrente do funcionamento anormal do sistema nervoso central. E uma
contracao violenta, ou série de contragcdes dos musculos voluntarios, com
ou sem perda de consciéncia. Durante breve periodo de tempo, o0 cérebro
deixa de funcionar normalmente enviando estimulos desordenados ao
resto do corpo, iniciando as crises convulsivas, também conhecidas por
ataques.

Nos ambientes de trabalho podemos encontrar esta enfermidade em
individuos com historico anterior de convulsdao ou em qualquer individuo
guando exposto a agentes quimicos de poder convulsigeno, tais como: 0s
inseticidas clorados e o0 0xido de etileno.

Nio contenha o

Cronometre o tempo de Procure uma

convulsido com um relégio. paciente i forga. identificacio,
maximo de § minutos; Tel,:;;mc do
médico ou
Ligue e peca ajuda. Famili d

Nio cologque nada
na boca

Vire o paciente
de lado.

«F

Proteja a cabecga
rcm?va oculos. 2 h Afrouxe roupas apertadas.




Principais Causas:

v
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Febre muito alta, devido a
processos inflamatorios e
infecciosos, ou degenerativos;
Hipoglicemia;

Hipocalcemia;

Traumatismo na cabeca,;
Hemorragia intracraniana,
Edema cerebral;

Tumores;

IntoxicacOes por gases, alcool,
drogas alucinatorias, insulina,
dentre outros agentes;
Epilepsia ou outras doencas do
Sistema Nervoso Central.

Sintomas:

v
v
v

AN N U NN

AN

Inconsciéncia;

Queda desamparada;

Olhar vago, fixo ou revirar dos
olhos;

Sudorese;

Pupilas dilatadas;

Cianose dos labios;

Espumar pela boca;

Morder a lingua e/ou labios;
Corpo rigido e contracao do rosto;
Palidez intensa;

Movimentos involuntarios e
desordenados;

Miccéo (urina) e/ou evacuacgao
(fezes) por relaxamento
esfincteriano.

(N

OBS: Geralmente os movimentos incontrolaveis duram de 2 a 4 minutos,
tornando-se, entao, menos violentos e o paciente vai se recuperando

gradativamente.




Tratamento de Convulsao:

1. Acione o SEM;

2. Mantenha as vias aéreas abertas;

3. Afrouxe roupas do paciente no pescoco e cintura;

4. Para que a cabeca nao sofra traumatismo, acomode-a com uma toalha;
5. Vire a cabeca do paciente para o lado, evitando asfixia por voOmitos ou
secrecoes;

6. Afaste objetos que possam machucar o paciente, como por exemplo:
vidro, metais pontiagudos, aparelhos elétricos ou maguinas em
funcionamento;

7. Nao tente interromper os movimentos convulsivos;

8. Proteja o paciente até o fim da convulsao ou chegada do SEM.

Lembre-se: Deve-se fazer uma avaliacao no estado geral do paciente,
verifique se ele esta ferido e sangrando. Conforme o resultado desta
inspecao, devemos proceder no sentido de tratar as consequéncias
do ataque convulsivo, cuidando dos ferimentos e contusodes.

Atencao: O encaminhamento para o SEM deve ser feito com a maior
rapidez, especialmente se as convulsdes durarem mais de 5 minutos
Oou se o paciente for gestante.



O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ou derrame cerebral € a
Interrupcdo subita do suprimento de sangue com nutrientes e
oxigénio para o cérebro afetando suas funcdes e lesando células
nervosas (AVC isquémico);

O Acidente Vascular Cerebral hemorragico € o rompimento de uma
artéria cerebral que lesiona funcdes do organismo (Funcobes
Nobres).

O ceérebro recebe 15% do fluxo de sangue do corpo. Por néao
apresentar reserva de energia e nutrientes, necessita de
suprimento sanguineo constante. O AVC é uma desordem do
sistema cardiovascular, causada por oclusao ou ruptura de um dos
vasos que suprem o cerebro de sangue. Ocorrem
predominantemente nas pessoas mais idosas, frequentemente
surpreendem jovens e sdo mais raros em criancas. Existem dois
tipos de AVC:




Acidente Vascular Isquémico - E o resultado da obstrucdo de
vasos sanguineos cerebrais, normalmente artérias que suprem o
cérebro, causando um infarto cerebral. O vaso pode ser obstruido
por trombo ou émbolo, ou sofrer compressao por tumor ou trauma.
Como resultado, a funcdo de parte do cérebro que depende do
sangue oxigenado sera afetada.

Acidente Vascular Hemorragico - E a ruptura da parede de um
vaso sanguineo provocando hemorragia cerebral. Parte do cérebro
fica comprometida pela falta de oxigénio e pode ocorrer aumento da
pressao intracraniana. Essa situacdo é de maior gravidade pelo
risco de compressdo de areas cerebrais responsaveis pelas
funcOes vitais.



Sinais e Sintomas:
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Formigamentos;

Dor de cabeca intensa e subita;
Perda da coordenacao motora e
equilibrio;

Dor de cabeca, tontura, confuséo
mental;

Perda de funcéo ou paralisia de
extremidades (geralmente de um lado
do corpo);

Paralisia facial (perda de expressao,
geralmente de um lado da face,
com dificuldade na fala);

Pulso rapido;

Respiracéo dificil;

Convulséo;

Perda da consciéncia.

Nauseas e/ou vOmitos

Tratamento de AVC:

1. Acione o SEM;

2. Mantenha as vias aéreas abertas;

3. Monitore sinais vitais;

4. Avalie nivel de consciéncia usando
escala AVDI;

5. Inicie procedimentos de RCP se
necessario;

6. Mantenha o paciente aquecido;

7. Transporte o paciente oferecendo

oXxigénio suplementar.



Infarto  Agudo do Miecardio (IAM)




Infarto Agudo do Miocardio (IAM)

Infarto Agudo do Miocardio ou ataque cardiaco € uma lesdo ou morte de
parte do musculo cardiaco (miocardio) resultante de uma reducao no
suprimento sanguineo daquela area. Geralmente causado pelo
entupimento das artérias.

O infarto agudo do miocardio (IAM) é a causa mais frequente de morte
subita (50% das mortes ocorrem nas primeiras horas). Muitas dessas
vitimas poderiam ser salvas com medidas prontas e relativamente faceis
(manobras de RCP). Dai a importancia de identificar precocemente o IAM.
A causa principal do IAM é a aterosclerose coronaria, que pode ser
desencadeada por esforco fisico, situacdo de estresse ou fadiga. A
principal complicacédo do IAM é a alteracéo do ritmo cardiaco. Drogas como
a cocaina, podem provocar IAM por espasmo do vaso.
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Sinais e Sintomas:

v Dor subita de duracéo prolongada
na regiao do peito, membros
superiores e mandibula;

v' Falta de ar;

v' Nausea, vOmitos;

v" Sudorese fria;

v" Ansiedade;

v" Arritmia cardiaca, Bradicardia ou
taquicardia;

v Desmaio;

v' Perda da consciéncia;

Tratamento de IAM:

1. Acione o SEM,;

2. Mantenha o paciente deitado;

3. Mantenha as vias areas abertas

4. Afrouxe as roupas do paciente;

5. Monitore sinais vitais;

6. Inicie procedimentos de RCP, se
Necessario;

7. Ofereca oxigénio suplementar;

8. Observe 0 paciente até chegada do
SEM.

Lembre-se: A confirmacé&o da suspeita de quadro clinico de um infarto
agudo do miocardio sO ocorre com a utilizacdo de exames
complementares, que deverao ser feitos no local do atendimento
especializado. Toda pessoa com suspeita de infarto agudo do

miocardio deve receber atendimento do SEM com urgéncia.

.




Diabetes

Diabetes € uma doenca na qual o sangue é incapaz de utilizar
normalmente o acucar como fonte de energia, devido a uma deficiéncia de
insulina. Todas as células do organismo necessitam de glicose (agucar)
para a producao de energia. A circulacdo sanguinea distribui esse acucar
para as células, entretanto, para que possa entrar no interior da célula é
necessaria a presenca de insulina.

Hipoglicemia

Hipoglicemia € um disturbio provocado pela baixa concentracdo de glicose
no sangue, que pode afetar pessoas portadoras ou nao de diabetes.




Principais Causas:

- Liberacdo de insulina em excesso na corrente sanguinea (paciente

diabético que usou dose maior do que a recomendada);

- O acucar do corpo (glicose) € usado muito rapidamente (praticas de

exercicio fisico em excesso).

- A glicose é liberada para a corrente sanguinea muito lentamente
(paciente diabético que nao administrou a insulina no tempo
recomendado ou paciente que nao se alimentou suficientemente).

Sinais e Sintomas:

Visdo embacada;
Tontura, confusao mental;
Dor de cabeca;

Pele palida;

Sudorese

Desmaio;

Convulséo;

Perda da consciéncia.
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Hipertenséao

Hipertens&o arterial ou pressdo alta € uma doenca caracterizada
pela elevacado subita e acentuada dos niveis tensionais do sangue,
representando uma séria ameaca a vida.

E uma sindrome metabdlica geralmente acompanhada por outras
alteracoes, como obesidade. Cerca de 20% da populacéo brasileira
é portadora de hipertensao, sendo que 50% da populacdo com
obesidade tem a doenca. A hipertensdo pode acontecer quando
nossas artérias sofrem algum tipo de resisténcia, perdendo a
capacidade de contrair e dilatar, ou entao quando o volume se torna
muito alto, exigindo uma velocidade maior para circular. Hoje, a
hipertensdo € a principal causa de morte no mundo, pois pode
favorecer uma serie de outras doencas.




Abaixo, apresentamos as variacoes da pressao arterial normal e

hipertensao, em adultos maiores de 18 anos, em mmHg:

Sistolica (ou maxima) Diastolica (ou minima) Nivel
<130 <85 Normal
130-139 85-89 Normal nos limites
140-159 90-99 Hipertenséo leve
160-179 100-109 Hipertensao moderada
>179 >109 Hipertensao grave
>140 <90 Hipertensao sistdlica ou
maxima

Variacoes de pressao arterial



Sinais e Sintomas Tratamento de Hipertenséao:

O aumento rapido e excessivo da 1. Acione o SEM;
pressao arterial pode evidenciar- 2. Posicione o0 paciente sentado ou
se pelos seguintes sinais e semi-sentado;
sintomas: 3. Mantenha as vias aéreas
v' Dor de cabeca intensa; abertas;
v' Falta de ar; 4. Conduza e acalme o paciente
v' Sensacdao dos batimentos até a chegada do SEM.
cardiacos (palpitacao);
v' Ansiedade, nervosismo;
v' Tontura e instabilidade;
v' Zumbido no ouvido;
v' Visao de pequenos objetos
brilhantes ou viséao
y Erpbagada;A - Lembre-se: O atendimento é essencialmente
ausea e vomito; especializado e a principal atitude do
v’ Sangramento nasal;

socorrista € a rapida identificacao da crise
hipertensiva e remocao do paciente. Para
identificar a crise, mesmo sem verificar a
pressao arterial, deve-se conhecer o0s
sintomas ja descritos. Procure saber se o
paciente é hipertenso, ha quanto tempo e que
medicamentos usa.
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