
TOQUE NA VÍTIMA E PERGUNTE: 
“Estás bem? Como te sentes?” 
•Resposta coerente: vítima CONSCIENTE
•Nenhuma resposta: vítima INCONSCIENTE

VÍTIMA CONSCIENTE:
•NÃO saia de perto:  ela pode ficar inconsciente.
•Recolha informações úteis: história do acidente.
•Mande alguém chamar a ambulância.

VÍTIMA INSCONSCIENTE:
•Mande alguém chamar a ambulância.

PARAGEM CARDIO-RESPIRATÓRIA
Vítima inconsciente, não respira e não tem pulso.

LIGAR 112
INICIAR manobras de reanimação:
30 compressões torácicas
2 insuflações 
(ex: respiração boca-boca ou máscara-boca).

INTOXICAÇÃO
Recolher informação sobre:
O quê; quanto; quando; quem; onde; como.

Avaliação Inicial:
• Avaliar o estado de consciência
• Avaliar se respira – “ver, ouvir, sentir se 
respira”
• Avaliar se tem pulso – pescoço 
• Detetar existência de hemorragias 
externas 
• Detetar sinais e sintomas de choque
 
Avaliação Secundária:
• Recolha de Informação:
o Fontes de informação
o Abordagem à vítima 
• Observação: geral

INTOXICAÇÃO
Recolher informação sobre:
• O quê
• Quanto
• Quando
• Quem
• Onde
• Como

Antes de qualquer procedimento relacionado 
com o exame da vítima, torna-se fundamental 
garantir as condições de segurança do local.
Ao efetuar a aproximação à vítima devemos 
verificar se existe perigo eminente como: 
•Queda de objetos; 
•Ruídos;
•Cheiros;
•Possibilidade de incêndio/explosão.

O ALERTA é a fase em que se contactam os 
meios de socorro através do n.º 112. 

O que vou dizer:
•Quem sou eu;
•O que se passa;
•O meu n.º de telefone;
•Morada onde estou e pontos de referência;
•N.º de pessoas que vejo, o seu sexo, idade e 
   queixas principais;
•O que estou a fazer e o que já fiz.
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