PROCEDIMENTOS
~ EXAME
EM EMERGENCIA DA VIiTIMA

DA AMAO

MEDICA 4 =
A PROTECAO

Antes de qualquer procedimento relacionado TOQUE NA VITIMA E PERGUNTE:
com o exame da vitima, torna-se fundamental 1 “Estas bem? Como te sentes?” PROCE DJ ME NTO,S EM
garantir as condicdes de seguranca do local. eResposta coerente: vitima CONSCIENTE EMERGENCIA MEDICA
Ao efetuar a aproximacdo a vitima devemos eNenhuma resposta: vitima INCONSCIENTE
verificar se existe perigo eminente como:
eQueda de objetos; VITIMA CONSCIENTE:
eRuidos; eNAO saia de perto: ela pode ficar inconsciente.
eCheiros; eRecolha informacées Uteis: histéria do acidente.
ePossibilidade de incéndio/explosao. eMande alguém chamar a ambulancia.
O ALERTA ¢ a fase em que se contactam os VITIMA INSCONSCIENTE:
meios de socorro através don’ 112. eMande alguém chamar a ambulancia.
O que vou dizer: 4 PARAGEM CARDIO-RESPIRATORIA
eQuem sou eu; Vitima inconsciente, nio respira e ndo tem pulso.
O que se passa;
¢O meu n?’ de telefone; LIGAR 112
eMorada onde estou e pontos de referéncia; INICIAR manobras de reanimac3o:
oeN.?° de pessoas que vejo, o seu sexo, idade e 30 compressdes toracicas
gueixas principais; 2 insuflacoes
¢O que estou a fazer e o que ja fiz. (ex: respiracdo boca-boca ou mascara-boca).

€4 INTOXICAGAO
Recolher informacao sobre:
O qué; quanto; quando; quem; onde; como.

EM CASO DE INTOXICACAO

@ LIGUE »

808 250 143
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ACIDENTE

O QUE
DEVE FAZER

O QUENAO
DEVE FAZER

ESTADO DE CHOQUE
Se a vitima apresentar pulso rapido, respiracao
acelerada e superficial, suores frios, frio e palidez.

# Desapertar a roupa - ndo despir;
=« Acalmar a vitima, conversando com ela;
= Levantar as pernas a cerca de 30 cm do chio;

» Agasalhar a vitima, por exemplo tapando com uma manta.

NAO dar de beber a vitima.

INCONSCIENTE
Se avitima ndo reage a estimulos verbais e ndoreage
a estimulos fisicos.

» Transportar a vitima para um lugar arejado;
#= Desapertar a roupa;
# Deita-la na posicéo lateral de seguranga.

NAO dar de beber 3 vitima.

AMPUTACAD
Se a vitima apresenta um membro ou parte dele
totalmente separado do resto do corpo.

» Guardar o membro num saco de plastico limpo e fecha-lo;
» Colocar esse saco dentro de outro com gelo e fecha-lo
também.

NAQO dar de beber a vitima:
NAO se desfazer do membro amputado.

FRATURA
Se a vitima apresenta dor localizada, mobilidade
anormal, incapacidade de fazer alguns movimentos.

= Movimentar a vitima o menos possivel;

# |nstald-la confortavelmente;

= Cortar a roupa, se necessario;

» I[mobilizar a articulagio;

= Se afratura for exposta, usar compressa ou pano limpo.

NAO dar de beber a vitima:
NAO movimentar a vitima.

HEMORRAGIA
Se a vitima apresenta uma ferida por onde jorra
sangue vivo.

= Elevar a parte do corpo que sangra (se membro);

» Estancar a hemorragia colocando um pano limpo e
comprimindo sobre a ferida;

= S5e o pano ficar ensopado, colocar outro por cima;

» Proteger a zona com uma ligadura, sem apertar.

NAO dar de beber a vitima:
NAO colocar garrote;
NAO aplicar ligaduras apertadas.

QUEIMADURA

Se a vitima apresenta pele vermelha, guente e seca
{gueimadura do 1° grau) e ainda bolhas com liquido
claro (queimaduras do 2° grau); destruicio profunda
dos tecidos (queimadura do 3° grau).

» Mo caso de queimaduras do 1° e 2° grau, imergir a zona
afetada em agua fria, até gue a vitima ndo sinta dor;

» Nos casos de queimaduras do 3° grau, aplicar uma
compressa a cobrir a zona afetada e transportar
imediatamente a vitima ao Hospital.

NAO dar de beber a vitima:
NAO rebentar as bolhas.

CONVULSOES

Se avitima estiver a ter uma crise convulsiva, com
perda de consciéncia, com o olhar vago e fixoe a
revirar os olhos, ou morder a lingua.

= Afastar os objetos;

= Afastar mirones;

» Desapertar a roupa e prevenir a asfixia;
» Verificar a duragio da convulsao.

NAO dar de beber a vitima:
NAO colocar objetos na boca;
NAO segurar a vitima de forma a contrariar as contragées.



