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PROGRAMA

14h00
14h05
14h20
14h40
14h55
15h05
15h15

15h35

15h50
16h10
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16h55
17h10
17h30

INICIO DA FORMACAO

Emergéncia e Meios de Emergéncia
Accionar o socorro e principios basicos
Exame da vitima

Chave de Rauteck

Posicao Lateral de Segurancga (PLS)
PRATICA: PLS, Chave de Rauteck

PAUSA 15 MINUTOS

Hemorragia, queimadura, intoxicacao
Suporte Basico de Vida (SBV)
Desobstrucao da via aérea

PRATICA: Desobstrugio da via aérea
Situagoes-tipo de emergéncia médica
FIM DA FORMACAO



OBJECTIVOS

1. Compreender o conceito de “emergéncia médica”

2. Conhecer os meios disponiveis numa emergéncia

3. Saber como accionar os meios disponiveis (contacto com o 112)
4. NogOes de seguranca

5. Identificar as situacdes presentes do sinistrado (consciente/ndo
consciente, respira/ndo respira)

6. Actuar perante a vitima consciente (socorro psicoldgico, cadeia
CHAMU)



OBJECTIVOS

7. Controlo de situacdes comuns: pequena hemorragia, queimadura,
etc.

8. Realizacao de manobra simples: posicao lateral de seguranca (PLS),
chave de Rauteck, desobstrucao da vida aérea (pancadas intercostais,
manobra de Heimlich)

9. Descricao tedrica da manobra de Suporte Basico de Vida (SBV),
conceito de “cadeia de sobrevivéncia” e importancia do DAE

10. Identificacao de sintomas cardiais de emergéncia médica frequente
e red flags de dor: apendicite, ruptura de aneurisma da Aorta
Abdominal (AAA), enfarte agudo do miocardio (EAM), acidente
vascular cerebral (AVC), tromboembolismo pulmonar (TEP), trombose
venosa (TVP/TVS)



APRESENTACAO

Inés Coelho Rodrigues
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Ainda ha portugueses que julgam que o numero de

% dos portugueses nao sabe que para chamar uma ambulancia basta ligar o
112

13 de fevereiro de 2014 - 09h21

Um estudo sobre o enfarte em Portugal concluiu que ha portugueses
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Dos mil portugueses inquiridos, no ambito de um estudo do Stent For

(50) desconheciam que o numero de telefone a ligar para chamar uma ambulancia € 0 112

3 ambulancia em Portugal®, 3% (30) responderam que nao sabiam, 1% (10)
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A pergunta “qual o numero para chamz

espondeu que era 0 115 e 1% (10) respondeu que era o 118 (numero das informacoes).

Lusa



O que é uma EMERGENCIA? URGENCIA?

Oqueéo ‘112’?

O que é o INEM?

O que é posso/devo fazer?
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MEIOS DE EMERGENCIA

CODU

(Centro de Orientacao de Doentes Urgentes)

v Pedidos de socorro relacionados
com a area da Saude

v' Atendimento, triagem, selecc3o,
envio dos meios de socorro e
acompanhamento

v’ Lisboa, Porto, Coimbra e Faro

CODU-MAR



MEIOS DE EMERGENCIA

CIAV

(Centro de Informagao Antivenenos)

v Centro médico de informacdo
toxicologica

v’ Intoxica¢des agudas ou crénicas, de Manterhaa calms.

etiologia multipla Nao se precipite,
mas nao perca

v’ Esclarecimento sobre efeitos tempo.

secundarios de terapéuticas Contacte o CIAV
Centro de Informacéo
Antivenenos

808 250 143

SESSAO DE FORMACAO EM SOCORRISMO (IST) - Inés Coelho Rodrigues



MEIOS DE EMERGENCIA

Ambulancias sBv/siv/ TIP

AEM e AS




MEIOS DE EMERGENCIA

Motociclos

v' Ganhar tempo = “ganhar vida”

v' DAE, oxigénio, adjuvantes da via
aérea e ventilacdao, equipamento
para avaliacao de sinais vitais , etc

UMIPE

(Unidade Moével de Intervengao Psicoldgica de Emergéncia)

v' Accionados pelo INEM, 9h-17h e
possivel activacao na urgéncia




MEIOS DE EMERGENCIA

VMER

(Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagao)

v SAV, SA Trauma, SAV Pediatrico e
curso basico de obstetricia

v Base hospitalar
v" Actuam na dependéncia do INEM




MEIOS DE EMERGENCIA

Helicoptero

v" SAV, SA Trauma, SAV Pediatrico, curso
basico de obstetricia e FISIOLOGIA DE ‘ e

Ven(

v’ Aguiar da Beira, Macedo de -y St
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MEIOS DE EMERGENCIA

VIC

(Viatura de Intervencao em Catastrofe)




MEIOS DE EMERGENCIA

Actividade 2012

e Atendimentos nos CODUS/d — >3.100 (>2/min)

e Accionamentos de meios de emergéncia (2012) — 926.736
e Accionamentos de ambulancias (2012) — 835.722

e Accionamentos de VMER (2012) — 84.232

e Accionamentos de motas de emergéncias (2012) — 3.488
e Accionamentos de Heli (2012) — 1.011

e Consultas medicas no CIAV (2012) — 32.120



ACCIONAR OS MEIOS

’ Policia
112 POLICIA ====) Bombeiros ,
\ aé
l Salde ===) CODU
Sitio exacto Ocorréncia
o . 750

Passe-me ao SODU’ Numero de vitimas Pontos de
por favor Idade/Sexo referéncia
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ACCIONAR OS MEIOS

SIEM

(Sistema Integrado de Emergéncia Médica)

Deteccao

Transferéncia
e tratamento

definitivo

Euidaduﬁ
urante o

Alerta

Pré-socorro

Socorro no
local do acidente



PRINCIPIOS BASICOS

1. Calma
2. Auto-controlo

3. Condigoes de seguranga

SEGURANCA

AR
NVM <
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PRINCIPIOS BASICOS

1. Calma
2. Auto-controlo

3. Condigoes de seguranga

SEGURANCA

Cestjaune, cestmoche,
canevaavecrien, S
mais 60 peut vous sauverlovie. 8




PRINCIPIOS BASICOS

1. Calma
2. Auto-controlo

3. Condigoes de seguranga

SEGURANCA
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PRINCIPIOS BASICOS

1. Calma
2. Auto-controlo

3. Condigoes de seguranga

SEGURANCA

Identificar os perigos
Criar condi¢coes de seguranc¢a
Manter distancia de seguranca

Passar informac¢ao ao pessoal do meio de emergéncia

A I A

. Ajudar na evacuagao



4 PASSOS EM PRIMEIROS SOCORROS

1. Garantir a seguranga
2. Examinar a vitima ---> Socorro Psicoldgico
3. Dar alerta

4. Prestar primeiros socorros (pré-socorro)



SOCORRO PSICOLOGICO

1. APRESENTAR-SE
2. Oferecer a ajuda CONFIANCA

3. Questionar- escutar

4. Explicar os procedimentos

b /-J\

ﬂb L
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NUNCA mentir

NUNCA criar situacao de stress



ESTOJO DE PRIMEIROS SOCORROS




EXAMINAR A VITIMA

1. AVALIACAO DO ESTADO DE CONSCIENCIA

l SIM =) Exame secundario
CONSCIENCIA

\ NAO ===) PpRECISO DE AJUDA!

:> “Esta a ouvir-me?”
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EXAMINAR A VITIMA

SE TEM UMA VITIMA CONSCIENTE...

APROVEITE!

C ircunstancias
H istoria clinica
A lergias

M edicacao

U ltima refeicao
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EXAMINAR A VITIMA

1. AVALIACAO DO ESTADO DE CONSCIENCIA

CONSCIENCIA ===) NAO===) PpRECISO DE AJUDA!




EXAMINAR A VITIMA

1. AVALIACAO DO ESTADO DE CONSCIENCIA

CONSCIENCIA ===) NAO===) PpRECISO DE AJUDA!

2. AVALIACAO DA RESPIRACAO

s == PLS EXCEPTO
" ’ Vitima de trauma
RESPIRACAO

\ NAO ™= gy orte Bésico de Vida

:> Realizacdo do VOS



EXAMINAR A VITIMA

2. AVALIACAO DA RESPIRACAO

:> Realizacdo do VOS
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EXAMINAR A VITIMA

2. AVALIACAO DA RESPIRACAO

:> Realizacdo do VOS

1. Mao na testa da vitima e inclinar a
cabecga para tras

2. Pontas dos dedos da outra mao sob a
ponta do queixo da vitima

3. Elevar o queixo para abrir as vias aéreas

NAO pressionar a zona mole sobre o queixo —
pode dificultar a ventilagao!




EXAMINAR A VITIMA

2. AVALIACAO DA RESPIRACAO
:> Realizacdo do VOS

Verificar se o térax se move para cima e
para baixo

Ouvir sons de ventilagdo na boca da vitima

Sentir a ventilagdo da vitima na sua face

NUNCA demorar mais do que 10 segundos
Se nao consegue determinar bem se a
vitima ventila ou nao ventila, entdao deve

CHAMAR 1 12 proceder como se ela nao esteja a ventilar
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CHAVE DE RAUTECK

E se eu precisar de mobilizar a vitima?




CHAVE DE RAUTECK

1. Colocar os bracos paralelamente ao corpo
2. Ajoelhar por detras da cabeca

3. Deslizar uma mao sob o pescoc¢o e a outra
entre as omoplatas. Elevar a cabeca e ombros
da vitima cuidadosamente

4. Elevar as costas até a vitima ficar sentada

5. Colocar maos sob as axilas e agarrar um dos
antebracos. Apertar o pulso com uma mao e o
antebraco com a outra

6. Colocar-se de cdcoras sem largar o antebraco

7. Andar para tras, levando a vitima consigo
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CHAVE DE RAUTECK

1. Colocar os bragos paralelamente ao corpo
2. Ajoelhar por detras da cabeca

3. Deslizar uma mao sob o pescoco e a outra
entre as omoplatas. Elevar a cabeca e ombros
da vitima cuidadosamente

4. Elevar as costas até a vitima ficar sentada

5. Colocar maos sob as axilas e agarrar um dos
antebracos. Apertar o pulso comumamaoeo
antebraco com a outra

6. Colocar-se de cocoras sem largar o antebraco

7. Andar para tras, levando a vitima consigo
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CHAVE DE RAUTECK

1. Colocar os bragos paralelamente ao corpo

2. Ajoelhar por detras da cabeca

omoplatas. Elevar a cabeca e ombros da vitima
cuidadosamente

3. Deslizar uma mao sob o pesco¢o e a outra entre as

4. Elevar as costas até a vitima ficar sentada

5. Colocar maos sob as axilas e agarrar um dos ;
antebracos. Apertar o pulso comumamaoeo _ °
antebraco com a outra

6. Colocar-se de cocoras sem largar o antebraco

7. Andar para tras, levando a vitima consigo
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POSICAO LATERAL DE SEGURANCA

SEGURANCA CONSCIENCIA




POSICAO LATERAL DE SEGURANCA

INCONSCIENTE
NAO SER VIiTIMA DE TRAUMA
RESPIRAR

1. Cabeca em extensao

2. Remover os dculos da vitima, verificar
conteudo dos bolsos

3. Ajoelhar ao lado da vitima e certificar que
as pernas estao esticadas

4. Colocar o membro superior da vitima em
angulo recto, em relacao ao corpo da
mesma. Dobrar o antebrago para cima,
com a palma da mao virada para cima




POSICAO LATERAL DE SEGURANCA

5. Colocar o outro brago da vitima
atravessado sobre o torax. Segurar as
costas da mao contra a bochecha

6. Com a mao livre, agarrar pelo joelho a
perna da vitima que fica oposta a si.
Elevar a perna da vitima, mas deixar o
pé no chao

7. Puxar a perna elevada na sua
direccao

8. Virar a vitima na sua direc¢ao para a
colocar de lado




POSICAO LATERAL DE SEGURANCA

CHAMAR 112!

9. Inclinar a cabeg¢a para manter as vias aéreas desobstruidas.
Certifique-se que a boca da vitima esta orientada para baixo. Isto
evita que esta se engasgue com sangue ou vomito

10. Posicionar a perna que esta por cima de tal forma que aanca e o
joelho estejam em angulo recto

Verificar regularmente a ventilag¢ao da vitima
Numa GRAVIDA deve coloca-la sobre o lado esquerdo



PRATICA

POSICAO LATERAL DE SEGURANCA

CHAVE DE RAUTECK



15 MINUTOS



HEMORRAGIA

Aplicar pressao

Posicio confortavel EXCEPTO vitima de trauma

Colocar o membro a 90°

EPISTAXIS

1. Posicao confortavel — posicao sentada normal, cabeca
direita ou inclinada para a frente e compressao digital
(10 min)
2. Aplicar frio (ou segunda tentativa de compressao)

... OU nao?

3. Observacao médica
EXCEPTO vitima de trauma
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HEMORRAGIA

Aplicar pressao
Posicdo confortavel EXCEPTO vitima de trauma

Colocar o membro a 90°

EPISTAXIS

Sentarse e inclinarse
levemente hacia
adelante

Arteria etmoidal anterior

Plexo de
Kiesselbach

Arteria labial
superior

Respirar Taparse las fosas

Arteria palatina mayor
por la boca nasales con los dedos

SESSAO DE FORMACAO EM SOCORRISMO (IST) - Inés Coelho Rodrigues



QUEIMADURA

INDICACOES

v Agua fria (15-20min ou até passar a
sensacao de dor)

v" Remover roupa e adornos que n3o
estejam colados a pele. Nao puxar
adornos ou roupas!

v" N3o aplicar cremes

v" N3o furar bolhas

REGRA DA PALMA DA MAO

A palma da mao e dedos juntos representam ca. 1% da area total do corpo
>5% em criang¢as ou >10% em adultos
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QUEIMADURA

E AINDA...

v" Criancas com idade <5 anos ou idosos >60
anos

v" Na face orelhas, m3os, pés, articulacdes,
genitais ou mama

v" Queimaduras de 3%grau

Nas vias aéreas (inalacdao de fumo ou gases quentes)

AN

Causadas por electricidade, produtos quimicos, radiacdao ionizante ou vapor a alta
pressao
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INTOXICACAO

CONTACTO COM OS OLHOS

v Lavar abundantemente com agua corrente
durante 15 minutos mantendo as
palpebras afastadas

v" N3o aplicar quaisquer produtos

CONTAMINAGAO DA PELE

v’ Retirar as roupas conspurcadas

v’ Lavar abundantemente com agua corrente
durante 15 minutos
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INTOXICACAO

PICADA DE ANIMAL

+ v Imobilize a zona atingida

a bl : :
M. | v Aplique calor no caso de peixe-aranha
(o e frio nos restantes casos

INALACAO

v’ Retire o intoxicado para fora do ambiente
contaminado, de preferéncia para o ar livre
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INTOXICACAO

INGESTAO

v" N3o provoque o vomito
v' Dé a beber alguns golos de dgua ou
leite




DESOBSTRUCAO DA VIA AEREA

. “Engasgou-se?”
. Inclinar a vitima e pedir para que tossa

. 5 pancadas intercostais (no maximo)

S W N =

. 5 compressoes abdominias (no maximo)
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DESOBSTRUCAO DA VIA AEREA

“Engasgou-se?”
Inclinar a vitima e pedir para que tossa

. 5 pancadas intercostais (no maximo)

B2 owonoe

. 5 compressoes abdominias (no maximo)
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DESOBSTRUCAO DA VIA AEREA

. “Engasgou-se?”
Inclinar a vitima e pedir para que tossa

5 pancadas intercostais (no maximo)

B owonoe

5 compressoes abdominias (no maximo)
-Encontrar o fim das costelas
-Subir até ao fim do esterno (apéndice xifdideo)

-4 dedos abaixo do esterno
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DESOBSTRUCAO DA VIA AEREA

. “Engasgou-se?”
Inclinar a vitima e pedir para que tossa

5 pancadas intercostais (no maximo)

B owonoe

5 compressoes abdominias (no maximo)
-Encontrar o fim das costelas
-Subir até ao fim do esterno (apéndice xifdideo)

-4 dedos abaixo do esterno
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DESOBSTRUCAO DA VIA AEREA

1. “Engasgou-se?”
2. Inclinar a vitima e pedir para que tossa
3. 5 pancadas intercostais (no maximo)

4. 5 compressoes abdominias (no maximo)

Se a vitima ficar inconsciente:
INICIAR O SBV, mas antes de iniciar as insuflagoes verificar sempre se existe

objecto na boca

NAO REALIZAR COMPRESSOES ABDOMINAIS EM GRAVIDAS

ENCAMINHAR A VIiTIMA PARA OBSERVACAO MEDICA



CADEIA DA VIDA

O que é 0 SBV?




CADEIA DA VIDA
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SUPORTE BASICO DE VIDA (SBV)

SEGURANCA CONSCIENCIA

@ CHAMAR 112!
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SUPORTE BASICO DE VIDA (SBV)

COMPRESSOES TORACICAS

Nao deve pressionar nem as
costelas da vitimas, nem a
porcao superior do estomago

Ajoelhar-se ao lado da vitima

Base de uma mao no centro do torax da vitima
Base da outa mao em cima da primeira mao
Entrelacar os dedo das duas maos
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SUPORTE BASICO DE VIDA (SBV)

COMPRESSOES TORACICAS

Ombros estao directamente acima do centro do
torax da vitima. Com os bragcos esticados,
exercer pressao 4 a 5 centimetros directamente
para baixo

30 compressoes toracicas — 100 compressoes/min



SUPORTE BASICO DE VIDA (SBV)

COMPRESSOES TORACICAS

* (Cada vez que pressionar para baixo, deixe
que o tdrax eleve totalmente

 As maos devem estar sempre em contacto
com o torax, sem sair da posi¢ao inicial

 Os movimentos de compressao e
descompressao devem ter a mesma
amplitude

30 compressoes toracicas — 100 compressoes/min



SUPORTE BASICO DE VIDA (SBV)

INSUFLACOES

1. Uma mao na testa da vitima
. Comprimir as narinas da vitima com o

polegar e o indicador

. Com a outra mao, manter o queixo elevado

Inspirar normalmente, inclinar-se para a
frente, colocar a boca completamente
sobre a boca da vitima

. Insuflar para dentro da boca da vitima e

verificar se o torax se eleva.

. Mantenha a cabec¢a da vitima para tras

com a elevac¢ao do queixo para verificar se
o torax baixa

2 insuflagoes por ciclo — 1 segundo/insuflacao



SUPORTE BASICO DE VIDA (SBV)

l
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V \
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SUPORTE BASICO DE VIDA (SBV)

NUNCA INTERROMPER O SBV!

Continuar SEMPRE com as manobras até:

v" A chegada de pessoal qualificado que tome conta da |
situacao

v' A vitima comeca a ventilar normalmente

v Ficar exausto

EXCEPTO Se a vitima comeca a ventilar normalmente, reavaliar o estado de
consciéncia
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SUPORTE BASICO DE VIDA (SBV)

Aborde a vitima garantindo
condi¢des de seguranca

Avalie o estado de consciéncia

v

Grite por ajuda

\

Permeabilize a via aérea

v

Verifique a ventilacao

¥

Ligue 112

DAE

disponivel i 1
B T Ligue o DAE
CO”;PVES:_?GS_ oracicas Ouca e siga as instrugoes
ventilagoes verbais
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SBV E DAE

DAE

(Desfibrilhador Automatico Externo)

* Se 0 coracao para de bater e o sangue para
de circular, dizemos que a vitima sofreu uma
paragem cardiaca. Em muitos casos,
contudo, pode ainda existir ritmo cardiaco

DAE AUTOMATICOS . 0 coraciio ndo bombeia eficazmente o

sangue

 DAE usa choques eléctricos para tentar
corrigir um ritmo cardiaco anormal
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SUPORTE BASICO DE VIDA (SBV)

- '/ -
4 ”
1 /4
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Movimento da VMER-SFKX

W
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»
=
1

1min 3 min 6 min 10 min

Time D08 009 010 0

Total dts assistidos (N) 2860 2281 2249 2672

4377

Servigos didrios (médias) 7.8 6.2 6.29 7.3 12
Inoperacionalidade (h) 0 0 0 0 0
Paragem cardiaca 5.7% 8.7% 6.7% 5.3% 3.4%
Tempo de chegada (média) 8.5 8 8 8.2 8.3
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ALGORITMO

1. CondicOes de seguranca

2. Estado de consciéncia
a) CONCIENTE, realizagao de exame secundario
b) INCONSCIENTE, pec¢o ajuda a alguém

3. Abertura da via aérea

4. RESPIRACAO
a) RESPIRA, realizar posicao lateral de segurancga
b) NAO RESPIRA, alertar o 112 e iniciar SBV

5. SBV

6. DAE

7. SAV — ACTO MEDICO



PRATICA

DESOBSTRUCAO DA VIA AEREA



SITUACOES DE EMERGENCIA MEDICA

APENDICITE

S

JOVENS, até 20-25 anos

Dor abdominal caracteristica (ponto de
McBurney)

S

v' Obstipacdo, vomitos, febre

v' Contrac¢do da musculatura abdominal
“Ventre em tabua”

v" Dor a descompressdo (envolvimento do
peritoneu)
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SITUACOES DE EMERGENCIA MEDICA

RUPTURA DE ANEURISMA DA AORTA ABDOMINAL (AAA)

l/
|
!I Normal aorta Aorta with large
| abdominal aneurysm

v HOMENS, >50 anos e fumadores
v" Habitualmente assintomaticos

v Dor abdominal pode significar ruptura
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SITUACOES DE EMERGENCIA MEDICA

ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO (EAM)

Location of chest pain
during angina or heart attack
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SITUACOES DE EMERGENCIA MEDICA

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC)

TIME‘TO CALL 811




SITUACOES DE EMERGENCIA MEDICA

TROMBOSE VENOSA

Superficial:

v’ Sinais inflamatdrios, seguindo o trajecto
de uma veia, muito dolorosa a palpacao

Profunda:
v" Edema do membro afectado (assimetria)

v' Alteracbes da coloracdo do membro
(congestao venosa)

v" Dor a palpacdo gemelar
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SITUACOES DE EMERGENCIA MEDICA

(TROMBO)EMBOLISMO PULMONAR (TEP)

MULHERES, jovens Multiple Pulmonary Emboli ‘

Factores de risco:

Anticontraceptivos orais

Cancro
Muito tempo sentado ou deitado
Intervencoes cirurgicas

Insuficiéncia cardiaca

NN N N XX

Gravidez
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A vida é breve,

a arte é longa,

a oportunidade passageira,
a experiéncia enganosa,

e o julgamento dificil.

Hipocrates
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