Primeiros Socorros

Este documento foi elaborado pela equipe do Setor de Saude ao Estudante
- SESE - do Campus Macapa. O objetivo é orientar os servidores do
Campus a como proceder em determinadas situagdes que, por ventura,
possam vir a acontecer dentro da sala de aula ou em qualquer outra
dependéncia do Campuse ajudar até mesmo dentro de sua casa, narua,
no supermercado, em qualquer lugar. Importante lembrar que em qualquer
das situa¢des vocé pode ajudar das seguintes maneiras: chame o profissional
de saude do Campus, na auséncia desse, ligue para o Samu (192) ou Corpo de
bombeiros (193); ndo entre em desespero, a pessoa que esta passando mal depende

da sua conduta e da sua tranquilidade para agir e ajudar da melhor forma possivel. Esperamos que
todos fagam bom proveito do material e que possa ajuda-los de alguma forma.

Boa leitura!l

Engasgo

No engasgo é uma manifestacdo do organismo para expelir alimento ou objeto que toma um
“caminho errado” durante a degluticdo. Na parte superior da laringe localiza-se a epiglote,
localizada atras da lingua. Funciona como uma valvula que permanece aberta para permitir a
chegada do ar aos pulmdes e se fecha quando engolimos algo, isso para bloquear a passagem
do alimento para os pulmdes e encaminha-lo ao estdmago. O engasgo é considerado uma
emergéncia, e em casos graves, pode levar a pessoa a morte por asfixia ou deixa-la inconsciente
por um tempo. Sendo assim, agir rapidamente evita complicacdes

Sinais e sintomas:

« Agitacao

« Respiracdo ruidosa

« Inconsciéncia, com parada respiratéria

« Dilatacao das pupilas (olhos)

« Tosse

« Cianose (tonalidade azulada) em face e extremidades

CUIDADO!

A situacao é grave e requer intervencao imediata!




Como agir em caso de‘engasgo por corpo estranho em adultos?

Manobra de Heimlich

Envolva seus bragos
entre a caixa tordcica
e o umbigo da pessoa
engasgaca;

Feche bem uma das
maos, mantendo o
polegar de fora;

Segure o punho
com a outra mao,
pressionandoe com
firmeza para cima;

Avalie se a
desabstrucao foi
concluida e se a
vitima voltou a
respirar;

Repita até o objeto
ser expulso.

Como agir em caso de engasgo em bebés?
Coloque o bebé de brucos em cima do seu bracgo e faca cinco compressdes entre as escapulas

Vire a crianca de Bata entre as Caso a crianga
costa para vocé. escapulas utilizando permaneca engasgada.
Incline a cabega a parte hipotenar da Vire a crianca de frente
| delaum pouco para  sua mao. Realize este  para vocé e realize até 5
baixo e sempre ato por até 5 vezes comprenssoes toracicas
apoiando em sua para desobestruir as com os dois dedos (3° e
coxa. vias aéreas 4° metacarpo

(no meio das costas). Vire o bebé de barriga para cima em seu braco e efetue mais cinco
compressdes sobre o esterno (0sso que divide o peito ao meio), na altura dos mamilos. Tente
visualizar o corpo estranho e retira-lo da boca delicadamente. Se nao conseguir, repita as
compressdes até a chegada a um servico de emergéncia. Esses procedimentos sdo validos
somente se a crian¢a ou o0 adulto engasgado estiverem conscientes. Vitimas inconscientes



precisam de atendimento hospitalar rapidamente. Os primeiros
socorros para asfixia ou engasgo devem ser tomados até que
seja possivel o atendimento especializado.

ter mais firmeza)
apdie as maosnos
bragos da cadeim.

O que fazer caso eu esteja sozinho (a) e engasgue?

Se estiver engasgada e sozinha, jogue o diafragma sobre uma cadeira ou
sofa, de meneira que o ar force a saida e consequentemente o desbloqueio
do objeto alimento engasgador.

Convulsao

E uma contracdo violenta, ou série de contracdes dos musculos voluntarios, com ou sem perda
de consciéncia.

Principais causas
« Febre muito alta, devido a processos inflamatdérios e infecciosos, ou degenerativos;
« Hipoglicemia;

« Alcalose (aumento do pH do sangue);

« Erro no metabolismo de aminoacidos;

« Hipocalcemia (deficiéncia de calcio no sangue);

« Traumatismo na cabeca;

« Tumores;

« IntoxicacBes por gases, alcool, drogas alucinatérias, insulina;
« Epilepsia ou outras doencas do sistema nervoso central.

f

Sinais e sintomas:
« Inconsciéncia;
« Queda desamparada, em que a vitima € incapaz de fazer qualquer esforco para
evitar danos a si;
« Olhar vago, fixo e/ou revirar dos olhos;
« Midriase (pupila dilatada)
« Suor

« Labios cianosados (azulados)
« Espumar pela boca
« Morder a lingua e/ou labios
« Movimentos involuntarios e desordenados
« Corpo rigido e contra¢do do rosto

« Eliminac¢do de urina e/ou fezes

Geralmente os movimentos incontrolaveis duram de 2 a 4 minutos,
tornando-se, entdo, menos violentos e o acidentado vai se recuperando




gradativamente. Estes
Depois da recuper
recupera mais tarde

essos podem variar na sua gravidade e duracao.
do da convulsdao ha perda da memdria, que se

Como posso ajudar?
* Primeiros socorros durante a convulsao:

« Tentar evitar que a vitima caia desamparadamente, cuidando para que a cabeca nado sofra

traumatismo e procurando deita-la no chao
com cuidado;
« Remover qualquer objeto com que a vitima
possa se machucar e afasta-la de locais e
ambientes potencialmente perigosos, como:
escadas, portas de vidro, janelas, fogo,
eletricidade, maquinas em funcionamento;
« Ndo interferir nos movimentos convulsivos,
mas assegurar que a vitima ndo esta se
machucando;
« Afrouxar as roupas da vitima no pescoco
e cintura;

« Virar o rosto da vitima para o lado, evitando assim a asfixia por vémitos ou secrecdes;

« Ndo colocar nenhum objeto entre os dentes da vitima;

«Quando passar a convulsao, manter a vitima deitada até que ela tenha plena consciéncia e

autocontrole;

« Contatar o atendimento de emergéncia.

Reacao anafilatica

E uma reacdo alérgica grave e que se desenvolve rapidamente, dentro de um a dois minutos, e se
da quando o individuo é exposto a alguns produtos alérgenos, ao qual o seu sistema

imunolégico desenvolveu sensibilidade, como picada de insetos, alimentos,
medicacdo e agentes de contraste que sdo utilizados em raios-X

Causas:

Pode ser causada por diversos tipos de substancias que, quando
entram em contato com o corpo do individuo, mesmo que

seja em pequenas quantidades, se desenvolve rapidamente. As
reag6es mais comuns se dao por alimentos, insetos e medicamentos.

*Alimentacao:
As criancas estdo mais propensas a desenvolver uma crise alérgica por comida,
principalmente por: amendoim, peixes, mariscos, ovos, leite, soja, trigo.Ja nos adultos,



as principais reacdes sao por: mariscos, nozes, avelas, casta
de caju, pistache, améndoas, amendoins.Algumas pessoas sao
tao sensiveis a esses alimentos que até mesmo o cheiro pode
desencadear essa reacao.

*Picada de insetos:
Qualquer inseto pode provocar uma reacdao, mas a maioria dos casos
se da por picadas de abelhas e vespas.

*Medicamentos:
Os medicamentos mais conhecidos por causar reacdo anafilatica sao:
« Medicamentos como Penicilina, Ibuprofeno, Naproxeno ou Dipirona Sédica;
« Medicamentos anestésicos que contém substancias, como: suxametodnio, alcurénio,
vecurénio, pancurdnio, atracurio;
« Anti-inflamatérios.

*Contraste de raio X:
E um tipo de corante usado para alguns testes, que ajuda a mostrar
determinada parte do corpo mais clara. O risco de anafilaxia é
baixo, mas pode acontecer.

*Latex:

Substancia contida em equipamentos médicos, como luvas,
preservativos e baldes de aniversario, que, quando entra em contato com
a pele, pode causar anafilaxia.

*Anafilaxia induzida por exercicio:

Ndo é comum e varia de pessoa para pessoa. Umas podem apresentar reacdo ao

fazer uma atividade aerdbica de forte intensidade, como o spinning, e outras podem ter
apo6s uma caminhada. Ndo é o exercicio que desencadeia a crise, € a ingestao de certos
alimentos, principalmente frutos do mar, aipo e trigo, e pode acontecer depois de 2
minutos de exercicios ou até meia hora depois.

Grupos de risco:

« Alergias ou asma: pessoas alérgicas a qualquer substancia ou que tém um problema
respiratorio como asma, tém maior risco de sofrer uma reacdo anafilatica;

« Um caso anterior de anafilaxia: se vocé ja teve uma crise anafilatica uma
vez, o risco de ter outra aumenta, com as reacdes cada vez mais fortes;
« Histérico familiar: Se vocé tem na familia pessoas que ja tiveram
crise anafilatica, o risco de desenvolver uma crise € maior do que
para quem nao tem histérico familiar.




Sinais e sintomas:
Leves

* Podem ser confundidos com uma alergia.

x Congestdo nasal

« Diarreia

« Prurido (coceira) e vermelhiddo na pele

« Eczema (inflamacdo cutanea)

« Dor abdominal

Desconforto ou aperto no peito

Edema na garganta, labios e lingua

« Dificuldade para respirar

« Diarreia

« dificuldade para engolir
« Tontura
« Prurido (coceira) e vermelhiddo na pele

« Nauseas e vomitos

« Fala arrastada

« Inconsciéncia

<«

Como tratar?
Se vocé esta tendo ou esta perto de alguém que esta tendo uma reacdo anafilatica, ligue
imediatamente para uma ambulancia - 192 (Samu) ou 193 (Bombeiro).

O tratamento é feito com Adrenalina (epinefrina), que deve ser injetada
imediatamente ap0s a constatacdo de uma crise.

Complicacgoes:

Sem o tratamento rapido e adequado, a anafilaxia pode resultar em:
« Obstrucdo das vias aéreas;

« Parada cardiaca;

« Parada respiratéria;

« Choque anafilatico, causando o 6bito.

Como prevenir?

« Evitar as substancias a que se é alérgico, é a melhor forma de prevenir a crise anafilatica.
« Vocé pode deixar alertas em locais em que as pessoas possam ver, COmo no seu
smartphone, pulseira, ou escrito em locais em que as pessoas possam ver com facilidade.
« E importante sempre alertar amigos e médicos, sobre as substancias a que se é alérgico.
« Mantenha um kit de emergéncia sempre com vocé, com a sua medicagao prescrita por
um meédico, inclusive um auto injetor de adrenalina.



Corpos estranhos

Sdo corpos que-penetram no corpo humano por qualquer orificio, sendo mais comuns em
olhos, nariz,0uvidos, garganta - principalmente em criangas - e geralmente causam panico
S pais e professores quando estao diante de um caso assim.

Como proceder diante de um caso de corpo estranho?

*Olhos: Os mais frequentes sao graos de areia, insetos e
limalha.

« Dor local

« Lagrimas

« Dificuldade em manter as palpebras abertas

O que fazer?
« Abrir a palpebra do olho lesionado com muito cuidado;
« Fazer correr agua sobre o olho, do lado de dentro, junto ao nariz, para fora;
« Repetir a operacao duas ou trés vezes;
« Se ndo houver resultado, ocluir o olho afetado com gaze e dirigir-se ao hospital.

O que nao fazer?

« Esfregar o olho;

« Tentar remover o corpo estranho com lenco, papel, algodao ou
qualquer outro objeto;

« Se 0 objeto estiver na cornea, jamais tente remover. Leve o
acidentado imediatamente para o hospital.

*Ouvidos: os mais frequentes sao os insetos.

Sinais e sintomas:
« Surdez

« Dor

« Zumbido

O que fazer?

« Se for um inseto, coloque a pessoa num lugar mais escuro e acenda uma luz préximo ao
ouvido (lanterna). Geralmente o inseto vivo sera atraido pela luz e sair3;

« Se ndo sair procure um hospital;

« Se for outro objeto qualquer, procure um hospital.

O que nao fazer?
« Tentar remover o inseto ou qualquer outro objeto.



*Vias respiratorias (nariz): nas vias respiratérias, podem caus
a serturbacoes de variavel natureza, de acordo com a sua
localizacao. Os mais frequentes nas criangas sao feijoes ou
objetos de pequenas dimensades.

Sinais e sintomas:

« Dificuldade respiratoria
« Dor

« Vomitos

« Asfixia

O que fazer?

« Pedir a crianca para assoar com forca, comprimindo com o dedo, a narina contraria, tentando
assim que o corpo estranho seja expelido;

« Caso ndo saia, procurar um hospital.

O que nao fazer?
« Ndo introduzir objetos no nariz a fim de retirar o corpo estranho.

Luxacao

E 0 desalinhamento das extremidades ésseas de uma articulacio fazendo com que as
superficies articulares percam o contato entre si.

Sinais e sintomas:

<« Dor;
« Edema (inchaco);
« Deformidade;

\ LUXACAO

Sl « Impoténcia funcional (a vitima ndo consegue executar atividades com esse

membro).

Entorse

E a torcdo ou distensdo brusca de uma articulacdo, além de seu grau normal de amplitude.
Causa perda momentanea da congruéncia articular (capsula articular e/ou ligamentos) de uma
articulacdo. Também pode ser definida como uma lesao traumatica de uma articulacdo, com
alongamento, rotura de um ou mais ligamentos, sem deslocamento das superficies articulares.



Tipos de entorse:

Entorse de grau I: ocorre estiramento ou uma pequena rotura das fibras

pouca ou nenhuma instabilidade articular.

ouco edema

« Rigidez articular minima

Entorse de grau II: ocorre alguma rotura e separacao das fibras ligamentares e instabilidade
moderada da articulacgao.

Sinais e sintomas:

<« Dor moderada a forte Entorse Entorse Entorse
« Rigidez muscular Normal Grau | Grau ll Grau lll

« Edema
Entorse de grau lll: ocorre rompimento total :
e separacao das fibras ligamentares e

1

grande instabilidade da articulacao.

Sinais e sintomas: Ligamento
« Dor forte
« Redema

« Hematoma

« Rigidez muscular

Fratura

E a perda da continuidade dssea.

Tipos de fratura:

« Fratura fechada

« Fratura aberta ou exposta
« Fratura patoldgica

« Fratura simples

Marmal Transversa Okliqua Espiral Comunitiva

« Fratura incompleta
« Fratura completa if
O
Independente do tipo de fratura, o Zl
- tratamento é a imobilizagdo e o
ATENCAO Qo

encaminhamento para o hospital. Segmentar Em avulsao Impactada Com deformidade  Em galho varde

= =
L=




D

e sintomas:
« Dor
« Hematoma local
« Edema
« Crepitacao
« Hematoma local
« Deformidade
« Perda da funcao do membro

Tratamento:
« Controlar sangramento externo com curativo compressivo estéril;
« Considerar breve limpeza/enxague dos ferimentos abertos com solu¢ao salina, em caso de
sujidade;
« Cobrir ferimentos abertos e/ou extremidades 6sseas com curativo estéril;
« Realizar a imobilizacdo do membro afetado.

ATENCAO Nao recolocar o osso exposto para o interior do ferimento

Sao lesdes provocadas por varios tipos de agentes térmicos, elétricos, radiativos e quimicos.

Queimaduras

*Tipos de queimaduras:
Primeiro grau: discreto edema, dor
e ndo ha formacgdo de bolhas.
Segundo grau: comprometimento
da epiderme e parte da derme, com
formacao de vesiculas flictenas,
eritema e dor.

Terceiro grau: lesdo de toda estrutura .\

da pele, atingindo terminacdes l \*

nervosas, musculos e 0ssos. r
)

*Classificagdo da area » W L/ '

queimada:

Pequenas: Quando atingem 10%

da superficie corporal. 6 anos

Médias: Quando atingem 10 a 18 - 8% ) &

15% da superficie corporal. e 9% [ o

Grandes: Quando atingem 15% ou Ldy

Mener 1 ane 9% 9%

mais da superficie corporal. " 36° . ARN
9% Yo | 7 '

]8'n 36 Yy l
Causas: ' \
) 9% (1 ° 9% ] 14+ 3%4 L!d+3%
« Combustivel; {36 14+1.5%, 1a+1.5%, L

1° grau 2° grau 3° grau

' O

adulte
18- 8%

X
L
9

« Agentes fisicos: 14%) | 4% \ |



® Térmicos: liquidos, gordufa e ferro quentes; vapor e fogo;
e Elétricos: corrente debaixa voltagem (eletrodomésticos); alta tensao e raio;
 Radiantes: resultam da exposi¢ao a luz solar ou fontes nucleares.

« Agentes quimicos: Substancias quimicas industriais, produtos de uso doméstico, como solventes,
soda caustica, alvejantes ou qualquer acido ou alcalis;
<« Frio;
« Fogos de artificio;
Agentes bioldgicos: Seres vivos, como taturanas, agua-viva, urtiga.

O que fazer?

« Abafe o fogo: caso haja fogo (chamas) no corpo da vitima, jamais apague o fogo com agua, e sim
com um cobertor de tecido firme.

No caso de queimaduras em grandes extensdes do corpo, por substancias
ATENQ[\O quimicas ou eletricidade, a vitima necessita de cuidados médicos urgentes.

*Em caso de queimaduras térmicas:

« Esfrie a area queimada com agua fria (ndo use gelo, pois pode agravar a
‘ queimadura).

« Cubra a area com um pano limpo.

« Remova imediatamente: anéis, pulseiras, reldgios, colares, cintos, sapatos e roupas, antes que a
area afetada comece a inchar.

*Em caso de queimaduras quimicas:
« Enxague o local por, pelo menos, 20 minutos em agua corrente.

« Remova imediatamente: anéis, pulseiras, reldgios, colares, cintos, sapatos e roupas, antes que a
area afetada comece a inchar.

« Remova residuo de roupa contaminada pelo produto, prevenindo queimadura em outras areas.

« No caso dos olhos terem sido afetados, enxague abundantemente em agua corrente até ajuda
médica. Se usar lentes de contato, remova-as imediatamente.

*Em caso de queimaduras elétricas:
« Ndo toque na vitima.
« Desligue a corrente elétrica.

Em todos os casos de queimaduras, encaminhar para o servico de
saude (pronto socorro ou hospital) mais préoximo

O que nao fazer?
« Nunca toque a queimadura com as maos;
« Nunca fure as bolhas;

« Nunca tente descolar tecidos grudados na pele queimada;
« Nunca retire corpos estranhos ou graxa no local queimado;
« Nunca coloque manteiga, p6 de café, creme dental ou qualquer outra substancia sobre a queimadura.



Desmaio ousincope

E a perda repentina e breve da consciéncia (de maneira brusca e temporéria) que ocorre quando ha
uma diminuicao de sangue e o cérebro € temporariamente privado de oxigénio.

Causas: podem ocorrer em qualquer idade ou periodo da vida.

« Jejum prolongado (hipoglicemia - baixo nivel de aciicar no sangue);
« Anemia, desidratacdo ou diarreia intensa;
« Permanéncia em ambiente pouco ventilado;

« Calor e frio excessivos;

<« Ficar em pé por muito tempo;

« Mudanca brusca de posi¢ao (levantar-se rapido demais de uma posicao
sentada ou deitada);

« Presenca de gases (produtos quimicos);
« Emocgdes muito fortes;
« Nervosismo;
« Hipotensdo (pressao baixa);
« Uso de medicamentos (anti-hipertensivos ou antidiabéticos);
« Consumo excessivo de alcool e outras drogas;
« Pratica de exercicios fisicos durante muito tempo e muito intensamente;
« Quando bate com a cabeca apds uma queda ou pancada;
« Dor muito intensa.

Desmaiar pode ser um sinal de problemas do coracao ou doencas cerebrais,

ATEN;AO como arritmia, estenose adrtica ou tumores cerebrais.

‘5/
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Sinais e sintomas:

« Tontura;

« Astenia (fraqueza);

« Palidez;

« Pulso rapido (taquicardia) e fraco;
« Sudorese;

« Visao turva;

« Dispneia (dificuldade para respirar);
« Tremores;

« Confusao mental;

« Relaxamento muscular;

« Queda.



A vitima deve ser colocada de
lado para respirar melhor e ndo
engasgar em caso de vomito.

Observa o tempo de duragao Apenas apoie a cabeca da pessoa Nao coloque a mao na boca do

da crise e chame o servico de até que a crise passe. Nao tente paciente na tentativa de segurar
emergéncia se os movimentos segura-la enquanto se debate. sua lingua. Alguns médicos
repetidos ultrapassarem 3 recomendam que um pano seja
minutos. Crise com 15 mintos colocado entre os labios da pessoa
ou mais podem causar danos em crise. Outros consideram a
permantes ao cérebro. medida desnecessaria.

O que fazer?

Se a vitima NAO PERDER a consciéncia:

« Sentar a pessoa numa cadeira;

« Fazer com que ela coloque a cabeca entre as pernas;

Aguarde que a crise passe
completamente para ter
certeza de que a pessoa esta
bem.Algumas ficam confusas e
agitadas logo apés a crise.

« Deve-se fazer pressao na nuca para baixo (com a palma da mao), enquanto ela for¢a a cabeca para
cima por alguns segundos. Orienta-la para que respire profundamente.

ATENCAO cérebro da pessoa.

Se a vitima perder a consciéncia:

Esse movimento fara com que aumente a quantidade de sangue e oxigénio no

« Se a vitima ja estiver desmaiada, mantenha-a deitada de costas, com as pernas

elevadas em 20 ou 30 cm.

Esse movimento fara com que aumente a quantidade de sangue e oxigénio no cérebro da pessoa.

Conduta em um desmaio:

« Assumir que o cérebro foi privado de oxigénio até que esta hipdtese seja descartada;

« Manter vias aéreas desobstruidas;
« Proporcionar ambiente arejado e ventilado;

« Eliminar excesso de roupas e afrouxar as que possam restringir a respiracao/circulacao;

« Afastar curiosos;



« Monitorar possiveis vomitos/sangramentos;

« Caso a vitima ndo retornar a si, solicitar assisténcia médica ou encaminha-la ao hospital mais
préximo;
« Avaliar possiveis condi¢des que tenham causado o desmaio;
erificar se houve alguma lesdo com a queda.

Se a vitima desmaiar novamente ou por mais de 2 minutos, agasalha-la e
ATENCAO ) providenciar assisténcia médica.
O que nao fazer?

« Nao dar produtos quimicos para a vitima cheirar. Ex: alcool, vinagre;
« Nao dar qualquer tipo de liquido enquanto a pessoa estiver inconsciente;
« Nao dar tapas;
« Ndo jogar agua sobre a vitima.

Apoés o desmaio, ajudar a pessoa a sentar de forma lenta e gradual. ATENQ[\O

Parada cardiorrespiratoria

Ocorre quando o paciente nao responde ao estimulo, com respiracdo agbnica ou ausente, sem pulso
central palpavel.

. . : OMBROS
Sinais e sintomas: . SOBRE AS

« Dor toracica;

« Sudorese;

« Palpitacdes;

<« Tontura;

« Escurecimento da visao;

« Perda da consciéncia;

« Alteragdes neuroldgicas;

« Auséncia de pulso em grandes artérias (femoral/carétida);

<« Auséncia de movimentos respiratorios.

O que fazer?

« Checar a responsividade (tocar os ombros e chamar o paciente em voz alta) e a
respiracao;
¢« Se ndo responsivo e respiragdo ausente, posicionar o paciente em
decubito dorsal (peito para cima), em superficie plana, rigida e seca;

« Solicitar ajuda. Ligue para o Samu (192);
« Se pulso central (carotideo), encontrado no pescoco, estiver AUSENTE
e enquanto o socorro nao chega, inicie massagem cardiaca: posicione-se
ao lado da vitima, perto do peito. Coloque os seus joelhos distantes um do
outro (para ter mais estabilidade). Posicione as suas maos entrelacadas, uma



sobre a outra, no centro do térax (faga uma linha
imaginaria entre os mamilos). Com os bragos
estendidos a 90° comprima o peito da vitima

em uma frequéncia de 100 a 120 compressdes
toracicas por'minuto;

A compressao de qualidade envolve:
« Maos entrelacadas;
« Profundidade de 5 a 6¢cm;

« Frequéncia das compressdes 100 a 120 por
minuto;

PARADA CARDIORRESPIRATORIA INTRA-HOSPITALAR

(Qicixiv

Vigilancia e Reconhecimento RCP imediata de Rapida Suporte avangado
prevengao & acionamento alta qualidade desfibrilagao de vida e cuidados
do servigo médico pés-PCR
de emergéncia

Equipe de Lab. de

Profissionais de salde basica ressuscitacio hemod.

uTl

PARADA CARDIORRESPIRATORIA EXTRA-HOSPITALAR

G000

Reconhecimento RCP imediata de Répida Servigos médicos  Suporie avangado
@ acionamento alta qualidade desfibrilagdo basicos e avangados de vida e cuidados
do servigo médico de emergéncias pés-PCR
de emergéncia

« Alternar socorristas a cada 2 minutos; porém, a interrupcdo nao deve passar de 10 segundos;

« Minimizar as interrupcfes das compressdes.

REFERENCIAS

BRUNNER & SUDDARTH. Tratado de enfermagem médico-cirurgica. 12.ed. Rio de Janeiro:

Guanabara Koogan, 2012.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO ATENDIMENTO EM PARADA CARDIORRESPIRATORIA. secad, 2019.
Disponivel em: https://www.secad.com.br/blog/enfermagem/cuidados-de-enfermagem-pcr/. Acesso

em: 13 de maio de 2020.

CORPOS ESTRANHOS. centro hospitalar de Leiria, 2020. Disponivel em: http://www.chleiria.pt/
saude/o-que-faz-em-caso-de/-/corpos-estranhos-14/. Acesso em: 13 de maio de 2020.

TEODORO, Marina. SAIBA COMO AGIR EM CASOS DE CORPOS ESTRANHOS NO ORGANISMO. Saude,
2017. Disponivel em: https://saude.ig.com.br/2017-04-25/corpos-estranhos-no-organismo.html.

Acesso em: 14 de maio de 2020.

DELVE, Peter J. REACOES ANAFILATICAS. Manual msd, 2019. Disponivel em https://www.msdmanuals.
com/pt/casa/doen%C3%A7as-imunol%C3%B3gicas/rea%C3%A7%C3%B5es-al%C3%A9rgicas-e-outras-
doen%C3%A7as-relacionadas-%C3%A0-hipersensibilidade/rea%C3%A7%C3%B5es-anafil% C3%A1ticas.

Acesso em: 15 de maio de 2020.

O QUE E ANAFILAXIA, REACAO ANAFILATICA, SINTOMAS E TRATAMENTO. Minuto saudavel, 2019.
Disponivel em: https://minutosaudavel.com.br/o-que-e-anafilaxia-reacao-anafilatica-sintomas-e-

tratamento/. Acesso em: 15 de maio de 2020.

ENGASGO. Ministério da Saude, 2017. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/dicas-em-

saude/2513-engasgo. Acesso em 15 de maio de 2020.

CONVULSAO. Ministério da Satde, 2015. Disponivel em http://bvsms.saude.gov.br/dicas-em-

saude/2050-convulsao. Acesso em 14 de maio de 2020.



CARDOSO, A.O.Telma. Manual de Primeiros Socorros-Convulsdo. Ministério da Saude,
2003. Disponivel em: http://www.fiocruz.br/biosseguranca/Bis/manuais/biosseguranca/
manualdeprimeirossocorros.pdf. Acesso em 14 de maio de 2020.




IFAP

INSTITUTO
FEDERAL

Amapa

Campus
Macapa

Informacgdes e Contatos

Setor de Saude ao Estudante
E-mail: sese.macapa@ifap.edu.br



