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OBJETIVOS

ldentificar uma situacdo de emergéncia.

Compreender o algoritmo da obstrucdo da via
aéreaq.

Conhecer os intervenientes S.I.E.M.
Descrever o exame geral da vitima.
Enumerar os elos da cadeia de sobrevivéncia.

Compreender o algoritmo de Suporte Bdsico de
Vida.



OBSTRUCAO DA VIA AEREA

CLASSIFICACAO DA OVA
QUANTO A GRAVIDADE:

¢

lIGEIRA GRAVE




OBSTRUCAO LIGEIRA

» \itima reativa, capaz de falar, tossir e
respirar;

Eventual ruido  respiratorio  na
INSpPIracao;

» Mantém reflexo da tosse eficaz.



OBSTRUCAO GRAVE

» Vitima incapaz de falar;

» Tosse fraca/ineficaz ou ausente;

Respiragcdo em “esforco” ou incapacidade de
movimentar o ar;

» Cianose (coloracdo azulada da pele e mucosas)

®» AgArra 0 pescoco com as MAos



ALGORITMO PARA A
OBSTRUCAO DA VIA AEREA

Condig¢Oes de Seguranca

TOSSE EFICAZ TOSSE INEFICAZ

oo
Até resolver ou tosse ineficaz
Até resolver ou inconsciente




Pancadas inter-escapolares

» Cologue-se ao lado e ligeiramente
por detrds da vitima, com uma das
pernas encostadas de modo a ter
ApPoIo;

Pasge o braco por baixo da axila da
vilima e suporte-a a nivel do torax
om uma mdo, mantendo-a
inclinada para a frente;

Aplique até 5 pancadas com @
base da oufra mdo na parte
superior das costas, ao meio, Nna
regido interescapular (enfre Qs
omoplatas);




Compressoes abdominais

~

Sobreponha a 2° mdo a jd
aplicada;

®» Apligue uma compressdo rapida
para denfro e para cima;

» Repjifa as compressoes até que o
obfeto seja expelido da VA;

plique cada nova compressqo
(até 5) como um movimento
separado e distinto;

ApPOS cada compressdo
abdominal deve verificar se a
obstrucdo fol ou ndo resolvida.




SIEM

O sistema infegrado de emergéncia
médica € um conjunto de agoes
coordenadas, de ambito extra-
hospitalar , hospitalar e inter-nospitalar,
que resultam da intervencdo ativa e
dindmica dos varios componentes do
sistema de saude nacional, de modo a
possibilitar uma atuagdo rapida, eficaz e
com economia de meios em situacoes
de emergéncia médica.




FASES SIEM

SABE QUAL O SIGNIFICADO DA ESTRELA DA VIDA?
Deteccao

Transferéncia
e tratamento
definitivo

Cuidados
durante
o transporte

Socorro no
local do acidente

Pré-socorro




INTERVENIENTES SIEM

e PUblico;

* Operadores das Centrais de Emergéncia 112;
e Técnicos dos CODU;

e /Agentes da autoridade;

e Bombeiros;

e Tripulantes de ambuldncia;

e Técnicos de ambuldncia de emergéncia;

* Médicos e enfermeiros;

e Pessoal técnico hospitalar;

* Pessoal técnico de telecomunicacoes



EXAME DA VITIMA

Exame Primdrio

» Avaliacao do Grau de Consciéncia:

®» Abganarlevemente a vitima, ao nivel dos ombros:

» Folar com a vitima, questionando-a.

= Avaliacao da Funcao Ventilatoria:
» Ver os movimentos do torax e abddmen;

» Quvir o ar enfrar e sair das vias respiratorias;

®» Sentir o ar expirado pela vitima;



EXAME DA VITIMA

VITIMA INCONSCIENTE

¥ 9

RESPIRA NAO
RESPIRA

POSICAO P.C.

LATERAL DE .
SEGURANCA SUPORTE BASICO

DE VIDA




POSICAO LATERAL DE
SEGURANCA

Utilizada nas situagoes em que a vitima se
encontra ndo reativa mas com respiracdo
eficaz .

iIminui o risco de aspiracdo de vomito;

Previne a obstru¢cdo da VA por queda da
INgua ;

Permite a drenagem de fluidos pela boca;
» Permite a visualizacdo do torax;




TECNICA DE POSICAO LATERAL
DE SEGURANCA

» Ajoelhe-se ao lado da

vitima

®» Remova objetos estranhos
orpo da vitima, os
IS ao  posiciond-la

ossam eventualmente

ausar lesdes (ex: oculos,
canetas);

Assegure-se que as pernas
da vitima estdo
estendidas;




TECNICA DE POSICAO LATERAL
DE SEGURANCA

» Cologue o braco mais
perto (do seu lado)
em angulo reto com o
Corpo, com O
cotovelo dobrado e @

palma da mdo virada

ara cima;

Segure o outro braco
(Mmais afastado)
cruzando o torax e fixe
O dorso da mao na
face do seu lado;




TECNICA DE POSICAO LATERAL
DE SEGURANCA

» Com a outra mado levante a
perna do lado oposto acima
do joelho dobrando-a,
deixando o pé em contacto
o chao;

®» Fhguanto uma mAao apoia a
cabeca a oufra puxa a
perna do lado oposto
rolando a vitima para o seu
lado;

» Estabilize a perna de forma
a gue a anca e o joelho
formem angulos retos;



TECNICA DE POSICAO LATERAL
DE SEGURANCA

Incline a cabeca para ftrds assegurando d
permeabilidade da VA;

®» Ajuste a mdo debaixo do queixo, para manter a
extensdo da cabeca;

» Reavalie regularmente a respiracdo (na duvida desfazer
a PLS, permeabilzar a VA e efetuar VOS até 10
segundos).



EXAME DA VITIMA

VITIMA INCONSCIENTE

¥ 9

RESPIRA NAO
RESPIRA

POSICAO P.C.

LATERAL DE .
SEGURANCA SUPORTE BASICO

DE VIDA




CADEIA DE SOBREVIVENCIA
NA PARAGEM CARDIO-RESPIRATORIA

A Cadeia de Sobrevivéncia &€ composta por
quatro elos de igual importdncia, que fraduzem o
conjunto de procedimentos vitais para recuperar
uma vitima de paragem cardiorrespiratoria.



ALGORITMO SBV - ADULTO

Condicoes de seguranca

Estado de consciéncia

Permeabilizar a via aérea

Ver, Ouvir e Sentir (10 seq)

Ligar 112

30 Compressoes

2 Insuflacoes




Condic¢coes de seguranca

» Antes de se aproximar de alguém que
possa eventualmente estar em perigo de
vida, © reanimador deve assegurar-se
primeiro de que ndo ird correr nenhum risco:

= Ambiental (ex. choque  eléftrico,
derrocadas, explosdo, trafego);

= Toxicoldgico (ex. exposicdo a gas, fumo,
toxicos);

= |Infecioso (ex. fuberculose, hepatite).




Avaliar o estado de
consciencia

» Cologue-se
lateralmente em
relacdo a vitima, se
possivel.

» Abane 0s ombros
com cuidado e
pergunte em voz
alta; “Esta-me o
ouvire”



PERMEABILIZAR A VIA AEREA

(vitima ndo reativa)

» Colocar a vitima em decuUbito
dorsal:

» Colocaruma mao na testa e
Inclinar a cabeca para tras
(extensdo da cabeca);

®» Flevar o queixo usando os dois
dedos da outra mao .
colocados debaixo do queixo.



V.0.S. (ver, ouvir e sentir)

(avaliar respiragao)

» Mantendo a VA permedvel,
verificar se a vitima respira
normalmente, realizando o
VOS até 10 segundos:

= Ver os movimentos
foracicos;

= Quvir os sons respiratorios
saidos da boca/nariz;

= Senfir o ar expirado na
face do reanimador



Ligar 112

» Quando liga 112 deve estar preparado para
responder as questdoes: ONDE; O QUE; QUEM;
COMO;

»  Salienta-se que a presenca de varios elementos
no local deve ser utilizada para que um deles
contacte os servicos de emergéncia, enquanto
outro inicia as manobras de SBV;

» Se estiver sozinho, o desejavel € que ndo
abandone nem atrase o auxilio a vitima,
podendo utilizar o sistema de alta voz de um
telemovel



Ligar 112

em PORTUGAL e na EUR. :PA

N 2
. -t
T

» |dentifique-se

g

» Diga o0 seu numero de contato
» | ocal exato da ocorréncia

» Género, idade aparente da vitima

tado da vitima (sucinto mas abrangente)

Antecedentes de saude relevantes da vitima (se
souber)

» O que |a foi feito ou pode fazer para ajudar
» Perigos adicionais (ex. incéndio, derrocada)

» Desligue apenas quando indicado pela central de
emergéncia.



Compressoes toracicas

®» Posicionar-se ao lado da vitima:;

» Cerfificar-se que a vitima esta deitada
de costas, sobre uma superficie firme
e plana;

®» Afastar/remover Qs roupds que
cobrem o térax da vitima;

| = Posicionar-se verticalmente acima do
torax da vitima;

I » Colocar a base de uma mado no
centfro do torax (sobre a metade
inferior do externo);

» Colocar a outra mdo sobre a primeira
entrelacando os dedos;



Compressoes
toracicas

Manter os bracos e cotovelos esticados, com 0os omlbros
na direcdo das maos;

Aplicar pressdo sobre o esterno, deprimindo-o 5-6 cm a
cada compressdo (as compressoes toracicas
superficiais podem ndo produzir um fluxo sanguineo
adequado);

Aplicar 30 compressoes de forma ritmica a uma
frequéncia de 100 a 120 por minuto,

No final de cada compressdo garantir a descompressao
total do térax sem remover as maos;

Nunca interromper as compressoes mais do que 10
segundos (com o coracdo parado, guando Nndo se
comprime o torax, o sangue ndo circula).



Insuflagoes

O reanimador deve posicionar-se ao
lado da vitima;

Permeabilizar a VA;

Aplicar 2 insuflacdes na vitima,
mantendo a VA permeadvel:

Colocar a mdscara sobre o nariz €
boca da vitima (a parte mais estreita
da madscara de bolso deverd ficar
sobre o dorso do nariz e a parte mais
larga da mdscara deverd ficar sobre
a boca);




Insuflagcoes

» Colocar o polegar e o indicador na parte mais
estreita da mascara;

» Colocar o polegar da oufra mdo na parte mais
larga da mdascara e usar 0os outros dedos para
elevar o queixo da vitima, criando uma selagem
hermética;

» Soprar suavemente pela valvula unidirecional
durante cerca de 1 segundo (por cada
insuflacdo), por forma a que o térax da vitima se
eleve;

= Retirar a boca da valvula da mascara apos
insuflar.




Quando parar o SBV?

» Chegar ajuda diferenciada;

» Ficar exausto;

» A vitima retomar sinais de vida

(vitima desperta e reativa; movimento;
abertura espontdnea dos olhos;
respiracdo normal).
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“ O que eu oUGCO esqueco,
O que vejo lembro,
O que eu faco aprendo.”




