Primeiros Socorros

mediatos prestac
a de acidente ou mal subito
do ambiente hospitalar, atraves
anobras simples.

—



Objetivos da aula

2r a importancia de
ecimento da emergencia
a acionar os 0rgaos de
\tendimento Pre-Hospitalar.







Avaliar responsividade, nivel de
consciéncia

erguntar se pode ajudar;
Perguntar o que aconteceus;
Qual a queixa principal;

—)



Avaliar responsividade, nivel de

consciéncia

)rmar que ira examina-la;

/erificar presenca de vomito,
secrecao, dificuldade
ventilatoria e edema de vias

aereas.
E—



Avaliar responsividade, nivel de
consciéncia

193 ou 192




Abrir vias aereas e estabilizar
cervical manualmente




Avaliar circulacao

ente com mais




Avaliar circulacao

contra, exceto quandc
er em local agressivo;

com obstrucao de vias aéreas.

—)



Convulsoes

5 violentas, incoordenac
untarias de parte ou da
idade dos musculos, provocadas
- diversas doencas neurologicas e
a0 neurologicas.

—)



ura corporal (rigidez,
s cerrados);




Fase clonica: espasmos sucessivos,
salivacao, perda ou nao do controle
esfincteriano anal ou urinario;

Fase pos-convulsiva: a vitima pode
apresentar sonoléncia, confusao
mental, dor de cabeca e perda de
memoria momentanea.



Conduta durante a crise

convulsiva

vitima de qualc
afastando objetos ao seL

oteger a cabeca da vitima;



Conduta durante a crise

convulsiva

mediatamente a v
y lateralmente, evitando que
e secrecoes,permitindo a queda
vbase da lingua e a liberacao das

S;

-Afrouxar suas roupas.



Hipoglicemia

sinais e sintomas que
m ser verificados pelo
rrista, que passa a suspeitar
um provavel quadro
ipoglicémico.




« Ferimentos penetrantes
abertos ou fechados, que
apresentam extravasamento de
sangue;

« Reconhecimento precoce;

« Nao retarde o transporte ao
hospital.



Externas: o sangue arterial ou
venoso e visivel.




Internas: o sangue arterial ou venoso
permanece nas cavidades internas.
Nao e visivel.
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Tipos de hemorragias




ao

direta sobre a les

ao

Compress




Elevacao do membro: pode ser usado
em conjunto com o método anterior.




Hemorragias internas

ca obstrua a saida de
» de orificios naturais.




Ferimentos na cabeca e face




Ferimentos

oressao a integridac

socorrista deve ficar atento
anto a localizacao, profundidade
> extensao do ferimento.

—)



Escoriacoes ou abrasivos:
sao ferimentos superficiais de
sangramento discreto e muito

dolorosos.




Ferimentos

/erificar localizacao de
ferimento;

Nao retirar objeto encravado;
Estabilizar e proteger.

—



Ferimentos em tecidos moles




Atencao especial

onam pelo aspecto da
20. Neste caso, nao aplique
yressao direta



Procedimentos operacionais

3 Ll V13

alinhada em posicao

Nao retirar objeto encravado,
exceto aquele que transfixar as
bochechas comprometendo VAS;

—)



