Primelros Socorros



Definicao

* Primeiros socorros sao
a atencao imediata
dada a uma pessoa,
cujo o estado fisico
coloca em perigo a sua
vida e tem por objetivo
manter as funcoes vitais PRIMEIROS
e evitar ao agravamento SOCORROS
de suas condicoes, até
gue a vitima recebe a
assisténcia qualificada.




Definicao

e Sao procedimentos que
nas maioria das vezes
salvam e/ou diminuem
o sofrimento do
acidentado.

* Via de regra, estes
procedimentos serao
prestados no local da
ocorréncia, até a
chegada de um meédico.




Introducao

* Qualguer pessoa treinada
podera prestar os
primeiros socorros,
conduzindo-se como
serenidade, compreensao
e confianca.

e Se ficarna duvida, a
primeira providéncia é
controlara si mesma,
porém o controle de
outras pessoas €
iImportante.




INTRODUCAO

* Quanto a legislacao, o
artigo 135 do Codigo
Penal Brasileiro diz que
deixar de prestar
socorro a vitima de
acidentes ou pessoas
em perigo eminente, €
crime.




Emergéncia e Urgéncia

e Para cada caso
especifico, o
profissional devera
estar apto a prestar um
socorro adequado e de
qgualidade.

E preciso definir e
diferenciar o que vem a
ser entao uma situacao
de urgéncia ou
emergéencia.




Emergéncia e Urgéncia

e Segundo o
Conselho Federal de
Medicina “define-se por
urgéncia a ocorréncia
imprevista de agravo a
saude com ou sem risco
potencial de vida, cujo
portador necessita de
assisténcia médica
imediata.”




Emergéncia e Urgéncia

* Ja o conceitode
emergéncia € entendido
como “a constatacao
meédica de condicoes de
agravo a saude que
impliqguem em risco / | ( J gt
iminente de vida . . -y
ou sofrimento intenso, 5}4 X ‘\/
exigindo, portanto, - |
tratamento médico
imediato

N



Emergéencia e Urgéncia

A emergéncia
geralmente implica
estarmos diante de uma
situacao de
aparecimento subito e
iImprevisto, grave,
critica e que exige acao
imediata, pois a ameaca
a vida e grande.




Emergéencia e Urgéncia

e De forma mais objetiva, a
urgéncia € uma situacao
onde nao existe risco
imediato a vida (ou risco
de morte).

O atendimento requer
rapidez, mas o paciente
pode aguardar
tratamento definitivo e
solucao em curto prazo
(algumas literaturas se
referem a um prazo de
até 24 horas).




APH

 APH divide-se, ainda,
basicamente em duas
modalidades de atendimento:
e Suporte Basico a Vida (SBV):
caracteriza-se por nao realizar
manobras invasivas.
e Suporte Avancado a Vida
(SAV): caracteriza-se pela
realizacao de procedimentos
invasivos de suporte
ventilatorio e circulatorio, como,
por exemplo, a intubacao
orotraqueal, acesso venoso e
administracao de
medicamentos.

* Geralmente, o suporte avancado
é prestado por equipe composta
por médico e enfermeiro.




APH

o servico de Atendimento
Pré-hospitalar (APH)
envolve todas as acoes
efetuadas com o paciente,
antes da chegada dele ao
ambiente hospitalar.
Compreende, portanto, trés
etapas:

1. assisténcia ao paciente na
cena (no local da
ocorréncia);

2. transporte do paciente
até o hospital;

3. chegada do paciente ao
hospital.



Objetivos

" Eimportante que quem
presta socorro saiba que
nao é sua tarefa realizar o
diagnostico, mas ocupar-
se em prover cuidados
necessarios para o
suporte basico a vida.
Sendo assim, existem
algumas regras basicas
gue devem ser seguidas
em qualquer situacoes de
emergeéencia




Regras Basicas

* 6 Regras Basicas
e 1) Socorrista sempre

Y 2= inicia sua a¢do
/ A executando a avaliagao
( & primaria da vitima.
:"L'_-J( : y 7, e ~
7 _AS ¢ 2) Avitima nao deve ser
T 72 RN movimentada

o desnecessariamente, e
nao deve ser permitido
movimentos bruscos.
afrouxar roupas, retirar objetos

pessoais, profeger a cabeca . 3) Suas roupas € sapatos
devem ser afrouxados;




Regras Basicas

 4)Devem serimpedida a Ve
aglomeracaoem tornodo |
local do atendimento;

* 5) Nao se deve oferecer
liquidos, alimentos ou
medicamentos, sem
indicacao médica;

* 6) Conforto da vitima
deve ser priorizado, além
do apoio emocional.




Plano de Acao

* Primeiramente, o
socorrista deve assumir a
situacao, evitando o
panico e obtendo a
colaboracao de outras
pessoas, dando ordens
claras e objetivas.

e Além disso, ele deve
proteger o acidentado,
verificando rapidamente
se ha perigo possivel para
0 acidentado e o
socorrista, ao redor, como
fios elétricos ou objetos
gue podem causar lesoes.




Plano de Acao

Check - Procure na cena do

acidente se novos perigos 3. lualiar 2 itima

sao eminentes "

Ajuda - Peca ajuda o o

especializada 2 - Pedir ajuda p ); 4 - Cuidar da witima
V]

Avalie - avalie os
acidentados e escolha o que
mais precisa de ajuda 1. Checar o local

Cuide - aplique seus t
conhecimentos de socorro
Mantenha - mantenha as

vitimas estaveis e aguarde a
ajuda chegar

y \/ 5 - Manter sinais vitais

‘\,Aﬁ



PLANO DE ACAO

e "AVALIAR
CUIDADOSAMENTE O
CENARIO

e Qual asituacao? Observar,
reconhecer e avaliar
cuidadosamente 0s riscos
gue o ambiente oferece
(para vocé, sua equipe €
terceiros — paciente,
familiares, testemunhas,
curiosos), qual o numero def
vitimas envolvidas,
gravidade




PLANO DE ACAO

ACIONAR A EQUIPE DE
RESGATE

Na maioria das cidades
brasileiras, os principais
numeros para acionar o
Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia
(SAMU), servico

de salvamento e resgate
(Corpo de Bombeiros) e
Policia Militar, sao
respectivamente: 192,
193 e 190.

192



PLANOS DE ACAO

Utilizar BARREIRAS DE
PROTECAO contra doencas
contagiosas.

Ao examinar e manipular a
vitima, o socorrista devera
tomar todas as precaucoes
para evitar a sua
contaminacao por agentes
infecciosos, sangue, secrecoes
ou produtos quimicos.

O uso de equipamento de
protecdo individual (EPI), tais
como luvas descartaveis,
oculos de protecao, mascaras
e aventais, € essencial para a
seguranca do profissional de
saude em atendimento.



PLANOS DE ACAO

* A prioridade de
atendimento é
determinada
basicamente pela
gravidade da vitima, ou
seja, serao socorridas e
atendidas primeiramente
aquelas que se
encontram sujeitas a
maior risco de morte,
pois o objetivo principal
do primeiro socorro é a
preservacao da vida.




PLANOS DE ACAO

O socorrista devera
seguir uma sequéncia
padronizada e executar
as medidas de socorro
conforme

for identificando as
lesdes da vitima. O
exame e dividido em
dois tempos principais:
avaliacao primaria e
avaliacao secundaria.



AVALIACAO PRIMARIA

 Uma vez determinado
gue o local esta seguro,
aproxime-se da vitima e
verifique seu nivel de
consciéncia

The priorities of First Aid are to save life, prevent
the casualty’s condition from getting worse and
to evacuate to medical help as soon as possible.



NIVEL DE CONSCIENCIA

* Consciente : quando
responde bem e com
precisao as suas .

perguntas basicas como

Nome, idade, data,
endereco,etc.
* Confusa: quando nao

consegue responder
algumas destas
perguntas.

Algumas vezes pode
apresentar-se agitada
e/ou agressiva.




NIVEL DE CONSCIENCIA

* Inconsciente : Esta
desacordada, nao responde
ao ser chamada ou
movimentada. Parece estar
dormindo e assim
permanece mesmo muitos
minutos apos o acidente.
Obvio que nao ira
desperdicar estes preciosos
minutos apenas observando
se ela acorda sem tomar
nenhuma atitude.




VITIMA CONSCIENTE

Ao abordar a vitima
pergunte-lhe em voz alta
e clara:

vocé esta bem ?

Se ele responder:

diga-lhe que esta tudo
bem e que o socorro ja
esta a caminho..

O que aconteceu;

se sente alguma dor;
onde;




VITIMA CONSCIENTE

e tente colher seu

historico médico
(diabetes, pressao alta,
etc.).

quando foi sua ultima
refeicao,

se antes do acidente ou
mal subito sentiu

tontura ou outro
sintoma, etc.



VITIMA INCONSCIENTE

Se ele nao responder:

insista em acorda-la
batendo palmas proximo
a ela por mais alguns

segundos.
Se ainda assim ela nao ,

$ o S
responder, € porque deve J 7

estar inconsciente.

Isto pode significar varias
coisas: trauma de cranio,
hemorragia interna, etc.



VITIMA INCONSCIENTE

* |Imediatamente devera
iniciar uma checagem
instantanea comecando
pelos sinais vitais.




CAB da Vida



AVALIACAO PRIMARIA

* Consiste numa analise de
todas as condicdes que
impliquem risco iminente
de morte, tais como .
permeabilidade das vias
aereas, respiracao eficaz
(anormal ou gasping-
respiracao assincronica),
estabilidade circulatoria,
controle de grandes
sangramentos e
estabilizacao da
coluna cervical




AVALIACAO PRIMARIA

A sequéncia ABC foi
alterada para CAB, o
socorrista iniciara com
as compressoes caso a
vitima nao apresente
pulso.

ﬁ

\ ©2010 American Heart

Compressions
Push hard and fast
on the center of
the victim’s chest

N

CPR is as easy as

C-A-B

nae

Breathmg

Give mouth-to-mouth
rescue breaths

Alrway
Tilt the victim’s head
back and lift the chin
to open the airway

. ~
American Heart @&
Association

Learn and Live /

Association 10/10DS3849




5 etapas da avaliacao primaria
CAB

C —circulacao

A —atendimento de vias
aéreas superiores.

B — respiracao

D — disturbios
neurologico (aval.
Neurologica)

E- exposicao da vitima
com controle da
hipotermia




C- circulacao

 Batimentos cardiacos

e (Os batimentos cardiacos
também podem ser
avaliados de duas maneiras:

— Encostando nosso ouvido ho
torax da vitima, procurando
ouvi-los

— Verificando o pulso

* Medida do pulso: é feita
usando o dedo indicador e
o dedo médio, colocando-os
na regiao do punho ou do
pescoco onde sentiremos a
pulsacao da artéria




Pu
Pu
Pu

Frequéncia cardiaca

so radial
so Carotideo
so femoral




Avaliacdao da frequéncia cardiaca da
vitima
Localizado o pulso,
contamos o numero de
batimentos durante 15
segundos e
multiplicamos por 4,
assim teremos o

numero de batimentos
por minuto.




Avaliacdao da frequéncia cardiaca da
vitima
* Classificamos entao a
Frequéncia Classificagdo frequéncia dos

batimentos, de acordo
com a tabela.




Sangramento

e (O socorrista deve
identificar e tratar
hemorragia externa no

LIS, - /terial
exame primario.
* O controle da hemorragia
é incluido na circulacdo S \enoso
porgue, se um grande
sangramento nao for _— ol

controlado de imediato, o
potencial de morte do
paciente aumenta.



Pele

* Cor
* Temperatura

 Tempo de Enchimento
Capilar




Pele- Cor

A perfusao adequada
produz coloracao
rosada na pele.

A coloracao azulada
indica oxigenacao
incompleta.

Leite ungueal
Labios
Extremidades dos
dedos




Pele Temperatura

* Influenciada pelas
condicoes ambientais

» Tocar o paciente com o
dorso da mao.

e Temperatura normal-
morna




Pele — Enchimento Capilar

* Pressionar o leito

ungueal.
* Tempo de enchimento i

maior que 2 segundos —
falta de circulacao.

| FLACA UNGLEAL |

DOBRA UNGUEAL PROXIME




A- Atendimento das Vias Aéreas e
Controle da Cervical

e Asvias aéreas devem ser
rapidamente verificadas
para assegurar se estao
abertas e limpas e que
nao exista perigo de
obstrucao.

e Se as'vias aéreas
estiverem comprometidas
tera que abri-las
utilizando métodos
manuais.




A- Atendimento das Vias Aéreas e
Controle da Cervical

* Levantamento do
gueixo

* Tracao da mandibula. N4

* Retirar sangue ou /, >
secrecoes.




B- RESPIRACAO

O socorrista deve em

primeiro lugar — ,
. e . N . s'/"ﬁ—- ;,.- (t\: ‘ ! o |

administrar oxigénio i X \;\f;@.ﬁg

eficazmente aos yj
pulmoes. (Y e

Procedimento : 3/

* Verifique se a vitima

esta respirando.



Verificacao da respiracao

e Sentiro arnas bochechas.
* Movimento do torax

* FR-—lenta (bradipneia) —
12 vpm.

e FR- normal (eupneia) —
entre 12 e 20vpm

* FR —rapida (taquipneia)-
entre 20 a 30 vpm.



D- Disturbio neurologico -
Incapacidade

Chamar pela pessoa. “Vocé
esta bem? Posso ajudar?
Qual o seu nome?” Um
meétodo muito simples para
determinar rapidamente o
estado de consciéncia € a

utilizacao do sistema AVDI. ( ' Ay A
A- : %& | ’45 "
Acordado ¥ Vv

V —verbal
D — doloroso

|- Irresponsivo
/inconsciente.
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RCP

* Deve-se Iniciar as
compressoes toracicas
no momento que foi
verificado auséncia de
pulso. { C do CAB)

* Deve-se iniciar 30
compressoes toracicas
seguidas de duas
respiracoes.




RCP

* \elocidade da
contracao — 100 a
120| / mln Pr[m;;‘C:/AS;Z\OZC:RDI'ACA

e Profundidade =5 cm
em adultos.

Compresion Relajacion




Queimaduras



Queimaduras

E um erro comum pensar
qgue as lesdes das
gueimaduras se restringem
a pele somente, masas
gueimaduras podem ser
lesOes extensas e afetar
diferentes 6rgaos e
sistemas, capazes de
repercussdes com risco de
vida sobre o coracao,
pulmaes, rins, trato
gastrointestinal e sistema
imunologico.




Queimaduras

* Ainalagao de gases
toxicos a partir da
fumaca tem maior valor
preditivo a respeito da
mortalidade da
queimadura do que a
extensao da
gueimadura.




Queimaduras

* Sao lesdoes coagulativas
envolvendo diversas
camadas do corpo,
causadas pelos varios
tipos de agentes
agressores




Origem da Queimadura

e 1.Térmicas — causadas
pela conducao de calor
atravées de liquidos,
gases quentes e do
calor direto das chamas.
2.Elétricas — produzidas
pelo contato com
eletricidade de alta ou
baixa voltagem.




Origem da Queimadura

*  3.Quimicas —
provocadas por
substancias corrosivas,
liquidas ou saolidas.
4.Radiacao — causadas
por exposicao solar,
proximidade de fontes
diversas de calor e,

; principalmente, por

b ohos comcompres e gz Iarssohoscomonacorene - SUOStANCIAS radioativas

como uranio.

guemmaduras fermecos queimaduras quimicas




Classificacao da Queimadura

* A queimadura é
classificada de acordo
com a profundidade da
lesao e da area
gueimada e pode ser
classificada em: Ll 1l e
IV grau.




| Grau

* As queimaduras de
primeiro grau afetam
apenas a epiderme e
caracterizam-se por
serem avermelhadas e
dolorosas, porém no
caso das queimaduras
de grandes extensoes
como as queimaduras
por exposicao solar.

Quemadura de 1° Grau



| Grau

* Oindividuo tem muita
dor e quase sempre
acompanhada
desidratacao,
principalmente em
criancas e idosos. Estas
gqueimaduras melhoram
geralmente em 01
semana sem cicatrizes.




1l Grau

* Asqueimaduras de
segundo grau, também
definida como
gueimaduras de
espessura parcial e ainda
podem ser dividas em
superficiais e profundas.
Sdo lesdes que envolvem -
a epiderme e partes Queimadura de 2° Grau
variadas da derme
subjacente.




|l Grau

e Essas queimaduras
formam bolhas ou areas
brilhantes e imidas e
sao dolorosas.
Frequentemente ha
resquicios de derme e
isto facilita sua
recuperacao que ocorre
em 2 a 3 semanas.




111 Grau

* Neste grau de lesao as
feridas aparecem como
gueimaduras espessas,
secas, esbranquicadas e
com aspecto de couro,
nao importando a
coloracao da pele e nos
Casos graves, a pele tem _
uma aparéncia Queimadura do 3* Grau
carbonizada com
trombose visivel dos
vasos sanguineos.




1l Grau

* A dorpode estar
presente porque estas
gueimaduras
geralmente sao

circundadas por lesoes
de 22 Grau.

e As gueimaduras dessa
profundidade podem
ser incapacitantes e ter
risco de vida.




IV Grau

+** Necrose Total
¢ Carbonizacao
*»* Tecido negro




IV Grau




Tabela

Tabela Comparativa
Queimaduras
: Enchimento
Grau Profundidade Cor capilar Dor
,q1 Epiderme Avermelhado Presente Presente
rau

2” Epiderme e
2o - Avermelhado Presente Presente
Grau Derme 2
Branca.

preta ou Ausente  Ausente

marrom

3° Todas as
Grau  camadas




Abordagem a Vitima de Queimadura

e As primeiras acoes devem
ser afastar a vitima da
origem da queimadura e
entao parar o processo de
gueimadura. O método
mais efetivo e apropriado
de parar a queimadura
consiste na irrigacao com
grande quantidade de
agua a temperatura
ambiente.



Abordagem a Vitima de Queimadura

e O tratamento inicial nas
queimaduras recentes @ = Cooauoa ia aueimada sobsoua
a aplicacao de curativos
secos, esterilizados e
nao aderentes. Lencois
limpos e secos sao uma
excelente opcao na
auséncia de material
adequado.




Abordagem a Vitima de Queimadura

Observe a sua seguranca antes de
realizar o socorro;

Afaste a vitima da fonte da
gueimadura;

Trate o queimado como uma
vitima de traumatismo;

Parar a queimadura com agua em
temperatura ambiente;

N3o use gelo ou agua gelada;
Remover joias e vestes da vitima;

Proteger a vitima com lencois
limpos;

) ‘.A | §



Abordagem a Vitima de Queimadura

Nao use panos Umidos e/ou
molhados;

Nao utilize formulas caseiras,
como pasta de dente, borra
de café, manteiga e outras
péssimas ideias.

Estas substancias podem
agravar a gueimadura, causar
infeccao e dificultar a
avaliacao medica.

Mantenha as bolhas intactas

Reavalie constantemente o
CABD;



Conduta Inicial ao Queimado

O socorrista deve estar
ciente da possibilidade
de lesao térmica da via
aérea e observar sinais
de comprometimento
das vias superiores.
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Conduta Inicial ao Queimado

1.Rouquidao;

2. Queimadura de face;
3. Sobrancelhas
gueimadas;

4. Pelos nasais
gueimados;

5. Escarro escurecido
indicando presenca de
fuligem e ou
carbonizacao;

6. Labios inchados;



Queimaduras Elétricas

* As queimaduras
elétricas apresentam na
sua maioria lesoes
graves .




Queimaduras Elétricas
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A lesao do tecido e a
necrose sao mais extensas
em comparacao com o
trauma aparente, porque a
maior parte da destruicao
ocorre internamente devido
a conducao elétrica no
corpo da vitima produzindo
danos como: arritmias
cardiacas, insuficiéncia
renal, lesao de membrana
timpanica sao alguns
exemplos.



Queimaduras Elétricas

e Corrente de Alta
Tensao

** Necrose tissular por
coagulacao proteica

**» Tende a percorrer o
caminho mais curto até a
terra e frequentemente
atira a vitima longe —
Fraturas e Hemorragias
Cerebrais

¢ Depressao do centro
respiratorio




Queimaduras Quimicas

* Jaasvitimas de
gueimaduras quimicas e
de irradiacao devem
passar por processos de
descontaminacao antes
do transporte, pois
poderao ocorrer
complicacdes no trajeto e
0 socorrista também
estara exposto ao
produto quimico ou
radioativo.




ANATOMIA E FISIOLOGIA



Introducao

Planos Anatomicos
e Para efeitos de estudo

utilizam-se varios
planos de divisao do
corpo, os chamados
planos anatomicos



Planos Anatomicos

* Plano Sagital Mediano

. L [ . V4 (]
E um plano imaginario que

passa longitudinalmente
através do corpo e o divide
em metades direita e
esquerda;

O plano sagital mediano
atravessa as superficies
ventral e dorsal do corpo nas
chamadas linha mediana ou
média anterior e linha
mediana ou média posterior
respectivamente.




Planos Anatomicos

Plano Frontal ou

Coronal
o |
E todo plano que

intercepta o plano
sagital mediano em
angulo reto e divide o
corpo em metades
anterior e posterior.




Planos Anatomicos

Plano Transversal s

ou Horizontal 0

‘ | , !j’ | _Transverse Plan
Todo plano que TS
divide o corpo em
metades superior | k

e inferior.



Divisao do Corpo Humano

. . ]
 CAECA O corpo humano divide-
(\/{ se em cabeca, tronco e
S—————PESCOCO
membros.
"'- } Cabeca
| ;/ \/{ | V4 . . .
8 P * A cabeca é dividida em
| Wt duas partes: cranio e
| W1\ SUPERIOR .
| L face. Uma linha
| \ﬁ | W imagindria passando
| [ — pelo topo das orelhas e
1 INFERIOR dos olhos e o limite

1\ .
/) aproximada entre estas
( duas regioes.

b/ e’



Divisao do Corpo Humano

O cranio contém o encéfalo no
seu interior, na chamada
cavidade craniana.

As lesoes cranio encefalicas
sdo as causas mais frequentes

de Obito nas vitimas de trauma.

As lesOes da face podem
ameacar a vida devido ao
sangramento e obstrucao das
vias aéreas.



Divisao do Corpo Humano

o
Tronco

O tronco é
dividido em
pescoco, torax,
abdome e pelve.




Pescoco

Contém varias estruturas
importantes.

E suportado pela coluna
cervical que abriga no seu
interior a porcao cervical da
medula espinhal.

As porcoes superiores do
trato respiratorio e digestivo
passam pelo pescoco em

direcao ao torax e abdome

The Vertebral Column



Pescoco

Artéria Carotida
extema

Artéria Carotida

intema

Artéria Carotida

comum

Contém também vasos
sanguineos calibrosos
responsaveis pela irrigacao
da cabeca.

As lesdes do pescoco de
maior gravidade sao as
fraturas da coluna cervical
com ou sem lesao medular,
as lesdes do trato
respiratorio e as lesoes de
grandes vasos com
hemorragia severa.



Torax

 Contém no seu interior,
na chamada cavidade
toracica, a parte inferior
do trato respiratorio
(vias aéreas inferiores),
os pulmades, o esofago,
O coracao e os grandes
Vasos sanguineos que
chegam ou saem do
coracao.




Corazon

Torax

Cartilago tiroides
(nuez de Adin)

friquea

- Aorta
Artetia pulmony

E sustentado por uma
estrutura 6ssea da qual
fazem parte a coluna
vertebral toracica, as
costelas, o esterno, as
claviculas e a escapula.

As lesoes do torax sao a
segunda causa mais
frequente de morte nas
vitimas de trauma.



Abdome

Esta separado
internamente do torax pelo
musculo diafragma e
contém basicamente
orgaos do aparelho
digestivo e urinario,
portanto da digestao e
excrecao.

Possui, no seu interior,
grandes vasos que irrigam
as visceras abdominais e os
membros inferiores.




Abdome

As lesoes do abdome
podem levar a graves
hemorragias devido a
lesdes de grandes vasos
ou de visceras bastante
vascularizadas como o
figado, bacoerinsea
infeccoes pelo
vazamento do conteudo
contaminado das visceras
0cas para o interior
cavidade abdominal.




Pelve

Liga o abdome aos
membros inferiores e
contém, na chamada
cavidade pélvica, a porcao
distal do tubo digestivo e do
aparelho urinarioe o
aparelho reprodutor
masculino e feminino. As
fraturas da pelve ossea sao
frequentes e muitas vezes
graves devido a intensa
hemorragia interna ou
externa resultante.
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Membros

O corpo humano possui
um par de membros
superiores e um de
membros inferiores.

As lesoes de membros
estao entre as mais
frequentes e possuem
risco de vida se
envolverem vasos
sanguineos calibrosos.



Vasos sanguineos

o
S3o as artérias, arteriolas,

capilares, veias e vénulas.
.Artérias

S3ao os vasos que saem levando

sangue do corac¢ao para a

circulacao pulmonar ou

sistémica.
A principal artéria do
organismo € a aorta, que se
origina'do ventriculo esquerdo
e termina no abdome onde se
bifurca formando as artérias
illacas comuns que irrigam os
membros inferiores

A I Arterin P R
Vel cava superior Aorta Arténe Pulmonar

Auncula direita Vilvula mitral
Vilvula pulmonar o010 diveito Vilvula esquerda



Aorta

A aorta da origem a
varios ramos que irrigam
praticamente todas as
partes do corpo. A
artéria pulmonar se
origina do ventriculo
direito, se bifurca em um
ramo direito e um ramo
esquerdo que seguem

Ventriculo

dreio para os respectivos
pulmaes.




Aorta

 Enquanto a aorta leva
sahgue oxigenado
(arterial) para abastecer
todas as células do
organismo e a artéria
pulmonar leva o sangue
pobre em oxigénio
(venoso) para sofrer a
hematose no pulmao




At

e

AerolVenula

Chpl

Arteriolas

Alosolrose

As artérias vao se bifurcando e se
ramificando até formarem as
arteriolas que sao os vasos
arteriais de menor calibre antes
de se chegar nos capilares.

As arteriolas possuem na sua
parede musculo liso que responde
a estimulos nervosos ou
endocrinos se contraindo ou
relaxando.

Sua contracao diminui o calibre do
vaso e € conhecida como
vasoconstricao e seu relaxamento
aumenta seu calibre e é conhecido
como vasodilatacao



Capilares

S3ao 0s vasos sanguineos
de menor calibre e sua
parede pode ter apenas
uma camada de células
de espessura.

Estao distribuidos por
todo o organismo
formando uma rede que
esta em intimo contato
com todas as células.




Apos banharem todos os
tecidos os capilares se
agrupam formando veias
de calibre diminuto
chamadas de valvulas. A
valvulas vao se
agrupando em veias cada

As veias levam so coragdo | | As artérias levam sangue | | Os capilares kevam sanguc g I g b
sangue vindo do corpo. do coragio atodo o 208 tecidos, para fornecer VEZ MalS Callbrosas q ue
Suas paredes sio mais corpo. Suas paredes sio oxigenio ds cflulas, Eles

finas que as das anténas. espessas ¢ diatives, ligam artérias a veias. finalmente desembOcam
em uma das duas veias
cava.



Ve

* A veia cava superior
drena todo o sangue
venoso da metade
superior do corpo e a
veia cava inferior da
metade interior.

e Ambas desembocam no
atrio direito.

1as

VelaCava
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Velas

Pulmonares |

Auricula
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71 Aorta
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ASFIXIA E
CONVULSAO



ASFIXIA

* O engasgamento é
ocasionado pela
introducao de corpos
solidos que podem se
localizar na laringe,
impedindo total ou
parcialmente a
passagem de ar.




ASFIXIA

* Provocada por uma subita
gueda de oxigenacao,
pode levar a morte em
poucos minutos, se nao
solucionada rapidamente.

e Ao ser deglutido de forma
inadequada, o alimento
pode bloguear as vias
respiratorias e a
passagem de ar para os
pulmoes, ao impactar na
garganta




Manobra de Heimlich,

Inicialmente reconhecida
pela Cruz Vermelha, foi
adotada e difundida
mundialmente como uma
manobra salvadora de
vidas. E uma tosse
“artificial” ou “auxiliada”,
com o intuito de expelir o
objeto ou alimento da
tragueia da pessoa



Manobra de Heimlich

» Certifique-se que a pessoa
esteja realmente com
dificuldades para respirar.

e Alguns sinais sao
caracteristicos: ela tenta
falar e a voz nao sai.
Comeca a ficar agitada e
confusa, levando as maos
para a garganta.

A pele pode mudar de cor,
passando a ficar azulada o
gue indica baixa oxigenacao
do sangue.




Manobra de Heimlich

* |nicie abracando a
pessoa pela cintura
firmando os punhos
entre as costelas e o
abdome. Puxe a pessoa
para cimae emsua
direcao, rapida e
vigorosamente quantas
vezes forem
necessarias.



Manobra de Heimlich

* Se a pessoa nao

consegue mais ficar de

pé (esta inconsciente ou . /
esgotada) ou se vocé k
nao tem forca '
suficiente, a manobra

pode ser aplicada com

ela sentada ou deitada.




CONVULSOES

e Sao disturbios elétricos
cerebrais gue causam
perda da consciéncia,
fortes contracoes
musculares involuntarias
e desordenadas em todo
O COorpo.

e (Causas : epilepsia,trauma
de cranio, febre alta,
drogas ,Tumores
cerebrais, choque elétrico
traumas ,etc




CONVULSOES

Fig.29 — Crise convulsiva

A crise convulsiva
caracteriza-se pela perda
repentina de consciéncia,
acompanhada de
contracoes musculares
violentas.

A vitima de uma crise
convulsiva sempre cai e seu
corpo fica tenso e retraido.
Em seguida ela comeca a se
debater violentamente e
pode apresentar os olhos
virados para cima e 0s
labios e dedos arroxeados.



CONVULSOES

 Estas contracdes fortes
duram de dois a quatro o
minutos. Depois disto, 0s G e S
movimentos vao i B
enfraguecendo e a vitima
recupera-se lentamente. (Y fe ==
A crise convulsiva pode Gl S
acontecer em Yy
consequéncia de febre ”
muito alta, intoxicacao R .
ou, ainda, devido a R ST
epilepsia ou lesdes no T e
cérebro.



CONVULSOES
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PLANO DE ACAO

Deite-a no chao
Peca ajuda

Proteja a cabeca da vitima com
suas maos

Retire objetos proximos a vitima
, que possam machuca-la

Mova-a apenas se estiver
proximo a escadas, maquinas
perigosas, etc

Terminadas as contracoes,
coloque-a em posicao de
recuperacao

Deixe-a descansar



CONVULSOES

1 - Estenda o braco que
ficara sob o corpo

2 - Puxe o outro braco e o
guadril simultaneamente
nao permitindo o entorse da
coluna

3 - Ajuste a mao e o braco
inferior para apoiar a cabeca

Posicdo Lateral de Sequranca

4 - Mantenha a perna
superior dobrada e a frente



TRAUMAS E COLAR CERVICAL



Coluna vertebral

* A coluna vertebral é
dividida em quatro
regioes: Cervical,
Toracica, Lombar e
sacrococcigea.

e S3o 7 vértebras
cervicais




Canal Vertebral

Dise . Spinal segment

X ‘ * Lamina

), Spinal Pedlcle

$ /

\/ \ h 5 e
fNeural Ver"rebral | Q
oramen “hody —
and Spmal . _ (g TR

\ )
Nerve Spinous | ‘;

process Y

\
} i canal ;
\ 3 2 \

e O canal vertebral segue
as diferentes curvas da
coluna vertebral. E
grande e triangular nas
regioes onde a coluna
POSSUl maior
mobilidade (cervical e
lombar) e € pequeno e
redondo na regiao que
nao possui muita
mobilidade (toracica).



Pescoco

Medula Espinhal
ﬂ/ Raiz Posterior
L ,

Corpo Vertebral

Disco Intervertebral

Contém varias estruturas
importantes. E suportado
pela coluna cervical que
abriga no seu interior a
porcao cervical da
medula espinhal.

As porcoes superiores do
trato respiratorio e
digestivo passam pelo
pescoco em direcao ao
torax e abdome.



Pescoco

Contém também vasos
sanguineos calibrosos
responsaveis pela
irrigacao da cabeca. As
lesbes do pescoco de
maior gravidade sao as
fraturas da coluna
cervical com ou semlesao
medular, as lesoes do
trato respiratorio e as
lesdes de grandes vasos
com hemorragia severa.

~~~~~~



Imobilizacao com Colar Cervical

* Aimobilizacao com o colar
cervical deve ser feita em
todas as vitimas que
sofreram algum tipo de

lesao e principalmente nas 1 f
vitimas com suspeita de X o
trauma raguimedular, pois

possibilita maior seguranca ‘

para a mobilizacao da
vitima do local do acidente
ao hospital, diminuindo
também o risco de lesoes
secundarias



