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P PY Sdo as primeiras medidas a serem tomadas
no local do acidente ou perante uma pessoa
Prl mel ros com doenca subita, isto é, sdo medidas
simples, mas eficazes até a chegada do
socorros cuidado profissional. Os Principios Gerais do
Socorrismo sdo trés: Prevenir; Alertar;

Socorrer.

Como acionar socorro?

Perante uma doenca sabita ou um acidente grave DEVE ALERTAR OS SERVIGOS DE EMERGENCIA
MEDICA através do nuamero europeu de emergéncia 112. A sua chamada serd atendida por uma Central de
Emergéncia da Policia de Seguranga Publica, que a encaminhara para o Instituto Nacional de Emergéncia
Médica (INEM).

Apesar do stress é importante tentar manter a calma, e responder corretamente a todas as perguntas que
irdo ser feitas pela equipa do Centro de Orientagdo de Doentes Urgentes (CODU), uma vez que, das

informagoes que lhes forem fornecidas dependerdo uma prestagdo de assisténcia mais rapida e adequada.
Assim, deverd preparar-se para responder ds seguintes questoes:

W
.
..

Avalie rapidamente o ambiente que o rodeia e tente perceber se é seguro para si aproximar-se da pessoa/vitima.
Situacdes como afogamentos, acidentes de viagao ou incéndios, por exemplo, podem implicar riscos para quem tenta

prestar socorro. Nesses casos, mantenha-se num local seguro e peca ajuda.
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Socorro as Vitimas

O que é o Exame Primario?

INICIAMOS COM A AVALIAGAO DO ESTADO DE
CONSCIENCIA DA PESSOA.

COMO FAZER?

1. RESPONDE A PERGUNTAS SIMPLES;
2. RESPONDE A ESTIMULOS DOLOROSOS (BATER
LEVEMENTE NOS OMBROS).

A PESSOA ESTA CONSCIENTE?

APROVEITAR O FACTO DE A PESSOA ESTAR AINDA
CONSCIENTE PARA SE CONSEGUIR OBTER O
MAXIMO DE INFORMAGOES POSSIiVEL, POIS EM
QUALQUER ALTURA O ESTADO DE CONSCIENCIA
PODE-SE ALTERAR.

O QUE PERGUNTAR:
1. CONSEGUE MEXER OS SEUS BRAGOS E PERNAS?
2. TEM DORES? ONDE? EM QUE ZONA?
3. SENTE TOCAR NO CORPO?
4. ONDE ESTAMOS A TOCAR?
5. TEM ALERGIA A ALGUM
MEDICAMENTO/SUBSTANCIA?
6. A QUE HORAS INGERIU PELA ULTIMA VEZ
ALIMENTOS? OU SE INGERIU ALCOOL E/OU OUTRAS
SUBSTANCIAS?
7. APRESENTA OUTRAS LESOES?

A PESSOA ESTA INCONSCIENTE?

INICIAR SUPOR1 3ASICO DE VIDA

Perante a pessoa devemos:

O que é o Exame Secundario?

O Exame Secundario consiste
numa observagdo mais detalhada
da pessoa.

Existem 2 conjuntos de
informagoes relevantes e que sdo:

- SINAIS: E tudo aquilo que se observa na
pessoa: palidez; vermelhidéo; a existéncia
de pulso palpavel.

- SINTOMAS: E tudo aquilo que a pessoa
diz sentir, como a dor, os enjoos e vomitos,
as fonturas, a sensagdo de frio ou de calor.
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Suporte Basico de Vida?

O SBV CONSISTE NUM CONJUNTO DE PROCEDIMENTOS REALIZADOS
SEQUENCIALMENTE, E QUE TEM COMO OBJETIVO A MANUTENGAO DAS

FUNGOES VITAIS E O GANHO DE TEMPO, ATE A CHEGADA DE AJUDA
ESPECIALIZADA.

Condicoes de Seguranca

Avaliar Consciéncia

Gritar por Ajuda

Permeabilizar Via Aérea ST P S
- Chegar ajuda
diferenciada/especializada;
Respiracdo NORMAL?
- A pessoa recupere;

- A pessoa que socorre esteja
exausto

30 Compressoes
ordcicas

2 Insuflacoes

Manter SBV 30:2

Algoritmo de Suporte Basico de Vida Adulto
ATENCAO:

. Avdlie, sempre, primeiro as condi¢oes de seguranca antes de abordar a pessoa.
. As manobras de SBV devem ser redlizadas com a pessoa deitada de costas no chéo e de barriga para cima no chéo ou numa

superficie dura.

. Se a pessoa se encontrar, por exemplo, numa cama, as manobras de SBV, principalmente as compressées tordcicas, ndo serdo
eficazes pois a for¢a exercida serd absorvida pelas molas ou espuma do préprio colchéo.

. Se a pessoa se encontrar de brucos, se possivel, deve ser rodada em bloco, isto é, mantendo o alinhamento do corpo.
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Suporte Basico de Vida

Deve aproximar-se da vitima cuidadosamente,
garantindo que nado existe perigo paras si, para a
vitima ou para terceiros. E necessdrio ter atencdo

a perigos (ex. trafego, eletricidade, gas, etc).

Deve abanar os ombros com cuidado e
perguntar em voz alta: “Sente-se bem?”.
Caso a vitima ndo responda gritar por ajuda.

Se houver alguém perto, deve pedir para ficar ao

pé de si, uma vez que pode precisar de ajuda. Se
estiver sozinho, devera gritar alto para chamar a
atenc¢do, mas sem abandonar a vitima .

Numa vitima inconsciente, a queda da lingua pode bloquear a via aérea.
Esta pode ser permeabilizada pondo a cabega para trds e elevando o
queixo, o que leva a lingua para a frente. Se tiver ocorrido trauma ou

suspeita, néio se deve redlizar esta medida para prote¢éo da coluna da
vitima. Como alternativa, deverd ser redlizada a protuséo (subluxacéo)
da mandibula, a qual requer uma pessoa & cabega para
estabilizagéio/controlo da coluna cervical e manutengéio da via aérea

permedvel.

Para efetuar a protuséo da mandibula:
+ Identificar o Gngulo da mandibula com o dedo indicador;
« Com os outros dedos colocados atrds do éingulo da mandibula, aplicar

uma presséo mantida para cima e para frente de modo a levantar o
maxilar inferior;

« Usando os polegares, abrir ligeiramente a boca através da deslocacéio
do mento para baixo.
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Suporte Basico de Vida

Mantendo a via aérea permedvel, verificar se a vitima
respira normalmente, realizando o VOS até dez segundos:
Ver os movimentos toracicos;

Ouvir os sons respiratérios saidos da boca/ nariz;
Sentir o ar expirado na face do reanimador.
Algumas vitimas, nos primeiros minutos apés uma paragem
cardiorrespiratéria (PCR), podem apresentar uma
respiracdo ineficaz, irregular e ruidosa. Néo deve ser
confundido com respiracéo normal. Se a vitima ventila
normalmente colocar em posi¢ao lateral de seguranca (PLS).

Se a vitima ndo responde e ndo tem
ventilagcdo normal o reanimador deve
ativar de imediato o sistema de
emergéncia médica, ligando 112.

Fazer trinta compressoes deprimindo o
externo cinco a seis cm a uma frequéncia
de, pelo menos, cem por minuto e ndo mais
que cento e vinte por minuto.

Apés trinta compressées fazer duas ventilagées. Se o
reanimador ndo se sentir capaz ou tiver relutdncia
em fazer ventilagGes, deve fazer apenas compressoes
tordcicas. Se apenas se fizerem compressées, estas
devem ser continuas, cerca de cem por minuto, sem

parar.

Manter trinta compressdes alternando com duas
ventilagGes. Parar apenas se chegar ajuda
(profissionais diferenciados), o reanimador estiver
fisicamente exausto ou a vitima recomecar a ventilar
normalmente.
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Socorro as Vitimas

DESMAIO/PERDA SUBITA DE CONSCIENCIA

O que fazer se vir que a pessoa estd a desmaiar?

« Sentar a pessoa e colocar-lhe a
cabeca entre as pernas, ou

« Deita-la na posi¢do horizontal com as
pernas ligeiramente elevadas.

o Desapertar-lhe as roupas ou tudo o
que a comprima.

o Molhar-lhe a testa com dgua fria.

O que fazer se a pessoa ja estiver desmaiada?

« Deita-la com a cabeca de lado e as pernas elevadas.

« Inspecionar a boca e retirar proteses dentdrias ou outros
objetos/substancias que possam provocar obstrugdo.

. Verificar se a pessoa respira. Se ndo respira, abandonda-la (se
necessdrio) e ligar 112 (caso esteja acompanhado pedir para
ligar imediatamente 112) transmitindo a informagéo recolhida.
Apbs o pedido de ajuda estar garantido, iniciar Suporte
Basico de Vida.

Se a pessoa respira, continuar o procedimento:

. colocando-a em Posicéo Lateral de Seguranca (PLS) _
(procedimento explicado no ponto seguinte) e chamando
ajuda.

. Tentar saber o que aconteceu.

. Manté-la confortavelmente aquecida, mas, sempre que
possivel, em local arejado.

. Aguardar a chegada de profissionais de saude junto da
pessoa.
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POSICAO LATERAL DE SEGURANCA (PLS)

Deve ser utilizada em todas as pessoas inconscientes. Esta posicdo permite liberta as vias
respiratorias, impedindo a queda da lingua para tras e a obstrugdo das vias aéreas pelo
sangue, vomito, etc.

Caso suspeite de traumatismo grave a pessoa s6 deve ser mobilizada/movimentada se for
impossivel manter a permeabilidade da via aérea de outro modo, e neste caso, deve ser

sempre respeitado simultaneamente o alinhamento da coluna cervical.

COLOQUE O BRAGCO DA PESSOA,

PERMEABILIZE A VIA RETIRE OCULOS E OBJETOS MAIS PROXIMO DE SI, DOBRADO A
AEREA, ATRAVES DA VOLUMOSOS (CHAVES, TELEFONES,  NiVEL DO COTOVELO, DE FORMA A DOBRE O OUTRO BRAGO
AJOELHE-SE AO LADO DA EXTENSAO DA CABECA E  CANETAS ETC) DOS BOLSOS DA FAZER UM ANGULO RETO cOM 0 SOBRE O TORAX E ENCOSTE
PESSOA E ESTENDA-LHE 2 G PESSOA, ALARGUE A GRAVATA (SE CORPO DA PESSOA AO NIiVEL DO A FACE DORSAL DA MAO A
g ELEVACAO DA MANDIBULA  APROPRIADO) E DESAPERTE O OMBRO E COM A PALMA DA MAO FACE DA PESSOA DO SEU
AS DUAS PERNAS; (QUEIXO); COLARINHO: VIRADA PARA CIMA; LADO:;

Y u=

IVERIFIQUE SE A VIA AEREA SE

COM A OUTRA MAO SEGURE A MANTENHA UMA MAO A APOIAR AJUSTE A PERNA QUE FICA

COXA DA PESSOA, DO LADO A CABEGA E PUXE A PERNA, A A - A

OPOSTO AO SEU, IMEDIATAMENTE  NiVEL DO JOELHO, ROLANDO O Fo;?nigll'\fnﬁ Eﬁ&?goRéTo M?&EONSESBESAS:‘:(IZ%;:%?ELESSA CERTIFICANDO-SE OUE A PESSOA

ACIMA DO JOELHO E LEVANTE-A, CORPO DA PESSOA NA SUA / RESPIRA NORMALMENTE (SE FIZER
DE FORMA A DOBRAR A PERNA DIREGAO, PARA ESPAGO CRIADO A NIVEL DA COXA E DO PARA QUE A CABECA FIQUE  Ryipo, REPOSICIONE A CABEGA):

DA PESSOA A NIiVEL DO JOELHO; PARA O EFEITO; JOELHO; EM EXTENSAO; VIGIE REGULARMENTE.

SE A PESSOA TIVER QUE PERMANECER EM PLS POR UM LONGO PERIiODO
DE TEMPO, RECOMENDA-SE QUE AO FIM DE 30 MINUTOS SEJA COLOCADA
SOBRE O LADO OPOSTO, PARA DIMINUIR O RISCO DE LESOES RESULTANTES

DA COMPRESSAO SOBRE O OMBRO.
SE A PESSOA DEIXAR DE RESPIRAR ESPONTANEAMENTE E NECESSARIO

VOLTAR A COLOCA-LA EM DECUBITO DORSAL (DE COSTAS), REAVALIAR E

INICIAR SBV.
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Como devo fazer quando
alguém se engasga?

Coloque-se junto da pessoa, ao lado e
ligeiramente por trds, em posicdo de
equilibrio;

Com uma mdo, segurar o térax da pessoq,
inclinando-a ligeiramente & frente;

Com a outra mao aplicar até 5 pancadas entre
as omoplatas: pancadas secas, vigorosas e no
sentido ascendente (dos pés para a cabeca);

Assim que se observar a reversdo da
@ obstruc¢do interromper a manobra.

Junto da pessoa, por detrds, deve colocar os
bracos em redor desta, na regido superior do
abdémen, entre o apéndice xiféide (esterno) e
o umbigo (na regido do estomago);

Cerrar o punho sobre esta regido e agarra-lo

@ com a outra mao;

Aplicar 5 movimentos bruscos e secos, no
@ sentido para dentro e para cima.

Pode-se conjugar, de forma
intercalada/alternada, ambas as manobras:
Pancadas Interescapulares e Manobra de
Heimlich (exceto em criang¢as, onde a manobra
de Heimlich nGo deve ser redlizada).
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Queimaduras

As queimaduras sdo lesées provocadas no organismo por
algum agente térmico, quimico, elétrico ou radioativo
provocando lesdo.

Algumas queimaduras, em certos locais do corpo humano,
podem ndo so6 afetar a funcionalidade normal do corpo, como
serem fatais. Os cuidados resumem-se, essencialmente, ao
arrefecimento da queimadura e a prevengdo de infegdes.

As queimaduras estdo divididas em trés niveis de gravidade:

Primeiro grau (menos
grave): é aquela que
atinge a camada
superficial da pele,
causando
vermelhiddo, calor e
ardor no local.
Normalmente, sdo
causadas por
exposicdo prolongada
ao sol, ou contato
breve com objetos
aquecidos;

Segundo grau (gravidade
moderada): caracteriza-
se por afetar uma regido
secunddria da pele, entre
a superficie exterior da
pele e a camada interior
da pele, e, além de dor
mais intensa, nota-se o
aparecimento de uma ou
mais bolhas na drea
afetada. Normalmente
sdo causadas por contato
com liquidos quentes,
exposi¢cdo ao frio intenso,
chamas ou eletricidade;

Terceiro grau (mais
grave): As queimaduras de
terceiro grau
caracterizam-se por atingir
uma drea profunda da pele
(incluindo, osso).
Costumam ser indolores e
apresentar pele
acastanhada/negra/branca
, com destruicdo de
tecidos. Sdo causadas por
contato prolongado com
chamas, liguidos quentes,
eletricidade ou por
exposicdo a substdncias
quimicas.
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O que fazer?
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Hemorragias

Uma pessoa que sangra ativa e continuamente coire risco de vida. E, por isso, vital controlar esta perda de sangue o mais iepressa

possivel

HEMORRAGIA INTERNA: A HEMORRAGIA INTERNA OCORRE NAS
CAMADAS MAIS PROFUNDAS DO ORGANISMO COM MUSCULOS
OU MESMO ORGAO INTERNOS. ELA PODE SER OCULTA OU
EXTERIORIZAR-SE ATRAVES DE ALGUMA PISADURA NA REGIAO
DA HEMORRAGIA. PODE AINDA APARECER SANGUE NUMA
ABERTURA NATURAL DO CORPO (BOCA, OUVIDOS, ANUS, NARIZ,
URETRA OU VAGINA). A HEMORRAGIA INTERNA COSTUMA SER
MAIS GRAVE POR NA MAIORIA DOS CASOS SER “INVISIVEL", O
QUE DIFICULTA SABERMOS A DIMENSAO E A EXTENSAO DAS

LESOES.

HEMORRAGIA EXTERNA: E O TIPO DE SANGRAMENTO
EXTERIOR AO CORPO QUE E FACILMENTE VISIVEL.
PODE OCORRER EM CAMADAS SUPERFICIAIS DA PELE
POR CORTE OU PERFURAGOES, OU MESMO ATINGINDO
AREAS MAIS PROFUNDAS.

PERANTE A OCORRENCIA DE UM TRAUMATISMO GRAVE DO QUAL HAJA SUSPEITA DE HEMORRAGIA INTERNA, LIGUE 112 IMEDIATAMENTE!!

TENTE, SE POSSIVEL,
USAR LUVAS DESCARTAVEIS
PARA GARANTIR
CONDICOES DE
SEGURANGA PARA SI E
PARA A PESSOA;

- RETIRE OBJETOS QUE

ESTEJAM PROXIMOS DA

REGIAO AFETADA (ANEIS,
FIOS, RELOGIOS);

PRIMEIROS SOCORROS NAS HEMORRAGIAS EXTERNAS

\ 4

¢

- CASO A PESSOA ESTEJA
DEBILITADA, DEITE-A E
ELEVE-LHE AS PERNAS

LIGEIRAMENTE ACIMA DO
NiVEL DO CORAGCAO ;

®

- APLIQUE SOBRE O CORTE,
PERFURAGAO OU FERIDA, UMA
COMPRESSA LIMPA E SECA, OU UM
PANO LIMPO, FAZENDO PRESSAO
FIRME SOBRE O LOCAL COM UMA
OU COM AS DUAS MAOS, OU
MESMO COM UM DEDO, OU AINDA
UMA LIGADURA, DEPENDENDO DO
TAMANHO E DO LOCAL DO
FERIMENTO:

- ACALME A PESSOA E
TENTE MANTE-LA SEMPRE
ACORDADA;

- SEGURE A COMPRESSA. SE
A COMPRESSA FICAR
ENCHARCADA DE SANGUE,
NAO A RETIRE. COLOQUE
OUTRA POR CIMA.

© 9

- SE NECESSARIO, RETIRE

OU CORTE AS ROUPAS
PARA EXPOR A LESAO;

- FAGA COMPRESSAO ATE O

SANGRAMENTO PARAR (PELO MENOS 10

MINUTOS). APOS PARAR DEVE SE

DIRIGIR AO SEU CENTRO DE SAUDE

PARA QUE SEJA REALIZADO O
TRATAMENTO A FERIDA E, DAI TER
INDICAGOES DO QUE FAZER DE
SEGUIDA.

ATENGAO: SE EXISTIR ALGUM OBJETO ESTRANHO A PERFURAR A PESSOA, NAO 0 REMOVA: IMOBILIZE-O0.
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O que fazer? Hemorragias nasais

POSICIONE A PESSOA COM A CABECA
LIGEIRAMENTE INCLINADA PARA A FRENTE;

- FECHE A NARINA QUE SANGRA COMPRIMINDO
A PARTE MOLE DA NARINA (ASA DA NARINA)
CONTRA O OSSO DO NARIZ. SE PREFERIR,
APERTE AS DUAS NARINAS COM O INDICADOR
E POLECAR ENQUANTO RESPIRA PELA BOCA;

. MANTENHA COMPRESSAO CONTINUA (SEM
LARGAR) DURANTE CERCA DE 10 MINUTOS E
VERIFICAR SE RESOLVEU. SE NAO TIVER
RESOLVIDO, REPITA O PROCEDIMENTO;

- COMPRIMA A(S) NARINA(S) QUE SANGRA(M)
COM OS DEDOS;

- APLIQUE GELO (NUNCA DIRETAMENTE SOBRE
A PELE) OU COMPRESSAS FRIAS;

- NAO ASSOAR; NAO CARREGAR PESOS;

- CASO O SANGRAMENTO NAO CESSE, DEVE
COLOCAR-SE UM TAMPAO DE GAZE, DE
MANEIRA A PREENCHER A CAVIDADE NASAL E
DIRIJA-SE A UM PROFISSIONAL DE SAUDE.

Hemorrqgias de membros Uma ferida dos membros, que sangra muito, pode ser

necessario aplicar um garrote. O garrote pode  ser
improvisado com um pedaco de pano estreito ou uma gravata
SE A HEMORRAGIA FOR NUM MEMBRO, e deve ser aplicado da seguinte forma:
DEVE ELEVA-LO PARA QUE FIQUE NUM

NIVEL SUPERIOR AO DO CORACAO 2 1. Aplique o garrote o mais perto possivel da ferida e sempre
PESSOA, DE MODO A DIMINUIR O AFLUXO i

DE SANGUE A ZONA AFETADA. acima do joelho ou do cotovelo, de acordo com a localizagéo
da ferida;

2. Aplique o garrote por cima da roupa ou sobre um pano
limpo;

3. Coloque o garrote a volta do membro ferido; se o garrote
for improvisado com uma tira de pano ou gravata, dar dois
nos, entre os quais se coloca um pau, que poderd ser rodado
até a hemorragia parar ou diminuir bastante;

Aplicado o garrote, este tera de ser aliviado de 15 em 15
minutos, durante 30 segundos a 2 minutos, conforme a
intensidade da hemorragia;

Anotar sempre a hora a que o garrote comegou a fazer
compressdo para informar posteriormente quem vier prestar
assiténcia médica;

Alertamos para o risco deste procedimento, pelo que este é o
ultimo recurso antes de pedir ajuda diferenciada, sendo esta é
uma situagdio grave que necessita fransporte urgente para o
hospital.

Nunca tirar o garrote até chegar ao hospital _ perigo mortal!

ATENGAO: SE A FERIDA FOR MAIS EXTENSA OU PROFUNDA, COM TECIDOS ESMAGADOS OU
INFETADOS (OU SE CONTIVER CORPOS ESTRANHOS), DEVERA PROTEGER APENAS COM UMA

COMPRESSA ESTERILIZADA E ENCAMINHAR PARA TRATAMENTO POR PROFISSIONAIS DE SAUDE.
NAO FAZER COMPRESSAO DIRETA EM LOCAIS ONDE HAJA SUSPEITA DE FRATURAS OU DE
OBJETOS/CORPOS ESTRANHOS ENCRAVADOS, OU JUNTO DAS ARTICULAGOES.

LIGUE 112 ASSIM QUE POSSIVEL.
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ENTORSES

Devera suspeitar que

possa ter uma
ENTORSE:

Lesdo comum que
ocorre quando uma
articulagéo (joelho,

tornozelo, ...) fica

torcida, distendida ou

sofre uma inclinacgdo
na articulagdo de
forma anormal.

Pode acontecer
durante a pratica de
atividades fisicas ou
mesmo em situagoes
do dia-a-dia, como

ao caminhar em

superficies
irregulares ou
escorregadias.
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ENTORSES
O que fazer?

DESCANSE:

E IMPORTANTE DESCANSAR A
ARTICULAGAO LESIONADA PARA
PERMITIR QUE OS TECIDOS AFETADOS
SE RECUPEREM. EVITE ATIVIDADES QUE
POSSAM PIORAR A DOR OU AGRAVAR A
LESAO;

COMPRESSAO:

ENVOLVA A ARTICULAGAO (JOELHO/TORNOZELO) COM
UMA BANDA/LIGADURA ELASTICA PARA AJUDAR A
REDUZIR O EDEMA E A DOR. CERTIFIQUE-SE DE QUE
ESSA COMPRESSAO NAO ESTEJA MUITO APERTADA,
POIS ISSO PODE INTERFERIR NA CIRCULAGAO
SANGUINEA.

GELO:

APLIQUE GELO (SEM CONTACTO DIRETO COM A PELE
PARA EVITAR QUEIMADURAS PELO FRIO) ENVOLVIDO
NUM SACO/PANO SOBRE A REGIAO LESIONADA POR
15 A 20 MINUTOS, VARIAS VEZES AO DIA, NAS
PRIMEIRAS 48 A 72 HORAS APOS A LESAO. ISSO
PODE AJUDAR A REDUZIR O EDEMA E A DOR;

ELEVACAO:

MANTENHA O MEMBRO AFETADO
ELEVADO ACIMA DO NiVEL DO
CORAGAO SEMPRE QUE POSSIVEL PARA
AJUDAR A REDUZIR O EDEMA.

SE NECESSITAR DE
TOMAR MEDICACAO
E IMPORTANTE
SEGUIR
ORIENTACOES
MEDICAS.
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Fraturas

Ossos partidos, ou fraturas, geralmente resultam de lesdes ou esforgo excessivo. A parte
lesionada déi (sobretudo, se for mobilizada), fica inchada e pode apresentar hematomas ou
ter aspeto distorcido ou anormal. Por definigdo, as fraturas sdo uma solugdo de
continuidade no tecido 6sseo pelo que, em caso de fratura ou suspeita de fratura, o osso
deve ser imobilizado. Qualquer movimento provoca dores intensas e deve ser evitado.

As fraturas podem variar de uma pequena fissura num osso, que passa facilmente
despercebida, até uma fratura grave (pélvis/ fémur) que coloca a vida em risco.

Suspeite a possibilidade de fratura sempre que haja:

Dor intensa no local e sensibilidade ao toque.

Edema, mancha arroxeada ou esbranquicada no local afetado.

Falta de forga com incapacidade de mobilizar o membro afetado normalmente.

Perda total ou parcial dos movimentos e/ou formigueiro e dorméncia das extremidades do
local afetado.

Encurtamento, rotagdo anormal ou deformagdo do membro lesionado.




UNIDADE LOCAL DE SAUDE
BARCELOQS / ESPOSENDE

Se suspeita que alguém tem
algo partido, o que deve fazer?

® A 2 o
ogfj e @>\ ® et |

- EVITAR PIORAR A LESAO ORIGINAL - EXPOR A ZONA DA LESAO

PROTEGENDO A AREA AFETADA, (DESARERTAR OU SE . VERIFICAR SE EXISTEM - MANTER O MEMBRO
EVITANDO COLOCAR PESO SOBRE A NECESSARIO CORTAR A FERIMENTOS, APLICAR GELO AFETADO ELEVADO ACIMA DO
- e Lo, ROUPA) - REMOVER DE NO LOCAL (EVITANDO O NiVEL DO CORAGAO SEMPRE
POR EXEMPLO. O REPOUSO ALEM DE h

EVITAR MAIS LESOES, FACILITA A IMEDIATO OBJETOS CONTATO DIRETO NA PELE); QUE POSSIVEL PARA AJUDAR

CURA; APERTADOS COMO ANEIS. A REDUZIR O INCHAGO.
ATENCAO:

SE VIR QUE O\MEMBRO'_ESTA TORTO OU DIFERENTE DO NORMAL NAO TENTE
QUE VOLTE A POSICAO NORMAL. FIQUE JUNTO A PESSOA E LIGUE
IMEDIATAMENTE 112!

Nas situacoes seguintes,

nunca deve movimentar a 2
pessoa, a menos que esta (o que fazer nestes casos?

esteja em perigo de vida:

1. Queda de uma certa altura, por 1. Tranquilizar a pessoa e ligar
exemplo de um escadote, pelas escadas 12;

ou de um cavalo; 2. Evitar que ela se mexa ou que a
2. Acidentes de viagdo, como movam:
atropelamentos, quedas de moto, 3 Se

o . possivel, imobilizar a
colisées ou despistes

cabeca, segurando-a exatamente
3. Dores fortes no pescogo ou nas D

costas: na posigdo em que a encontrou;

4. Sinais de lesées/ferimentos na 4. Aguardar a chegada dos meios
cabega. de emergéncia.

é Ter em atengdo que uma vitima que se é

suspeita de trauma ao nivel da coluna néo
deve, em momento algum, ser movimentada. E
importante saber que a partir do momento em
que se coloca as mdos na cabega da pessoa
acidentada, garantindo a sua estabilizagdo,
ndo deve voltar a largar.




