PRIMEIROS SOCORROS

Os acidentes de transito podem acontecer com
qualquer pessoa. Mas poucas sabem como agir na
horaem que eles acontecem.

O QUE SAO OS PRIMEIROS SOCORROS?

Sao procedimentos iniciais, cuidados imediatos e
imprescindiveis que precisam ser prestados a vitima
de acidente ou a pessoas em que se encontram em
perigo iminente. Deixar de prestar socorro podendo
fazé-lo constitui crime de omissao de socorro, mesmo
que nao tenha envolvimento com o acidente.
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OMISSAO DE SOCORRO

Art. 176 C.T.B. - Deixar o condutor envolvido em
acidente comvitima:

| - de prestar ou providenciar socorro a vitima,
podendo fazé-lo;

Il - de adotar providéncias, podendo fazé-lo, no
sentido de evitar perigo para o transito no local;

lll - de preservar o local, de forma a facilitar os
trabalhos dapolicia e da pericia;
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IV - de adotar providéncias para remover o veiculo
do local, quando determinadas por policial ou agente
da autoridade de transito;

V - de identificar-se ao policial e de lhe prestar
informacoes necessarias a confec¢ao do boletim de
ocorréncia:

Infragao - gravissima;

Penalidade - multa (cinco vezes) e suspensao do
direito de dirigir;

Medida administrativa - recolhimento do documen-
to de habilitacao.
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Art. 304 C.T.B. - Deixar o condutor do veiculo, na
ocasiao do acidente, de prestar imediato socorro a vi-
tima, ou, nao podendo fazé-lo diretamente, por justa
causa, deixar de solicitar auxilio da autoridade publica:

Penas - detencao, de seis meses a um ano, ou multa,
se o fato nao constituir elemento de crime mais grave.

Paragrafo unico. Incide nas penas previstas neste
artigo o condutor do veiculo, ainda que a sua omissao
seja suprida por terceiros ou que se trate de vitima
com morte instantanea ou com ferimentos leves.
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DOAGAO DE ORGAOS E TECIDOS

Doacao de orgaos e tecidos € a remocao de
orgaos e tecidos do corpo de uma pessoa que foi
vitima fatal em acidente ou de um doador volunta-
rio (doador vivo), com o proposito de transplanta-lo
ou fazer um enxerto em outras pessoas vivas.

Pessoas de todas as idades podem ser doadores
de orgaos e tecidos.
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SEQUENCIA DAS AGOES DE SOCORRO

1) manter a calma;

2) garantir a seguranca, sinalizando o local do
acidente;

3) pedir socorro;

4) controlar a situacao;

5) verificar a situacao das vitimas;

6) realizar algumas ag¢oes com as vitimas.
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0 QUE NAO SE DEVE FAZER COM A VITIMA DE ACIDENTE

Os erros mais comuns e que vocé deve evitar sao:
*Movimentar uma vitima;

Retirar capacetes de motociclistas;

*Aplicar torniquetes para estancar hemorragias;

Dar alguma coisa para a vitima tomar, com ex-
cecao, dos casos de pessoas cardiacas que fazem
uso de alguns medicamentos em situacoes de emer-
géncia, geralmente é aplicado embaixo da lingua.
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CINTO DE SEGURANGA E A RESPIRAGAO

Veja se o cinto de seguranca esta dificultando a
respiracao da vitima.

Neste caso, voceé devera solta-lo, sem movimen-
tar o pescogo da vitima.
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IMPEDINDO MOVIMENTOS DA CABEGA

E procedimento importante e facil de ser apli-
cado, mesmo em vitimas de atropelamento.

Segure a cabeca da vitima, pressionando a regiao
das orelhas, impedindo a movimentacao.

Se a vitima estiver de brucgos ou de lado, procure
alguem treinado para avaliar se ela necessita ser
virada e de como fazé-lo, antes do socorro chegar.
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Em geral ela so devera ser virada se nao estiver
respirando. Se estiver de brucos e respirando, sus-
tente a cabeca nessa posicao e aguarde o socorro
chegar.

Se a vitima estiver sentada no carro, mantenha a
cabeca na posicao encontrada. Nessa situacao ela
também podera ser movimentada se nao estiver
respirando, mas a ajuda de alguém com treinamento
pratico seranecessaria.
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RISCO DE INCENDIO

Sempre existe o risco de incéndio.
Ele aumenta quando ocorre vazamento de com-
bustivel.

Nesses casos é importante adotar os seguintes
procedimentos:

*Afaste os curiosos;

*Se for facil e seguro, desligue o motor do veiculo
acidentado;
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Oriente para que nao fumem, acendam fosforo
ouisqueiros no local;

*Se possivel desconecte a bateria;

*Pegue o extintor de seu veiculo e deixe-o pronto
parauso, a umadistanciasegurado local derisco;

*Se houver risco elevado de incéndio e, princi-
palmente com vitimas presas nas ferragens, peca
a outros motoristas que facam o mesmo com seus
extintores, até achegada do socorro.
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SINALIZAGAO DO LOCAL DO ACIDENTE

Na pratica, a recomendacao € seqguir a tabela abai-
X0, onde 0 numero de passos longos corresponde a
velocidade maxima permitida no local.

f TABELA: DISTANCIA DO ACIDENTE PARA INiCIO DA SINALIZACAO
( Tino da via Velocidadg _maxima D.istz‘l_nciaﬁparq inicioda | Distancia para inicio da sin‘alize_lgao\
Permitida sinalizacao (pista seca) | (chuva, neblina, fumaca, a noite)
Vias Locais 30 km/h 30 passos longos 60 passos longos
Vias coletoras 40 km/h 40 passos longos 80 passos longos
Avenidas 60 km/h 60 passos longos 120 passos longos
Vias de fluxo rapido 80 km/h 80 passos longos 160 passos longos
 Rodovias 110 km/h 110 passos longos 220 passos longos )
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Nao se esqueca que os passos devem ser longos
e dados porum adulto.

Se nao puder, peca a outra pessoa para medir a
distancia.
Como se vé na tabela, existem casos, onde as

distancias deverao ser dobradas, como a noite, com
chuva, neblina, fumaca.

A noite, além de aumentar a distancia, a sinali-
zacao devera ser feita com materiais luminosos.
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MATERIAIS QUE PODEM SER
UTILIZADOS NA SINALIZAGAO

Use o seu triangulo e os dos motoristas que
estejam no local. Outros itens encontrados nas
imediagcoes tambéem podem ser usados: galhos de
arvores, latas, pedacos de madeira, etc.

A noite ou com neblina, a sinalizagio deve ser
feita com materiais luminosos, lanternas, pisca-
alerta e farois dos veiculos devem sempre ser
utilizados.
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OLEO E OBSTACULOS NA PISTA

Os fragmentos dos veiculos acidentados devem
ser removidos da pista onde ha transito e, se pos-
sivel, jogue terra ou areia sobre o 6leo derramado.

Normalmente isso é feito depois, pelas equipes
de socorro, mas se voceé tiver seguranga para se
adiantar, pode evitar mais riscos no local.
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CABOS DE ELETRICIDADE

Nas colisdes com postes € muito comum que ca-
bos elétricos se rompam e fiquem energizados, na
pista ou mesmo sobre os veiculos.

Alguns desses cabos sao de alta voltagem e po-
dem causar mortes.

Jamais tenha contato com esses cabos, mesmo
que ache que eles nao estao energizados.
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PROCEDIMENTOS EM CASO DE ACIDENTES

COM VEICULO TRANSPORTANDO
PRODUTOS PERIGOSOS

Identificar a distancia, pelos rétulos de risco
e painéis de seguranca, os produtos que estao
sendo transportados e seus riscos, aproximar-se
do local somente quando tiver certeza de que po-
de fazé-lo com seguranca, nao permitindo que
hinguém mais o faca.
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Avisar de imediato a policia rodoviaria ou cor-
po de bombeiro, informando o local exato, pro-
duto transportado, presengca ou nao de vitima e
vazamento.

Isolar a area afastando os curiosos; sinalizar
o local do acidente; eliminar ou manter longe de
todos os focos de ignicao (cigarros, motores,
lanternas, etc.); entregar as fichas de emergén-
ciaaos socorros publicos, assim que chegarem.
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Todos os acidentes, ou emergéncias, com
produtos perigosos, devem ser comunicados ao
“PRO-QUIMICA” da ABIQUIM, através do Fone
0800-11-8270 (gratis em todo territorio nacional)
que ficara de sobre aviso ou dara apoio para
acionar fabricantes, transportadoras ou até or-
gaos publicos,como a Defesa Civil.
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EXPLOSAO

Se o0 acidente envolver algum caminhao de
combustivel, gas, ou outro material inflamavel,
que esteja vazando ou ja em chamas, a via deve
ser totalmente interditada, conforme as distan-
cias recomendadas e todo o local evacuado em
todas as direcoes numraio de 800 metros.
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ACIONAMENTO DE RECURSOS
PARA 0 SOCORRO

Apos sinalizado o local do acidente, colocando
a vitima em condic6es seguras, acione 0 socorro

especializado.

Corpo de Bombeiros 193
SAMU 192
Policia Mil
Policia Ro
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TELEFONES EMERGENCGIAIS

190 Policia Militar
191 Policia Rodoviaria Federal

192 SAMU - Servico de Atendimento Movel
de Urgéncia

193 Resgate do Corpo de Bombeiros
194 Policia de Transito

112 Numero Europeu de Emergéncia
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VERIFICAGAO DAS CONDIGOES GERAIS DA VITIMA

O atendimento inicial num acidente de transito
com vitimas, sao os primeiros cuidados que devem
ser tomados procurando manté-las em condicoes
de esperar o médico.

Dé prioridade de atendimento as vitimas que cor-
rem maior risco de morte. Mas, lembre-se, vocé nao
é um profissional de socorro, por isso deve se limitar
afazer o minimo necessario comavitima.
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Inicialmente devemos avaliar os sinais vitais da

vitima (se houver risco imediato) seguindo os pro-
cedimentos:

VIAS AEREAS E COLUNA CERVICAL
CIRCULACAO

RESPIRACAO

NIVEL DE CONSCIENCIA

EXPOSICAO E PROTECAO DA VITIMA
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DESOBSTRUIR AS VIAS AEREAS E MANTER

O CONTROLE DA COLUNA CERVICAL

O acesso as vias aéreas tem prioridade se a
vitima estiver com impossibi-
lidade de respirar, podera ir a
obito em questao de minutos,
ou ter danos irreversiveis no
cérebro.
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Se houver obstrucao na passagem do ar, aja de
imediato:

* Abra a boca da vitima, com os dedos remova
dentaduras, proteses, restos de alimentos, sangue,
liquidos e outros objetos que possam estar impe-
dindo a perfeita respiracao;

* Posicione corretamente a cabeca, com o queixo
levemente erguido para facilitar a respiracao. Deve-
se tomar cuidado com a possibilidade de fratura da
coluna cervical. Evite movimentar o pescoco e a
cabeca.
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CIRCULAGAO

A tomada de pulsacao fornece
importantes informacgoes sobre a
vitima. Se o pulso esta fraco e a
pele palida, por exemplo, com os
labios arroxeados, pode ser sinal
de estado de choque, o que pode
levar a vitima a obito.

Primeiros Socorros - Pag. 29



RESPIRAGAO

Aproxime-se do acidentado ou-
vindo a boca e o nariz, verificando
se ha respiracao, devendo tambhém
observar os movimentos de respi-
racao do torax e abdémen.
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ESTADO DE CONSCIENCIA

O primeiro cuidado que se deve tomar com a
pessoa inconsciente é desconfiar de fratura na
colunacervical.
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PROTEGAO DA VITIMA

Verifique se ha outras les6es na
vitima, tais como fraturas, cortes,
deslocamentos, contusoes, entorse
ou luxacao, evitando movimentar o
acidentado.

Devemos manter a vitima deitada e aquecida com
cobertores e roupas para evitar a perda do calor vi-
tal que @ muito rapida.
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AVALIAGAO SECUNDARIA
PARADAS CARDIACAS E RESPIRATORIAS

Os sintomas das paradas cardiacas e respirato-
rias sao:

Auséncia de pulsacao, auséncia de movimentos
cardiacos e de movimentos respiratorios.
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RESPIRAGAO ARTIFICIAL

Respire profundo e coloque
a sua boca sobre a da vitima,
assopre firmemente, faga isso
2 vezes. Observe se o torax da |
vitima se eleva, sinal de que o
ar estaindo para os pulmoes.

Se a vitima for um bebé, coloque sua boca sobre
o nariz e a boca da vitima, e sopre firmemente por
2 vezes, observando também o torax.
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MASSAGEM CARDIACA

Atestar inconsciéncia, checar respiragao (ver,
ouvir, sentir) chamar o individuo;

Liberar vias aéreas;

Fazer 02 (duas) ventilacoes;

Checar auséncia de respiracao e pulso carotideo
e efetuar mais 02 ventilacoes (€ o inicio da RCP),
para o comego da massagem o individuo devera
estar deitado de costas sobre uma superficie firme
e planae o socorrista ajoelhado ao seu lado;
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Na presenca de apenas um socorrista, posicione-
se de preferéncia a esquerda da vitima, procure o
final do osso "esterno”, apoie uma mao sobre a ou-
tra neste ponto, mantenha os bracos esticados,
comprima e solte o torax ritmicamente, contar em
voz alta, facilita a sequéncia até 30 massagens;

Repita o procedimento (compres-
sao/descompressao) mantendo o rit-
mo de 100 massagens por minuto, se
alternando em duas ventilacoes por
30 massagens;
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ESTADO DE CHOQUE

Reacao muito comum na maioria das vitimas de
acidentes de transito.

Sintomas apresentados:

Pele fria e umida, suor na testa
e nas maos, face palida, nauseas,
vomitos, respiracao irregular, pul-
so fraco ou rapido, visao nublada, labios e extre-
midades arroxeadas, sensacao de frio, fraqueza e
inconsciéncia.
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Procedimentos do estado de choque:

Faca uma verificacao geral para ter uma noc¢ao
da situacao da vitima; tente controlar a causa do
choque; mantenha as vias respiratorias desobstrui-
das; verifique a respiracao e os batimentos cardia-
cos; se a vitima estiver consciente e respirando
bem, mantenha-a deitada e agasalhada, com a ca-
beca mais baixa que o tronco e pernas; isso deve
ser feito somente se a vitima nao estiver apresen-
tando fratura.
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Afrouxe a roupa, retire da boca objetos como
dentaduras, pontes, aparelho dental, etc.

Se a vitima tiver vomitos, posicione a cabeca de-
la para o lado de maneira que possa expelir as
substancias contidas no estomago.
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E a perda momentanea dos sentidos.

Sintomas Apresentados: Inconsciéncia, suor a-
bundante, pulso e respiracao fracos, visao nublada.

Procedimentos: Deite a vitima de
costas, com a cabe¢a mais baixa,
levante suas pernas, afrouxe suas
roupas e aplique compressas frias
no rosto e natesta.
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E quando a vitima apresenta contratura involun-
taria da musculatura provocando movimentos de-
sordenados e perda de consciéncia.

Procedimentos: Coloque a vitima
deitada de costa em lugar confor-
tavel, e com a cabeca de lado, para
nao se afogar comasaliva. -

Retire do corpo da vitima todos os objetos que
possam machuca-la (pulseira, colares, 6culos, etc.).

Primeiros Socorros - Pag. 41




HEMORRAGIAS

E quando ocorre uma ruptura dos vasos, qual-
quer que seja (arteria, veias ou capilares) havera a
saida de sangue, o que chamamos entao de he-
morragia.

Evite qualquer contato com o sangue ou secre-
coes das vitimas nos acidentes.

Se vocé tem lesoes abertas nas maos e bracos,
é conveniente que outra pessoa faca o controle da
hemorragia.
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HEMORRAGIAS EXTERNAS

Procedimentos: Deite a vitima imediatamente,
eleve 0 membro e faca pressao sobre o ferimento
utilizando uma compressa (gaze,
pano ou lenco limpo).

Amarre a compressa com uma
faixa, gravata ou tira de pano, sem
apertar muito forte, para nao inter-
romper acirculagao do sangue.
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HEMORRAGIA INTERNA

A hemorragia interna é consequéncia de um
ferimento profundo com lesao de orgaos internos,
como por exemplo, dos pulmoes, figado, estoma-
go e haco ou ainda pelo rompimento interno de
veias ou artérias.

Lembre-se que hemorragia interna pode levar
rapidamente ao estado de choque.
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Veja os pontos de pressao.

Caso persista o sangramento
comprima as artérias mais
proximas da regiao do ferimento.
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Sinais externos:

Pela dificuldade de identificagao, pois 0 sangue
geralmente nao aparece, devemos ficar atentos aos
sinais externos da vitima. Os sinais mais comuns
sao: pele fria, palida e pegajosa, tontura, suor, pulso
rapido e labios azulados.

Quando a vitima sofre hemorragia dos pulmoes
ela caracteriza-se por golfadas de sangue que saem
pelabocaapos umacesso de tosse.
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Procedimentos em Hemorragia Interna:

Coloque o corpo davitima de lado ou s6 a cabeca,
evitando que ela aspire o sangue.

Se possivel aplique saco de gelo ou compressas
na regiao atingida, nao dé
nada para a vitima beber
e procure socorro 0 mais
rapido possivel.
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HEMORRAGIA NASAL

Em acidentes de transito @ comum que a cabeca
do condutor ou de um passageiro se choque contra
o painel ou outro obstaculo,
sobretudo quando nao se usa
o cinto de seguranca.

As hemorragias nasais sao
graves somente quando a per-
da de sangue é grande.
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Procedimentos em Hemorragia Nasal:

Incline a cabeca da pessoa para a frente, sentada,
evitando que o sangue va para a garganta e seja
engolido, provocando nauseas, caso nao possa ficar
sentada mantenha a cabeca um poucoinclinada.

Comprima a narina que esta com hemorragia, de-
ve ser colocada uma compressa fria sobre o nariz,
testa e nuca. Depois de alguns minutos, afrouxe a
pressao vagarosamente e nao assoe o nariz.

Se a hemorragia persistir, volte a comprimir a na-
rina e procure socorro médico.
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HEMORRAGIA NA BOCA

Pode ocorrer devido a queda, pancada ou perda
de dentes, nestes casos cuidado com hemorragias
que poderao obstruir apassagemde ar.
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Procedimentos em Hemorragia na Boca:

Oriente a vitima a ficar sentada, com a cabeca
para frente e inclinada para o lado lesado, para per-
mitir que o sangue saia, nao deixando que a vitima
engula, pois consequentemente elaira vomitar.

Pegue gaze e peca para a vitima comprimir por 10
minutos, persistindo o sangramento troque a gaze
novamente.

Apos controlar a situacao, evite bebidas quentes
por 12 horas.
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FRATURAS

A fratura é a ruptura de um osso ou de uma
cartilagem.

Os primeiros socorros visam apenas impedir
o deslocamento das partes quebradas, evitando
maiores danos e diminuindo a dor da vitima.

Os dois tipos de fraturas que existem sao:
FRATURA ABERTA e FRATURA FECHADA.
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FRATURA ABERTA

Nessa fratura, o0 0sso se quebra e
ha o rompimento da pele, é chamada
também de fratura exposta.

Procedimento:

Faca um curativo protegendo o fe-
rimento com gazes ou pano limpo,
imobilize o membro fraturado, provi-
dencie a remocao do acidentado para
o hospital.
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FRATURA FECHADA

Nessa fratura o osso quebrado nao
aparece na superficie e a pele nao foi
perfurada.

Procedimento:

Imobilize o membro fraturado com
talas; para isso pode-se usar tabua fi-
na, papelao, revistas dobradas, traves-
seiros, mantas dobradas, movimen-
tando a vitima o minimo possivel.
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ENTORSE E LUXAGAO

ENTORSE - E a distensdo de uma jun-
ta ou articulagao com ruptura parcial ou
total de ligamentos.

LUXA(}AO E o deslocamento de um
ou mais ossos de uma articulacao sain-
do da suaposicao normal.

Sintomas - Dificuldades e dores nos movimentos,
inchaco, etc.

Procedimentos - Imobilize a regiao atingida e en-
caminhe a vitima a um hospital.

Primeiros Socorros - Pag. 55



FRATURA DA COLUNA VERTEBRAL

A coluna vertebral é formada
por ossos chamados de veérte-
bras, que sao providas de um !
canal por onde passa a medula |G-\
que faz a ligagdo do cérebrocom |~ <
o restante do corpo.

Sintomas - Dor muito intensa, perda dos movi-
mentos, perda da sensibilidade ou formigamento
em membros.
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Procedimentos em Fratura da Coluna Vertebral:

Verifique a respiracao da vitima; se for neces-
sario, faca respiracao artificial, mas procure mover
a cabeca da vitima o minimo possivel; identifique
se existe hemorragia com sangramento abundante
e que devaser tratada primeiro.

Evite movimentar ou mexer nas vitimas com sus-
peita de fratura de coluna, devendo esperar, sempre
que possivel, o socorro especializado.
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FRATURA DE CRANIO

As fraturas de cranio sao sempre
graves, tendo em vista a possibilidade
das lesOes atingirem o cérebro, e estas
nem sempre sao visiveis.

Sintomas apresentados:

Dor de cabeca, perda de sangue pelo nariz, ou-
vidos ou boca, tontura seguida de desmaios e com
possibilidade de perda da consciéncia, enjoo e vomi-
tos, podendo ocorrer ainda alteracoes no tamanho
das pupilas.
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Procedimentos em Fratura de Cranio:

Mantenha a cabeca da vitima levemente levan-
tada, se houver sangramento enfaixe a cabeca da
vitima, mas tome cuidado para nao apertar as areas
moles ou deprimidas. Se possivel transporte a viti-
ma numa maca com os cuidados necessarios para
o hospital mais préximo.
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FRATURA DE QUADRIL OU BACIA

A pessoa com suspeita de fratura de bacia ou qua-
dril apresenta fortes dores no local e =
restricao no movimento das pernas. ( \\ )

Procedimentos: Deite a vitima nu- 7
ma posi¢ao plana, ndo permita que a “DT)
vitima tente sentar ou levantar.

Imobilize-a antes de tentar remove-la, transporte a
vitima somente com maca ou outro objeto plano e
rigido, aum hospital imediatamente.
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FRATURA DE COSTELA

Fratura de costela € um traumatismo na regiao
toracica que pode determinar a fratura de uma ou
mais costelas.

A vitima com suspeita de fra-
tura de costela apresenta dor
intensa no local, que se agrava
com os movimentos de respi-
racao.
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Procedimentos em Fratura de Costela:

Deve-se movimentar a vitima o minimo possi-
vel; utilize-se de faixas largas para enfaixar o torax
atando e juntando os bragos cruzados sobre o peito.

Se houver golfadas de sangue pela boca, cui-
dado com as vias respiratorias, pois podem ser
obstruidas. Sendo grave o caso, encaminhe a viti-
ma para o hospital.
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QUEIMADURAS

Sao lesoes decorrentes da
acao do calor excessivo, do
ataque de produtos quimicos
corrosivos, liquidos e vapo-
res, podendo também ocorrer
pelo frio intenso e por radia-
¢ao, inclusive solar e elétrica.
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Classificagao das queimaduras conforme a gravi-
dade:

Queimaduras de 1° Grau - Lesao das camadas su-
perficiais da pele, com dor local suportavel, inchaco
e pele avermelhada.

Queimaduras de 2° Grau - Lesao das camadas
mais profundas, com aparecimento de bolhas, dor
local e desprendimento de partes da pele.

Queimaduras de 3° Grau - Ocorre a destruicao da
pele atingindo os tecidos mais profundos, podendo
atingir até os 0ssos.
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Procedimentos em caso de Queimaduras:
Afaste o elemento causador da queimadura.

Quando se tratar de fogo, apague-o abafando as
chamas com o uso de toalha, cobertor ou uma rou-
pagrossa, comecando da cabeca para os pes.

Deite a vitima com a cabeca e o torax posicio-
nados acima do restante do corpo.

Nao perfure as bolhas e nem coloque os dedos
diretamente sobre o local.
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Nao remova a roupa que eventualmente tenha
colado na queimadura.

Utilize agua corrente ou compressas frias na area
da queimadura.

Se a vitima estiver consciente, acalme-a.

Nao passe nenhuma substancia no local atingi-
do, como pomadas, locoes e pasta de dentes.

Encaminhe a vitima para atendimento meédico.
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A ferida ocorre em consequéncia de acidentes, e
e caracterizada pelo rompimento da pele.

Nos casos mais graves, acaba afetando também
outros tecidos ou orgaos internos.

Ao cuidar de qualquer tipo de ferimento, coloque
luvas, antes de iniciar o atendimento.
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FERIMENTO LEVE E SUPERFICIAL

Limpe o ferimento com agua
corrente.

Nao utilize panos usados, pois
poderao estar sujos e contaminar
mais o local do machucado.

Proteja-o utilizando gaze ou pano limpo.
Mantenha o curativo sempre limpo e seco.
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FERIMENTO COM ABDOMEN ABERTO

Caso os orgaos tenham saido da cavidade, nao
procure recoloca-los no lugar.

Cubra com uma compressa
umida e limpa.

Prenda a compressao firme-
mente no lugar com uma atadura, sem comprimir.

O objetivo é proteger os orgaos expostos, por
meio do curativo.
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FERIMENTO NO TORAX

Coloque sobre o ferimento
uma gaze ou um chumaco de
pano ou a proépria mao, para
impedir a penetracao do ar
atraveés do ferimento.

Um cinto ou faixa de pano passado firmemente

em volta do torax sobre o curativo sera capaz de
manter fechado o ferimento.
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FERIMENTO NA CABECGA

Deite a vitima de costas; nos casos de incons-
ciéncia ou inquietacao, afrouxe as roupas, princi-
palmente em volta do pescoco.

Coloque uma compressa ou pa-
no limpo sobre o ferimento, sem
pressionar, prenda a compressa
com esparadrapo ou tira de pano.
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dos olhos, este tipo de ferimen-
to deve ser tratado por pessoas

Nao deixe que a pessoa esfregue os olhos e nem
tente retirar qualquer fragmento.

FERIMENTO NOS OLHOS
especializadas, devendo a vitima
Sempre que fechar um dos olhos, deve-se fechar

Devido a grande sensibilidade —
sersocorrida de imediato. w
os dois para um nao forgar o outro.
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Casos de envenenamento devem ser tratados
de maneira especial, sendo o socorro de imediato
a fim de impedir que o veneno seja
absorvido pelo organismo.

Encaminhe a vitima ao hospital
levando todas as informacodes so-

CUIDADO

bre o veneno. VENENO
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Os trés tipos de envenenamento sao:

ENVENENAMENTO PELA PELE
E quando o veneno entra em contato com a pele.
Procedimentos:

Deve-se retirar a roupa contaminada e lavar a pe-
le com agua abundante o mais rapido possivel, com
isso diminuindo a quantidade de veneno que sera
absorvido.
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ENVENENAMENTO POR INALAGCAO
E quando o veneno é inalado pela respiracao.

Procedimentos:

Antes de socorrer a vitima envenenada pela res-
piracao, proteja-se evitando inalar o produto.

Areje completamente o ambiente, retire a vitima
do local e faga-a aspirar ar puro.

Nao provoque vomito, nao deixe a vitima se mo-

vimentar e agasalhe bem, nao dé bebidas, socorraa
vitimaimediatamente ao hospital.
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ENVENENAMENTO POR INGESTAO
E quando o veneno é ingerido (via oral).

Procedimentos:

Devemos identificar o veneno e transportar a vi-
tima deitada, nao devemos provocar vomitos, evite
dar leite e outros tipos de bebidas pois 0 veneno
ingerido reage com eles podendo ser inalado pelos
pulmoes.
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O virus da AIDS atua silenciosamente no orga-
nismo, durante muitos anos, diminuindo as defesas
imunologicas.

Na verdade o virus se multiplica ra-
pidamente desde o inicio da infeccao e
o sistema imunoloégico luta continua-
mente contraele.

Durante esse periodo, o “portador
assintomatico” transmite adoenca.
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A transmissao do virus é facilitada se houver fe-
rimentos ou lesoes na pele de quem esta atendendo
avitima.

Nao deixe jamais de atender a um acidentado,
mas paraisso tome as seguintes precaucoes:

Ao socorrer vitima de acidentes, verifique se pos-
sui lesoes abertas, que poderao entrar em contato
com o socorrista, utilize-se de luvas descartaveis e
lave bem as maos apos o socorro.
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CUIDADOS COM A VITIMA

Antes de prestar socorro as vitimas de aciden-
tes de transito, devemos primeiramente tira-las do
perigo iminente de morte, isto €, se estiverem em
local que poderao ser vitimas novamente.

Nos demais casos € melhor esperarmos pelo
socorro especializado, pois as consequéncias por
um socorro mal feito poderao serirreversiveis.
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ALGUNS EXEMPLOS DE COMO DEVEREMOS

MOVIMENTAR AS VITIMAS

Ao tentar levantar a vitima
procure manter as costas re-
tas, abaixando e dobrando os
joelhos e mantendo o peso
junto ao seu corpo.
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Se a vitima estiver consciente, use
atécnicada “muletahumana”.

Voceé fica ao lado lesado ou mais
fraco da vitima e passa o braco da
vitima envolta de seu pescoco.

Seu outro bragco passa ao redor da
cintura da vitima, segurando no cinto

ou cos daroupa.
Dé passos pequenos e inicie a marcha com o pé
do lado de dentro.
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Se for necessario o “arrasto” da vitima, coloque
os bracos da vitima sobre o peito.

Encaixe-se atras dela e segure-a pelas axilas.
Agora puxe segurando os pulsos com firmeza.
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O transporte em “berco” consiste em agachar
atras da vitima, passando um de seus bragos em
volta do tronco, acima da cintura, e o outro por
debaixo das coxas.
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Quando a vitima é socorrida por duas pessoas,
a técnica da “cadeirinha” é
simples, os dois agacham-
se, um de frente para o outro,
de cada lado da vitima, cru-
zando os bracos atras das
costas e segurando na cin-
tura. f
Debaixo das coxas da vitima, eles seguram fir-
memente as maos.
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A tecnica do transporte “longitudinal” consiste
em um dos ajudantes agachar atras da vitima, pas-
sando seus bracos por baixo das axilas e pegar
firme pelo pulso; o auxiliar agacha-se ao lado da
vitima e passa seus bragos por
baixo das coxas, segurando as
pernas.

Ambos levantam vagarosa-
mente e procuram caminhar ao
mesmo tempo.

Primeiros Socorros - Pag. 85



IMPORTANTE: A movimentacao de uma vitima
sO deve ser realizada antes da chegada de uma
equipe de socorro, se houver perigos imediatos
como incéndio, perigo do veiculo cair, ou seja, des-
de que esteja presente algum risco incontrolavel.

Nao havendo risco imediato, nao movimente a
vitima.
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