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O QUE FAZER

ATENDIMENTO INICIAL

Mantenha-se calmo e inspire confian¢a ao acidentado;

* Seguranca do local (socorrista, transeuntes e barreiras de

protecdo);

Avalie o estado geral da vitima;

Chame atendimento especializado;

* Inicie as compressoes toracicas;




Ressuscitacao
cardiopulmonar
em adultos

* Reconhecimento de parada cardio-respiratdria:
* Vitima nao responde;
* Nao apresenta respiracao;

* Apresenta respiracdao anormal (gasping);

* Acionar o servico de emergéncia, providenciar desfribilador e

iniciar RCP.




Ressuscitacao
cardiopulmonar

em adultos
RCP de Qualidade:

* Frequéncia e profundidade de compressao;
* Retorno do toérax;
e Sem interrupgoes;

* Sem ventilagdes excessivas;




Ressuscitacao
cardiopulmonar em

adultos

Alteracao na sequéncia
para socorrista sozinho:

* Iniciar compressodes toracicas antes das ventilagcdes de resgate (C-A-

B, em vez de A-B-C).

30 compressoes para 2 ventilagdes.



Ressuscitacao
cardiopulmonar em

adultos
Compressoes Toracicas:

* Frequéncia: minimo 100/minuto.

* Profundidade: adultos minimo 5cm.

* Entre 2 socorristas: ndo parar para as ventilagdes (via aérea
avancada).

* Ventilagdes:

* Duragdo: aproximadamente 1 segundo.

* Entre 2 socorristas: 8 a 10 ventilagdes por minuto.

* Analogia viagem de automoével



Ressuscitacao
cardiopulmonar e

adultos

Causas da parada
cardiaca




Ressuscitacao
cardiopulmonar e

adultos

METODO DE
REANIMACAO CARDIO-
RESPIRATORIA

e e Posicione-se de um dos lados da vitima.

e o Sobreponha as maos na metade inferior do esterno, com os
dedos abertos, sem tocar a parede do torax.

* o Faga pressao com bastante vigor, empurrando o esterno para
baixo a fim de comprimir o coracdo de encontro a coluna vertebral
e, depois, descomprima.

e o Repita a manobra quantas vezes forem necessarias (cerca de 100

por minuto), jamais interrompa as compressoes.




METODO DE REANIMACAO
CARDIO-RESPIRATORIA




METODO DE REANIMACAO
CARDIO-RESPIRATORIA

3. Aplicar pressao que abaixe o esterno de minimo 5 cm,
em pessoas adultas.




METODO DE REANIMACAO
CARDIO-RESPIRATORIA




METODO DE REANIMACAO
CARDIO-RESPIRATORIA




METODO DE REANIMACAO
CARDIO-RESPIRATORIA

* Verifique o pulso carotideo colocando os dedos indicador e médio

bem no meio do pescogo da vitima e deslizando-os para o lado até

encontrar o vao entre a traqueia e o musculo do pescoco.



METODO DE REANIMACAO
CARDIO-RESPIRATORIA

Se a vitima tiver pulso faga a insuflacao, soprando o ar para dentro
do pulmao por aproximadamente 1 seg mantendo uma frequéncia
de 16 a 20 sopros por minuto.

Se se tratar de uma crianga, envolva a boca e o nariz com a sua
propria boca, introduzindo ar no pulmao com muito cuidado, pois
neste caso o ritmo deve ser de um sopro a cada 6 a 8 segundos (via

aérea avancada).



Respiracao/ventilacao

* O socorrista deve aproximar-se do rosto da vitima, observar se o peito
sobe-e-desce, se ha saida de ar
do nariz ou boca e se ha sons de respiracdo: se nao houver nenhum
movimento respiratério e os labios, lingua e unhas estiverem azuladas, o

socorrista pode concluir que ela sofreu uma parada respiratoria.

Em seguida o socorrista deve verificar se ha alguma obstrugao nas vias aéreas da vitima, que
pode ser provocada por:
e Corpo estranho — protese dentaria, moeda, pedaco graudo de alimento,

espinha de peixe, osso de ave etc.;

e Base da lingua — caida para tras ou enrolada — em vitimas inconscientes;

e Substancia aspirada para os pulmoes.
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Respiracao/ventilacao

Compressao abdominal

Limpeza manual

* O socorrista se posiciona atras da vitima e passa os bracos ao redor,

segurando o punho

com uma das maos

e pressionando o

abdome com a outra; também pode ser feito com a vitima em decubito

dorsal.

Tapotagem



Respiracao/ventilacao

Compressao abdominal




Respiracao/ventilacao
Meéetodo boca-a-boca

e Afrouxe as roupas da vitima, principalmente em volta do pescoco, peito e cintura, para
facilitar a circulacao.

* Remova com cuidado qualquer corpo estranho que encontrar na boca ou garganta.

e Deite-a de costas, levantando o pescoco com uma das maos e inclinando a cabecga para tras.
Procure manté-la nessa posicao.

* Feche bem as narinas com o polegar e o indicador.

* Encoste firme a boca a sua propria boca e sopre o ar para dentro dos pulmdes.

e Toda vez que o ar for soprado para dentro dos pulmdes, retire a sua boca para que o ar saia e,
ao mesmo tempo, verifique os movimentos do peito.

e Se possivel, pressione levemente o estbmago, para evitar que se encha de ar.

e Repita o movimento 8 a 10 vezes por minuto.



Respiracao/ventilacao
Abertura das vias aéreas

* Uma das maos vai sobre a * Sopre até notar a expansao

* Tracione levemente a cabeca

, testa e com os dedos tampa- do peito do acidentado;
para tras sem forcar a coluna

: se as narinas;
cervical;



Choque Elétrico

* Corrente de 50mA (miliamperes) causa morte;
* 15 a 20mA pode causar de dor até uma parada cardio-respiratoria;
* I=V/R I:amperes V: volts R: ohms

* Madeira seca 100 milhdes de ohms, mao ao pé 600ohms, pele e madeira molhada 1000o0hms;

Gravidade

* Quantidade de corrente que atravessa o corpo;
* Caminho da corrente;

* Duracao do choque;



Choque Elétrico
Sintomas poés choque

* Choque de pequena amplitude: Formigamentos e contraturas musculares;

* Choques de grande amplitude: mialgia, inconsciéncia, gasping e/ou parada respiratéria, parad

cardiaca, queimadura e traumatismo;




Choque Elétrico
Efeitos do choque elétrico

e Paralisia da musculatura respiratdria, levando a asfixia e morte da vitima em cerca de 4

minutos.

e o Fibrilacdo cardiaca com auséncia de circulacao do sangue nos tecidos, o que ocasiona

falta de oxigenacao, provocando a morte em cerca de 4 minutos. O cérebro, o coracdo e

0s rins sao 0s drgaos mais afetados.

* o Queimaduras eletrotérmicas sao ocasionadas pelo calor desprendido pela passagem

de corrente elétrica. As queimaduras elétricas diferem de outros tipos de queimadura
por serem profundas, causando destruicdo da pele e de tecidos profundos. Em geral sao

indolores devido a destruicao das terminagcdes nervosas e sua regeneracao é muito

lenta.



Choque Elétrico
Efeitos do choque elétrico

* Antes de tocar na vitima, certifique-se de que ela ndao esteja em contato com a corrente
elétrica. Em caso afirmativo, desligue imediatamente a eletricidade. Se nao for possivel,
interrompa o contato da vitima com a corrente utilizando material ndo condutor (pedaco
de pau, borracha ou pano grosso). Nunca use objeto metdlico ou umido.

* Se as roupas da vitima estiverem em chamas, deite-a no chao e cubra-a com um tecido
bem grosso para apagar o fogo, ou faca-a rolar no chao.

* Localize as partes do corpo comprometidas. Resfrie os locais afetados somente com agua
fria abundante ou panos umedecidos. Nao apligue manteiga, gelo, pomada ou pasta de

dentes nos ferimentos.



Queimaduras
Tipos de queimaduras:

e 12 grau — caracterizada por vermelhidao cutanea (eritema) dolorosa.

e 292grau — caracterizada por vermelhidao e formacao de bolhas d’agua (flictenas)

dolorosas.

* 32grau — atinge camadas profundas da pele, ocasionando a destruicao das terminagdes

nervosas e sensitivas do tecido.




Queimaduras
Tipos de queimaduras:

Queimadura de 3° grau

Queimadura de 1° grau Queimadura de 2° grau

-

’ ¥ Epiderme
Ll Epiderme Epiderme e
’ Derme Derme Derme
\ Subcutdneo Subcuténeo Subcutdneo

° 5 i ~ .
resd0 na camada mais externa da > [EEDUEICEIELD IEH UG G * Lesao estende-se para camadas mais
pele causando eritema, edema e dor N £ T, AT EEIE profundas, causando extensos danos
’
local bolhas além dos sinais da queimadura

a pele e pode ser insensivel.
de primeiro grau.



Queimaduras de 22 grau




Queimaduras de 22 grau




Queimaduras
De pequena extensao

* Lave o local com dgua corrente, de preferéncia na temperatura ambiente, por2a 5
minutos.
* o N3o aplique iodo, mercurio ou pomada no local do ferimento, para ndao encobrir a

lesdo.




Queimaduras de grande extensao




Queimaduras
De grande extensao

e o (Controlar a dor —de acordo com a area atingida, a dor associada a queimaduras de 22
e 32 graus é insuportavel.

e o Evitar a contaminacdo — se houver formacgao de bolhas o socorrista ndao deve irrita-las
nem fura-las, pois elas podem romper e deixar uma ferida aberta, sujeita aos ataques de
microorganismos.

* Retire pulseiras, reldgios e anéis imediatamente;




Queimaduras
De grande extensao

* Lave a area queimada com agua na temperatura ambiente.

e Se as roupas da vitima tiverem aderido a queimadura, ndo as remova.

* Nao apligue iodo, mercurio ou pomada no local do ferimento.

* Nao lhe dé agua se estiver inconsciente.

* Mantenha-a aquecida e com as pernas elevadas.

* Mantenha os sinais vitais e, no caso de parada cardiorrespiratdria, aplique o método de
reanimacao mais adequado.

* Encaminhe-a ao hospital.




Estado de choque

* C(lassifica-se em:
* Neurogénico;

* Cardiogénico;

* Hipovolémico;

* Séptico;

* Anafilatico;




Sinais classicos

* Pele palida, umida e fria, pulso rapido e fraco;
* Pupilas dilatadas, respiracao curta e rapida;

* Labios, arroxeados ou palidos;

* NAauseas e vomitos, tremores de frio;

* Perda consciéncia;

* Inchacos (anafilaticos);

* Sede, tremor e agitacao (hipovolémico);




* Externa e interna
* Evidéncias de fraturas;
* Grave perda sanguinea;

* Sinais e sintomas de choque;

Controle

* Compressao direta do ferimento e curativo compressivo;

Elevacao do segmento;
* Compressao arterial;

* Torniquete em casos de amputacdo




Controle de hemorragias




Amputacao

* Suporte basico de vida;

* Proteja o local ferido;

* Controle a hemorragia;

* Envolva o segmento amputado com gazes ou ataduras em soro fisiologico;
* Coloque o membro em dois sacos plasticos, mantendo ar dentro;

* Acomode em recipiente com gelo;

* Aguarde socorro especializado;



Evisceracoes traumaticas

* Suporte basico de vida;

* Nunca tentar recolocar as visceras de volta;

* Cobrir com bandagens, gazes ou ataduras embebidas em soro
fisiologico;

* Flexionar as pernas da vitima;

* Aguardar socorro especializado;




Traumatismo de
extremidades

* SBV

* Imobilize em articulagdes acima e abaixo do ferimento;
* Cheque o pulso periférico co membro afetado;
* Use talas moldaveis (papeldao, bandagens e ataduras);

* Aguardar resgate;



Traumatismo de extremidades
Talas Moldaveis




Traumatismo de extremidades
Talas Moldaveis




Traumatismo de extremidades

k. Fratura de tibia r




Traumatismo de

extremidades

Nas lesdes de joelho, tornozelo e fémur imobilize na posicao em que
se encontrarem;

Nas fraturas expostas: controle hemorragia, ndo recoloque o 0sso
exposto;

Em fraturas de pelve: observe o pé rodado para lateral, coloque um
cobertor ou um travesseiro entre as pernas e as mantenha unidas

com uma faixa ou lencol;



Traumatismo de extremidades




Trauma de Cranio

* Deformidade do cranio, dor inchaco, hematomas;
* Tontura, desmaio, sonoléncia, confusao mental, nduseas e vomitos;

* Visdo dupla, cegueira;

© SST TITAS 2023. Todos os Direitos Reservados



Trauma de Cranio




Trauma de Cranio

SBV;

Posicione a vitima deitada formando angulo de 309;

Mantenha aquecida, afrouxe as vestes da vitima;

Use uma bandagem para protecao do ferimento;

Deixe-a acordada;

Aguarde resgate;

© SST TITAS 2023. Todos os Direitos Reservados



Trauma raqui-medular

* Cinematica do trauma;

* Deformacdo local, perda da sensibilidade e/ou mobilidade nos
membros;

* Priapismo, perda controle esfincteriano;

* Sinais de choque, inconsciéncia;



Trauma raqui-medular

b Radiografia de TRM -




Trauma raqui-medular

* Toda vitima por impacto é suspeita de lesdao na coluna cervical;
* Sempre usar colar cervical, prancha rigida e estabilizadores laterais;
* Usar técnicas adequadas para remocao de vitimas em veiculos;

* Aguardar resgate;



Trauma toracico

* Dor na regiao toracica

* Dor a palpagao;

* Edema, deformidade local e hematoma;

* Dificuldade respiratoria;

*  Movimentos desiguais do térax (movimento paradoxal);
* Tosse com sangue;

* Imobilizar a vitima na prancha rigida;

* Na3ao colocar ataduras em volta do torax;

* Curativo de trés pontas;

* Prevenir estado de choque;

* Aguardar resgate especializado;



Entorse

* Na entorse ha distensao dos ligamentos articulares, ocasionando
a separacao momentanea das superficies 6sseas da articulacao
e provocando inflamac¢ao, edema e dor local, que se acentua com a

movimentacao.

e o Evitar movimentar a articulacao afetada;
e o Aplicar bolsa de gelo sobre o local a fim de reduzir a inflamacao e

a dor.



e Controlar as hemorragias, para que evite sangramento abundante
e exponha risco de a vitima entrar em choque.

e Se houver suspeita de fratura, principalmente no caso de
atropelamento, imobilize o local fraturado.

e Se houver parada cardiorrespiratoria, inicie imediatamente as

compressdes toracicas e as ventilagdes.




Transporte de
acidentados

* e |nconscientes;

e Em estado de choque;

* e Gravemente queimados;
e o Com hemorragia;

* e Envenenados;

* o Com fratura nos membros inferiores, bacia e coluna vertebral.




Transporte de

acidentados
Devem ser transportados

* e |nconscientes;
e Em estado de choque;
e Gravemente queimados;
e Com hemorragia;
e Envenenados;

* o Com fratura nos membros inferiores, bacia e coluna vertebral.




Transporte de

acidentados
Procedimentos:

e Se a vitima tiver que ser erguida para verificacao das lesdes,

cada parte do corpo deve ser apoiada, nao deixe o corpo se dobrar, mantenha-o
em linha reta.
e Ao transporta-la puxe pela direcdao da cabecga ou pés, nunca pelos lados, e
proteja o corpo com toalha ou outro material, principalmente a cabeca.
e Se ndao houver maca para remové-la, adote o método do auxilio de trés pessoas.
O socorrista também pode improvisar uma maca amarrando um cobertor ou

colcha em duas varas resistentes ou cabos de vassoura.



Transporte de acidentados

* Transporte de apoio * Transporte em  Transporte em cadeira

cadeira improvisada



Transporte de acidentados

* Transporte em bragco * Transporte nas costas

* Transporte pela extremidade



Simples Triagem e Rapido Tratamento

START




verde

irrecuperavel

preto

vermelho

1° vermelho, 2° amarelo, 3° preto, 4° verde

amarelo






INTRODUCAO

Para o combate de incéndio, por menor que seja, faz-
se necessario o CONHECIMENTO basico dos seguintes

itens:

Elementos basicos do FOGO;
Extincao do fogo;
Extintores de incéndio;

Técnicas de prevencao.



FOGO

REACAO QUIMICA COM
DESPRENDIMENTO DE LUZ E CALOR



RESFRIAMENTO ABAFAMENTO

METODOS DE
EXTINCAO DE

INCENDIO

1% 21%

78%

B OXIGENIO B NITROGENIO B OUTROS GASES




CLASSES DE FO&E




CARACTERISTICAS:

* QUEIMA NA SUPERFICIE E EM PROFUNDIDADE

C LASS ES D E FOG O « QUEIMA DEIXANDO RESIDUOS OU CINZAS

MADEIRA

EXEMPLOS:
C SSE A TECIDO BORRACHA
PLASTICOS PAPEL

OUTROS




CARACTERISTICAS:

CLASSES DE FOGO

EXEMPLOS:

CLASSE B

ETER GASOLINA

¢ QUEIMA SOMENTE NA SUPERFICIE E NAO EM PROFUNDIDADE.

ACETONA

ALCOOL GAS DE COZINHA

PIXE




CARACTERISTICAS:

«  MATERIAIS ELETRICOS ENERGIZADOS

CLASSES DE FOGO

CLASSE C

EXEMPLOS:

COMPUTADORES

MOTORES

QUADROS DE COMANDO




CARACTERISTICAS:

CLASSES DE FOGO

* S3o encontrados normalmente em industrias automobilisticas por exemplo.

CLASSE D EXEMPLOS:

» Raspa de zinco;
» Limalhas de magnésio;

» Elementos pirofdéricos como magnésio, zirconio, titanio.



TIPOS DE
EXTINTORES

AGUA
CO2 PQS

DIOXIDO DE CARBONO
PO QUIMICO




CLASSEA: SIM

TIPOS DE I ~
EXTI NTORES ] CLASSE B: NAO

CLASSE C: NAO

CLASSE D: NAO




ABAFAMENTO
E RESFRIAMENTO

TIPOS DE
EXTINTORES

CLASSE A: NAO

CLASSE B: SIM

CLASSE C: SIM
CLASSE D: NAO




ABAFAMENTO

TIPOS DE
EXTINTORES

CLASSE A: NAO

CLASSE B: SIM

CLASSEC: SIM

CLASSE D: NAO




CLASSE DO
INCENDIO AGENTES EXTINTORES
GAS
PO QUIMICO CARBONICO

A
(Madeira,
papel, tecido
.etc)

Classe dos )
ncendios e
éter,’ etc.) ’

C
(equipamento
elétrico
energizado)




Hidrantes

* Os abrigos dos hidrantes geralmente alojam mangueiras de 15 ou 30
metros e bicos que possibilitam a utilizacdo da agua em jato ou sob

a forma de neblina, tipo Universal.

* As mangueiras devem permanecer desconectadas - conexao tipo
engate rapido - devem estar enroladas convenientemente e sofrer

manutengdo constante.

* Deve ser proibida a utilizacdao indevida das instalacdes de hidrantes.

Ex: Lavar pisos



TIPOS DE FUMACA

* Fumaga branca ou cinza clara: nos indica que € uma queima de

combustivel comum. Ex. madeira, tecido, papel, capim, etc.

* Fumaga negra ou cinza escura: é originaria de combustao
incompletas, geralmente produtos derivados de petrdleo, tais como,

graxas, oleos, pneus, plasticos, etc.

* Fumaga amarela ou vermelha : nos indica que esta queimando um
combustivel em que seus gases sao altamente toxicos. Ex. produtos

guimicos , etc.




NR-23 PROTECAO CONTRA

INICENNING

EXTINTOR
=

PO
QuimMmIcO

EXTINTOR EXTINTOR

* Ficha de inspecao dos extintores
e Extintores por pavimentos
* Localizagao boa

* Livre acesso e sinalizagao (1x1m)




TECNICAS DE PREVENCAO

Armazenamento de Materiais

* Manter sempre que possivel, a substancia inflamavel longe de fonte de calor e de comburente, como no caso das operacdes de

solda e oxi-corte.
* Possuir depdsito fechado e ventilado para armazenamento de inflamaveis e, se possivel, longe da area de trabalho.
* Proibir que se fume nas areas onde existam combustiveis ou inflamaveis. O cigarro podera causar incéndios de graves proporcoes

pois conduz um dos elementos essenciais ao triangulo do fogo.

* Evite o acumulo de material perigoso: papel, madeira, tintas, plasticos, etc.




TECNICAS DE PREVENCAO
MAN UTENC,ZAO ADEQUADA

* Instalacdo elétrica apropriada: fios expostos ou descascados devem ser evitados, pois podem ocasionar curtos-circuitos, que serao
origem de focos de incéndio.

* No caso de instalacdes mal projetadas, poderao provocar aguecimento nos fios.

* MaAquinas e equipamentos devem sofrer manutencao e lubrificacdo constantes, para evitar aquecimento por atrito em partes
moveis, criando fonte de calor.

* Manter os extintores limpos;

* Deixar livre o espaco de Im x 1m



TECNICAS DE PREVENCAO
AREA ELETRICA

* Nao utilize volume de carga elétrica superior a capacidade instalada.

* Evite o uso de benjamins ("T") sobrecarregando uma unica tomada.

* Fios descobertos sem isolamento causam curtos-circuitos.

* Na&o use tomadas defeituosas e nem faca ligacdes elétricas improvisadas ("gambiarras").

* Fusiveis quando queimam é sinal de que algo esta com defeito. Nunca os substitua por arame ou moeda.

* Nao faca ligacOes diretas, nem reforce fusiveis. Faca, periodicamente, revisao das instalacdes elétricas.




TECNICAS DE PREVENCAO
RECOMENDACOES GERAIS

* Procure conhecer as condi¢des de seguranca do seu local de trabalho . Nao se esqueca de verificar a posicdao de todas as saidas.

» Eimportante também conhecer o funcionamento dos extintores e equipamentos de combate a incéndios e os conservar sempre em condi¢des
de utilizacao.

* Procure identificar as saidas de emergéncia e a localizacdo dos equipamentos de protecao.

* Preocupe-se com sua seguranga.

* Nao fume na cama e nao jogue fora pontas de cigarro acesas.

* Apague completamente os cigarros jogados na lixeira.

* Ao sentir cheiro de gds de cozinha (GLP), ndo risque fésforos, nem ascenda a luz, vocé podera causar uma explosao. Ventile bem o ambiente
abrindo portas e janelas, evitando atrito.

* Nao solte baldes, pois podera provocar uma grande incéndio.

* Dé passagem ao Bombeiro, a emergéncia pode ser sua residéncia.

* As portas e saidas de emergéncia terao de abrir para fora, ndo para o interior do local de trabalho.

* Use a criatividade na falta de equipamentos de combate a incéndio, como exemplo: areia, mato verde, terra, etc.



TECNICAS DE PREVENCAO
RECOMENDACOES GERAIS

* Faga uso do bom senso.

* Mantenha a calma.

* Mantenha os extintores desobstruidos.

 Seja rapido no agir, mas com PRUDENCIA.

* Naduvida ndo arrisque, PERGUNTE.

* Cuidado com alcool, gasolina, removedores, ceras e aerossais.
* Mantenha-os longe de fontes de calor.

* Nao acenda velas em cima de objetos combustiveis.

* Nao trancar portas e saidas de emergéncia.




	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23
	Slide 24
	Slide 25
	Slide 26
	Slide 27
	Slide 28
	Slide 29
	Slide 30
	Slide 31
	Slide 32
	Slide 33
	Slide 34
	Slide 35
	Slide 36
	Slide 37
	Slide 38
	Slide 39
	Slide 40
	Slide 41
	Slide 42
	Slide 43
	Slide 44
	Slide 45
	Slide 46
	Slide 47
	Slide 48
	Slide 49
	Slide 50
	Slide 51
	Slide 52
	Slide 53
	Slide 54
	Slide 55
	Slide 56
	Slide 57
	Slide 58
	Slide 59
	Slide 60
	Slide 61
	Slide 62
	Slide 63
	Slide 64
	Slide 65
	Slide 66
	Slide 67
	Slide 68
	Slide 69
	Slide 70
	Slide 71
	Slide 72
	Slide 73
	Slide 74
	Slide 75
	Slide 76
	Slide 77
	Slide 78
	Slide 79
	Slide 80
	Slide 81

