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Prevenção de acidentes

· Bom projeto da obra.

· Manutenção dos equipamentos.

· Logística adequada dos equipamentos.

·  Logística adequada dos pesos.

·  Logística adequada do material de limpeza.

·  Logística de sinalização adequada.

·  Equipamentos de segurança.

·  Anamnese completa

·  Gestão estatística dos dados.

Aspectos legais do socorro

· Artigo 5º (direito a vida)e 196 (promoção, proteção e recuperação)Constituição; 

· Artigo 135 do Código Penal Brasileiro; 

· Resolução nº 218/97 do Conselho Nacional de Saúde; 

· Código de Ética dos Profissionais de Educação Física (responsabilidade social, respeito a ética, ausência de discriminação,desempenho de atividade especifica e preservação da saúde).

Primeiros socorros

· Os primeiros minutos que se sucedem a todo acidente, principalmente nos casos mais graves, são importantíssimos para a garantia de vida da vítima, principalmente se forem bem aproveitados pelo Socorrista. 

· As chances de sobrevivência diminuem drasticamente para as vítimas de trauma que não recebem cuidados médicos especiais dentro de uma hora após o acidente. 

· Se o acidentado tiver a sorte de ter um Socorrista por perto, que possa prestar-lhe os Primeiros Socorros, aumentam as suas chances de recuperação. 

· Da parte de quem presta o auxílio, há uma verdadeira corrida contra o tempo, onde os seus conhecimentos técnicos (de primeiros socorros) têm de ser praticados com rapidez e eficiência. 

· O autocontrole é fundamental pois, sem ele, atitudes irresponsáveis podem por em risco a vida do paciente e a sua própria. 

· Dentre tantas providências que se fazem necessárias nesses casos, o Socorrista deve ter bem clara em sua mente, aquelas realmente produtivas. 

Observe

· Local:

· seguro ou perigoso ? 

· perto ou longe do Posto Médico ou Hospital ?

·  há necessidade e meios de remover dali o acidentado ? 

· Acidentado:

· está consciente ? 

· tentando dizer-lhe algo ou apontando para alguma parte do seu (dele) corpo ? 

· está sozinho ? (se há vários corpos, pode-se suspeitar, por exemplo, de envenenamento por Monóxido de Carbono). 

· Curiosos:

· escute o que dizem.

· Afaste os que estiverem só atrapalhando.

· Peça ajuda a eles:

· transporte do acidentado 

· saída à procura de auxílio e/ou de materiais 

· captura do animal peçonhento que causou o acidente 

· direção da viatura de socorro (no caso de carro particular) 

· etc. 

· Agente causador:

· caiu algo sobre a vítima ? 

· há fumaça ?

· está próximo de um equipamento tombado ?

· há fio elétrico próximo da vítima ?

· Ferimentos:

· o acidentado está caído numa posição anormal (com o braço torto, por ex.) ?

· há sangue ? 

· Sintomas: Apure os seus sentidos, de modo a poder ver, ouvir e cheirar, � procura de sintomas.

· O vômito, por exemplo, é indicativo de algumas lesões específicas;

· urinar sangue é sinal de fratura de bacia; etc.

· Observe se o acidentado apresenta sintomas como: náusea, sede, fraqueza, inquietação, medo, etc. Esses sintomas serão muito úteis ao serem passados, posteriormente, ao médico que atender o acidentado. 

Pulso

	BATIMENTOS CARDÍACOS EM ADULTOS (No./min)

	NÚMERO
	INTERPRETAÇÃO

	60 a 80
	Normal

	< 60
	Lento (bradicardia)

	>= 100
	Rápido (taquicardia)

	100 - 150
	Emergência (acidentado)

	> 150
	Procurar Médico rápido


Atenção! 

Abaixo de 50 bpm  ou  acima de 120 bpm

Respiração

	RESPIRAÇÃO EM ADULTOS (No./min)

	NÚMERO
	INTERPRETAÇÃO

	12 -20
	Normal

	<10 >28
	Séria emergência


Pressão arterial

	PRESSÃO ARTERIAL ANORMAL (mmHg)

	MÁXIMA
	MÍNIMA

	> 180
	> 104

	< 90
	< 60


Temperatura

· A temperatura corporal normal é 36,8oC.

· A partir de 37,5oC já se configura a febre.

· Normalmente, as temperaturas elevadas, indicam algum tipo de infecção no organismo. 

Nível de consciência

· Alerta. Se o acidentado estiver alerta (ou acordado), provavelmente não deve ter sido alterado o seu nível de consciência. 

· Fala. Deve-se procurar fazer perguntas ao acidentado, neste caso, para saber se sua fala foi afetada e qual o seu nível de consciência. 

· Dor. Um terceiro estágio do nível de consciência, ainda mais grave, é quando o acidentado não fala, mas geme de dor.

· Não fala. Este é o caso extremo ou o mais perigoso. Possivelmente o paciente está desacordado (desmaiado) ou em estado de coma. 

Dilatação das pupilas

· é uma reação normal do organismo à incidência  da luz no globo ocular. 

· atenção para lesões no crânio. 

· observar, inicialmente, se os diâmetros ou as aberturas das pupilas são iguais nos dois olhos.

· em seguida, com uma lanterninha, verificar se elas se contraem com a incidência do foco. 

Cor da pele

· Cor vermelha: pressão alta, ataque cardíaco, álcool, queimaduras, sol excessivo, doença infecciosa, CO2, etc. 

· Cor branca: choque, ataque cardíaco, anemia, distúrbios emocionais, desmaio, etc.  

· Cor azul: asfixia (sufocação), hipóxia (falta de oxigênio), dispnéia, ataque cardíaco, envenenamento, etc.

· Cor amarela: doença do fígado.

· Cor preta e azul: derramamento de sangue abaixo da superfície da pele.

192 e 193 - Não se esqueça destes números!!

As fases do socorro

Entrevista

· causas e hora do acidente 

· conhecimento ou parentesco da vítima 

· indicação de antídotos e endereços úteis 

· idade, hábitos, doenças e remédios usados pelo acidentado 

· conhecimento prévio de Primeiros Socorros 

· etc. 

Sinais Vitais (TPRPA)

· Avaliação física detalhada

 Pulso, Perfusão, Sensibilidade e a Motricidade (PPSM)

· Estabilização e transporte;

· Avaliação continuada.

Remoção do acidentado

· Vítima inconsciente
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· Vítima inconsciente
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· Vítima consciente ou inconsciente
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· Suspeito de fraturas de coluna e pelve
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· Suspeito de fraturas de coluna e pelve
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Corpo estranho no olho

· Não deixe a vítima esfregar ou apertar os olhos, pingue algumas gotas de soro fisiológico ou de água morna no olho atingido. Se isso não resolver, cubra os 2 olhos com compressas de gaze, sem apertar, e procure um médico.

· Se o objeto estiver cravado no olho, não tente retirá-lo, cubra-os e procure ajuda médica.

· Se não for possível fechar os olhos, cubra-os com um cone de papel grosso (por exemplo, um copo) e procure ajuda médica imediata.


Corpo estranho no ouvido

· Não tente retirar objetos profundamente introduzidos, nem coloque nenhum instrumento no canal auditivo.

· Não bata na cabeça para que o objeto saia, a não ser que se trate de um inseto vivo.

· Pingue algumas gotas de óleo mineral morno (vire a cabeça para que o óleo e o objeto possam escorrer para fora), e procure ajuda médica especializada imediatamente.
Corpo estranho no nariz

· lnstrua a vítima para respirar somente pela boca, orientando-a para assoar o nariz delicadamente, várias vezes.

· Não introduza nenhum instrumento nas narinas para retirar o objeto. Se ele não sair, procure auxílio médico.

Objetos engolidos

· Nunca tente puxar os objetos da garganta ou abrir a boca para examinar o seu interior. Deixar a pessoa tossir com força é o recurso mais eficiente quando não há asfixia.

· Se o objeto tem arestas ou pontas, e a pessoa reclamar de dor, procure um medico.

· Se a pessoa não consegue tossir com força, falar ou chorar, é sinal de que o objeto está obstruindo as vias respiratórias, o que significa que há asfixia.
Traumatismo dental

· Pegue o dente pela coroa, não toque na raiz.

· Lave o dente, sem utilizar sabão e sem esfregá-lo, não o seque.

· Se possível lavar o dente com leite ou soro fisiológico.

· Ponha o dente de volta ao alvéolo(seu lugar de origem), não faça pressão excessiva.

· Caso você não consiga colocá-lo de volta ao seu lugar, acondicione o dente numa das seguintes soluções: leite, soro fisiológico ou água potável. 

· Mantenha o dente úmido e procure um dentista o mais depressa possível.

· Se o dente for recolocado em sua posição em menos de 30 minutos após o acidente, há uma grande chance de que ele possa ser recuperado.

Lesões musculares mais freqüentes

· O QUE NÃO FAZER

· Não movimente a vítima até imobilizar o local atingido.

· Não dê qualquer alimento ao ferido, nem mesmo água.
· O QUE FAZER

· Solicite assistência médica, enquanto isso, mantenha a pessoa calma e aquecida.

· Verifique se o ferimento não interrompeu a circulação sangüínea.

· Imobilize o osso ou articulação atingido com uma tala.

· Mantenha o local afetado em nível mais elevado que o resto do corpo e aplique compressas de gelo para diminuir o inchaço, a dor e a progressão do hematoma.
Lesões articulares mais freqüentes


· IMPROVISE UMA TALA

· Amarre delicadamente o membro machucado (braços ou pernas) a uma superfície rígida, como uma tábua, revista dobrada, vassoura ou outro objeto qualquer.

· Use tiras de pano, ataduras ou cintos, sem apertar muito para não dificultar a circulação sangüínea.


· IMPROVISE UMA TIPÓIA 
• Utilize um pedaço grande de tecido com as pontas presas ao redor do pescoço. Isto serve para sustentar um braço em casos de fratura de punho, antebraço, cotovelo, costelas ou clavícula.
• Só use a tipóia se o braço ferido puder ser flexionado sem dor ou se já estiver dobrado.

Sangramentos externos

· Procure manter o local que sangra em plano mais elevado que o coração.

· Pressione firmemente o local por cerca de 10 minutos, comprimindo com um pano limpo dobrado ou com uma das mãos. Se o corte for extenso, aproxime as bordas abertas com os dedos e as mantenha unidas. Ainda, caso o sangramento não cesse, pressione com mais firmeza por mais 10 minutos.

· Quando parar de sangrar, cubra o ferimento com uma gaze e prenda-a com uma atadura firme, mas que permita a circulação do sangue. Se o sangramento persistir através do curativo, ponha novas ataduras, sem retirar as anteriores, evitando a remoção de eventuais coágulos.
· Observação: quando houver sangramentos intensos nos membros e a compressão não for suficiente para estancá-los, comprima a artéria ou a veia responsável pelo sangramento contra o osso, impedindo a passagem de sangue para a região afetada.

Hemorragia X coagulação

· AAS

· Veneno para ratos

· Doença no fígado

Hemorragias

· elevar o local do ferimento o mais possível acima do coração. Se achar necessário, estenda o paciente no chão. 

· hemorragia pequena aplicar uma compressa. 

· hemorragia venosa - juntamente com a compressa, pressionar com os dedos a veia durante cerca de cinco minutos. 

· hemorragias arteriais - pressionar a artéria com os seus dedos durante 10 minutos. 

· hemorragias arteriais maiores, pode ser necessário estancar por completo uma artéria que não pare de sangrar.

Atenção! Redução de P.A. pode ser perda >30% do volume. (fratura de pelve e coxa)

Hemorragias

· Acidentes graves, sobretudo com a presença de fraturas podem causar sangramentos internos.

· Os sinais mais evidentes são: pele fria, úmida e pegajosa, palidez, pulso fraco, lábios azulados e tremores.

· Não dê alimentos à vítima e nem a aqueça demais com cobertores.

· Peça auxílio médico imediato.

Sangramentos nasais

· Incline a cabeça da pessoa para a frente, sentada,evitando que o sangue vá para a garganta e seja engolido, provocando náuseas.

· Comprima a narina que sangra e aplique compressas frias no local.

· Depois de alguns minutos, afrouxe a pressão vagarosamente e não assoe o nariz.

· Se a hemorragia persistir, volte a comprimir a narina e procure socorro médico.

Torniquetes

· O torniquete deve ser aplicado apenas em casos extremos e como último recurso quando não há a parada do sangramento.

· pano limpo

· ligeiramente acima do ferimento

· enrolar firme duas vezes

· amarrar com um nó simples.

· amarrar um bastão sobre o nó do tecido

· torcer o bastão até estancar o sangramento

· firmar o bastão com as pontas livres da tira de tecido

· Marque o horário em que foi aplicado o torniquete

· Procure socorro médico imediato

· desaperte-o gradualmente a cada 10 a 15 minutos, para manter a circulação do membro afetado.

Picada de cobra

· SINAIS INDICADORES 

· Inchaço e dores, com sensação de formigamento no local da mordida.

· Manchas rosas na pele.

· Pulso acelerado.

· Fraqueza e visão turva.

· Náuseas, vômitos e dificuldades para respirar. 


· O QUE NÃO FAZER

· Não dê à vítima álcool, sedativos ou aspirina.

· Nunca faça cortes ou incisões.

· O uso do torniquete é contra-indicado. 


· O QUE FAZER

· Solicite socorro médico imediato.

· Mantenha o local da mordida abaixo do nível do coração.

· Limpe-o com água e sabão.

· Compressas de gelo ou água fria retardam os efeitos do veneno.

Queimaduras

· ATENÇÃO

· Se as roupas também estiverem em chamas, não deixe a pessoa correr. Se necessário, derrube-a no chão e cubra-a com um tecido como cobertor, tapete ou casaco, ou a faça rolar no chão. Em seguida, procure auxílio médico imediatamente. 


· Não toque a área afetada.

· Nunca fure as bolhas.

· Não tente retirar pedaços de roupa grudados na pele.

· Se necessário, recorte em volta da roupa que está sobre a região afetada.

· Não use manteiga, pomada, creme dental ou qualquer outro produto doméstico sobre a queimadura.

· Não cubra a queimadura com algodão.

· Não use gelo ou água gelada para resfriar a região.

Queimaduras de 1º grau

· Queimadura de pouca extensão, resfrie o local com água fria imediatamente.

· Seque o local delicadamente com um pano limpo ou chumaços de gaze.

· Cubra o ferimento com compressas de gaze.

Queimaduras de 2º grau

· Em queimaduras de 2o. grau, aplique água fria e cubra a área afetada com compressas de gaze embebida em vaselina estéril.

· Mantenha a região queimada mais elevada do que o resto do corpo, para diminuir o inchaço.

· Dê bastante líquido para a pessoa ingerir e, se houver muita dor, um analgésico.

Queimaduras de 3º grau

· Procure um médico imediatamente, se a queimadura for extensa ou de 3o. grau.

Queimaduras químicas

· Queimaduras químicas são sempre graves.

· retire as roupas da vítima rapidamente, tendo o cuidado de não queimar as próprias mãos.

· lave o local com água corrente por 10 minutos (se forem os olhos, 15 minutos).

· enxugue delicadamente e cubra com um curativo limpo e seco.

· Procure ajuda médica imediata. 

Queimaduras solares

· Refresque a pele com compressas frias.

· Faça a pessoa ingerir bastante líquido.

· Mantenha na sombra, em local fresco e ventilado.

· Procure ajuda médica.

Choque elétrico

· PRIMEIRAS PROVIDÊNCIAS

· Desligue o aparelho da tomada ou a chave geral.

· Se tiver que usar as mãos para remover a pessoa, envolva-as em jornal ou um saco de papel.

· Empurre a vítima para longe da fonte de eletricidade com um objeto seco, não-condutor de corrente, como um cabo de vassoura, tábua, corda seca, cadeira de madeira ou bastão de borracha.
· Se houver parada cárdiorespiratória, aplique a RCP.

· Cubra as queimaduras com uma gaze ou com um pano bem limpo.

· Se a pessoa estiver consciente, deite-a de costas, com as pernas elevadas.  Se estiver inconsciente, deite-a de lado.

· Se necessário, cubra a pessoa com um cobertor e mantenha a calma.

· Procure ajuda médica imediata.

Envenenamentos

· SINAIS E SINTOMAS 

· Queimaduras nos lábios e na boca.

· Hálito com cheiro da substância ingerida.

· Vômitos.

· Alteração da pulsação.

· Perda de consciência.

· Convulsões.

· Eventualmente, parada cárdiorespiratória.

· O QUE NÃO FAZER

· Se a vítima estiver inconsciente, não provoque vômitos.

· Não induza o vômito se a substância ingerida for corrosiva ou derivada de petróleo (removedor, gasolina, querosene, polidores, ceras, aguarrás, thinner, graxas, amônia, solda cáustica, água sanitária, etc).

· Estes produtos causam queimaduras quando ingeridos e podem provocar novas queimaduras durante o vômito ou liberar gases tóxicos para os pulmões.
· O QUE FAZER 

· Se possível, identifique o tipo de veneno ingerido e a quantidade.

· Se a vítima estiver consciente, induza vômitos se o agente tóxico for medicamentos, plantas, comida estragada, álcool, bebidas alcoólicas, cosméticos, tinta, fósforos, naftalina, veneno para ratos ou água oxigenada.

Asfixia

· “Manobra de Heimlich”. 

· De pé ao lado e ligeiramente atrás da vítima.

· A cabeça da pessoa deve estar mais baixa que o peito.

· Em seguida, dê 4 pancadas fortes no meio das costas, rapidamente com a mão fechada.

·  A sua outra mão deve apoiar o peito do paciente.

· Se o paciente continuar asfixiado, fique de pé, atrás, com seus braços ao redor da cintura da pessoa. Coloque a sua mão fechada com o polegar para dentro, contra o abdômen da vítima, ligeiramente acima do umbigo e abaixo do limite das costelas. Agarre firmemente o pulso com a outra mão e exerça um rápido puxão para cima. Repita, se necessário, 4 vezes numa seqüência rápida.
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