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L PRIMEIROS SOCORROS

Referem-se a primeira assisténcia prestada pela populacdo em geral &
pessoa que precisa de determinado atendimento de saldde por estar ferida
ou adoecer repentinamente. Inclui o reconhecimento imediato das
condi¢cdes que colocam em risco a vida, bem como a tomada de agdes
precisas a fim de manter as funcdes vitais em sua melhor condi¢cdo possivel
até que se consiga um atendimento qualificado com profissionais de sadde
(PEREIRA et al,, 2015; CABRAL; OLIVEIRA, 2019).

SEGURANGA

E estritamente importante pois previne que outros acidentes acontecam. Por
isso, € necessdrio fomar determinados cuidados. O socorrista (quem atende
a vitima) deve avaliar a situacdo e a vitima, garantir sua seguranca, a
seguran¢a do local e prestar os Primeiros Socorros (PS).

e Os PS devem ser imediatamente interrompidos caso haja ameaga a
seguranca do socorrista. Assim, a avaliacdo da cena deve ser constante,
mesmo antes do inicio dos PS;

¢ Manter a vitima viva até que o socorro especializado chegue;

e Evitar causar outras lesGes ou agravar as |4 existentes;

e Fvitar contato direto com substancias (como sangue, urina, fezes, vomito,
saliva, muco, esgoto, dgua, roupas ou superficies contaminadas) que
possam transmitir doencas infecciosas. Para isso, utilize equipamentos de
protecdo individual (EPI's).

PARA ONDE LIGAR?

Vale atentar-se & ndmeros listados da regido, bem como aqueles préprios
de instituicdes locais (CMOS DRAKE, 2021).

QUADRO 01 - Telefones uteis

Coelba 0800-710-800
Corpo de Bombeiros 193
Defesa Civil 199
Disque-Intoxicagdo, ANVISA 0800-722-6001
Embasa 0800-555-195
Policia Federal 3319-6000
Policia Militar 190
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) 192



10 MANDAMENTOS DO

SOCORRISTA

MANTER A CALMA

TER ORDEM DE SEGURANCA

VERIFICAR RISCOS NO LOCAL

MANTER O BOM SENSO

TER ESPIRITO DE LIDERANCA

@ PRIMEIROS SOCORROS



10 MANDAMENTOS DO
SOCORRISTA

DISTRIBUIR TAREFAS

EVITAR ATITUDES INTEMPESTIVAS

DAR ASSISTENCIA A VITIMA QUE
CORRE MAIOR RISCO DE VIDA

SEJA SOCORRISTA E NAO HEROI

PEDIR AUXILIO: TELEFONAR PARA

ATENDIMENTO DE URGENCIA——]

Vv
Consulte o Quadro 01 (pag. O1).

PRIMEIROS SOCORROS @




SUPORTE BASICO DE VIDA

E um protocolo de atendimento idealizado pela American Heart Association
(AHA) com o infuito de ser um guia para a tomada de decisdes de maneira
adequada podendo ser realizadas por leigos ou profissionais da saude.
Essas acdes estdo voltadas para a diminuicdo de danos ou do risco de
morte a pacientes vitimas da Parada Cardiorrespiratéria (PCR) (AHA, 2020).
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INCONSCIENCIA AUSENCIA DE MOVIMENTOS AUSENCIA DE PULSO
RESPIRATORIOS OU RESPIRACAO CENTRAL
INEFICAZ
. J/
C;\)’O Checar respoqsividcde;
Y Chamar por ajuda;
8 Checar respiragdo e pulso carotideo VERIFICAR
% (deve durar de 5 a 10 segundos, porém SEGURANCA DA
a checagem do pulso carotideo € uma CENA;
etapa recomendada apenas para
profissionais de satde);

Iniciar as Compressdes Tordcicas (100-
120 por minuto).

RECONHECIMENTO E

v'g?\@ .......................................... ACIONAMENTO DO
SV' Abertura das Vias Aéreas, a qual pode SERVICO DE
o ser realizada com a anteriorizag@o da - )
% mandibula (manobra de Jaw Thrust), ou EMERGENCIA;
4 a elevacdo do queixo (manobra de
Chin Lift).
"‘>~O .......................................... =
REANIMACAO

FIB VE

F 04 SUPORTE BASICO DE VIDA ++++esseees

Boa ventilagdo através do dispositivo
que fornece oxigénio, a bolsa-vélvula-

CARDIOPULMONAR
(RCP) IMEDIATA DE

mdscara (AMBU), numa frequéncia de ALTA QUALIDADE;
2 ventilacdes a cada 30 compressdes
(30:2).

RAPIDA

Desfibrilag&o que é realizada através
do DEA, o desfibrilador externo
automdtico.

DESFIBRILACAO.



COMPRESSOES TORACICAS

~mmmmmmmmmmmmeemenmenma= COMO REALIZAR? =--====n=n-mmmmnmanmann

Posicione a vitima de forma deitada sobre uma superficie rigida e remova as roupas que
estiverem cobrindo sobre o térax;

Posicione-se de forma que a envergadura de seu corpo possa formar um &ngulo de 90° ao
apoiar-se no forax da vitima. Lembre-se de manter os seus bragos retos;

Coloque a regido hipotenar de uma das suas m&os no meio do térax da vitima e coloque a
sua outra m&o sobre a primeira, entrelagando-as;

As compressdes precisam ser continuas, comprimindo o térax para baixo numa profundidade
entre 5a é6 cm;

Permita o retorno completo do térax apds cada compressdo, sem retirar o contato das mdos;

Realize as compressées numa frequéncia de 100 a 120 por minuto;

Minimize as interrupgdes das compressdes (até 10 segundos);

Reveze com outro socorrista em um intervalo de 2 minutos.

CASO O SOCORRISTA ESTEJA SOZINHO ELE
DEVE, ANTES DE INICIAR AS COMPRESSOES,
LIGAR PARA O SAMU, COLOCAR O CELULAR
NO VIVA VOZ E INICIAR AS COMPRESSOES
IMEDIATAMENTE ENQUANTO FALA COM O
SAMU.

LEMBRE-SE: ASSIM QUE O DESFIBRILADOR
ESTIVER  DISPONIVEL ELE DEVE SER
COLOCADO O MAIS PRECOCEMENTE
POSSIVEL, POIS, NA PRESENGCA DE RITMOS
CARDIACOS CHOCAVEIS, A DESFIBRICAO
PRECOCE E FUNDAMENTAL.

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 SUPORTE BASICO DE VIDA @



SUPORTE AVANGCADO DE ViIDA

Destinado aos profissionais de satde habilitados, consiste na utilizagdo de
dispositivos para procedimentos invasivos para as vias aéreas, inser¢do de
cateter venoso e uso de fdrmacos vasoativos, além da utilizagcdo do
protocolo do Suporte Bdsico de Vida.

Necessita ainda manter os cuidados pds-reanimacdo e vias aéreas, manter
estabilidade hemodindmica, cuidado intensivo especializado, identificar e
tratar as causas reversiveis e controlar a temperatura e glicemia.

Circulacéo: ( h
Reanimagdo Cardiorrespiratéria (RCP) RITMOS NA pARADA

com alta qualidade; CHOCAVEIS | NAO-CHOCAVEIS

Acesso venoso periférico (AVP),
preferencialmente na fossa antecubital Fibrilagdo Ventricular (FV) Assistolia
para administragdo de medicamentos. e A A B

Taquicardia Ventricular sem|Atividade Elétrica sem Pulso

Abertura das Vias Aéreas: Pk (VS (AESP)
Deve ser supraglética ou por infubacdo VAT AV AYATAYAYAYATAYAYAVAVANE I B SIS A SRR B BRIt B
endotraqueal (10 ventilagdes/min.) L )
.......................................... § SH .
Boa ventilagdo: e HIPOXEMIA
Suporte de Oxigénio (10-12/min ou seja e HIPOVOLEMIA
1 a cada 5-6 segundos). e HIPO/HIPERCALEMIA
HIDROGENIO (acidose)
e HIPOTERMIA

\Obs.: Atentar para HIPOGLICEMIA.

( )

Diagnéstico diferencial: 51-

5H's e 5T's. .
e TORAX HIPERTENSIVO

e TAMPONAMENTO CARDIACO
¢ TROMBOSE CORONARIANA

M EDICAM ENTOS e TROMBOEMBOLISMO PULMONAR (TEP)

EPINEFRINA: Img, IV ou 10, a cada 3-5 min; \_*_TOXICO (intoxicac&o por drogas) y
AMIODARONA: 1° dose: 300mg, 2° dose: 150mg, IV ou
IO, a cada 5-10 min;

LIDOCAINA: 1° dose: 1 @ 1,5mg/kg, 2° dose: 0,5 a
0,75mg/kg (mdx. 3mg/kg), IV ou 10, a cada 5-10 min.

OJwl>JO

Obs.: Em ritmo n&o chocdvel a epinefrina é o medicamento de escolha e deve
ser administrada precocemente. Em ritmo chocdvel a epinefrina deve ser
administrada apds pelo menos uma desfibrilacdo e os antiarritmicos séo

administrados em ciclos intercalados de 2 min.
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DESMAIO

Podendo também ser chamado de sincope, é uma perda siubita, tempordria
e repentina de consciéncia devido a uma diminuigdo de sangue e oxigénio
no cérebro. O cérebro responde automaticamente a forca muscular
insuficiente, quedas fisicas e perda de consciéncia.

CASO A PESSOA AINDA ESTEJA ACORDADA:
=%
' 4
4
4

SENTA-LA EM UMA CADEIRA;

CURVA-LA PARA FRENTE;

BAIXAR A CABECA DA VITIMA, COLOCANDO-A
ENTRE AS PERNAS (MANTER A CABECA MAIS
BAIXA QUE OS JOELHOS);

FAZE-LA RESPIRAR PROFUNDAMENTE, ATE QUE
PASSE O MAL-ESTAR.

CASO A PESSOA ESTEJA DESACORDADA:

MANTER DEITADO, COLOCANDO SUA CABECA E OMBROS EM POSICAO
MAIS BAIXA EM RELACAO AO RESTO DO CORPO;

AFROUXAR A SUA ROUPA;

MANTER O AMBIENTE AREJADO;

CASO NAO HAJA SUSPEITA DE TRAUMA, LATERALIZAR
A CABECA ABRINDO VIA AEREA, PARA EVITAR
SUFOCAMENTO, COLOCANDO A PESSOA NA
POSICAO LATERAL DE SEGURANGCA: LATERALIZA-LA
PARA O LADO ESQUERDO, COM O BRACO E PERNA
DIREITA ESTENDIDOS E O BRACO E PERNA ESQUEDA
SEMIFLETIDOS.
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INTOXICAGA®

E o conjunto de sintomas decorrentes
da exposicdo a substdncias quimicas
téxicas, como remédios em doses
excessivas, picadas de animais
venenosos, metais pesados (como
chumbo e mercirio) ou exposicdo a
inseticidas e agrotdxicos.

VIAS DE INTOXICAGAO |

CUTANEA;
e OFTALMICA;
e ORAL;
o PARENTERAL;
e PULMONAR/INALATORIA.

SINAIS E SINTOMAS

Variam de acordo com o agente toxicoldgico,
porém os principais sdo:

e Alteracdo dos batimentos cardiacos;
e Altera¢cdo na pressdo arterial;

e Alteragdo do digmetro da pupila;

e Alteragdes na visdo;

e Vermelhiddo ou ferimentos na pele;
e Suor intenso;

e Falta de ar;

e Vomito;

e Diarreia;

e Dor abdominal;

e Sonoléncia;

e Alucinagdo ou delirio;

e Convulsoes.

Cbs.: Cuidado com o vomito. pois ele possui seu
ponto positivo (elimina os medicamentos, ou seja,
tira um pouco do volume de dentro do estémago
e reduz a quantidade que seré absorvido) e
negativo (possivel broncoaspiragao. por exemplo).

oaQu

SXOGENA

E FAZER?

Ligue imediatamente para o SAMU 192 e, em
seguida para o Centro de Informagdes
Antiveneno (CIAVE) - 0800 284 4343 para
receber orienta¢des dos profissionais
enquanto o socorro médico ndo chega;

Afaste o agente téxico, lave com dgua caso
esteja em contato com a pele, ou mude para
um ambiente com bastante ventilagdo, caso
seja inalatério (mantendo cuidado para ndo
ser a préxima vitima, a depender do agente
téxico);

Mantenha a vitima deitada em posi¢do
lateral caso perca a consciéncia;

Procure informacdes sobre a substdncia que
provocou & intoxicagdo, caso possivel, como
checando caixa de remédios, recipientes de
produtos ou a presenga de animais
peconhentos préximo, para ajudar na
informac¢do & equipe médica.

NOTIFICAGCAO

A Portaria

estabel

n°204 de
que as

17/02/2016

eceu intfoxicacoes

exdgenas devem ser fratadas como
um agravo a saude de nofificagdo

compulséria semanal

por todos os

servicos de salde publicos e privados
de todo o territério nacional.

O

instrumento

utilizado para a

I,

08 |NTOX|CAQAO EXOGENA"“"“" .......... 50000000000060000000 5000000000600060000 00000600060000000000 000006000000¢

notificacdo é a Ficha de Investigagdo
de Intoxicacdo Exdégena, registrada
no Sistema de Informacdo de Agravos

de Notificagdo (SINAN). :‘
i



CRISE CONVULSIVA

Consiste  em contraturas da musculatura, que provoca
movimentos desordenados, causada por descargas elétricas anormais
excessivas de um grupo de neurdnios.

involuntdrias

SINAIS E SINTOMAS

Contragdo  dos
involuntdrios;
Olhos virados para cima;

Labios arroxeados;
\K@

misculos e

N

Salivagdo abundante;
Inconsciéncia.

movimentos

LEMBRE-SE DE

| CRONOMETRAR O TEMPO

DAS CRISES E ACIONAR O

SERVICO DE EMERGENCIA
SAMU 192.

O QUE FAZER?
1

DEVE-SE COLOCAR A
PESSOA DEITADA EM
LOCAL SEGURO;

RETIRAR DE PERTO
OBJETOS COM QUE
ELA POSSA SE
MACHUCAR;

COLOCAR ALGUMA
PROTECAO PARA A
CABECA (ROUPAS OU
ALMOFADA);

LATERALIZAR A
CABECA PARA EVITAR
BRONCOASPIRACAO
E AFROUXAR AS
ROUPAS.

O QUE NAO FAZER?

NAO DEVE TENTAR
PUXAR A LINGUA DA
VITIMA OU ENFIAR
ALGO NA BOCA;

Cbs.: A forca e rigidez da mandibula pode machucar
quem tenta fazer isso ou até mesmo a prépria vitima!

NUNCA SEGURE A
PESSOA: DEIXE-A
DEBATER-SE;

NAO DE TAPAS E NEM
JOGUE AGUA SOBRE A
VITIMA.




ENGASGO

Também conhecido como Obstrugcéo de Vias Aéreas por Corpo Estranho
(OVACE), ¢ o bloqueio do nariz ou da garganta de uma pessoa por um
objeto estranho, vomito, sangue ou outros fluidos.

OBSTRUGAO PARCIAL OBSTRUGAO TOTAL

A vitima consegue tossir, falar ou emitir A vitima é incapaz de falar, tossir ou emitir
sons, e pode haver um ruido semelhante a sons. Pode apresentar os Idbios e as g8
um ronco quando ela respira. pontas dos dedos roxos, estar o
inconsciente e ndo apresentar “’\

movimentos respiratérios.

E COMUM O SINAL UNIVERSAL DA ASFIXIA (SEGURAR O PESCOCO COM UMA OU DUAS MAOS).

PARA VITIMAS ADULTAS E ACORDADAS:

’ Ficar atrds da vitima em pé ou sentada e
fr'. A envolver os bragos ao redor de sua cintura,
mantendo os cotovelos afastados das
costelas da vitima. Colocar o polegar de
uma das mdos na linha média do abdome,
ligeiramente acima da cicatriz umbilical e
bem abaixo do processo xifoide (a ponta do
esterno), mantendo o polegar posicionado,
formando um punho;

(r

Segurar o punho com a outra mdo
(polegares em dire¢cdo a vitima);

Com um impulso rdpido para dentro e para
cima, pressionar o punho contra o abdome
da vitima;

Dar impulsos, separados e distintos, e depois
reavaliar a vitima até que o objeto seja
eliminado ou respirar e emitir sons ou a
vitima tornar-se ndo responsiva.

\l/
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CASO A VITIMA TORNE-SE NAO RESPONSIVA (DESACORDADA), LIGUE
PARA O SAMU 192 E SOLICITE UM DEA. EM SEGUIDA, INICIE OS PASSOS DE
\ RCP E CADA VEZ QUE ABRIR A VIA AEREA PROCURE O CORPO
ESTRANHO E REMOVA-O SE ESTIVER VISIVEL E FOR POSSIVEL.
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PARA VITIMAS CRIANGCAS E ACORDADAS:

O MESMO PROCESSO QUE NO ADULTO, MAS DOSAR A FORCA APLICADA E O POSICIONAMENTO.

L 2 3

PARA VITIMAS BEBES E ACORDADOS:

POSICIONAR O BEBE NO BRACO COM AS PERNAS ABERTAS E A FACE PARA BAIXO,
EM UM NIVEL INFERIOR AO DO TRONCO, FORMANDO UM ANGULO DE
APROXIMADAMENTE 60°. APOIAR A CABECA E O PESCOCO DO BEBE NA MAO E
COLOCAR O ANTEBRAGO NA REGIAO ANTERIOR PARA GARANTIR FIRMEZA;

USANDO A OUTRA MAO, APLICAR CINCO BATIDAS COM O CALCANHAR DA MAO,
RAPIDOS E FORTES NAS COSTAS DO BEBE, NA REGIAO ENTRE AS ESCAPULAS;

VIRAR O BEBE COM A BARRIGA PARA CIMA MANTENDO A INCLINAGCAO ORIGINAL
E A BOCA ABERTA E INICIAR 5 COMPRESSOES (POSICIONAR OS DEDOS ANULAR E
MEDIO NO TORGO INFERIOR DO ESTERNO DO BEBE, ABAIXO DE UMA LINHA
IMAGINARIA ENTRE OS MAMILOS);

REPETIR ESSE CICLO ATE O BEBE EXPELIR O OBJETO.
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TIMAS GESTANTES:

Ficar em pé atrds da vitima com os bragos sob suas axilas, envolvendo o térax da
vitima com os bragos.

Posicionar o punho, pelo lado do polegar, no meio do osso do peito.

Segurar o punho firmemente com a outra m&o e impulsionar de maneira brusca
para trds. Repetir até o objeto ser expelido ou até que a vitima perca a
consciéncia.




HEMORRAGIA

E o perda de sangue dos vasos sanguineos. S8o casos encontrados com
facilidade: através de ferimentos, pelas cavidades naturais como nariz,

boca, entre outros; ela pode ser também, interna, resultante de um
traumatismo (BRASIL, 2003; MIRANDA JUNIOR, 2018).

O QUE FAZER?

o DEITE A PESSOA NA HORIZONTAL PARA FACILITAR A CIRCULAGCAO SANGUINEA,;

9 DURANTE TODO O PROCESSO VOCE DEVE MANTER A VITIMA ACORDADA, CALMA E AQUECIDA;

e EM SEGUIDA REALIZE UM TIPO DE CURATIVO BEM PRESO COM CERTA PRESSAO SOBRE A REGIAO
AFETADA. SE HOUVER PEQUENAS HEMORRAGIAS EM ALGUM MEMBRO DO CORPO, DEVE-SE
ELEVAR ESTA REGIAO, POIS HAVERA A DIMINUICAO OU ATE O ESTANCAMENTO;

TORNIQUETES (COLOCACAO DE UM PANO LIMPO OU UMA BANDAGEM NO FERIMENTO COM A
FINALIDADE DE INTERROMPER A CIRCULACAO NO LOCAL) DEVEM SER UTILIZADOS APENAS EM
ULTIMO RECURSO, SOMENTE EM CASOS GRAVES NAS EXTREMIDADES DO CORPO, COMO POR
EXEMPLO, AMPUTACAO E DILACERAGAO. JAMAIS COLOCAR EM AREAS DE ARTICULAGAO
COMO JOELHO E COTOVELO.

O QUE NAO FAZER?

NAO TENTE RETIRAR CORPOS ESTRANHOS DOS FERIMENTOS;
NAO APLIQUE SUBSTANCIAS COMO PO DE CAFE OU QUALQUER OUTRO
PRODUTO;

EM CASO DE HEMORRAGIA NASAL, NAO DEIXE QUE ASSUE O NARIZ, POIS ISSO
PODE ROMPER VASOS SANGUINEOS.
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HEMORRAGIA EXTERNA:

N8

Caso 0 sangramento nao cesse, pressione com mais

PROCURE MANTER O
LOCAL QUE SANGRA EM
PLANO MAIS ELEVADO QUE
O CORAGAO;

PRESSIONE FIRMEMENTE O
LOCAL POR CERCA DE 10
MINUTOS, COMPRIMINDO
COM UM PANO LIMPO
DOBRADO OU COM UMA
DAS MAOS;

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

CIRCULAGAO DO SANGUE;
Caso 0 sangramento persista através do curativo.

ponha novas ataduras. sem retirar as anteriores.
evitando a remogao de eventuais coagulos.

AO CESSAR A
HEMORRAGIA, EVITE
MOVIMENTAR A
REGIAO AFETADA;

PROVIDENCIE
SERVICO DE SAUDE.

HEMORRAGIA INTERNA:

PRESTE ATENCAO A
ALGUNS SINAIS EXTERNOS
ALEM DE PROVIDENCIAR O
SERVICO DE SAUDE;

‘

VERIFICAR:
e Pulsagdo: Se o pulso estd fraco e acelerado;
e Pele: Se estd fria e pdlida, com as mucosas
dos olhos e da boca hipocoradas;
e Mados e dedos (extremidades): Se estdo
arroxeados pela diminuigdo da circulagdo
sanguinea.

NAO DE ALIMENTOS OU
LIQUIDOS A VITIMA E NEM
AQUECA DEMAIS COM
COBERTORES;

DEITE O ACIDENTADO, COM
A CABECA EM UM NIVEL
ABAIXO QUE O DO CORPO,
MANTENDO-LHE O MAIS
IMOVEL POSSIVEL;

TRANQUILIZE O
ACIDENTADO SE ELE
ESTIVER CONSCIENTE E
OBSERVE RIGOROSAMENTE
A VITIMA ESTANDO ATENTO
A UMA POSSIVEL PCR.

HEMORRAGIA NASAL:

INCLINE A CABECA DA PESSOA PARA
FRENTE, SENTADA, EVITANDO QUE O
SANGUE VA PARA A GARGANTA E SEJA

&

ENGOLIDO;

COMPRIMA A NARINA SANGRANTE COM
OS DEDOS (5 A 10 MINUTOS);

COLOQUE UMA COMPRESSA DE PANO
FRIO OU BOLSA DE GELO NO LOCAL;

PECA A VITIMA QUE RESPIRE PELA BOCA;

Figura 1- Posicdio correta em caso de Hemorragia Nasal.

Fonte: MIRANDA JUNIOR, 2018.

SE NAO CESSAR, ENCAMINHE A VITIMA
IMEDIATAMENTE AO SERVICO DE SAUDE.
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QUEI[MADRURA

E toda lesdo provocada pelo contato direto com alguma fonte de calor ou
frio, produtos quimicos, corrente elétrica, radiacdo, ou mesmo alguns animais
e plantas (como larvas, dgua-viva, urtiga), entre outros.
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® Atinge epiderme; ® Atinge epiderme e derme; ® Atinge a espessura fotal da pele; ® Atinge a espessura total da pele,
® Dorleve; ® Muita dor; ® Dor relacionada &s terminacgdes tenddes, fdscias, misculos, ossos
® Hiperemia e pequeno * Areas desnudas, tmidas e nervosas circunjacentes; ou até érgdos infernos;
edema. flictemas (bO|hOS). ® Ferimentos espessos, secos, com ® |ndolor;
aparéncia de couro. ® Semelhante e/ou mais grave que o
3° grau.
. J/
, -~
O QUE FAZER? O QUE NAO FAZER?

1

COLOQUE A PARTE QUEIMADA DEBAIXO DA o NUNCA TOQUE A QUEIMADURA
AGUA CORRENTE FRIA, COM JATO SUAVE, COM AS MAOS;

POR APROXIMADAMENTE 15 MINUTOS. LAVE 9 NUNCA EURE AS BOLHAS E NAO
CUIDADOSAMENTE COM SABAO DE PH APLIQUE QUALQUER PRODUTO
NEUTRO EVITANDO ESFREGAR COM MUITA NO LOCAL, PARA EVITAR O RISCO

FORGA. DE INFECCAO;

N&o use nenhum outro tipo de sabao! Caso ndo tenha 9 NUNCA TENTE DESCOLAR
um sabdo neutro, lave somente com agua. TECIDOS GRUDADOS NA PELE
QUEIMADA OU RETIRE CORPOS

y ] COLOQUE COMPRESSAS LIMPAS, UMIDAS E ESTRANHOS OU GRAXA DO LOCAL
FRIAS NA REGIAO, TROCANDO AS QUEIMADO;
COMPRESSAS SEMPRE QUE A AGUA e NUNCA COLOQUE MANTEIGA,
AQUECER, OU NAO ESTIVER MAIS FRIAS. OLEO, PO DE CAFE, CREME

DENTAL OU QUALQUER OUTRA
SUBSTANCIA SOBRE A
QUEIMADURA.

Se houver poeira, sujeiras ou insetos no local. mantenha a
queimadura coberta com pano limpo e umido.
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EXTENSAO DA AREA DE SUPERFICIE CORPORAL LESIONADA

A regra dos nove (regra de Wallace) é uma maneira rdpida e objetiva de
estimar a extensdo de queimaduras em adultos.

O sistema divide todo o corpo em mdltiplos de nove, sendo uma importante
medida de gravidade de lesdo, pois estima, em porcentagem, a Superficie
Corporal Queimada (SCQ).

A regra tem propor¢des diferentes para criangas, todavia ndo € muito aplicada
nas mesmas, devido as diferencas em cada fase de crescimento (PASSOS et al,

2021).
ADULTO
e TA DORSO
i o 18%
CRIANGCA
BRAGO FRENTE BRAGO
9% HEkd 9% CABEGA "%, DORSO
()
18% o 18%
BRAGCO FRENTE BRAGO
9% 9%
o REGIAO ° 3% o
e eneeneees
® inTIMA
1%
e o REGIAO
PERNA PERNA INTIMA
18% 18% 1%
PERNA PERNA
13,5% 13,5%

SEMPRE OBSERVE SE A VITIMA QUEIMADA ESTA ANSIOSA, INQUIETA, CONFUSA,
SONOLENTA, COM PULSO RAPIDO, SUANDO EM EXCESSO E COM PRESSAO
ARTERIAL BAIXA POIS ESTES SAO SINAIS DE QUE A VITIMA PODE ESTAR
AGRAVANDO! FIQUE ATENTO POIS QUEIMADURAS PODEM EVOLUIR PARA UMA
PARADA CARDIORRESPIRATORIA!
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