Primelros Socorros

Enfa. Eurilene Maia



Afogamento € a asfixia gerada
por aspiracao de liguido de
gualguer natureza, que venha
a Inundar o aparelho
respiratorio. Havera suspensao
da troca ideal de oxigenio e
gas carbonico pelo organismo.



SINAIS E SINTOMAS

* hipotermia

* nauseas

e VOMItO

* distensao abdominal

* tremores

- cefaléia

e mal estar

e cansaco

 dores musculares.

« Em casos especiais pode haver apnéia ou
ainda, uma parada cardio-respiratoria



PREVENCAO

Para bebés- Estes nunca devem

ser deixados sozinhos no banho ou
proximo a qualquer superficie liquida.

Para criancas- Alem dos cuidados
anteriores deve-se estimula-las a
assumir responsabilidade por sua
propria seguranca.




PREVENCAO

Para adultos- Estes
devem ter nocoes
sobre as suas
limitacoes.Evitar
nadar sozinho em
areas nao
supervisionadas,
ou em areas onde
as condicoes

do meio liquido sejam desconhecidas.

"NUNCA SE DEVE FINGIR ESTAR
PRECISANDO DE SOCORRO"



Objetivo

Promover menor nimero de complicacdes provendo-se

0 cerebro e o coracao de oxigénio até que a vitima tenha
condicoes para fazé-lo sem ajuda externa, ou ate esta ser
entregue a servico médico especializado.

Meios

Suporte Basico de Vida (SBV) afim de habilitar a

vitima aos procedimentos posteriores do Suporte Cardiaco
Avancado de Vida (SCAV). O SBV consiste

apenas em medidas nao evasivas.

"NAO E PERMITIDO AO SOCORRISTA
NENHUMA MEDIDA EVASIVA"



O Socorrista

Deve promover o resgate imediato e
apropriado, nunca gerando situacao em
gue ambos (vitima e socorrista ) possam
se afogar.



O Resgate

Deve ser feito por fases consecutivas.
Compreende as fases de:

» observacao

* entrada na agua

« abordagem da vitima

* rebogue da vitima

 atendimento da vitima




Observacao

0 socorrista deve verificar a profundidade do local, o numero
de vitimas envolvidas, o material disponivel para o resgate.

Entrada na agua

O socorrista deve certificar-se que a vitima

esta visualizando-o.

« Em uma piscina a entrada deve ser diagonal a

vitima e deve ser feita da parte rasa para a parte funda.
« No mar ou rio a entrada deve ser diagonal a vitima

e tambem diagonal a corrente ou a correnteza
respectivamente.
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Abordagem

Abordagem verbal: Ocorre a uma distancia media de

03 metros da vitima. O socorrista vai identificar-se e tentar
acalmar a vitima. Caso consiga, dar-lhe-a instrucdes para
gue se posicione de costas habilitando uma aproximacao
sSem riscos.

Abordagem fisica: O socorrista deve
fornecer algo em gue a vitima possa
Se apoiar, SO entdo o socorrista se
aproximara fisicamente e segurara

a vitima.

"O SOCORRISTA NAO PODE PERMITIR
QUE A VITIMA O AGARRE"



Reboque

O nado utilizado sera o "Over arms" também conhecido
como nado militar , ou nado de sapo.

* Quando em piscinas e lagos o objetivo sempre

sera conduzir a vitima para a por¢cao mais rasa.

* No mar, sera admitido o transporte até a praia,
guando a vitima estiver consciente e quando o

mar oferecer condicdes para tanto.




Atendimento

Deve-se adequar-se ao estado particular de cada
vitima, conforme o grau de afogamento e conseqglientes
complicacdes existentes.

Vale frisar gue o liquido que costuma ser expelido

apos a retirada da agua provém do estomago e nao
dos pulmades e, por isso, sua saida deve ser natural ,
nao se deve forcar provocando vomito, pois pode

gerar novas complicacoes.



Classificacao, sinais e sintomas dos
graus de afogamento:

Grau | ou Benigno
Grau Il ou Moderado
Grau lll ou Grave
Grau IV ou Gravissimo




Grau | ou Benigno

E o chamado afobado.E o grau no qual a vitima
entra em panico dentro d'agua, ao menor indicio
de se afogar. Esse afogado,muitas das vezes,
nao chega a aspirar a agua, apenas apresenta-se
nervoso,com cefaléia, pulso rapido,
nauseas/vomitos, palido, taquipnéico e trémulo
Atendimento:

0 afogado é retirado da agua e, geralmente

nao apresenta grandes queixas. Devera
receber do socorrista orientacao, repouso

e aguecimento.



Grau Il ou Moderado

Neste caso ja sdo notados sinais de agressao
respiratoria e por vez, repercussao no

aparelho cardiocirculatorio, mas com consciéncia
mantida. A vitima apresenta-se palida, trémula,
com cefaléia, ligeira cianose, secrecao nasal

e bucal com pouca espuma e nauseas/vomito.
Atendimento:

Repouso, aguecimento e, se possivel,
administrar oxigénio.



Grau lll ou Grave

Neste caso o afogado apresenta-se cianotico,

com secrecao nasal e bucal, dificuldade respiratoria,
alteracao cardiaca, edema agudo do pulméo

e sofrimento do sistema nervoso central.

Atendimento:

Deitar a vitima em decubito dorsal e em declive.
Aguecer a vitima, hiper-estender o pescoco, limpar

secrecao nasal e bucal providenciar sua remocao

para o CRA (Centro de Recuperacao
de Afogados)



Grau IV ou Gravissimo
A vitima apresenta-se

em parada cardio-respiratdria, com auséncia
de pulso, midriase paralitica, cianose e palidez

Atendimento: Desobstrucao das vias aéreas
superiores, apoio circulatorio,

apolo respiratorio e providenciar

remocao para o CRA.



Em Primeiros Socorros

deve-se sempre:

« Acalmar a vitima, fazé-la repousar e aquecé-la

« Manter a vitima deitada em decubito dorsal

procedendo com a lateralizacao da cabeca ou até

da propria vitima

« Caso o0 afogado inconsciente seja deixado sozinho,

ele deve ser colocado na posicao de recuperacao que
mantém o corpo apoiado em posicao segura e confortavel




Qutros procedimentos em casos

particulares seriam:

* Fazer a desobstrucéo das vias aereas atentando
sempre para a possibilidade de trauma cervical.

« Em vitimas com parada
respiratoria, proceder com
a respiracao boca-a-boca
objetivando manter a
oxigenacao cerebral.




« Em vitimas com PCR, efetuar a RCP em
casos que o tempo de submersao seja
desconhecido ou inferior a uma hora.




Diversao na agua
exige
responsabilidade e
prudéencia.
Caso contrario, a
diversao pode Ir
por agua abaixo, ou
melhor, por agua
adentro!




