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“ PRIMEIROS SOCORROS ENQUANTO O MÉDICO NÃO CHEGA 

-12 Parte:-08 ACIDENTES E SEU LAR 

T)ASFIXIAS(SUPOCAÇÃO):-é a dificuldade da respiração. 

Classi gasogas;bjmecânicas e c)patológicas. 

Sintomas Principais:-Respiração difícil acompanhada de cianose(côr az- 

ulada) das faces e lábios,O coração e a pulsação quase sempre tornam-se 

de difícil localização embora isso não queira significar morte, A vítima 

geralmente está inconsciente. 
ajAsfixia Gasosa:-ijncêndio,provocado pelos gases de combustão( fumaça). 

-gás de iluminação ,gas engarrafado etc. ; principalmente nos aquecedores 

de banheiro,onde pode sobresair uma forte e grave asfixia, 

Monóxido de carbono(C02),gás desprovido de cheiro e de côr,produto 

facilmente encontrável devido a poluição feita pelas fábricas,carros e 

outros agentes poluidores.Nunca deve-se ligar um carro em garagem totale 

mente fechada pois o Monóxido de Carbono é suficiente para causar um acr 

idente de consequências fatais. 
Sintomag:dor de cabeça, tonteiras fraqueza geral,respiração difícil, 

Seguan-se vômitos,co 80 868 
PRIMEIRAS PROVIDÊNCIASsarejar o ambiente,abrindo-se tôdas as portas 

e janelas.Em se tratando de gás de iluminação,ou engarrafado, evitar ac- 

ender fósforos ou lidar com fogo. Remover a vitima para local de franca 

ventilação des e as roupas e,observando-se parada de respiraç- 

ão ou respira: ar, iniciar imediatemente a respiração artificial 

bjAsfixia Mecânic: engasgamento 

TRATAMENTO :-Extração do corpo estranho:fazer o paciente tossir;se fm 

alhar provocar-lhe vômito fazendo cócegas na garganta da vítima;não ob- 

tendo resultado satisfatório er a vítima inclinar a cabeça para baixo 

e batendo-se com força nas costas, Tratando-se de eriança,segura-se pelas 

pernas,de cabeça para baixo e bate nas costas.Caso nada disso dê result= 

ado chamr imediatemente um médico. 
CUIDALOS ESPECIAIS COM AS VÍNIMAS DE ASFIXIA: -repouso absoluto ;prov= 

idenciar oxigênio extra por meio de balão de oxigêniosestimulante caseir 

ros:café;cha ou estimulantes usualmente prescritos pelo médico:Coremina, 

Cardizol,etes, 

II) AFOG/MENTOS:-Uma pessoa vítima de afogamento costuma engolir bgua em 

quantidade respeitável. Entretanto sômente depois de estar inconsçiente 

é que esta pode penetrar-lhe os pulmões.Bn vista disso não 86 dever per- 

der tempo,procurando fazê-la vomitar a água.Rapidamente fazer respiração 

artificial 
CUIDADOS COM OS AFOGADOS:-necessidade de repouso,aquecer O paciente, 

estimulantes tais como:café ou chá,aguá quente com um pouco de amônia, 

corsmina ou 082018201 סט‎ óleo canforado. 

IIT)ATAQUES:-caracterização pela perda dos sentidos, todavia acompanhadas 

por sintomas bem diferentes e de resultados igualmente diversog.Varia de 

uma simples vertigem até o coma profundo(Estado mórbido assinalado no q= 

rso de certas moléstias graves e caracterizado pela perda total ou par- 

cial da inteligência, sensibilidade e da motilidade.) 

O ASPECTO FÍSICO DA VÍTIMA:-Olhar a côr do rosto,o aspeeto da pele, 

0 0 veias do pescoço,se há ou não emissão de espuma pela vôca; 

ouvir a opiração e verificar-lho a pulsação.A côr do rosto pode apre- 

sentar pa ez intensa ou acentuado vermelhidão e pele de tons azulados, 

A palidez sugere estado de choque; vermelhidão é sintoma certo de afecçõ- 

es devida ao aumento de pressão;como na apoplexia,ou ainda na insolação, 

Pele azulada indica obstrução respiratória(engasgo, afogamento, gases tóx- 

icos, venenos, trombose coronária).A pele pode apresentar-se em seguintes 

condições:quente e sêca,quente e tmida,fria e sêca ou fria e úmida.hs v= 

eias do pescoço quase sempre mostram-se volumosas.Obtido a respiração 

e a pulsaç 14 será dado um grande passo para determinar um choques. 

JRes 6 -Rápida e superficial;arquejante(ofegante) e egtertorosa 

(angustic ias obstruções respiratória e afecções do coração; irregu- 

lar nas lesões do pulmão,na apoplexia(suspensão súbita das funções cere- 

brais),na uxenia(ver vocabulário) e no coma diabético profundo. / 
con  
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[Pulsação|-Bm casos de chogue encontra-se filifome(fraca) e rápida, nas tromboses,choque profundo e hemorragia grave é irregular ou impercep- tivel, Ausência de respiração ou pulsação não são sinais de morte certa, nas indicações seguras da necessidade de atenção médica urgente. + | פת ₪8 ספ 108 811002 | -לסנ‎ 2 6 uma súbita é momentênca supr- essão da atividade organica,com pertubação circulatória, Quando evolui até a perda de consciência toma o nome de desmaio ou síncope, CAUSAS-Exitação mental,choque emocional ;mêdo,calor excessivo,etc. Estados anêmicos,in cio de certas doenças contagiosas ,menopau- sas e outras, 

SINTIOMAS-Fraqueza,tonteiras,palidez,zunbidos no ouvido,suores frios, ênsia,pulso e respiração fracos,perda de consciência, TRATAMENTO-Sentar a vítima é inclinar a cabeça entre os joelhos, des- apertar-lhe a Toupasarejar o ambiente,dar estimulantes caseiros,aplicar compressas frias na testa e faces;fazer aspirar éter ou amônia, se contim nuar desacordado chamar um médico, 
[| apoPLEZIA] | (Hemorragia cerebral, trombose ce embolia cerebrais). CAUSA-fste tipo de ataque deve-se à interrupção, no cérebro,do supr- imento de sangue a m centro vital da respiração. SINTOMAS-Ataque inesperado ,estado de alta pressão sanguínea,dor de cabeça, confusão mental, vertigem difícil respiração, rosto avermelhado, ye- ias saltadas,olhos saltados, pupilas irregulares, salivação abundante, vômy itos,queda de temperatura, convulsões, bôca torcida para m lado, prolapso da lingua com desvio para o lado paralisado, dificuldade no falat,Não con- fundir apoplexia com alcoolismo ou insolação, 
TRATAMENTO-Posição semi-reclinada,desapertar as roupas aplicar com Pressas,havendo convulsões cuidar para que não se fira(morder a língua), colocar lenços dobrado entre seus naxilares,nada de estimulantes, chamar imediatamente um médico. 
[ATAQUES DO CORAÇÃO | | -Dor angustiante na região do coração que culm- ina em inconsciência. Destas afecções as mais frequentes são: ANGINA PECTORIS:Falta de oxigênio no músculo cardiáco (miocárdio). Suecde a exercícios violentos ou alimentação abundante,daí ser hs vêzes confundido com indigestão.Pode Seguir-se a grandes moções:raiva,ciúme, mêdo angústia, TRATAMENTO :-Posição semi-reclinada,'não tentar remover o ו‎ aquecido e confortável, consultar imediatamente um médico. 
TROMBOSE DAS CORONARIAS:Obstrução de uma das artérias ou vasos que suprem o próprio músculo do coração,0 caráter do 858400 varia de acôrdo com a importância do vaso atingido:se uma grande artéria é atingida e bloqueada o acidente revela-se fatal. 
SINTOMAS: -Dor angustiante no peito,dor cruciante debaixo do braço esquerdo ;no pescoço e nas costas,perda de consciência,face pálida, pulsa- ção rápida ou débil,aumento de temperatura, 
TRATAMENTO: -Não deve ser movido,posição seni-reclinada,roupsa desa- pertada, chamar imediatemente m médico, | [EDEMA AGUDO DO PUIMÃO| |-Falha na pulsação cardíaca,congestionamento dos vasos sanguíneos localizados nos pulmões.CAUSAS-Pressão arterial el- evada, endurecimento das artérias(csclcrásc) hipertensão (pressão elevada) de causas variadas:abuso de alimentação ou bebida, "stress", eto. SINTOMAS- Falta de ar, tosse persistente, expectoração(cscarro) espumosa e purulenta TRATAMENTO-Únicamente os memos cuidados da tronboso e cuidar do confôrto do paciente:chamar imediatamente um médico, 

[COMA DIABÉTICO| | Deficiência de insulina no organismo que sofre de diabéto em forma avançada;fazendo que perda toda a consciência, SINTOMAS- Face enrubescida,pele sêca o lábios hiper-avermmelhado, temperatura baixa, respiração estertorosa,odor de acetona no hálito, sôde intensa micção fr- 9000258 0 0 excessivo,fraquoza,sonolência c inconsciência. TRATAMEN- TO-Dose adequada de insulina é O nais certo pois um diabetico sempre an= &a com um frasco de insulina,aplica-se por via hipodémica,mesma medida dos outros ataques, 
| |comA INSULÍNICO | |-Diminuição da taxa do açucar no sangue(oposto ao diabetes). SINTOMA-Palidez do tom acinzentado,pele úmida e viscosa,suoros, pulso rápido apresenta todos os sintomas do choque. TRATAMENTO-Dar açucar (suco de laranja açucarado),colocar torrão de açucar na língua,aplicar glicose por via endovenosa,por açucar por via retal,  



Sa 
[ATAQUES CONVULSIVOS| |-convulsões nem sempre tem prognóstico de 

vidade. CAUSAS-E o gintoma de outre 11000 0 quase sempre de natureza 

pral(Epilepsia),
febre alta,início de algumas doenças infecciosas; le 

ecrania jo( acidentes) , excitação e tensão mental em crianças 6 adultos de 

constituição nervosa, cnbaraço
s intestinais,ctc.

O PERIGO NAS CONVULSÕES- 

Ex:O0 paciento pode cair de um voiculo,ou acidentar-se nuna máquina ec OU= 

tros perigos senolhanteg CONVULSÕES Bi GRTANÇAS-Causas: perturbações inte 

estinais € cstomacais, febre alta, vermos, SINTO
NAS-Olho 5 fixos, saltados 8 

virados para cima; rigidez muscular, respira
ção aparentemente parada, conv= 

ulções. TRA! MIENTO-Imergula
r em um panho com temperatura de 36 graus, saco 

de gôlo na cabeça OU toalhas molhadas em água gelada; se for por alimenta- 

ção exas prada: provocar vômito evitar drogas co xaropes, repouso 
abgoluto 

| |EPILEP | |-Doença nervosa caracterizada pela perda de conhecimento, 

SINTOMAS: E to grita « ai como se tiveBs levado uma pancada.Vira 8 

cabeça para trásg,cerra 08 NG 0 distendo 08 menbros;debate-s
e € con- 

torgo-50,0 rost presenta cor agulada e são de copa abundante pela 

60 ₪ 0 involuntária. TRA
TAMENTO: Vis; : o paciente impedindo que po- 

ssa ferir-se, inpedir O paciente colocando um lenço dobrado entre seus den- 

toco de morder a língua cessado O ataque de água ou chá;chamar O médico. 

| | ECLAMPSTA| | קס‎ vocabulário. 

| ATAQUE HISTÊ 0 | | -staque de fu nervogo sem causas orgânicas 

SINTOMAS-deixa-s
e cair em lugar cão grita chora, gemo agito-se do! 

ge;contorce- je, paralisia,cont
 AG ב‎ dificuldades de ens 

golir. TRATAMENT
O -Tnpedir que se machque ,aspir 2 mônia,compressa

s ban 

frias sobre O rosto csperar que O acesso termino por gislevar O paciente 

em um Psquiatrao 

| |cHoQUuE 00 | | que socorrer uma pessoa acidentada por 

. 
: 

clotricidade preecis er ag cautelas necessárias para evitar o choque; pa= 

ra isso deve estar munida de Tou ; e sapatos secos é procurar interron= 

per a corrente pelos se jinte 1 9 ar a chave do comutador de er 

lctricidade ou cortar o fio com um 0 igolado (cabos 
protegidos) ou 

afastar o fio com à o protegida com luva de borracha ou com um pau bem 

comprido,ou corda sêca;nunca usar objetos ne 1 gravidade acete a 

cidente dependeta)-do tenpo que dura O conta! gtrico;b)-da intensidade 

da corrente;e)-do 
Le emento da vítima com regpeit à terra;d)-da 

 ‎ד

tência que ofereça à passagem da Sorronte  SINTOMAS-ausência
 60 respiração 

o inconsciência.hs 
vôzos verifica-se tonbém paralisação ãa cireulação,O 

pulso fraco Ou imporceptível
 há queimaduras nom seapre aparentes. TRATA 

MENTO-: Rompe” 
O contato elétrico; verfica

r Se o paciente está rospirando 

.80 houver necessidade aplicar um dos métodos de respiração artificial 

conhecidos, continua: do sem interrupções até que 8 vítima haja recuperado 

sua respiração nomal.se o coração parar, providenci
ar nassagem cardiaca € 

gocorro médico.Depo que a vitir se houver restabelecido efetuar curam 

tívos nas וסע‎ aduras 6 ו‎ 1 8 io houve outras Testes( contusõ
es, 

fraturas, OtC.) EM caso afirmativo aplicar ab qidas recomendáveis para 

cada tipo de Les «Repouso pgoluto,aquecine
n adequado e um calmante 

caso à vítima estiver agitado. Chunar O médico. 

| |cHOQqUE rRAuMATICO||- Causas traumáticas determinam Ferimentos gra- 

ridas com henoTra s externas ou interna, fraturas,
 queimaduras; NE” 

cirúrgicas e into cações.Choq 
6 um cotado de fraqueza;com SUs 

movimentos cardíacos & rogpiratór 05. SINTOMAS: palidez inten- 

e viscosayrespir 
8 erficial e irregular, pulsaç

ão 

acelerada e ben frae 1, temperatura baixa,olha 
3 e pupilas dilatadas 

Nos casos de hemorragia + velará agitado , inquieto ansioso e com sede. 

TRATAMENTO : Deitar O doente com cabeça paixaças alhá-lo e aquecê-1o bem, 

Enfaixar as peri pertanão fortenentes;de 
baixo para cina,com ma longa 

tira de pano Inquanto ge espera O 60100 injeções de Caxdinzol;Ca- 

foína,cfedrina 
 ‎ adronalindeו

| | "CORPOS ESTRANHOS" 
| 2-Obiokos que são de difíceis retiradas. 

No NARIZ:faz-se 
Pri gação por meio de uma seringa;pela narina desimper 

dida, conservand
o ה‎ 8 +0 liquido impele,0 objeto para foraSe 

não der resultado, convém provocar O ospirro por 1010 8 cócegas com penas 

no orifício nasal ou com tb aco. Não retirar com ₪ anpos, arames, tesouras
, 

cotonetes além do introduzir mais o corpo estranho poderá ocasionar les0- 

es na mucosa nagal.0 médico tem pinças próprias para 03 

cont/st  
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* Corpos estranhos no OUVIDO retiran-se por meio de irrigações em jacto 
mais ou menos forte do água morna.Fm caso do insuccoso, um Médico extrai, 
por meio de pinças próprias,a fim de evitar a lesão da menbrana tinpânica 
existindo perigo de empurrar mais e corpo estranho. Em caso de corpo cpt-, 
ranho ליל‎ Rio) dor óleo de clivas,vaselina líquida ou álcool ,;ma- 
tando assin o inseto.No caso do cera,pingar no ouvido glicerina,ou: 
 ‎.....|פה .  6686 0820028%0

10 eus «J1,0 
 ה... . . .0

Corpo estranho 0002ב 60004178: -תבש ט רסתב 5610 ,סוג 050 ,1םטסע‎ ₪ 
passagem para o estômago,por mcio de purês de batata,de arroz ou de far 
inhas.Causando engasgo ou asfixia mecânica,já foi oxplicado em capítulo à parte] ASFIXIA MECÂNICA. 

Corpo Estranho na traquéia e brônquios: Abaixar a cabeça e dar pancadas 
nas costas.Se não der resultado,o médico fará a extração. 

Corpos estranhos nos OLHOS(aiscos,argueiro): Deve-se conservar os olhos 
fechados e não esfregar.Depois revirar para cima a pálpebra superior, sô. bre um palito,ou puxar para baixo a inferior.Tirar o corpo estranho com 
o auxilio de uma mecha de gaze. 

OBJETOS ENGOLIDOS:normalmente seguem o curso do trato digestivo, sendo 
um objeto pontiagudo tomar laxativos e ir ao médicos 

| |ESTRANGUL AMENTOS( ENFORCAMENTOS):-Tipo de asfixia mecânica causada por constrição do Pescoço. ATENÇÃO NECESSÁRIAS AO ESTRANGULADO: Levante um pou- 
co a mátina c-corte a corda,ponha-o em lugar de franca ventilação ,desape- 
pertar-lhes as roupas ,aplicar respiração artificial(Holguen-Nielsen). | 
TRATAMENTO : Repouso absoluto ,aquecimento,e se tiver ferimentos no pescoço 
fazer curativos. 

re] |:-EMERGÊNCIA IMEDIATA(Resumo das medidas Aconselháv- 

       

   

   
  % 

eis). Visando a melhor compreensão ,as medidas de emergência serão repeti- 
das em resumo sucinto: 

1)Proceder ao reconhecimento rápido do tipo de veneno empregado:pelo 
cheiro,pelo aspecto da mucosa da bôca,por informação da vítima ou de seua 
fomiliares, 

2)Fazer o paciente ingerir bastante água,com sal;sabão ou mostarda,fam 
zendo-o vomitar(exceto no caso de ácidos e álealis), 5 

3)Tratando-se de álcalis ou ácidos proceder antes à neutralização do 
veneno usando soluções ה‎ ou limão)para os álcalis e soluções 
alcalinas e (bicarbonato de sódio,magnésia calcicada,etc.)para os de ácir 
dose 

4WDepois do vomito aplicar ma dose do antídoto universal(2 partes de 
carvão pulverizado;l parte de ácido tânico,ou chá bem forte;l parte de 
óxido de magnésio ou leite de magnésia) fazendo-a vomitar novemento o vol- 
tando a dar-lhe outra dose de antídoto. 

5)Fazer depois o paciente ingerir um copo de leite com claras batidas 
de 4a 5 ovos. 
a casos graves procurar logo um médico, 
T)Estar atento ao estado geral da vítima,enquanto o médico não chega, 

prevenindo um choque ou colapso respiratório,e aplicando as medidas ade- 
quadas a cada caso. 

| [FRATURAS | |-Chama-se fratura à rotura total ou parcial de m o98so,com 
ou sem desvio dos fragmentos. 0 

FRATURA SIMPLES-É aquela em que as extremidades do osso quebrado não 
penetram na pele, 

FRATURA EXPOSTA-determina dilacersmento de músculos e rompimento da 
pele,agravando o estado da vítima,com feridas,que se podem conteminar,e 
hemorragias muitas vêzes mortais 

FRATURA EM FENDA-as extremidades do 0880 se estendem em diagonal. É o 
tipo de fratura frequente em ossos longos. 

FRATURA OBLÍQUA-quando as extremidades do osso se cstendem em diagonal 
É o tipo de fratura frequente om ossos longos. 0 

FRATURA EM FENDA-Quando há peguena ou nenhuma separação das extremi- 
dades quebradas, 

FRATURA TRANSVERSAL-é aquela em que o osso rompe-se em ângulo reto com 
sua parte mais comprida, 

FRATURA COMINUTIVA-aquela em que os ossos ficam reduzidos a fragmentos 
ou lascas. 

cont/st  
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E , SINTOMAS:Dor local, inchação,crepitação óssea(estalidos), impotência 
funcional, 

TRATAMENTO :não mover o paciente antes de conhecer-lhe as lesões; 
não pemitir-lhe levantar-se ou sentar-se;não dar álcool ou estimulantes; 
não tentar transportá 1-10 gem fazer prevismente a imobilização do membro 
fraturado,salvo de fôrça maior;aquecer o paciente,em caso de hemorragia 
(Es exposta) pressionar as artérias com torniquete;não tente imobilizar 
fraturas Espana soubra apenas os ferimentos;depois de bem determinada a 
natureza e,havendo necessidade de transporte, proceder ao entalemento com 
os cuidados adequados; fraturas de crânio devem ser tratadas como em qual- 
ver caso de traumatismo da cabeça;para fraturas de maxilares a bandagem 

é o meio de contenção que pode ser usado. Trata-se de um ótimo recurso de 
emergência,porém provisório(ver a prática de bandagem);fraturas de nariz 
resume-se à limpeza de algum ferimento externo, sistema de bandagem para 

nariz;na fratura de clavícula consiste no repouso e imobilização do mem 
bro atingido, inprovisando wma tipóia com toalhas ou ataduras; fratura do 
braço, cotovêlo antebraço, punho,dos ossos da mão são improvisados torni- 
quetes ou tabuinhas;fratura de costelas aplica-se ataduras de foma que 
sua pontas, contornando o tórax, sejam amarradas no lado oposto;fratura do 
quadril uma tábua de tamnho que alcance do ombro ao pé do paciente; fra= 
turas do joelho,perna com entalsmento;do pé e artelhos com ataduras bem 
apertadas;fraturas da ESPINHA DORSAL Ê PECOÇO-não mover o acidentado, 
desapertar-lhes as roupas na cintura e no pescoço mantenha-o aquecido, 
providenciar médico com ambulância, 

| | FERIMENTOS] |-É uma descontinuidade súbita da pele,por cortes, traur 
matismos,arranhaduras.TRATAMENTO:Não tocar com as mãos ou com qualquer 
material não esterelizado;não aplicar algodão ou esparadrapo diretamente 
sôbre o ferimento;lavar bem o ferimento com água oxigenada, exugando com 
gazes;aplicar "Sol. de Merthiolate";protegê-lo a seguir com gaze esterili- 
zada,6 fixá-la com atadura ou esparadrapo; pequenos ferimentos com simples 
aplicação de "Band-aid";ferimentos profundos(pregos, anzóis ou estilhaços) 
deverão ser encaminhada para o médico,para tomar vacina antitetânica e 
enquanto ele não chega cauterizar. 

| | geMoRRAgIAS| |-Acidontes causados pelo seccionanento ou destruição parcial da 
uma vaso sanguinco,seja por esnaganento,dilaneração סוג‎ 0. 

RATAMENTO : compressão direta da parte ofondida, compressão anarrando um to 
niqueto, se o paciente perdeu muito sangue tentaíf uma transfusão; a henorragia 6 
cerebral ( apoplexia) ja foi visto anteriornente; en casos de hemorragias internas 
ministrar como primeiro socorro: vibanina K , ch, סט‎ 0-28 forte; chanar inediata- 
mente o medico. 

 .‎ 4010 | | - Acidente causado pelo calorופס | |
TRATAMENTO- resguardar a vitina do sol, coloca-lo em posisão meio levantado , 

arejar as roupas, compressas frias na cabeça e no peito, fricções nos pés e pernas 
dar auguans gotas de licor, colocar o doente numa banheira con agua gelada, caso — 
haja problemas de respiração subneta-o a respiração artificial. 

| |uuxações| |- Doslocação de um asso para fora de sua articullação. Sintonas| 
deformação da articulaçãor; dores , dificuldade extrena de executar novimnentos. 

TRATAMENTO: compressas com agua salgada e canforada, repor con rapidez no 
lugar; caso haja luxação do maxilar infordor introduzir os polegares por un lenço 
na booa e aplicar a face palnar desses dedos sobre os ultimos molares. 

| [RUPTURA E DISTENÇÃO MUSCULAR | |- ruptura éo desligamento total do nusculo e 
distenção é o desligamento parcial. SINTOMAS: Fortes dores no local e repuxanento 
do membro atingido. TRATAMENTO 3 conpressas de agua fria no local;massagens especia- 
isso tratamento da distensão é facilmente rocuporável mesmo sendo tratada por um 
entendido por primeiros Socorros; o mesmo não acontecendo com a rnptura à gual 
prontamente atendida não sera sulficiente para a recuperação. A recuperação da rup 

tura é feita com cirurgia o fisioterapia.  
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| moRDEDURAS DE CRES(E DE OUTROS TRANSMISSORES DA RAIVA) ||-Esprener a regiãoou colocar una agulha Sôca, processar a cauterizaçaoslavar em 8080108 ססמ,‎ água fervida A cauterização pode ser feita por fogo ou cloreto de zinco .Suspeitando que o cão esteja hidrófobo(raivoso ),renovê-lo para o INSTITUTO PASTEUR,o aninal( cão, gato ,mor- Sego,e outros) deve ser observado durante 10 dias a contar da data de mordodura ;sen- do louco aconselha-se o nais rápido possivel o tratanento anti-rábico,da mesna forna deve-se agir so o anihal desaparecer ou morrer;caso o acidento seja grave ou mesmo nas se tiver atingido a face ou a cabeça ,o tratamento deve ser inediato;caso o animal depois da observação osteja sadio não é necessário o tratanento anti-rábico. | |PICADAS DE COBRAS , ESCORPIÃO , ARANHA | |- COBRA: — sintonas de envenonanento 3 der local, enfraquecinento, perturbação visual, cogucira, p oralesia do rusculo do Pescoso, vonitos, diarréia, pulso fraco, e filiforno, 0182210 , 0 respiratorio honaturia( sangus no urina). TRATAMENTO: só há una possivel, aplicaçãondo soro antio fidico; e alguns cuidados: repolso, roupas arcjrdas e quando for picado cauterizar , cortar e aportar o local da picada, isto podo ser feito tarben impedindo a circulação do veneno nas arterins por meios de torniquetes, apliguo gelo no local. ARANHA: SINTOMA: - dor queinante no local, inchação e vornelhidão no local, fe- bre e vonitos TRATAMENTO: — aplicar torniguetes no 1008[ , 810801מ‎ cruzada sobre a pi- cada e sucção prolongadada ferida , gelo no local, dar liquidos em abundancia. ESCORPIÃO agitação, choquo e sen tratasento en torno do 24 horas con final( norte), TRATAMENTO: igual no da À ranha 

| |queIMADURAS | |- TRATAMENTO : 19 Grau 4 = Passe rexedi-s apropriados. 2: 3º Grau s lave con gu sabão , depois pegue algunas folhas de laranjeira (lavada) >» e aplique no local, queianduras assin Sugeren cuidados medicos, | | ToRcEDURA | t- vIDE LURAÇÃO 

SEGUNDA PARTE 

 ‎ | | A — atritos na peke , queirnduras, doença de peke , alergia “ irritrção por agentes quinicos. TRATAMENTO: nunca perfuro a bolhaf a pele que a cobre é a melhor proteçãoncontra infecções: quando se ronper |: lave con agua e sabão cubr: o local com mercurio erono e ponha gase « [|cizeras||- TRATAMENTO &— massagem nos músculos.. passar alcoâl e fricçionar bemפסו |

| | ACIDENTE ALTOMOBILISTICO( O SocoRRO N: ESTRADAS 
X-; Parc seu carro longe do acidente 
2 N ão socorra os feridos enguanto não sinalizar o acidente. 3º, גס‎ pedir socorro, nunca esqueça de infornar a localização precisa do a- cidonte , 

o Não de esqueça de desligar os contatos 6 de arrancar os fios das baterias 5º) Afaste os curiosos. 
6º) Atend» prinoiro os desacordados. 
72) Nunca deixa de Socorror una vitina Porque cla prrocs norta. 8º) Não sacuda a vitina desacordada, nem lhe do tapas 9º) Cuidado con a espinha dos acidentados: nunca dobre o corpo . quando a já esta deitada não tente sonta-la ou colocí-la on pé. 103º ) Não dobre o corpo da vítima ao retirásla do carro, nem a puxe ספת‎ Pod 

11º) Doite Sempre 08 foridos con a cabeça do lado 12º) Nunca f ça respiração artificial conprinindo o tórax, pois pode haver — frotura de costela. Se a respiração artificial for necessaria, profira o medodo boca a bocas 

13º) Nunca dê agur aos foridos. 
14º) Não transporte um ferido em carros Pequenos , onlo sele não poderia se dei corno da vitina nunca dove viajar derado    



  

  

%)7(- 

  

Abdônen- barrigr 
flcalo- soda caustiõa 
alcalóide - substância de origen vogetal 
A nafilaxia —- Almento de sensibilidade do orga nismo 
A lergia- sensibilidade exagerada a deterninada substancia 
A ngina Pectóris-Angina do peito,constrição do poito. 
Antidoto-contraveneno 
Anti-Histaninico-conbate as nanifostações 816201008 
Antiternico-nedicanento que baixa a febre, 
Apoplexia-ruptura ou fechamento do um vaso no cérebro 
Artéria-vasos que conduzen o sangue do coração para todas as partes do corpo. 
Arterioescleroso-Endurecinento da artória. 
Assopsia-afastanento do micróbios parasitas,oxterninação « 

Atrito-fricção entre 2 corpos. 
Auricular-Relativo a ouvido 
Bactéria-relativo à nicróbios. 
Braquial-artéria do braço 
Brônquios-cada un dos ranos en que se divido a trquéia-artória. 

Bronquiolo-Subdivisão dos brônquios 
Carótida-grandes artérias que levan sangue para cabeça» 
Cianose-cor azulada da pele 
Cinérco-côr de cinzas 
Capilar-delgado coro um fio de cabelos 

Clavíeula-0sso que se articula no onbros 
Comna-cstado de depressão gravo e profunda,con perda total ou parcial da sen- 

sibilidade,conservando entretanto respiração o circulação. 
Convulsão-Contração súbito dos núsculos,sen vontade. 
Constrição-aperto 
Contensão-repressão, imobilização « 
Contusões-nachucaduras, pisadyras. 
Coágulo-ressegagen. 
Coronária-artérin que irriga o coração. 
Colapso-perdas de fórças com baixa tenperatura e enfraquecinento 
Colesterol-conplexo substancial encontrado no sangue. 
Crepitar-estalar. 
Decubito Dorsal-posição de costas 
NUA Lotoral-"tiniva do lado 
vmar Ventoal=tinmo de bruços( vontre) 

Diagnóstico-deterninação de doença 
Distenção- nfrcuxanento 
Esprsmnos- convulçã o 
Eclanpsia - ataque convulsivo que surge como conplie-ção da. gravidez 

Filiforne- Fraco, dóbil 
Flonbagon- Estelirização a fogo diroto 
Gastrintostinal- relativo ao ustonago c intestino 
Gurnens- microbios 
Hidrofobia- raiva 
Hipodermie»- sob a pele 
Hiportenso - prossão alta 
Imunidade - dufesa contra dounças 
Insição- furincnto -n forna de corto 
Infceção S epticênioa- infecção do sangue 
Laccrações- forimentos 
Paront.ral-introduzido no organisrno por qualquer via injotavel 
Pelvica- cavidade ossea da bacia 
PoroniO - um dos ossos da perna 
Prolapso- orgão for d posição 
Roturs- rosgor, romper 
Septisenia- micrabios no sangue 
Sincone- ilom 2 vpoplexia 
Stress- Ustndo do esgotanunto geral 

Sutura- costura 

   

  

 



Tíbia- um dos vs: da perna 
cósעגל ‏ 

T ronbosê- coagu o do sangue que se procos 
Urcnia- intoxic ç do sangue 
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"Todos aqueles que tenhan algo para aprender ou ensinar será ben recebido!! 

(ICHUD HABONIM) 
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