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" PRIMEIROS SOCORROS ENQUANTO O MEDICO NAO CHEGA
~-18 Parte:-08 ACIDENTES E SEU LAR

T) ASPIXTAS (SUPOCAGROY: -4 a dificuldade da respiragfo.

Clagsificachoia)gasosas;b)mecinicas e ¢)patolégicas,

Sintomas Principais:-Respiracao dificil acompanhada de cianose(cdr az-
ulada) dag faces e libios,0 coracfo ¢ a pulgagl0 guase sempre tornam—se
de diffcil localizacio embors isso nio gueira significar morte,A vitima
geralmente estd inconsciente.

a)Asfixia Gasoga:-incéndio,provocado pelos gases de combusgtio(fumaga).
—cés de iluminacfio,zas engarrafado,etc.,principalmente nos aguecedores
de banheiro,onde pode sobresair uma forte e grave asfixia,

Monbxido de carbono(C02),g4s desprovido de cheiro e de cbr,produto
Facilmente encontrivel devido a poluicio feita pelas fabricas,carros e
outros agentes poluidores.lunca deve—-se ligar um carro em garagel totale
mente fechada pois o Monéxido de Carbono é suficiente para causar um acr
idente de consgequéncias Tatais.

Sintomasg:dor de cabega,tonteiras,fraqueza geral,respiracao difiecil.
Seguem—ge vomitos,colapgo e incongciencia.

PRIMEIRAS PROVIDENCIAS:arejar o embiente,abrindo-se to0das as portas
e janelas.Bn se tratando de gés de iluminagao,ou engarrafado,evitar ac=
ender Tésforos ou lidar com fogo,Remover a vitima para local de franca
yontilagﬁo,desQPertarmlhe a8 roupas e,observando-se parada de respirag-—
230 ou respiracao irregular,iniciar imediatemente a respiracao artificial

b)Asfixia Mecanicat—engasgamento

TRATAIENTO : ~Extracio do corpo estranho:fazer o paciente tossir;se fm
alhar provocar-lhe vomito fazendo cécegas na garganta da vitima;nao ob-
tendo resultado satisfatério fazer a vitima inclinar a cabega para baixo
e batendo-se com forga nag costas.Tratando-se de crianga,segura=se pelas
pernas,de cabega para baixo e bate nas costas,Caso nada disso dé result-
ado chamr imediatemente um médico.

CUIDALDS WSPECIAIS COM AS VITIMAS DE ASFIXIA:~-repouso absoluto;provs
idencial oxigeénio extra por meio de balZo de oxigénio;estimulante casei=
rogicafé,;cha ou estimulantes usualmente prescritos pelo médico:Coramina,
Cardizol,etc,

II)AFOG/MENTOS :~Una pesgoa vitima de afogamento costuma engolir hgua em
guantidade respeitavel.Entretanto shmente depois de estar inconsg¢iente
& gque egta pode penetrar-lhe os pulmbes.Fn vista disso nao se dever per-
der tempo,procurando fazg-la vomitar a 4gua.Rapidamente fazer respiragao
artificial -

CUTDADOS COM 08 APOGADOS:-necessidade de repouso,aguecer o paciente,
estimulantes tais como:café ou ché,agud quente com um pouco de amdnia,
coramina ou cardiazol ou 6leo canforado.

ITT)ATAQUES: —caracterizagio pela perda dos sentidogs, todavia acompanhadas
por sintomas bem diferentes e de resultados igualmente diversos.Varia de
wia simples vertigem até o coma profundo(Estado mérbido assinalado no ai=
rso de certas moléstias graves e caracterizado pela perda total ou par-
cial da inteligéncia,sensibilidade e da motilidade.).

0 ASPECTO FISICO DA VITIMA:-Olhar = cOr do rosto,o aspecto da pele,
o estado das veias do pescoco,se hd ou nfo emissao de espuma pela bdcas
ouvir & maopiracho e verificar-lho a pulsagho,A cOr do rosto pode apre-
gentar palidez intensa ou acentuado vermelhidfc e pele de tons azulados,
A palidez sugere estado de ChDQHe;VQImelhidaO & gintoma certo de afecgﬁ-
ea devida ao aumento de pressio,como na apoplexia,ou ainda na insolagao,
Pele azulada indica obstrucio respiratdéria(engasgo,afogamento,gases t6x~
jcos,venenos,trombosg coronaria).A pele pode apresentar-se em seguintes
condigbesiguente e séca,quente e tmida,fria e géca ou fria e ‘mida.Ag V=
eias do pepecogo guase sempre mostram-se volumosas.0btido a respiragao
e a pulsacghc j& gerd dado um grande passc para determinar um choque.

|Reepizrecio| -Répida e superficialarquejante(ofegante) e egtertorosa
(angsustiante s nas obgtrugles respiratéria e afecgdes do coragao;irregu-—
lar nas lesdes do pulmfo,na apoplexia(suspensfio sibita das fungoes cere=
brais),na urenia(ver vocabuldrio) e no coma diabético profundo. .
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| Pulsagfo|-Bn casos de chogue encontra-se filifomme(fraca) e répida,
nas tromboses,chogue profundo e hemorragia grave & irregular ou impercep-
tivel,Auséncia de respiracio ou pulsagao nfo sio sinais de morte certa,
mas indicagOes seguras da necegsidade de atencao médica urgente, ke

NlVERTIGEM,DESMAIOSASINCOPEl—Vertigem ¢ uma sibita e momentfnea suppr-
essao da atividade organica,coim pertubacgio circulatdéria.Quando evolui
até a perda de conscidncia toma o nome de desmaio ou sincope,

CAUSAS-Exitacio nental,chogue emocional,mBdo,calor excesgsivo,etc,.

Estados anémicos,in'cio de certas doencas contagiosas,menopau—-
sas e outras,

SINTOMAS-Fraqueza,tonteiras,palidez,zumbidos no ouvido,suores frios,
énsia,pulso € respiracao fracos,perda de consciéneia,

TRATAMENTO-Sentar a vitima o inclinar a cabega entre os joelhog,des~
apertar-lhe a roupa,arecjar o ambiente,dar estimulantes cageirog,aplicar
compresgas frias na testa e faces;fazer aspirar &ter ou andnia,se contir~
nuar desacordado chamar um médico,

IAPOPLEXIAII(Hemorragia cerebral,trombose ¢ embolia cercbrais).

CAUSA-Bste tipo de atague deve-se ¥ interrupcio,no cérebro,do supr-
imento de sangue a um centro vital da respiracfo.

SINTOMAS-Ataque inesperado,estado de alta Pressan sanguinea,dor de
cabega,confusio mental,vertigem,dificil respiraggo,rosto avermelhado,ve-
ias saltadas,olhos saltados,pupilas irregulares,salivacso abundante, vonr
itos;queda de tamporatura,convulsﬁes,bﬁca toreida para wm lado,prolapso
da lingua com desvio Para o lado paraligado,dificuldade no falat,N3o con~
fundir apoplexia com alcoolismo ou ingolacao,

TRATAMENTO~Posicfo sani~-reclinada,desapertar as roupas,aplicar comw
preasas,havendo convulsdes cuidar para que nao se fira(morder a lingua),
colocar lengos dobrado entre seus naxilares,nada de estinulantes,chamar
imediatamente um médico,

| ATAQUES DO CORAGXO | | =Dox angustiante na regifio do coragBo que culme
ina em inconsci@necia.Destas afecgdeg as mais frequentes sgo:

ANGINA PECTORIS:Falta de oxigénio no mésculo cardifco(mioc4rdio),
sucede a exercicios violentos ou alimentagao abundante,dai ser hs vozos
confundido com indigestio.Pode seguir-se a grandes emogdes:raiva,civme,
medo,angﬁstia.TRATﬂﬂENTO:~Posig§o semi-reclinada,"nao tentar remover o
paciente,conservid-lo aguecido e confortdvel,consultar imediatamente wum
nédico.

TROMBOSE DAS CORONARIAS:Obstrucio de wma das artérias ou vasos _que
suprem o préprioc misculo do coracao,0 cardter do atague varia de acdrdo
com a importancia do wvaso atingido:se uma grande artdéria & atingida e
blogueada o acidente revela-se fatal.

SINTOMAS: -Dor angustiante no peito,dor cruciante debaixo do brago
@3querdo,no pescogo e nas cogtas,perda de conscignecia,face palida,pulsaw
¢ao rédpida ou débil,aumento de tamperatura.

TRATAMENTO: -Nao deve ser movido,posigao semi-reclinada,roupsa desas
pertada,chamar imediatamente wm médico,

| |EDEMA AGUDO DO PUIMZXO | | -Falha na pulgacfo cardiaca,congestionamento
dos vasos sanguineos localizados nos pulmSes.CAUSAS-Pressfo arterial el—
evada,endurceimento dag arﬁérias(esclermse),hipertonsﬁo(prossﬁo clevada)
de causas variadas:abuso de alimentacao ou bebida,"stress",ctc, SINTOMAS =
Falta de ar,tosse persistente,expectoragio(cscarro) espunosa ¢ purulenta
TRATAMENTO-Unicamente os meamos cuidadog da trombose e cuidar do confdrto
do paciente:chamar imediatamente um médico,

|COMA DIABETICO| | -Deficidneia do insulina no organiamo que sofre de
diabéte om forma avangada;fazendo que perda toda a conscicencia,SINTOMAS-
Face enrubescida,pele sdca o lébios hiper-avemelhado, temperatura baixa,
regpiracio estertorosa,odor de acetona no hélito,sdde intensa,micgé@o fr-
cguente o apetite c¢xcessivo,fragueza,sonoldneia ¢ incongcicnecia. TRAT AMEN-
TO-Dose adequada deo insulina & o mais certo pois um diabetico gampre an-
aa com um frasco de insulina,aplica-se por wvia hipodémica,meama medida
dos outros atagues,

| | coma INSULINICO| | -DiminuicBo da taxa do agucar no sanguc(oposto ao
diabetes).SINTOMA-Palidez de tom acinzentado,pele mida ¢ viscosa,suorca,
pulso rdpido,apresenta todos og sintomas do choguc.TRATAMENTO-Dar agucax
(suco de laranija agucarado),colocar torrio do agucar na lingua,aplicar
glicoge por via cndovenosa,por agucar por via retal,
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ﬁlATAQUES CONVULSIVOB.I‘CDHVUlS%LS nem Sempre tom prognéstico de gra=

%)

vidadeﬂCAUSAS-E o sintoma de outra afccgao ,quasc aanpre de natureza cerc=
bral(Epilopsia)?fobro alta,infcio de algumas docngas infecciogas,lesocs

cranianmu(acidontcm),cxcitaqﬁo o tensfo mental dm criangas ¢© adultos de
congtituigho nervosa,cmbaragos intestinais,ctc.O PERIGO NAS CONVULSOES-
Bx:0 pacicnts pode cair de um weiculo,on acidentar—-gsc numa méquina ¢ Ouw
+rog perigos scmolh&nt03§CONVULSDES Hi CRI&NQ&S—Cuuan:pcrturbaqﬁcs inte
ggtinais ¢ sgtonacais,febre altﬁ,vcrmos,SINTUMAS—Olhos fixog,paltados ©
virados para cimajrigidez muscularsrespiragﬁo aparontamcntc parada,conv=
ulsogs.TRATNEENTO—:morgular om um banho CcOm temperatura de 36 graus,saco
de gélo na cabcga OU toalhag molhadas cnil fgua geladajse for por alimenta-
¢ao oxacorada: provocar vomito,cvitar drogas C Xaropes,repousod abgoluto.

| | EpILERPSIA| | ~Doenga nervosa caracterizada pela perda de conhecimento,
SINTOMAS:—PuoithC grita C oni como Se btivessc levado wia pancudu.Vira a
cabega para trfs,cerra OS5 maxilares ¢ distendc 08 membros,debatce=8c © con-—
torge=sc,0 rost apresenta c€OL agulada € onigafo de espumd abundante pela
bdca ¢ miegao involunﬁﬂriuuTRﬁTmﬂENTO:Vigiﬂr o pacicnte jmpedindo qué PO~
gaa forir—-gc,impedir O paciente colocando wn 1lengo dobrado ecntre Scus den-
teg de morder @ 1{ngua,ccsgado O ataquc de fAgua ou ché;chamar © médico.

| | EcTAMPSTA| | -ver vocabuldrio.

| | ATAQUE HISTEEZCO[]ﬂAtnun de fundo nervoso aon causas organicas.
STNTOM AS-deixa—se cair am lugur mncio,gritn,choru,gemc,agitﬂ—sc,dubatc—
D,COHtOTCC*DQ9pwruliSiJ§COEbTﬂQ§U musoulur,tromorgu,dificuldudos dec cnw
golir.TRﬂEﬂMENTO—Impgdir gue sc muchquo,nspir;r monia,compressas bain
frias sbbre O rogto,caperar gue o scesao temine POT gi,levar O pacicnte
cm ui Psgquiatrd.

| | CHOQUE E@ﬁﬂﬂlCO!\:"A pessoa que gocorrer uma pessod acidentada poxY
sletricidade prociga ter as cautolap nccesgarias para ovitar o choguej;pa=

o isgo deve cstar munida de y sapatos SecoB ¢ procurar interrom»
per a corrente pelod aecguint

sdepligar a chave do comutador de ev
letricidadc ou cortar o fio com udm al

&
cate ipolado(cabos protogidus) ou
afagtar o fio com & nfo protegida com luva deé borracha ou com Ul pau bem
comprido,ou corda SGca,nunca usar obhjctos metdlicos. A gravidade degte a-
cidentc dependesa)—do tempo que dura o contato clétrico;b)—da intengidade
da corrente;c)—do isolanmento da vitima com respeito % terrajzd)-da regio=
t8necia que oferecd h passagci da correntcoSINTOﬂAS-ausEncia de resPirugao
o inconscilncia.’d vazes verifica-se +anbém paralisagfo da circulagio, o
pulgo fracc OuW impcrcoptivcl,hﬁ queimaduras nem Scmpre up&rentos.TRATA—
MENTO-:RompeX O contato s1étrico,verficar sc O pacientc catd reppirando
ban.Se hoaver neceasgidade aplicar um dos métodos de rcspiragﬁo artificial
corhecidos,continuondo S interrupebes até gue 4 vitima haja recuperado
gua respirugﬁo normal.d¢ © coTagao parur?providonciﬂrilaﬂsagem cardiaca C
SOCOYYO nédico.Depois que & vitima se houver roptabelecido ofetuar curaw
tivog nas gueimadurag © werificar 5C nto houwve outras 1esﬁos(contusﬁus,
fruturusyﬂtc.).ﬂﬂ cago afirmativo gplicar no nedidag raconendiveis pard
cada tipo de 1oo00 .Repouso absmlutogaquccﬂlgnto adequado e uf calmantc
cago 4 vitima estiver agitado.Chonar © médico.,

| | CHOQUE TRLEM&TICOl]" Caupns trawmaticas determinam forinentos gra=
vos:fcri&ii“cam‘hdndffdgius oxternas ou intornu,fruturnguniﬂﬂduruSsDD"
cragbes cirurgicas ¢ intoxicaqﬁum.Choquﬂ & wn cptado de fraqueza,con Su=
presofo dos movimentos cardiacos © rcupirutérioa.BINTOMﬂS:-palidoz inten-
an ouorcsspele fria e viDCvsn,rcspiragﬁo 3 purficial e irrogulur,pulsugﬂo
acelerada € ben Fraca, tenperatura boixa,olhar apdtico ¢C pupilas d}lmtudns
Nog cagos de hemorragla revelard ngitudoginquioto,unsiouo e comhsodu.
TRhTﬁMEﬂTOﬁDuitur o doente col cabeca baixagngﬂsalhﬂ-lu C uquecc—lo bam e
pnfaixar aos purﬁuu?uport&ndo rortenente,do baixo para cima,col wia 1longa
tira de pnno.ﬁnquunto so cspera o nédico,fazcy injegoes de cardiazol,Ca=
fOiﬂJ,DfCﬂTiHH,VCIitDlgadrCEJliﬂu.

| | "COREOS ESTRANHOB”\:—Othtou que sao de dificeis retiradaS.

No NﬁHff?fﬁﬁJEEHE'fff*"gﬁm,yor meio de una seringa,pela narina degimpes
didu,consorvnndﬁ a boca fechada.O liquido impele,0 objcto para forae.se
nao der ropultado ,convém provocax o ospirro por mcio de cbecegas com PCr
no orificio nasal ou COl tabaco . Nao retirar con grmnpou,armﬂos,tcsourusl
cotonetes,alén de introduzir mais o0 cOYpo estrunho,poderﬁ pcasionar leso—
cg ha mueosa nosal .0 médico tom pingas préprias pard 1080,

1S
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" Corpos estranhes no OUVIDO retiran-se por meio de irrigacSes e jacto
mais ou menos forte de dgua morna.Bm caso do inpuceoso,un Médico coxtrai,
poxr meio de pingas préprias,a fim de ovitar a lesfo da menbrana tinpfiinica
cxistindo perigo de ecmpurrar mais e corpo egtranho.,Bn caso de corpo cgt-,
ranho vivo(inseto),derrame 6lco de eolivas,vasclina liguida ou Alcool,ma=-
tando noeim o inscto.No ecaso de ecCra,pingar no ouvido glicering,ons
Carbonato de 06di0eecscsessecass|ad
GLICOEANA L o sjencesnnws o v ¥ ¥icasiasis|Lsl
Agua...-...-....-........-.....-20,0

Corpo estranho na GARGANTA:-Dar wm vomitdrio,ou entfo,favorecer a sua
passagem para o cstdmago,por meio de purds de batata,de arroz ou dc £8P=1
inhas.Causando engasgo ou asfixia mecanica, j4 foi explicado em capitulo B
4 parte|ASPIXIA MECANICA. ‘

Corpo Estranho na traguéia ¢ brdnquios:Abaixar a cabegca e dar pancadas
nas cogtas.Sc ndo der resultado,o médico fard a extracio.

Corpos estranhos nos OLHOS(aiscos,argueiro):Deve-sc congervar os olhos
fochados ¢ nao esfrogar.Depois revirar para cima a pélpebra superior, gd-u,
bre um palito,ou puxar para baixo a inferior.Tirar o corpo estranho com
0 auxilio de uma mecha de gaze.

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

||ESTRANGULKMENTOS(EHFORCAMENTOS):—Tipo de asfixia mecfinica causada por
constrigao do pescogo, ATENGAO NECESSARIAS A0 ESTRANGULADO:Levante um pou=-
co a xtina o 'corte a corda,ponha~o em lugar de franca ventilagdo,desapa-
Pertar-lhep as roupas,aplicar respiracao artificial (Holguen-Nielsen)., :
TRATAMENTD :Repouso absoluto,aquecimento,e se tiver ferimentos no pescogo
fazer curativos.

I%ENVENENAMENToslI:*EMERGENCIﬁ IMEDIATA(Resumo das nedidas Aconselhév-
cis),.Visando a melhor compreensio,ns medidas de emergéneia serdo repeti-
das em resumo sucinto:

1)Proceder ao reconhecimento répido do tipo de veneno empregado:pelo
cheiro,pelo aspecto da mucopa da bdca,por informacho da vitima ou de seus
familiares, _

2)Pazer o paciente ingerir bastante dgua,com sal;gabdo ou mostarda,fam
zendo-o vomitar(exceto no caso de Acidos e Alcalis), »

3)Tratando-ge de Alcalis ou Acidog proceder antes B neutralizagao do
veneno,usando solugdes écidasévinagre ou limfo)para oz Alecalis e golucles
alcalinas e (bicarbonato de sdédio,magnésia calcicada,etc, )para os de Acip
dog,

42Depoic do vomito aplicar uma doge do antidoto universal(2 partes de
carvao pulverizado;l parte de dcido tAnico,ou ché bem forte;l parte de
6xido de magnésio ou leite de magnésia),fazendo-a vomitar novamente o vol-
tando a dar-lhe outra dose de antidoto.

5)Fazer depois o paciente ingerir um copo de leite com claras batidag
de 4 a 5 ovog,

6)BEn casog graves procurar logo um médico.

T)Estar atento ao estado geral da vitima,enquanto o médico nfo chega,
prevenindo um choque ou colgpso respiratéric,e aplicandeo as medidag ade-
gquadas a cada cagso.

| |FRATURAS | | -Chema-se fratura b rotura total ou parcial de um osso,com
ou gem desvio dogs fragmentos, N

FRATURA SIMPLES-6é aquela em que as extremidades do osso guebrado ndo
penetram na pele,

FRATURA EXPOSTA-determina dilaceramento de migculos o rompimerito da
pele,agravando o esgtado da vitima,con feridas,que se poden contaminar,e
hemorragias muitas vézes mortaisc

FRATURA EM FENDA-as extremidades do oszo se estendem om diagonal.® o
tipo de fratura frequente em ossos longos.

FRATURA OBLIQUA-quando as extremidades do osgo sc estendem em diagonal
B o tipo de fratura frequente cm ossos longos, -

FRATURA EM FENDA-Quando hd pequena ou nenhuma separacio das extremi-
dades quebradas, e

FRATURA TRANSVERSAL-é aguela em gque 0 0880 rompe-sc em angulo reto com
sua parte mais comprida.,

FRATURA COMINUTIVA-aguela em que os ogssos ficam reduzidos a fragmentos
ou lageag.
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SINTOMAS:Dor local,inchacfo,crepitaciao égsca(estalidos),impoténcia
funcional.

TRATAMENTO : nfio mover o paciente antes_de conhecer-lhe as legoeg;
u10 pemitir-lhe levantar-se ou sentar-pej;nio dar 4lcool ou egstimulantes;
nao tentar tr1naport1-io gem fazer prevlmnente a imobilizagdo do membro
fraturado,salvo de forga maior;aquecer o paciente,en caso de hemorragia
{ Ea ctposta) ‘pressionar as urturla com tornlquete nao tente imobilizar
fraturas expostas,cubra apenas og ferimentosi;depois de bem determinada a
ngturecza e, thGﬂdO necegsidade de transporte,proceder a0 entalamento com
og culdados adequadog;fraturas de crinio devem ser tratadas como em qual-

uer caso de traumatismo da cabegajpara fraturas de maxilares a bandagem
¢ 0 mejo de contengao gque pode ser usado.Trata-se de um Stimo recurso de
emergencia,porém provisério(wver a prética de bandagem);fraturas de narig

resume-ge b limpeza de algwm ferimento externo,sistema de bandagem para
narizsna fratura de claviculs consiste no repouso e imobilizagao do memm
bro atlngldo improvisanflo uma tipbia com toalhas ou ataduras; fratura do
brago, cotovelo,antobrago punho,dos ossog da mAo BEO Jmprov1sados torni-

quetcs ou tabuinhag; fratura de costelas aplica-se atadurag de foxma gque

sua pontas, contornando o térax,sejam amarradas no lado opostojfratura do
quadril uma tébua de tamnho que alcance do ombro ao pé do paczente-fra-
turas do joelho,perna com entalamentojdo pé e artelhos com ataduras bem
apertadas;fraturas da ESPINHA DORSAL E PECOGO-nzio moyver o acidentado,
dcsapertar—lhes as roupas na cintura e no pescogo,mantenha-o aguecido,
providenciar médico com ambulfincia,

| | FERIMENTOS | | -E uma descontinuidade sdbita da pele,por cortes,trauw

natiemog,arranhaduras. TRATAMENTO :N&o tocar com as maos Ou com quulqmcr

material nf@o esterelizadojnfo aplicar algoddc ou esparadrapo diretemente
g0bre o ferimentoj;lavar bem o ferimento com Agua oxigenada,exugando com
gazegjaplicar "Sol de Merthiolate"jprotegé-lo a seguir com gaze esterili-
zada,e fixéd~-la com atadura ou esparadrapo;peguenos ferimentos com simples
upllcagao de "Band-aid"j;ferimentos profundoa%pregos anzbdis ou estllhagos)
deverao ser encaminhada para o médico,para tomar vacina antitet@nica e
enquanto ele nféio chega cauterizar,

| | EEMORRAGIAS| |~Acidentos causados pelo seccionamento ou destruig@o parcial de
una vaso sanguineo,seja por esmaganento,dilaperagao ou erosao.

TRATAMENTO : compressao direta da parte ofondida, conpressao amgrrando un to
niquete, se o paciente perdeu nuito sangue tenta# una transfusfo; a henorragii o
cerebral ( apoplexia) ja foi visto anteriormente; en casos de henorragias internas
ministrar como primeiro socorro: vitanina K , chy, ou o fe forte; chamar inediata~
nente o nedico.

| | INSOLACXO| | - Acidente causado pelo calor.

TRATAMENTO- resguardar a vitina do sol, coloca-lo en posisao neio levantado ,
arejar as roupae, conpressas frias na cabega e no peito, fricgbes nos pés e pernas
dar auguans gotas de 1lcor, colocar o doente nuna banhelra con agua gelada, caso -
haja problenas de reaplragao subneta-o a respiracdo artificial.

8| |~ Deslocagio de unm asso para fora de sua articullagio. Sintonas|
deformagao da articulagdor; dores , dificuldade extrena de exccutar novinentos.
TRATAMENTO g CONPressas Corl agua Balgada e canforada, repor con rapidez no
lugar; caso haja luxagfo do maxilar inferdor introduzir os polegares por um lengo
na boca e aplicar a face palmar desses dedos sobre os ultinos rolares.

| |RUPTURA B DISTENCXO MUSCULAR l- ruptura 6o desliganento total do nusculo e
digtengao € o desliganento parcial. SINTOMAS: Fortes dores no loeal e repuxanento
do membro atingido. TRATAMENTO; conpressas e agua fria no localjmassagens espeola—
igjo tratamento da distensdo ¢ facilmente recuporav*l mesno sendo tratada por un
entendido por prlmelros 80COTTOS) O Mesno nao aconteccndo cor a ruptura a gual
prontanente atendida nao sera sulficiente para a recuperagao. A recuperagao da rup
tura & feita conm cirurgia e fisioterapia.
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| |MORDEDURAS DE CAES(E DE OUTROS TRANSMISSORES DA RAIVA)||_Espreger a regidoou
colocar uma agulha Egba,proceasar a cauterizagggglavar en seguida,conm agua fervida
A cauterizagao pode ser feita por fogo ou cloreto de zinco.Suspeitando que o cao
e8teja hidréfobo(raivoso),renove-lo para o INSTITUTO PASTEUR,o aninal(cdo,gato,mor=-
cego,e outros) deve ser observado durante 10 dias a contar da data 1e nordodurajsen-
do louco,aconselha-se o nais rapido possivel o tratanento anti-rébioo,da nesma forma
deve-se agir so o anikal desaparecer ou Horrerjcaso o acidente seja grave ou mesmo
ligeiro nas se tiver atingido a face ou a cabega,o tratamento deve ser inediato jcaso
© animal depois da observagdo esteja sadio néo é necessdrio o tratamento anti-rabico.

| |PICADAS DE COBRAS , ESCORPIAO , ARANHA | |~ COBRAs ~ sintomas de snvenenanento 3

der loecal enfrajuecinento, perturbacao visual, ccgucira, p sralesia do nusculo do

Pe8C0s0, vonitos, dinrrdia, pulso fraco; e filiforme, calafrio, colapso respiratorio

homaturia( sangus no urina). TRATAMENTO: od hd una possivel, aplicagaordo sore antio

fidico; e alguns cuidadoss repolso, roupas arcj-das e quando for picado cauterizar ’

cortar e apertar o losal da picada, isto pode ser feito tarben inpedindo a circulagao
do veneno nas arteri-s por neios de torniquetes, aplique golo no loeal.

ARAWHA: SINTOMAs - dor queinante no loeal, inchagao e vermelhidio no local, fe-
bre & vonitos TRATAMENTO: - apliear torniguetes no locay; insigdo eruzada sobre a pi-
cada e sucgfo prolongndada ferida , gelo no local, dar liquidos en abundanciz.

ESCORPIXO g cgitagdo, choque ¢ sen tratanento en torno deo 24 horas conn final(
morte), TRATANENTO. igual ao da A ranha

| | QUEIMADURAS | |- TRATAMENTO s 1o Gra u & - passe remedi~s apropriados.
2% ¢ 39 Grau g lave con agus e sabdu , depois Pegue algumns folhas de laranjeirn,
(lavada) , o mplique’ no local, gueianduras assin sugeren cuidados nedicos.

|| TORCEDURA|}- VIDE LURAGRO

SEGUNDA PARTT

—_——

||BOLHAS||1~ CAUSAS - atritus na peke s queirnduras, dognga de peke , alergin
¢ irritngao por agentes quinicos. TRATAMENTO: nunca perfure a bolhal a pele que a
cobre é 2 relhor protegao contra infeccdes: qQuando se romper |: lave con agua e sabao
cubry o loeal conm meércurio CIrono o ponha gase .

| |CXIBRAS| |~ TRATAMENTO ;- Hassagen nos nisculos.. passar alcodl o fricgionar
bemn

|| ACIDENTE ALTOMOBILISTICO( O SOCORHO N/ BSTRADAQ

Y-; Parc meu carro longe do acidente
22 N Jo socorra os feridos enquanto nao sinalizar o acidentc.
32, 4io pedir SOCOTTO, nunca esquega de informar a localizagdo precisa do a-
cidente ,
49; NZo de esquega de deslignr os contatos o de arrancar os fios das baterias
52 ) Lfaste os curicsos.
62) Atends princire os desacordados.,
?9) Nunca deixa de Bocorrer unma viting porque ela pnrece norta.
82) Nao sacudn a vitinm desacordnda, nem lhe do tapas
9¢) Cuidndo con a cspinha dos acidontadoss nunca dobre o corpo . quando a
jé ests deitada nfo tento senta-la ou coloci-la en pé.
1092 ) N30 dobre o corpo da vitina ao retirisla do carro, nem a puxe con foi

11¢2) Deite sunpre os foridos con g caboega do ladoe
122) Nunea fnoa rospiragio artificial conprinindo o torax, pois pode haver -
frotura de costela. Se a respiragio artificial for necessaria, profira o nedodo boca
a b COe
132) Nune~ 48 agur aos feridos.,
149) Nao transporte un ferido en carres bequencs , onle ele nao poderia se dei
eorpo da vitina nunes dove Viajar d<hpado ¥
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VQCABULARIO
EERENRI R
Abddnen~ barrig
flealo~ sodn coustica
Alealdide - substancin de origmen vegetal
A nafilaxia ~ Almento de sensibilidade do orga nisno
A lergia- sensibilidnde exagerada a determinada substancia
A ngina Pectoris-Angina do peito,constrigdo do peito.
Antidoto-contraveneno
Anti-Histaninico-combate as nanifestagdes alérgicas
Antitermico-nedicanento que baixa a febre.
Apoplexia-ruptura ou fechanento de um vaso no cérebro
Artérin-vasos que conduzen o sanguc do coragao para todas as partes do corpo.
Arterioesclerose-Endurecinento da artoéria.
Assepsia-afastanento de nicrdbios parasitas,exterminagdos
Atrito-fricgao entre 2 corpos.
Auricular-Relativo a ouvido
Bactéria-relativo a micrdbios.
Braquial-artéria do brago
Bronquios-cada un dos ranosg en que se divide a trquéia-artéria.
Brongquiolo-Subdivigfo dos bronquios
Carotida-grandes artérians que levan sangue para cabeca.
Cianose-cor azulada da pels
Cinéreo-cor de cinza.
Capilar-delgado como un fio de cabelo.
Clavicula~0Osso que se articula no onbro.
Coma-catado de depressap grave e profunda,con perda total ou parcial da sen-~
sibilidade,conservando entretanto respiragdo e circulagao.
Convulsdo-Contragdio sibita dos misculos,scn vontade.
Constrigao-aperto
Contensao-repressio,irobilizagio.
Contusdoes-nachucaduras, pisadgras.
Coagulo-Tessegngeri.
Coronarin-artérin que irrign o coragio.
Colapso-perdas de forgas con baixa tenperatura e enfraguccinento.
Colesterol-conplexo substancial encontrado no sanguc.
Crepitar-cstalar.
Decubito Dorsal-posicio de costas
LARARARARAREAENL Lateral_lllillﬂ"” de lado
I Yentrgl="110mn de bru;os(ventre)
Diagndstico-deterninagio de doenga
Distengio- afrcuxanento
Bsprsnos— convulgs o
Belanpsia - ntaogque comvulsivo (ue surge como conplic~gao da gravides
Filiforme- Fraco, ddbil
Flonbagen~ Estelirizagio o fogo direto
Gastrintestinal- rolativo ao cstonago ¢ intestino
Guernens- nicrobios
Hidrofobian- raiva
Hipodernie:— sob a pele
Hiportenso - proessio alta
Inunidade - dufesa contra doungns
Insicdo- furincnt. .o forna de eorto
Infoegdo B epticémica- infecgio do sangue
Laccragoos— forinentos
Paront ral-introduzide no organisro por gualguer via injotavel
Pelviea~ eavidade ossen da bacin
Poroni® - un dos ossos da porna
Prolapso- orgho for do posigdo
Roturn—- rnagsr, ronpsr
Septis<wnia- microbios no sangue
Sincone— iden o vpoplexia
Stress—~ Ustndeo de esgotauento geral
Sutura- custura
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Tibin- un dos ossns da perna

Titlngdo- cosscpas

T romboed- congulagio do sangue que se precessa no sparelho ecirculatorio
Uroria- intoxic ¢io do sangue
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"Todos agueles que tenhan algo para aprender ou ensinar sera bem recebido
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